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ARTYKULY I ROZPRAWY

JOANNA SEOWINSK A
EWA SYGIT

ZALEZNOSC I OSLABIONE MOZLIWOSCI OBRONY JAKO
POTENCJALNE ZRODLA PRZEMOCY WOBEC OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH I STARSZYCH

PERSPEKTYWA PSYCHOLOGICZNA I PRAWNA

W krajach cywilizacji zachodniej na szeroka skale dochodzi do zjawiska nad-
uzy¢. Dotykaja one 0sob z roznych grup spotecznych, jednak mozna wyodrebnié
grupy narazone na przemoc w sposob szczegdlny. Sa nimi: osoby uposledzone
fizycznie i umystowo oraz osoby starsze (J. Twardowska-Rajewska, J. Rajewska-
-deMezer, 2005). Grupy te sa duze i niejednorodne, nie przebiega tez pomigdzy
nimi linia wyraznego podziatu. Przyktad stanowia osoby starsze, u ktérych row-
noczes$nie stwierdza si¢ pewien rodzaj niepetnosprawnosci. Niekiedy towarzy-
szy im ona od wczesniejszych lat zycia, czasami za$ pojawia si¢ wiasnie w pro-
cesie starzenia. Moze ona istotnie ogranicza¢ lub modyfikowa¢ aktywnos$¢
zyciowa, a niekiedy stwarza sytuacje duzej zaleznosci od innych osob. Zalez-
nos¢ ta staje sig¢ wicksza, gdy poza sprawnoscia fizyczna stabnie sprawnos¢ inte-
lektualna, jak w postepujacych procesach otgpiennych. Ponadto percepcja wia-
snego potozenia zyciowego stwarza dla dwoch 0sob z analogicznym schorzeniem
dwie odmienne sytuacje. W niniejszej pracy skoncentrowano si¢ na tych charak-
terystykach osob niepelnosprawnych i osob starszych, ktore moga stanowic¢
czynnik zwigkszajacy ryzyko przemocy. Zwrocono uwagg na zaleznosé i osta-
bione mozliwosci obrony 0sob starszych i niepelnosprawnych jako czynnikow
zwigkszajacych ryzyko zastosowania wobec nich przemocy. Skupiono si¢ po-
nadto na aspekcie psychologicznej i prawnej pomocy tym osobom, z uwzgled-
nieniem instytucji pomocowych oraz aktualnych przepisow regulujacych po-
wyzsze kwestie.
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Przemoc a niepelnosprawnos¢

Przemoc jest rodzajem wywierania wptywu. Wptyw mozna wywieraé za-
réwno intencjonalnie, jak i nieintencjonalnie, np. sama obecnos$cia (W. Doma-
chowski, 2001). O przemocy mowimy, jesli sita zostata uzyta w celu wywarcia
niepozadanego wplywu na drugiego cztowieka (W. Sztander, 1999). Przemoca
beda zaré6wno aktywne dziatania typu ponizanie, pozbawianie srodkow, powo-
dowanie obrazen, jak i bierne zaniedbanie, np. brak nalezytej opieki czy lekce-
wazenie (K. Browne, M. Herbert, 1999).

Odrebna kwestie¢ stanowi agresja, ktora wywotuja czynniki zewngtrzne, jak
frustracja czy wzgledna deprywacja, i ktora nie jest zwiazana z zadnym kon-
kretnym obiektem. Rozmaite teorie opisujace ja nie okreslaja jej formy. Prze-
moc jest tu jedna z mozliwych form roztadowania agresji, a sama agresja nie
ma wowczas na celu wywarcia wptywu (H. Liberska, 2001). Jak wynika z ba-
dan nad chorobami psychosomatycznymi, zdrowiu szkodzi przede wszystkim
brak roztadowania agresji. W takim ujeciu stosowanie przemocy moze wzmac-
nia¢ zdrowie somatyczne i psychiczne, tym bardziej, jesli wzmacnia pozadany
obraz siebie. Jak zaznacza Erich Fromm, fakt, ze agresja jest czg¢scig normal-
nego ludzkiego zachowania, nie powinien sktania¢ do zapominania, ze de-
strukcja zycia pozostaje zawsze destrukcja, nawet jesli jest uzasadniona biolo-
gicznie lub wydaje si¢ uzasadniona w sensie ludzkim. Bardzo fatwo moga
zatrze¢ si¢ granice migdzy agresja obronna a nieobronna destrukcyjnoscia (E.
Fromm, 1999).

Odwotujac si¢ do klasyfikacji zachowan agresywnych w przypadku agresji
wobec 0s6b starszych Iub niepetnosprawnych, mozemy mie¢ do czynienia za-
réwno z agresja nieztosliwa (obronna; reaktywna w obliczu trudnej, dyskomfor-
towej sytuacji) jak i agresja ztosliwa, ktora ma na celu intencjonalne dokuczenie
i wyrzadzenie krzywdy. Rozréznienie obu rodzajow w tak zlozonej sytuacji jest
trudne, szczegolnie gdy agresor nie miat wezesniej intencji szkodzenia — a nagle
znalazt si¢ w sytuacji przekraczajacej jego aktualne mozliwos$ci przystosowaw-
cze lub jest wyczerpany psychofizycznie.

Wraz z postgpujacymi zmianami spolecznymi mnoza si¢ przypadki zacho-
wan agresywnych i przemocy ws$rod najblizszych. Zachowania agresywne sa
sposobem zdobycia lub potwierdzenia poczucia kontroli. Czesto §wiadcza o we-
wnetrznym rozbiciu rodziny. Brak dobrej woli, brak tolerancji doprowadza do
napie¢ wewnatrz niej. Uwaza si¢ to za sprawy prywatne, milczaco akceptowane
przez spoteczenstwo. Aktywno$¢ agresywna, jesli okaze si¢ skuteczna, dostar-
cza szybkiego i wyraznego potwierdzenia wlasnej mocy i kompetencji. Poza
tym, ze jest sprawdzeniem sit, stanowi tez sposob ochrony oraz umocnienia
wartosci (J. Mazur, 2002).

Wedlug badan amerykanskich i europejskich — niepetnosprawni 2 do 5 razy
czesciej padaja ofiarami przemocy niz osoby zdrowe. W przypadku os6b z upo-
$ledzeniami rozwoju — 4 do 10 razy czgsciej (A. Stargga, 2003).
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Osoby z uposledzeniem umystowym czg¢sto padaja ofiarami przemocy seksu-
alnej i w prawie 80% nie jest to jednorazowy incydent, a powtarzajace sig epizo-
dy. Skutkami fizycznymi do§wiadczania przemocy sa zaburzenia snu, problemy
z jedzeniem 1 bole glowy. Czgsto pojawiaja si¢ wysypki, siniaki, rany na ciele
ofiary. Niekiedy konieczna jest hospitalizacja.

Ponadto u osoby pokrzywdzonej pojawi¢ si¢ moze choroba rezygnacji, beda-
ca efektem bezradnosci w obliczu traumatycznych wydarzen. W efekcie seria
zmian biologicznych w organizmie ofiary sprzyja powstawaniu i rozwijaniu si¢
choréb somatycznych.

Konsekwencja natury psychicznej jest postawa zaprzeczajaca, rezygnacyjna,
lekowa. Ofiary przejawiaja wyzszy poziom depresji, symptomy wyuczonej bez-
radnosci (E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, 1997).

Ofiary przemocy czgsto doznaja wstydu oraz poczucia winy za zachowanie
swojego agresora. Pojawi¢ si¢ moze samoobwinianie, poczucie beznadziejnosci
sytuacji. Ofiara ma obnizone poczucie wlasnej wartosci, czesciej towarzysza jej
mysli samobojcze, dezorientacja. Zetknigcie z przemoca powoduje poczucie by-
cia gorszym, innym. W wyniku przezycia sytuacji ekstremalnej, zagrazajacej
zyciu, moga pojawic si¢ trwale zmiany osobowosci (A. Jakubik, 2004). Ofiara
przemocy moze przyjac postawe wroga wobec otoczenia. Osoba, ktora bezpo-
srednio zetkneta sig¢ z zagrozeniem wilasnego zdrowia czy zycia, moze nie pa-
migtac¢ doktadnie przebiegu zdarzenia, ktérego byla uczestnikiem. Efektem ura-
zu psychicznego moze by¢: zbytnia czujnos$¢, wypatrywanie niebezpieczenstwa,
zaburzone poczucie rzeczywistosci czy ponowne przezywanie dramatycznych
wydarzen. Zespot takich zaburzen sktada si¢ na jednostke Post Traumatic Stress
Disorders (zespot stresu pourazowego) (B.B. Krah¢, 2006).

Omawiajac problematyke przemocy wobec 0s6b niepetnosprawnych nalezy
przede wszystkim zwrdci¢ uwage na specyfike systemu rodzinnego, w jakim
taka osoba si¢ znajduje (Z. Kawczynska-Butrym, 2008).

Choroba i niepetnosprawnos¢ powoduja zmiany w rodzinie i zyciu poszcze-
golnych czlonkéw. Konsekwencjami negatywnymi moga by¢ dla rodziny: po-
gorszenie sytuacji materialnej, konflikty, rozpad rodziny, ograniczenie wielu
funkcji rodziny, podporzadkowanie innych opiece nad chorym. Oprdcz wymie-
nionych konsekwencji wystapi¢ moga takze te, ktore bezposrednio dotykaja
osobg chora: odrzucenie przez rodzing, zaniedbania w opiece, konflikty i nieza-
dowolenie okazywane choremu, agresja ze strony cztonkdéw rodziny. Badania
wskazuja, ze istnieje relatywnie mniejsza liczba rodzin z osobami niepetno-
sprawnymi, ktore potrafia w sposob zadowalajacy zapewni¢ swoim cztonkom
ciepto rodzinne, troskliwos¢ i wzajemny szacunek (F. Wojciechowski, 2007).
Niepelnosprawnos¢ moze by¢ czynnikiem problemowym — a z problemowos$cia
rodziny wspotwystepuje wiele generowanych przez nia negatywnych zjawisk,
takich jak patologie czy nieprzystosowanie spoteczne.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rodzice dziecka niepetnosprawne-
£0 sg zagrozeni negatywnymi przezyciami, ale nie sa na nie skazani. Znaczenie
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ma odporno$¢ emocjonalna rodzicow i ich odpornos$¢ na stres. W korzystniej-
szej sytuacji sa rodzice przyjmujacy postawe aktywna wzgledem trudnosci i da-
zacy do konstruktywnych rozwiazan (I. Obuchowska, 1999).

Niepetnosprawnos¢ to nie tylko wyzwanie dla rodziny, ale i dla spote-
czenstwa. W $wiecie, w ktorym brakuje zrozumienia dla odmiennosci a do-
minujacym trendem jest zatrzymanie przemijajacej mlodosci, kontakt z oso-
ba odbiegajaca od schematu powodowa¢ moze napigcie i dyskomfort (B.
Hotyst, 2004). U zrdédet przemocy wobec niepetnosprawnych leza rowniez
uprzedzenia. Generalizujac, przypisujemy im negatywne cechy, a naturalna
obawa przed $miercia i chorobami odsuwa ich od uczestnictwa w zyciu spo-
lecznym. Negatywne ocenianie, np. funkcji psychicznych, jak i wykorzysty-
wanie naiwnosci, serdecznos$ci i braku krytycyzmu osob niepetnosprawnych
doprowadza¢ moze do naduzy¢ i przekonania sprawcow o uniknigciu odpo-
wiedzialno$ci.

Nieuswiadomione sktonno$ci agresywne oraz akty destrukcji pojawiaja si¢
tez u mtodziezy z uposledzeniem w stopniu lekkim — czg¢$ciej niz u ich pozosta-
tych rowiesnikéw (badania wsréd wychowankow zaktadu poprawczego) (A. Mi-
krut, 2000).

Czgsto zachowania te stanowia formg odwetu lub obrony przed prowokacja
1 agresja plynaca z otoczenia. Sytuacja ta pokazuje zalezno$¢ pojawiania si¢
zachowan agresywnych od warunkow i1 bezposredniego traktowania, jakim jed-
nostka podlega. Zmniejszanie patologizacji srodowiska i relacji migdzyosobo-
wych oraz skuteczne wsparcie psychologiczne i pedagogiczne moze zmniejszaé
prawdopodobienstwo wystapienia zachowan agresywnych.

7 pewnoscia zaklad poprawczy jest miejscem specyficznym, jednak sytuacje
uzycia przemocy i napastowania pokazuja, ze sa to formy opresji spolecznej
skierowane przeciwko okreslonym osobom (C. Barnes, G. Mercer, 2008). Jak
wskazuja studia nad przestgpczoscia, ludzie identyfikowani jako stabi lub utom-
ni sa narazeni w wigkszym stopniu na atak. Co wigcej — przekonanie o braku
mocy sprawczej osoby niepetnosprawnej moze powodowaé brak akceptacji ze
strony opiekuna i dziatania nadopiekuncze badz niedobor opieki.

Dochodzenie sprawiedliwosci i przerwanie przemocy wobec 0sdb niepet-
nosprawnych jest czgsto niemozliwe z uwagi na brak zgtaszania jej organom
Scigania i placowkom pomocowym. Powodem milczenia jest miedzy innymi
zalezno$¢ 1 Igk przed sprawca, poczucie bezradnosci, lek przed umieszcze-
niem w domu opieki, narazenie na wtorna wiktymizacje (A. Stargga, 2003).
W przewazajacej wigkszo$ci sprawcami tych czynow sa mezczyzni znani
ofierze (cztonkowie rodzin, znajomi, pracownicy o$rodkoéw opiekunczych).
Grupe najwyzszego narazenia na wszelka przemoc stanowia kobiety z nasi-
long niepetnosprawnoscia, o ograniczonych mozliwo$ciach uczenia si¢ i ko-
munikacji.
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Przemoc wobec os6b starszych

Stabos¢ jako cecha charakterystyczna jest rownie czgsto przypisywana 0so-
bom starszym. Jest ona zarazem wymieniana jako cecha potencjalnej ofiary
przemocy. Obok wytaczenia z aktywnego stylu zycia — rutynizacja codziennej
aktywnos$ci moze decydowa¢ o zwigkszonym ryzyku narazenia na niebezpie-
czenstwo osob starszych. Do innych czynnikow ryzyka naleza m.in.: dostgp-
nos$¢, atrakcyjnosé z racji zakumulowanego bogactwa, samotno$¢ i bezradnosé.

W zakresie zjawiska przemocy stosowanej wobec czlowieka starego po-
wszechnie uwaza sig, ze ludzie starzy sa proporcjonalnie duza grupa ofiar czy-
noéw przestepezych. Statystyki pokazuja jednak, ze sa grupa wiekowa najmniej
narazona na takie dziatania. Wynika¢ to moze z przyjgtego trybu zycia, oparte-
go na daleko posunigtej ostroznosci o swoje zycie 1 nieufnosci wobec przypad-
kowych znajomosci.

Okoto 5—6% ludzi powyzej 65. roku zycia podlega przemocy. Jednakze w wigk-
szosci krajow problem ten stopniowo si¢ nasila. Przyktadowo, w Stanach Zjedno-
czonych przestgpczos¢ wobec ludzi starych w latach 1987-1994 wzrosta o 204%
(M. Cichocka, 2001). W raporcie opracowanym przez The National Center on El-
der Abuse z 1998 1., wskazuje sig, ze okoto jeden na czternascie przypadkow prze-
mocy wobec ludzi starych jest zglaszanych do instytucji. Czgste jest minimalizo-
wanie przejawdw przemocy przez same ofiary, przez sprawce i pracownikow
stuzby zdrowia (W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy, 2000).

Polskie statystyki wskazuja, ze 20% siedemdziesigciolatkow skarzy si¢ na brak
opieki, a 13% czuje sig izolowanych od spraw rodzinnych. W grupie kobiet skargi
najczesciej odnosza si¢ do braku opieki emocjonalnej, nieokazywania uczu¢ oraz
izolacji (K. Baumann, 2002). Ponadto najczgsciej spotykana forma naduzy¢, za-
réwno w rodzinach, jak i w instytucjach o charakterze zamknigtym, jest okrada-
nie oraz ograniczanie mozliwosci samodzielnego podejmowania decyzji.

Niemozliwoscia jest jednak realne ocenienie skali zjawiska naduzy¢ ze wzglg-
du na duzg liczbg nieujawnionych incydentow. Tak jak w przypadku oséb nie-
petnosprawnych, przekonanie ofiar o bezskuteczno$ci §cigania sprawcy, obawa
odwetu oraz wigkszego uzaleznienia od rodziny powoduje zanizenie statystyk
dotyczacych aktéw przemocy na osobach starszych.

Naduzycia wobec ludzi starszych zarowno fizycznej, jak i emocjonalnej prze-
mocy, objawiaja si¢ w wielu formach zachowan bazujacych na bezbronnosci
1 Ieku osoby starsze;.

Najczgsciej wymieniane formy tej przemocy to zaniedbanie, przemoc fizycz-
na i finansowa, przemoc seksualna i wreszcie przemoc psychologiczna (M. Ci-
chocka, 2001). Sprawcami przemocy sa w przewazajacej mierze cztonkowie ro-
dziny (89,7%), w tym cze¢sciej doroste dzieci (47,3%) niz wspdimatzonkowie
(19,3%) 1 inni czlonkowie rodziny (8,8%). Efekty maltretowania fizycznego
1 psychicznego 0sob starszych obejmuje zespot maltretowanego starca, zwany
tez zespotem bitego starca (A. Zych, 2001).
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Przemoc wobec 0s6b w okresie poznej dorostosci dokonywana jest gtownie
w obrgbie rodziny 1 w instytucjach o charakterze zamknigtym. Mitem jest prze-
konanie, ze wigkszos$¢ przestepstw przeciwko osobom starszym dokonuje si¢ na
ulicach, w wyniku znalezienia si¢ ,,w niewlasciwym czasie i miejscu” (B.K. Pay-
ne, 2002). Zngcanie si¢ nad ludzmi starszymi zdarza si¢ najcz¢$ciej w rodzinach,
bo tam przewaznie przebywaja. Osoby starsze czgsto pozostaja w relacjach
z naduzywajacymi sity, gdyz inna alternatywa, typu przeniesienie do instytucji
opiekunczych, wydaje si¢ bardziej przerazajaca (T. Fryling, R. Summers, A.
Hoffman, 2006). Czgsto ofiary przekonane sa o bezskutecznos$ci $cigania. Brak
przeciwdziatania aktom agresji (poczatkowo nawet rzadkim lub stabym) moze
spowodowac, ze szybko zmieni si¢ ona w niczym nieuzasadniona przemoc.

Analogicznie do sytuacji 0osob niepelnosprawnych, negatywny obraz ludzi
w starszym wieku pociaga za soba dyskryminacje i niech¢¢ wobec tych osob.
W efekcie utrzymujace si¢ przekonania ograniczaja role spoteczne i status sta-
rych ludzi. Nierzadko pojawiaja si¢ praktyki dyskryminacyjne, jak odmawianie
zasobow starym ludziom w interesie oséb mtodszych. W stereotypowym po-
strzeganiu osoby starszej mamy do czynienia nie tylko z utomnoscia fizyczna,
ale tez z niepetnosprawnoscia umystowa. To w konsekwencji buduje przekona-
nie napastnika o wlasnej bezkarnosci.

Znawcy przedmiotu upatruja zte traktowanie rodzicow przez doroste dzieci
w cechach patologicznej osobowos$ci napastnikow, doraznym stresie przezywa-
nym przez dzieci, izolacji spotecznej, bezbronnosci rodzicéw (S. Dabrowski,
L. Kubicki, 1995).

Wystepowanie czynnikow ryzyka, takich jak: zalezno$¢ sprawcy od ofiary,
zaburzenie percepcji i $wiadomosci ofiary, izolacja spoteczna rodziny, najbar-
dziej zagraza wlasnie cztowiekowi staremu. Ludziom starszym ponadto trudno
jest sig zwroci¢ o pomoc z powodu braku sit, czesto tez dlatego, ze czuja si¢
winni agresywnych zachowan osob z ich rodziny.

Ludzie starzy czgsto funkcjonuja poza siecia struktur spotecznych, ktore
w sytuacjach krzywdzacych moga przyczyni¢ si¢ do ujawnienia zjawiska i przyj-
$cia ofierze z pomoca. Szkola, zaktad pracy, organizacje spoteczne moga w ta-
kiej sytuacji nawet powstrzymac agresora przed zachowaniem brutalnym, cho¢-
by w obawie, ze sprawa wydostanie si¢ na zewnatrz. Zmniejszenie liczby
kontaktow z innymi ludZzmi, wycofanie, zmiany w zachowaniu, wreszcie stoso-
wanie aktow przemocy to spoteczne skutki krzywdzenia osob starszych.

Poruszajac problematyke przemocy wobec 0sob starszych, nalezy pamigtac
o specyficznej sytuacji, jaka powoduje wystgpowanie zaburzen psychicznych
w wieku podesztym (np. w przebiegu niektérych chordb) oraz towarzyszacym
uposledzeniom i innym zaburzeniom rozwojowym. Problem — zaréwno dla pod-
opiecznego jak i opiekuna — stanowia zespoty dezadaptacyjne, zaburzenia de-
presyjne i lekowe, zespoty psychoorganiczne, jakosciowe zaburzenia §wiadomo-
$ci oraz zaburzenia psychotyczne. Czasami konieczne jest wspomaganie
farmakologiczne. Od opiekuna wymaga to szczegélnej wiedzy z zakresu danej
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jednostki chorobowej lub na temat zaburzenia, zwlaszcza gdy zachowaniom
podopiecznego towarzyszy agresja. Wiedza taka przydaje si¢ zarowno do lep-
szego zrozumienia zachowania chorego, jak rowniez do skutecznego do niego
podejscia 1 zmniejszenia poziomu agresji. Dodatkowa korzyscia jest lepsze roz-
poznanie przez opickuna swojego zakresu wplywu na stan chorego.

Czasem w przebiegu takich chorob jak choroba Alzheimera agresja ze strony
opiekuna moze by¢ odpowiedzia na identyczne zachowanie ze strony chorego (A.
Sadowska, 2006). Pielggnacja osoby z otgpieniem nieraz staje si¢ zbyt duzym psy-
chicznym 1 fizycznym obciazeniem dla opiekunow. Przezywany stres moze cza-
sem przeradzac si¢ w agresj¢ (J.J. Pruszynski, A. Ggbska-Kuczerowska, 2006).

Ustalono w badaniach, ze stymulacja negatywna (od prostych bodzcow sen-
sorycznych do dyskomfortu psychicznego) oraz frustracja (przy przerwaniu
dziatan ukierunkowanych na cel) generuje gotowos¢ do agresji (J. Reykowski,
2002). Sa to stany, ktorych intensywnie moga doswiadczaé¢ opiekunowie i bliscy
osoby starszej badz niepelnosprawnej. Role modyfikujaca w reagowaniu agresja
pelni reaktywno$¢ nerwowa i regulacja hormonalna. Znaczenie ma takze prze-
bieg procesow poznawczych — w tym poziom zrozumienia sytuacji, zdolnos¢
przewidywania konsekwencji wtasnego postgpowania wedtug standardow jed-
nostki oraz dazenie do uniknigcia stanow takich jak poczucie winy lub przezy-
wanie przykrosci. Kluczowa rolg pelni tez zdolno$¢ do kontroli emocji, wzmac-
niana w rozwoju ontogenetycznym oraz uksztattowana skala wartosci.

Nasuwa si¢ tu wazne pytanie o mozliwos¢ przeciwdziatania krzywdzie pod-
opiecznego poprzez zabezpieczenie go przed wybuchami agresji ze strony opieku-
na. Jak wspomniano — frustracja nasila agresjeg, a przeciez frustracja jest czgstym
stanem przezywanym podczas dtugotrwatej opieki, wobec nieprawidtowych za-
chowan podopiecznego oraz przy czgstej deprywacji wlasnych potrzeb opiekuna.
Zasadna jest wigc analiza, w jaki sposob uchroni¢ opiekunéw przed narastaniem
w nich agresji oraz jak maja oni radzi¢ sobie z ta, ktora w nich powstaje.

Opiekunowie doswiadczaja czgsto sprzecznych uczué i standw w opiece nad
chorym. Z jednej strony jest to rados$¢ z pewnych osiagnie¢ podopiecznego, z dru-
giej — smutek, zto$¢ czy frustracja z powodu pogarszajacego si¢ stanu jego zdro-
wia. Niejednokrotnie odczuwaja zal do siebie za niewykorzystane szanse w za-
pewnieniu choremu nalezytej opieki oraz za swoje zniecierpliwienie, podniesiony
glos lub gwattowne reakcje. Reakcje te sa w takim przypadku wynikiem przecia-
zenia psychofizycznego zwiazanego z opieka, deficytem odpoczynku, bra-
kiem lub niewykorzystaniem odpowiedniego wsparcia (B. Kijanowska-Hata-
dyna, 1998).

Uregulowania prawne

Jakakolwiek forma przemocy: psychiczna, fizyczna, seksualna czy finanso-
wa, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej ofiary jest przestep-
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stwem. Regulowana jest przepisami kodeksu karnego, kodeksu wykroczen, a od
2006 r. rowniez Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Na gruncie prawa, przemoc w relacji opiekun—podopieczny mozna rozpatry-
wac z perspektywy wiladzy rodzicielskiej. O ile jednak mowa jest o osobach nie-
petnosprawnych i osobach starszych, zwréci¢ nalezy uwage przede wszystkim na
instytucje opieki i kurateli (J. Winiarz, J. Gajda, 2001; Z. Radwanski, 2003). Ta
pierwsza przyznawana jest osobom petnoletnim catkowicie ubezwlasnowolnio-
nym, ktore ze wzgledu na swdj stan psychofizyczny nie sa w stanie kierowaé swo-
im postgpowaniem (art. 13 kodeksu cywilnego). Do obowiazkow opiekuna nalezy
m.in. piecza nad osoba i jej reprezentowanie. Jesli opiekun dopuszcza si¢ czynow
i zaniedban naruszajacych dobro podopiecznego, sad ma obowiazek go zwolnic¢
(art. 169 §2 kodeksu rodzinnego i opiekunczego). Dla ochrony praw i interesow
osoby czegsciowo ubezwlasnowolnionej badz utomnej (m.in. wskutek kalectwa)
przepisy przewiduja ustanowienie kuratora. Kurator m.in. powinien troszczy¢ si¢
o stan zdrowia osoby czgsciowo ubezwiasnowolnionej i o jej leczenie.

W sytuacji, gdy naduzycie staje si¢ faktem, nalezy podja¢ dziatania na ptasz-
czyznie karnej: ztozy¢ zawiadomienie o przestgpstwie lub wniosek o §ciganie.
Osoba zawiadamiajaca moze by¢ kazdy, niezaleznie od wieku. Moze nim by¢
osoba gtucha, osoba niema. W takim przypadku, gdy zawiadomienie jest skta-
dane w formie ustnej, czynnos$¢ ta bgdzie przeprowadzona przy wspotudziale
bieglego sadowego.

Zawiadomienie o przestepstwie jest podstawowa, wystarczajaca przestanka
do wszczecia postgpowania w sprawach $ciganych z urzedu, na przyktad z art.
207 kodeksu karnego (przestgpstwo zngcania), art. 191 kodeksu karnego (stoso-
wanie przemoc wobec osoby lub grozba bezprawna w celu zmuszenia innej 0so-
by do okreslonego dzialania, zaniechania lub znoszenia) czy art. 157 kodeksu
karnego (uszkodzenie ciata inne niz cigzki uszczerbek na zdrowiu). W imieniu
ofiary przemocy zawiadomienie moze ztozy¢ inna osoba. Nie jest wymagane, by
samodzielnie sktada¢ zawiadomienie o przestgpstwie.

Niektore przestgpstwa $cigane sa na wniosek osoby pokrzywdzonej. Naleza
do nich np.: przestepstwo zgwalcenia (art. 205 w zwiazku z art. 197 kodeksu
karnego), naruszenie czynnosci narzadu ciata na okres powyzej 7 dni, gdy po-
krzywdzonym jest osoba najblizsza (art. 157 §5 kodeksu karnego), a sprawca
dziatal nieumyslnie. Bez wniosku osoby pokrzywdzonej postgpowanie w dangj
sprawie nie moze by¢ wszczgte. O ile ofiara przemocy jest matoletni, w jego
imieniu wniosek ztozy¢ moze przedstawiciel ustawowy lub jego prawny opie-
kun. Jesli jednak te osoby uprawnione sa zarazem sprawcami przestgpstwa, po-
licja musi wystapi¢ w tej sprawie do sadu opiekunczego. Sad opiekunczy kazdo-
razowo wyznaczy kuratora do wykonywania praw pokrzywdzonego.

W przypadku przestepstw, takich jak: zniestawienie (art. 212 §1 kodeksu kar-
nego), naruszenie nietykalnosci cielesnej (art. 217 §1 kodeksu karnego) i lekkie
uszkodzenie ciata trwajace nie dtuzej niz 7 dni (art. 157 kodeksu karnego) ko-
nieczne jest wniesienie prywatnego aktu oskarzenia do sadu. W takim przypad-
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ku od wiasnej inicjatywy zalezy zaréwno wszczgcie postgpowania, jak i jego

kontynuacja.

Gdy przemoc dotyczy struktury rodzinnej, zastosowanie maja rowniez
unormowania ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, obowiazujace
0d 2006 r. (www.kampaniaprzemoc.pl). Przepisy te dotycza interesujacych nas
kategorii 0sob: wspotmatzonka, dziadkow, dzieci, wnukow, rodzenstwa, po-
winowatych, 0sob pozostajacych w stosunku przysposobienia (przysposobio-
ny i przysposabiajacy) oraz wspotmalzonka, a takze 0sdb pozostajacych we
wspolnym pozyciu (partner w zwiazku nieformalnym), rozszerzajac to pojecie
o inne osoby wspdlnie zamieszkujace lub gospodarujace (art. 2 pkt 1). Nie-
zwykle waznego i wymagajacego regulacji problemu, jakim jest nakaz opusz-
czenia miejsca zamieszkania wspolnego z pokrzywdzonym, dotycza przepisy
wspomnianej ustawy. Art. 13 stanowi, ze Umarzajqc warunkowo postepowa-
nie karne wobec sprawcy przestepstwa popetnionego z uzyciem przemocy lub
grozby bezprawnej wobec cztonka rodziny albo zawieszajqc wykonanie kary
za takie przestepstwo, sqd (...) okresla sposob kontaktu skazanego z pokrzyw-
dzonym lub moze zakaza¢ zblizania si¢ skazanego do pokrzywdzonego w okre-
Slonych okolicznosciach.

Ponadto, sad wedtug przepisow ma mozliwo$¢ zastosowania dozoru policji
pod warunkiem, ze oskarzony opusci lokal zajmowany wspolnie z pokrzywdzo-
nym w terminie wyznaczonym przez sad, okreslajac jednoczesnie swoje miejsce
pobytu.

Niezaleznie od przytoczonych uregulowan, istnieja prawa, ktore kazdy, nie
tylko pomagajacy pokrzywdzonym, powinien znaé. Sg to:

1) prawo do interwencji policji w sytuacji zagrozenia;

2) prawo do zatozenia Niebieskiej Karty dokumentujacej fakty zwiazane z prze-
moca w rodzinie (w przypadku pokrzywdzonego dziecka bgdzie to procedura
Niebieski MiS); ewidencjonowanie tego typu przypadkow usprawnia formu-
larz, stanowiqcy dowod rzeczowy;

3) prawo do zatrzymania sprawcy przemocy na 48 godzin lub odwiezienia go do
izby wytrzezwien jezeli jest nietrzezwy (art. 15 ust. 1 pkt 3 ustawy o Policji);

4) prawo ztozenia zawiadomienia o popetnieniu przestgpstwa (policja ma obo-
wiazek zabezpieczy¢ dowody);

5) prawo wpisu do dokumentacji przez lekarza pierwszego kontaktu informacji
o stanie zdrowia i obrazeniach, jakich doznata ofiara;

6) prawo przejrzenia akt sprawy oraz sktadania wnioskéw dowodowych. Doty-
czy to zardwno stron, obroncy, petnomocnikow jak i przedstawicieli ustawo-
wych.

Swiadkowie w takich sprawach moga sktadaé wniosek o zachowanie w ta-
jemnicy okolicznosci umozliwiajacych ujawnienie tozsamosci §wiadka (art. 184
§1 kodeksu postgpowania karnego) badz zastrzezenie danych dotyczacych miej-
sca zamieszkania do wytacznej wiadomosci prokuratora lub sadu (art. 191 §3
kodeksu postepowania karnego).



16 Joanna Stowinska, Ewa Sygit

Ofiara przemocy moze zwroci¢ si¢ o pomoc do o$rodka pomocy spotecznej.
Prawo jasno méwi, ze gmina ma obowiazek pomoc (art. 16 ustawy o pomocy
spotecznej). W osrodku pomocy spotecznej mozna ubiegac si¢ o: zasitek staty,
zasitek okresowy lub zasitek celowy (w zaleznosci od wypetniania kryteriow
dochodowych i socjalnych). Pomocy warto tez poszukiwa¢ w organizacjach cha-
rytatywnych, osrodkach interwencji kryzysowej, przychodniach zdrowia, tele-
fonach zaufania.

Pomoc

Caloksztatt czynnosci 1 form wsparcia spotecznego mozna uja¢ w nastgpuja-
cych zakresach: wspomaganie psychoemocjonalne, wspomaganie opiekunczo-
-wychowawcze, wspomaganie socjalno-uslugowe i wspomaganie rehabilitacyj-
ne (M. Karwowska, 2003).

Warto podkresli¢, ze pomoc, aby byta skuteczna, powinna by¢ kompleksowa
i obejmowacé mozliwie wszystkie osoby uwiktane w problem: osoby doznajace
przemocy, osoby stosujace przemoc oraz §wiadkéw. Pomoc powinna obejmo-
wac swoim zakresem doktadne rozpoznanie sytuacji, tak, aby zostata udzielona
we wlasciwej plaszczyznie. Niekiedy kluczem do zmian bgdzie interwencja psy-
chologiczna, w innych przypadkach — prawna badz socjalna. Duza rolg odgry-
waja zespoty interdyscyplinarne, ktorych cztonkowie wspodlpracuja ze soba,
dzigki czemu udzielana pomoc staje si¢ szybsza i skuteczniejsza. Jesli tak zorga-
nizowany system wsparcia dziata dobrze, zainteresowani moga korzysta¢ w za-
leznosci od potrzeb z: wlasciwie przeprowadzonych interwencji policyjnych,
konsultacji prawnych, socjoterapii, wsparcia socjalnego i ustug opiekunczych,
rehabilitacji, a takze z pomocy kaptanskiej czy wsparcia duchowego innego ro-
dzaju. Moga tez korzysta¢ z pomocy psychologicznej — diagnostyki, terapii,
wsparcia i psychoedukacji. W zalezno$ci od potrzeb mozliwe jest uczestnictwo
w grupach samopomocowych, grupach wsparcia. Niekiedy wyjscie z proble-
mem przemocy poza ramy srodowiska i szukanie pomocy wymaga przetamania
wielu barier — jak cho¢by wstydu, lgku, poczucia bezsilnos$ci i beznadziejnosci.

Mozna przeanalizowac¢, czy osobom starszym lub niepetnosprawnym pozo-
staje jedynie poszukiwanie lub przyjecie pomocy po fakcie naduzycia, a zatem
w sytuacji przemocy juz dokonanej. Interwencja i pomoc zewngtrzna — pocho-
dzaca od szerszej rodziny, placéwek pomocowych, odpowiednich instytucji i or-
gandw $cigania — jest czgsto pomostem i warunkiem wychodzenia z sytuacji
przemocy, jednakze dokonuje si¢ dopiero po zaistnieniu szkody. Dokonany akt
przemocy powoduje juz okreslone konsekwencje, zaréwno dla osoby stosujace;j
tg przemoc, jak i doswiadczajacej jej.

Skutki te moga by¢ do pewnego stopnia odwracalne, np. gdy zostanie udzie-
lona adekwatna pomoc i wlasciwie poprowadzona terapia. Duze znaczenie maja
tez zasoby psychofizyczne osoby poszkodowanej, jednak wszystko to nie zmie-
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nia faktu, ze do przemocy doszto, a pamig¢ agresywnych czynéw i traumatycz-
ne przezycia czgsto pozostaja. Warto tez wspomnieé, ze w Stanach Zjednoczo-
nych prowadzone sg programy prewencyjne adresowane m.in. do 0sob starszych.
Maja one charakter kurséw z zakresu samoobrony i zostaty wprowadzone jako
standardowe do wielu domow opieki. Istota tych szkolen z jednej strony jest na-
uczenie zachowan zwigkszajacych bezpieczenstwo (w tym elementéw obrony
fizycznej), z drugiej — podniesienie wiary we wiasne mozliwosci ,,kursanta”,
zwigkszenie jego pewnosci siebie 1 poczucia sprawstwa (M. Cichocka, 2001).
Eliminuje to cechy bezbronno$ci z wizerunku zewngtrznego, reakcji i zachowan
0s0b starszych, przez co zmniejsza ryzyko ataku. Moze wigc warto zatrzymac
si¢ przez chwilg nad kwestia zmniejszania poczucia utomnosci u oséb identyfi-
kowanych jako stabe. Wiek podeszty nasuwa analogie z bezbronnoscia i stabo-
$cia, ale czy tak musi by¢ definitywnie? Wiadomo z wielu badan, ze do eskalacji
przemocy dochodzi przy spostrzeganej roznicy sit, zatem podniesienie poczucia
sprawstwa i mocy wewngtrznej oraz zwigkszanie przekonania o mozliwosciach
obrony moga do pewnego stopnia tg spostrzegana roéznic¢ zmniejszac, wigc
moze i docelowo chroni¢ przed agresja i napascia. Pomyst kurséw samoobrony
dla o0sob starszych nie przyjat si¢ na gruncie polskim, moze tez wzbudza¢ kon-
trowersje 1 watpliwosci co do sensu jego wprowadzania.

W przypadku rodzin z dzie¢mi niepelnosprawnymi warto podkresli¢ znacze-
nie wczesnej interwencji i udzielanej im pomocy. Stuzy ona m.in. poznaniu
mozliwosci i1 technik rehabilitacji dziecka, zaangazowaniu rodziny w stymula-
cje rozwoju dziecka oraz uzyskiwaniu praktycznych informacji na temat dostep-
nej pomocy (M. Zelechowska, A. Zyta, 2000). Przeciwdziata ponadto wyklucze-
niu spotecznemu. Stuzy takze zdrowiu emocjonalnemu rodzicow, pomaga
przeciwdziata¢ wypaleniu w opiece dtugoterminowej oraz wspiera wigz z dziec-
kiem i zmniejsza ryzyko agresji wobec niego.

Podsumowanie

Przestepstwo znecania si¢ nad cztonkami rodziny czgsto pozostaje nie ujaw-
nione w obliczu wewngtrznych konfliktéw i tragedii. Pod wieloma wzglgdami
osoby niepetnosprawne i osoby starsze sa bardziej narazone na wykorzystanie
lub agresje, w roznych jej przejawach. Grupy te cechuje m.in. zmniejszona moz-
liwo$¢ obrony oraz wigksza zalezno$¢ od otoczenia, zwiazana choéby z rodza-
jem niepetnosprawnosci oraz jako$cig i rozmiarami deficytow. W przypadku
0s0b starszych oraz niektorych niepetnosprawnych deficyty te stopniowo si¢ po-
glebiaja. Zwigksza to zarowno poczucie przezywanej stabosci, jak rowniez fak-
tyczna stabos¢ — w zakresie bezpieczenstwa fizycznego, emocjonalnego, spo-
fecznego i1 ekonomicznego. Narazenie tych osob na przemoc wiaze si¢ tez
z charakterystycznymi negatywnymi reakcjami opiekunéw na niepelnospraw-
nos$¢, kalectwo, staro$¢.
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Zrozumienie i akceptacja odmiennosci, jakie niesie ze sobg staro$¢, niepetno-
sprawnos$¢ i choroba moga by¢ trudne i1 czasochtonne. Zadania, jakie staja nagle
przed osobami z najblizszego otoczenia, wykraczaja zwykle poza ich wezesniej-
sze zyciowe doswiadczenia. Stwarzaja konieczno$¢ konfrontacji zarowno z sy-
tuacja i tym, co ona niesie, jak tez z obszarami wtasnej psychiki, ktore by¢ moze
ujawniajq si¢ po raz pierwszy.

Oprocz wsparcia ptynacego dla opiekuna z otoczenia — pomagaja takze zaso-
by wewnatrzpsychiczne, w tym zdolno$¢ do empatii. Przydatne jest tu rozumie-
nie empatii nie tylko jako biernego wspotodczuwania (odbywajacego si¢ na za-
sadzie mechanizmu biologicznego lub bedacego rezultatem skojarzeniowego
procesu uczenia si¢), ale jako aktywnego ,,wyjscia naprzeciw”, dazenia do wnik-
nigcia w $wiat stanow i przezy¢ drugiego cztowieka. Tak pojmowana empatia
ktadzie nacisk na intencjonalne procesy poznawcze, wywotuje glebsze porusze-
nie emocjonalne (M.H. Davis, 1999).

Warto podkresli¢, ze interdyscyplinarne podejscie do pomocy i aktywna
wspotpraca specjalistow roznych dziedzin daje szansg na trafne rozpoznanie po-
trzeb osoby dotknigtej przemoca oraz skuteczna i szybka interwencje¢. Stad war-
to stale uzupelnia¢ i propagowac wiedz¢ w zakresie mozliwosci uzyskania po-
mocy prawnej oraz wsparcia psychologicznego.
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ZALEZNOSC I OSLABIONE MOZLIWOSCI OBRONY JAKO POTENCJALNE
ZRODLA PRZEMOCY WOBEC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH I STARSZYCH

Streszczenie

W prezentowanej pracy skupiono si¢ na zjawisku przemocy, jaka dotyka osoby o zmniejszo-
nych mozliwosciach obrony oraz zaleznych od swojego otoczenia. W literaturze szeroko omawia
si¢ ten problem w konteks$cie kobiet i dzieci jako ofiar przemocy domowej. W niniejszej pracy
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skoncentrowano si¢ na sytuacji osob niepetnosprawnych i starszych, stanowiacych coraz liczniej-
sze grupy spoteczne i rownoczesnie bedacych w szczegdlny sposdb narazonych na uzywanie
wzgledem nich przemocy. Rosnacy zasigg tego zjawiska pociaga za soba potrzebg dziatan pomo-
cowych i profilaktycznych. Analiza problemu wykazuje, ze adresatami tych dzialan powinny by¢
zardwno osoby zagrozone przemoca, jak i te, ktore potencjalnie moga t¢ przemoc stosowac, czyli
m.in. opiekunowie. Zrozumienie mechanizméw stosowania przemocy w warunkach zaleznosci
i duzej dysproporcji sit umozliwia podjgcie dziatan minimalizujacych ryzyko wyrzadzania
krzywdy. Z kolei znajomos$¢ przepiséw prawa daje szansg na zapewnienie bezpieczenstwa i niety-
kalnos$ci osobistej osob potencjalnie zagrozonych skrzywdzeniem. Poznanie zjawiska w wielu
perspektywach pozwala na pomoc interdyscyplinarna i mozliwie kompleksowa. Podnosi ona sku-
teczno$¢ zaréwno dziatan interwencyjnych, jak rowniez pomocy w szerszej i dalszej perspekty-
wie, majacej na celu zmniejszenie ryzyka postugiwania si¢ agresja i przemoca w kontakcie z pod-
opiecznym.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, ludzie niepetnosprawni, przemoc, zaleznos¢, perspektywa psy-
chologiczna, uregulowania prawne.

DEPENDENCE AND POOR POSSIBILITIES OF DEFENSE AS POTENTIAL SOURCES
OF VIOLENCE AGAINST DISABLED AND ELDERLY PEOPLE. PSYCHOLOGICAL
AND LEGAL PERSPECTIVE

Summary

This paper focuses on the phenomenon of violence that affects people with reduced possibility
of defense and dependant on their environment. This problem is widely discussed in literature in
the context of women and children as victims of domestic violence. This paper focuses on the
situation of disabled and elderly people, who are social groups that are becoming larger and larger,
and at the same time are especially exposed to violence. The growing scope of this phenomenon
entails the need for aid and preventive actions. An analysis of this problem shows that these ac-
tions should be aimed at both people at risk from violence, and those who can potentially use this
violence, i.e. their caregivers. The understanding of the mechanisms determining the use of vio-
lence in a situation of dependence and a large disproportion in power makes it easier to undertake
actions minimizing the risk of doing somebody harm. And the knowledge of the law gives a chance
to provide people at potential risk of getting hurt with security and personal inviolability. Examin-
ing the phenomenon from many perspectives allows to provide interdisciplinary and the most
extensive support possible. Such support increases the effectiveness of intervention and assistance
in a broader and further perspective which aims to reduce the risk of using aggression and violence
in contact with one’s charges.

Key words: the elderly, people with disabilities, violence, dependence, psychological perspec-
tive, legal regulations.
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REHABILITACJA W ZAKRESIE PORUSZANIA SIE

I WYKONYWANIA CODZIENNYCH CZYNNOSCI WOBEC
POTRZEB OSOB W STARSZYM WIEKU Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA WZROKOWA

Wprowadzenie

Rehabilitacja niewidomych i stabowidzacych osob ma dluga tradycje, niemniej
wiedza na temat szkolenia w tym zakresie starszych osob jest skromna. Nie budzi
watpliwosci potrzeba adaptacji procedur i technik usprawniania dzieci, uwzgled-
niajaca poszczegodlne etapy ich rozwoju, czy osob dorostych w wieku produkeyj-
nym, podczas gdy modyfikacja rehabilitacji w kierunku specyfiki potrzeb osob
zaawansowanych wiekowo nie wydaje si¢ tak oczywista. Konsekwentnie, cho¢
ludzie starsi stanowia najliczniejsza grupg wiekowa w populacji niewidomych
i stabowidzacych osob (si¢gajaca 70%) (T.L. Carter, 1994), ich udzial w rehabilita-
cji formalnej (specjalistycznej) jest nieproporcjonalnie maty i spada z wiekiem
(S.A. Mayer-Oakes i in., 1992). Dotyczy okolo 1% o0séb w starszym wieku z po-
wazng dysfunkcja wzroku, korzystajacych z jakich$ form rehabilitacji wptywaja-
cej na usprawnienie wykonywania codziennych czynno$ci (M. Kilian, 2006a, The
Lighthouse, 1995). Dynamicznie postepujacy wzrost odsetka senioréw w spote-
czenstwie, pociagajacy za soba powigkszanie si¢ grupy osob niepetnosprawnych
w starszym wieku, sktania do zwrdcenia uwagi na konieczno$¢ dostosowania sys-
temu rehabilitacji do potrzeb réwniez tej kategorii wiekowej cztonkow spoteczen-
stwa, co stanowi warunek zwigkszenia zasi¢gu jej oddziatywania i efektywnosci.

Specyfika rehabilitacji w zakresie wykonywania codziennych czynno$ci,
W tym poruszania si¢, prowadzonej w péznym wieku, podyktowana jest przede
wszystkim:

1) wielo$cia dodatkowych schorzen i niepetnosprawnosci;

2) efektem naktadania si¢ skutkéw doznanego uszkodzenia na naturalne i/lub
chorobowe zmiany witasciwe procesowi starzenia sig, co nadaje rehabilitacji
charakter bardziej wielowymiarowy i ztozony;
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3) czasem doznania uszkodzenia, ktory dzieli niepelnosprawnych seniorow na
dwie grupy: wkraczajacych w starszy wiek z niepetnosprawnoscia doznana we
wczesniejszym okresie zycia i w zwiazku z tym z wypracowanymi juz strate-
giami adaptacyjnymi oraz tych, ktorzy wigkszo$¢ zycia przezyli jako osoby
petnosprawne, wobec czego problemy wieku starszego pojawiaja si¢ w tym
samym czasie co niepetnosprawnosc;

4) réznorodnoscia populacji 0sob starszych — z wiekiem roznice indywidualne,
rowniez w zakresie potrzeb rehabilitacyjnych, poglebiaja si¢;

5) sytuacja psychospoteczng seniorow — utrata sprawnosci wpisuje si¢ w cato-
sciowy kontekst strat do§wiadczanych w starszym wieku, np.: zdrowia, pracy,
dotychczasowego poziomu dochodow, cztonkow sieci spotecznej, co poglebia
zakres 1 ztozonos¢ jej skutkow fizycznych, psychicznych i spotecznych;

6) funkcjonujacymi stereotypami na temat starosci, czy wrgcz negatywnymi
uprzedzeniami wobec 0s6b zaawansowanych wiekowo, naktadajacymi si¢ na
wspotwystepujaca dyskryminacje osob niepetnosprawnych. Jej przejawem
jest ograniczenie dostepu do rehabilitacji starszych ludzi, za sprawa utrud-
nien systemowych i personalnych, badz nieche¢ samych senioréw do podjecia
wysitku usprawniania, uznajacych niepetnosprawnos$¢ za stan normalny i na-
lezny ostatniemu etapowi zycia, a takze niedostosowanie rehabilitacji do spe-
cyfiki ich potrzeb i mozliwosci.

Rehabilitacja uwzgledniajaca — na poziomie struktur systemowych, az po
szczegdlowe zasady instruktazu i techniki rehabilitacyjne, zlozonos¢ i daleko
posunigte zindywidualizowanie potrzeb rehabilitacyjnych przedstawicieli naj-
starszej generacji, moze efektywnie na te potrzeby odpowiadac. Efektywnos¢
rehabilitacji to podstawowy czynnik motywujacy osoby w starszym wieku do
jej podjecia. Z kolei wiaczanie w system rehabilitacji i skuteczne usprawnianie
dynamicznie powigkszajacej si¢ grupy niepelnosprawnych senioréw stanowi
jedno z gldwnych zadan starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Rehabilitacja z zakresu orientacji przestrzennej i poruszania si¢

Modyfikacje szkolenia z zakresu orientacji przestrzennej i poruszania si¢
w gléwnej mierze opieraja si¢ na analizie i znajomosci szeroko pojetych skutkow
naturalnych i chorobowych zmian wiasciwych starszemu wiekowi. Wiadomo na
przyktad, ze w p6znym okresie zycia nauka zadan ruchowych postegpuje wolniej
niz u 0os6b mtodszych (C.J. Ketcham, G.E. Stelmach, 2001), wiadomo rowniez, ze
starsi dorosli czgsciej troszcza si¢ o doktadno$¢ wykonania zadan motorycznych
kosztem wydtuzenia czasu potrzebnego na ich ukonczenie (M. Morgan i in., 1997).
Adaptacji standardowych procedur i technik rehabilitacyjnych wymagaja fizyczne
ograniczenia, takie jak ostabienie wrazliwo$ci dotykowej towarzyszace cukrzycy
i artretyzmowi, problemy z pamigcia. Cukrzycy czegsto doswiadczaja stanéw dez-
orientacji, zaburzen koncentracji, wahan wzrokowych mozliwo$ci w zaleznosci od
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czasu positku i poboru insuliny. Choroby naczyniowo-sercowe moga wptywac na
intensywno$¢ podejmowanego wysitku fizycznego, dlugos$¢ zaje¢ oraz wybor ro-
dzaju podrézowania. Osiagnigcie wyznaczonych celow rehabilitacji, w przypadku
uczestnika z dysfunkcja wzroku z dodatkowymi uszkodzeniami i niepetnospraw-
no$ciami, wymaga wprowadzenia modyfikacji programu rehabilitacyjnego. Przy-
ktadowo, program usprawniania umiejgtnosci orientacji w przestrzeni i porusza-
nia si¢ przeznaczony dla starszych osob predysponowanych do upadkoéow, np.
z powodu utraty wzroku, stuchu Iub zaburzen neurologicznych, a przez to wyka-
zujacych lek przed samodzielnym poruszaniem sig, moze zosta¢ wzbogacony o fi-
zyczne ¢wiczenia w wysokim stopniu korygujace zaburzenia chodu i rownowagi,
postawe ciata (V. Simmons, P.D. Hansen, 1996) oraz koordynacje i sil¢ migsni
(F.U. Steinberg, 1994). W badaniach przeprowadzonych na mieszkancach domu
opieki wykazano, ze intensywne ¢wiczenia fizyczne wzmacniajace sit¢ migsni re-
dukuja stabo$¢ fizyczna nawet u oséb z grupy wiekowej najstarszych-starszych
(80+), zapewniaja zwigkszenie szybkosci marszu, poruszania si¢ po schodach,
ogo6lna aktywnos$¢ fizyczna oraz zamiang sprzgtu rehabilitacyjnego na wspomaga-
jacy mobilno$¢ w mniejszym stopniu (M.A. Fiatarone i in., 1994).

Obraz niepelnosprawnosci seniorow jest ztozony, podobnie jak obraz klinicz-
ny chorob w starszym wieku stanowiacych pierwotna przyczyng pojawienia si¢
tejze niepetnosprawnosci. Za przyktad niech postuzy umiejgtno$¢ marszu w li-
nii prostej oraz interpretowania wskazowek sensorycznych warunkujaca prawi-
dtowe poruszanie si¢ (C. Shindledecker, 1983). Zmiany degeneracyjne w obrebie
ucha $rodkowego moga powodowac zaburzenia rownowagi, postawy i chodu,
nastgpnie obnizenie zdolnoSci starszej osoby do utrzymania prostej linii marszu
oraz zdolno$ci oceny stopnia obrotéw (A. DiFrancesco-Aust, 1980). Wspotwy-
stepujace z zaburzeniami stuchu uszkodzenie wzroku staje si¢ dodatkowym zro-
dtem trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, orientacja w pomieszczeniach, na-
wet znajomych, ze znalezieniem drogi powrotnej do domu, a w efekcie — Igku
przed upadkiem lub zgubieniem si¢ i samodzielnym opuszczeniem wlasnego
miejsca zamieszkania. Narzucone ograniczenie aktywnos$ci wzmaga z kolei
ryzyko poglebienia si¢ trudnosci z orientacja w przestrzeni oraz doznania kolej-
nego upadku. Konsekwencje potaczonych skutkdéw utraty wzroku i stuchu tatwo
poddaja si¢ badaniu i mierzeniu, jednak rozgraniczenie skutkéow uszkodzenia
widzenia od innych chorob i uszkodzen jest zadaniem znacznie trudniejszym,
niekiedy niewykonalnym (S.J. LaGrow, B.B. Blasch, 1992). Towarzyszace utra-
cie wzroku schorzenia dodatkowo ostabiaja dziatanie mechanizméw kompensa-
cyjnych. Ograniczona funkcjonalno$¢ danych systemow hamuje przejmowanie
funkcji kompensacyjnych dla uszkodzonego wzroku, np. osoby z dysfunkcja
wzroku i stuchu nie moga kompensowac utraty stuchu czytajac z ust, utraty
wzroku polegajac na informacjach stuchowych, a mozliwe dodatkowe obnizenie
zdolnos$ci motorycznych utrudnia nabywanie nowych sprawnosci ruchowych.

Umiejetnos$cei starszych ludzi z uszkodzonym wzrokiem w zakresie porusza-
nia si¢ sa bardzo rézne — jedni przemieszczaja si¢ catkowicie samodzielnie na-
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wet w nieznanym $rodowisku, czasem przy wsparciu réznego rodzaju pomocy,
drudzy polegaja wylacznie na pomocy widzacych przewodnikow, inni korzysta-
ja z ustug przewodnika jako dodatku do podstawowego sposobu podrézowania
— biatej laski czy psa-przewodnika. Wybdr opcji poruszania si¢, zapewniajacych
nawigacj¢ i ochrong przed przeszkodami, zalezy do indywidualnych potrzeb
0s0b z powazng dysfunkcja wzroku. Podstawowe z nich to: widzacy przewod-
nik, biata laska i pies-przewodnik. Ich stosowanie w zaawansowanym wieku
czesto wymaga modyfikacii.

O ustawieniu przewodnika wzgledem niepetnosprawnej wzrokowo osoby de-
cyduje obecno$¢ dodatkowych uszkodzen i funkcjonalnych ograniczen, np. gor-
szy stuch w jednym z uszu, konieczno$¢ trzymania laski w preferowanej dtoni.
Rownie istotna jest szybko$¢ chodu oraz wyrazistos¢ przekazywanych przez
przewodnika sygnatow (tamze). Istnieje mozliwos¢ jednoczesnego taczenia jego
pomocy ze stosowaniem rehabilitacyjnego sprzgtu, np. gdy starsza osoba korzy-
sta z laski — przewodnik idzie po przeciwnej stronie, dostosowuje si¢ do tempa
jej marszu, w razie potrzeby stuzac ramieniem jako podpora. W przypadku po-
ruszania si¢ na wozku inwalidzkim przewodnik moze pcha¢ wozek, jesli osoba
sama porusza wozkiem — potozy¢ dton na jej jednym lub obu ramionach. W wy-
mienionych sytuacjach przewodnik powinien sygnalizowa¢ zmiany podtoza, jak
obecnos¢ schodow, kraweznikow (N. Griffin-Shirley, G. Groof, 1993).

Biala laska, podobnie jak zwykta laska, moze stuzy¢ do podpierania si¢ oraz
przekazywania dotykowych informacji na temat cech terenu znajdujacego si¢
w jej zasiggu. Z kolei pomoce podporowe w pewnym stopniu moga by¢ wyko-
rzystywane do eksploracji otoczenia, np. oceny odlegtosci od stopni i ich wyso-
kosci, badania, czy ciemna plama na drodze to przeszkoda, katuza, czy tylko
cien. Czgs$¢ starszych osob z problemami wzrokowymi, szczegolnie z obszarow
uprzemystowionych odznaczajacych si¢ wysokim wskaznikiem przestgpstw,
niechg¢tnie uzywa bialej laski, poniewaz okazywanie wtasnego uposledzenia na-
raza na niebezpieczenstwo doznania agresji ze strony innych ludzi (S.F. Waina-
pel, 1989). Korzystanie z bialej laski moga utrudnia¢ lub wrecz wykluczaé pro-
blemy nerwowo-mig$niowo-szkieletowe, np. bol nadgarstka u 0sob cierpiacych
na artretyzm. Z tego powodu zaleca si¢ zwrdcenie szczegdlnej uwagi na rodzaje
uchwytow lasek, ktore powinny by¢ wygodne i dostosowane do fizycznych moz-
liwosci uzytkownikow. Podobnych adaptacji wymagaja techniki trzymania i po-
ruszania laska przez osoby z ograniczonymi mozliwosciami motorycznymi dto-
ni lub catej reki, np. wykorzystanie techniki statego kontaktu z podlozem
w miejsce metody dwupunktowej. Obok biatej laski istnieje opcja stosowania
takich pomocy jak: laska laserowa sygnalizujaca obecno$¢ przeszkdd znajduja-
cych si¢ na wprost uzytkownika, w wigkszym od niego oddaleniu, czy mnigj
skomplikowana laska prosta, czworonozna lub balkonik. Rama balkoniku, za-
pewniajaca stabilno$¢ chodu, dodatkowo ochrania uzytkownika przed kontak-
tem z obiektami znajdujacymi si¢ w odleglosci rozciagnigtych ramion. W przy-
padku bardzo powaznych uszkodzen poruszanie si¢ umozliwia korzystanie



Rehabilitacja w zakresie poruszania sie i wykonywania codziennych czynnosci... 25

z wozka, co jednak utrudnia stosowanie technik ochronnych (B.B. Blasch, W.R.
Wiener, R.L. Welsch, 1997).

Towarzystwo psa-przewodnika stuzy nie tylko zwigkszeniu bezpieczenstwa
1 sprawnosci poruszania si¢, wplywa rowniez dobroczynnie na psychospoteczna
sfer¢ zycia (T. Kuyk i in., 2004; L.B. Straw, R.K. Harley, 1991; G.P. Soong, J.E.
Lovie-Kitchin, B. Brown, 2001). Wymagana sita i szybko$¢ spaceru opartego na
jednoczesnej analizie bodzcow stuchowych, moze jednak wykluczy¢ stabe fi-
zycznie starsze osoby lub posiadajace dodatkowe niepetnosprawnosci z grona
0s0b wspierajacych si¢ pomoca psa-przewodnika, dlatego niektore osrodki szko-
leniowe modyfikuja programy tresury z uwzgl¢dnieniem wolniejszego chodu
psa (R.G. Long, L.W. Boyette, N.Griffin-Shirley, 1996), czy nauki jego reagowa-
nia na sygnaty wysylane przez osoby z uszkodzonym stuchem (R.J. Miner,
2001).

Rehabilitacja z zakresu wykonywania czynnosci Zycia codziennego

Utrata wzroku moze znacznie zaburza¢ umiejetnos¢ dotychczas rutynowo wy-
konywanych czynno$ci zycia codziennego (A. Horowitz, 1994; L.G. Branch, A.
Horowitz, C. Carr, 1989; G.L. Swagerty, 1995), dlatego interwencja w tym zakre-
sie nalezy do najwazniejszych zadan rehabilitacji (M.G. Stineman, C.V. Granger,
1994). W jednych z badan starsze osoby niewidome i stabowidzace za najbardziej
pozadane w programie usprawniania czynnosci wymienity w kolejnosci od naj-
powszechniejszych: zajecia rekodzielnicze, czytanie, kierowanie samochodem,
stuchanie muzyki (W.C. Mann i in. 1993). Zgodnie z innymi wynikami az 75%
stabowidzacych uczestnikow za gléwny cel rehabilitacji przyjelo doskonalenie
umiejetnosci czytania (D.B. Elliott i in., 1997), ktére, obok prowadzenia samocho-
du, najpowszechniej sprawiato trudnosci (C.M. Manione i in., 1998).

Uszkodzenie wzroku jest silnie skorelowane z potrzeba stosowania pomocy
rehabilitacyjnych w codziennym zyciu (W.C. Mann, D. Hurren, M. Tomita,
1993). Istnieja techniki i sprzet utatwiajace wykonywanie czynno$ci w warun-
kach ograniczonego widzenia, lacznie z umozliwieniem osobie niewidomej roz-
poznawania kolorow ubran. Z mysla o klientach z powazna dysfunkcja wzroku
oraz z dodatkowymi problemami medycznymi zaprojektowano np. calodzienne
pojemniczki na lekarstwa z powigkszonymi oznaczeniami, rowniez w brajlu,
urzadzenia pozwalajace chorym na cukrzyce naciagnac pojedyncza dawke insu-
liny, czy odczyta¢ poziom glukozy. Pomoce i techniki wykonywania czynnosci
dobiera si¢ z uwzglednieniem indywidualnych mozliwos$ci uzytkownikdw, np.
w zaawansowanym wieku bardziej funkcjonalne moga okaza¢ si¢ lupy monto-
wane na podstawce czy w oprawkach okularowych, z uwagi na drzenie dloni,
problemem z trzymaniem drobnych przedmiotow czy szybsza meczliwose.

Czytanie z uzyciem lupy moze nie spetniac¢ oczekiwan starszych stabowidza-
cych o0sob, ktorych rozczarowuje wolne tempo czytania i sama trudno$¢ spraw-
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nego postugiwania si¢ tego rodzaju pomoca. Dlatego tak wazna rolg odgrywaja
zachety do cierpliwej nauki, indywidualny dobor wygodnych technik korzysta-
nia z pomocy i mierzenie postgpu. Nauke czytania z uzyciem nowych pomocy
zaleca si¢ rozpocza¢ od pojedynczych stow, par wyrazdw, nastepnie catych za-
dan (S.H. Zarit, 1992). Jak dowiodta N.C. Barraga (N.C. Barraga, 1976) osoba,
ktora stara si¢ czytac i pisa¢, cho¢ wolno i z trudnosciami, bedzie ogladac tele-
wizj¢ interpretujac to, co widzi, bedzie wykonywacé te czynnosci z coraz wigk-
sza efektywnos$cia, poniewaz ¢wiczenia prowadza do coraz lepszego postugiwa-
nia si¢ pozostatymi wzrokowymi mozliwo$ciami (A.A. Rosenbloom, 1992). Dla
0sob niewidomych w starszym wieku niezdolnych do trudnej i dtugotrwalej na-
uki brajla wymagajacej opanowania catkowicie nowego systemu znakow, stwo-
rzono alfabet Fishbourne, czy najnowszy Elia (M. Kilian, 2006b), wykorzystuja-
cy wigksze znaki przypominajace znane litery alfabetu tacinskiego. Alternatywe
dla dotykowej techniki czytania, utrudnionej w starszym wieku czgsto ostabio-
na wrazliwos$cia dotykowa opuszkow palcow, stanowia tzw. ksiazki ,,méwione”
(nagrane przez lektora na kasetach lub ptytach CD) oraz inny ,,méwiacy” sprzet,
jak np.: zegarki, kalkulatory oraz urzadzenia i oprogramowanie umozliwiajace
przetwarzanie druku na syntetyczna mowg.

Chociaz wigkszo$¢ starszych ludzi posiada zdolno$¢ adaptacji do zmian,
tacznie z nauka uzywania pomocy wzrokowych, zazwyczaj negatywnie reaguja
na ich pierwsze uzycie. Odrzucaja bez wyprobowania, uzywaja krotko, po czym
rezygnuja, nie podporzadkowuja si¢ zaleceniom, albo korzystaja w sposoéb nie-
przynoszacy maksymalnych korzysci. W jednych z badan wykryto, ze potowa
chorych na degeneracj¢ plamki zottej, zwiazang z wiekiem, nie zrealizowata
recept zalecajacych uzywanie pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci
(K.M. De Carvalho i in., 2004). Wsrod cztonkéw nowojorskiego Lighthousu tyl-
ko 30% dorostych w wieku co najmniej 45 lat zgtaszajacych uszkodzenie wzro-
ku korzystato z pomocy optycznych, jak lupa czy teleskop, 21% z materiatow
z powigkszonym drukiem. Innego rodzaju adaptacyjny sprzet (np. ksiazki i ze-
garki mowione) stosowato 5% osob z tego przedziatu wiekowego (The Lightho-
use, 1995). Zrédlem rozczarowania bywa odkrycie, ze pomoce moga jedynie
utatwia¢ korzystanie z pozostatego wzroku, ale nie przywroca peini widzenia.
Niektorzy wierza, ze jedyna wiarygodna pomoca bedzie para nowych, mocniej-
szych okularéw. Uzywanie pomocy dla stabowidzacych bywa odbierane jako
krepujace i ponizajace, poniewaz zwraca uwage innych, moze wzbudzac litos¢,
posadzenia dziwactwa, badz symbolizowaé, wbrew osobistym odczuciom, ak-
ceptacj¢ doznawanej niepetnosprawnosci (W.C. Mann i in., 1993; A.A. Rosen-
bloom, 2000).

Osoba z nabyta w starszym wieku stabowzrocznoscia lub slepota wymaga
nauki adaptacyjnych sposobow wykonywania zwyczajowo podejmowanych
czynnosci z uwzglednieniem cato$ciowego stanu funkcjonowania psychofizycz-
nego cechujacego sig, np. spowolnieniem ruchdw, szybsza meczliwoscia, utrata
stuchu, bolesnoscia nog, sztywnoscia stawow dloni. Adaptacji wymagaja row-
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niez metody pracy z osoba chora na demencj¢ czy depresje¢, polegajace np. na
przekazywaniu zalecen w formie pisemnej, czgstszych powtorzeniach, kontroli
prawidlowej implantacji pomocy stuchowych u 0s6b z dodatkowym uszkodze-
niem shuchu. Alternatywne sposoby wykonywania czynno$ci bazuja przede
wszystkim na wykorzystaniu uzytecznych resztek wzroku, pozostatych zmy-
stow 1 doswiadczeniu. Kompensacyjna rola dotyku w przypadku ociemniatych
senioréw jest jednak mocno ograniczona z powodu silnej niech¢ci do dotykowej
eksploracji otoczenia i badania przedmiotow. Za subiektywna przyczyneg uznaje
si¢ pelna Swiadomo$¢ seniorow niewystarczalnosci poznania opartego na doty-
ku, $mieszno$¢, jaka moga budzi¢, awersj¢ wobec intensywnego macania przed-
miotow oraz traktowanie dotykowej techniki poznawania rzeczywistosci jako
symbolu nieszczescia (Z. Sgkowska, 1965). Zintensyfikowanie wykorzystania
dotyku w codziennym zyciu moze dodatkowo utrudnia¢ obecnos¢ chorob osta-
biajacych odbior wrazen dotykowych, np. cukrzycy, czy ograniczajacych zdol-
no$¢ manipulowania obiektami, np. artretyzmu. Awersja wobec nowych sposo-
bow wykonywania czynnosci poglebia sig¢ z wiekiem — szansa, ze osoba powyzej
90. roku zycia zastosuje nowe techniki czytania, stanowi 25% szansy, jaka wy-
kazuja w tym wzgledzie badani w wieku 65—69 lat (M. Myrberg, O. Backman,
G. Lennerstrand, 1996).

Usprawnieniu funkcjonowania stuzy ponadto adaptacja otoczenia niepeino-
sprawnej osoby. Uwaza si¢, ze zaawansowani wiekowo pacjenci w mniejszym
stopniu, anizeli osoby mtode, oczekuja zmian w obregbie wiasnych miejsc za-
mieszkania oraz zwyczajow wykonywania czynnosci, dlatego indywidualnie
zaprojektowane oferty uwzgledniajace subiektywne sugestie odbiorcow beda
bardziej pozadane. Pomyst wykorzystywania cech $rodowiska w kompensacji
strat odnosi si¢ do gospodarstw domowych, instytucji oraz spotecznych i komer-
cyjnych pomieszczen. Umigjetne operowanie swiatlem, kolorem i kontrastem
stanowi podstawe w kreowaniu przyjaznego srodowiska osoby starszej. Zmiany
oswietlenia moga dotyczy¢ doboru najlepszego rodzaju §wiatta (zarowe, jarze-
niowe, naturalne), umieszczenia jego dodatkowych zrodet w miejscu pracy, czy
unikania ol$nien dzigki likwidowaniu gladkich, btyszczacych powierzchni, np.
jasnej, btyszczacej glazury czy podldg. Wykorzystywanie kontrastu w znacze-
niu koloru i faktury moze polega¢ na jego intensyfikowaniu w przypadku napi-
sOw, czy oznaczaniu niebezpiecznych kantéow i zmian podtoza, np. poczatku
schodow, a takze minimalizowaniu zmian powierzchni w sytuacji tworzenia
optycznych iluzji, jak np. wzoru na podtodze. Wykorzystanie rozmiaru sprowa-
dza si¢ do operowania powigkszeniem uzyskanym dzigki pomocom optycznym,
powiekszeniu rozmiaru obiektéw lub zblizeniu si¢ do obiektu, badz przysunie-
ciu obiektu blizej oczu. Rozrastanie si¢ populacji 0sob w starszym wieku wymu-
sza np. wydawanie recept i etykiet lekarstw w powigkszonym druku. Modyfika-
cja otoczenia starszych niewidomych i stabowidzacych oséb powinna ponadto
uwzgledniaé ograniczenia wynikajace z towarzyszacych utracie wzroku scho-
rzen, np. umieszczenie przy wannie uchwytow utatwiajacych wchodzenie i wy-
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chodzenie z kapieli, ale w kontrastujacym z tlem kolorze dla tatwiejszego wzro-
kowego ich zlokalizowania. Adaptacja pomieszczen uzytkowanych przez starsze
osoby moze dodatkowo obejmowac: zapewnienie otwartej przestrzeni utatwia-
jacej poruszanie si¢ za pomoca sprze¢tu ortopedycznego (wozek inwalidzki, bal-
konik, laska), odpowiednie umeblowanie (np. wysokie siedziska ulatwiajace sia-
danie na nich i wstawanie, niska, tatwa do obstugi zabudowe mebli), zapewnienie
stabilnego i rownego podtoza (zapobieganie poslizgnigciom i potknigciom).

Zakonczenie

Istotnym celem pracy rehabilitacyjnej ze starszymi osobami przejawiajacymi
problemy w codziennym funkcjonowaniu z powodu nabytego uszkodzenia
wzroku jest wzbudzenie motywacji do podjgcia wyzwania opanowania umiejgt-
nos$ci postugiwania si¢ nowymi technikami i pomocami rehabilitacyjnymi w po-
ruszaniu si¢ i wykonywaniu czynno$ci. Z kolei warunkiem pojawienia si¢ tego
rodzaju motywacji bedzie dostosowanie szkolenia do rzeczywistych potrzeb
oraz mozliwosci zaawansowanych wiekowo 0sob, np. w zakresie wyznaczanych
celow usprawniania czy specyfiki jednostkowego psychofizycznego funkcjono-
wania. Badania potwierdzaja skuteczno$¢ indywidualnie zaprojektowanej reha-
bilitacji uwzgledniajacej subiektywne opinie uczestnikow w dziedzinie poru-
szania sig 1 orientacji przestrzennej oraz czynnosci zycia codziennego (J. Farish,
S.-S. Wen, 1994; W.R. De ’Aune, R.L. Welsch, M.D. Williams, 2000). Nalezy
podkresli¢, ze w przypadku seniorow sukcesem oddziatywan rehabilitacyjnych
bywa podniesienie poziomu funkcjonowania bez odzyskania petnej sprawnosci,
badz utrzymanie go na stalym poziomie w razie pojawienia si¢ dodatkowych
uszkodzen, czy zmiany sytuacji zyciowej, jak np. $mierci wspdtmatzonka do-
tychczas stuzacego pomoca, co wymaga wznowienia szkolenia. W rehabilitacji
uwzgledniajacej specyfike pracy z seniorami oraz ich indywidualne potrzeby,
osiagnigcie catkowitej niezalezno$ci jest tak realistyczne, jak dla osob mtodych
(S.J. LaGrow, B.B. Blasch, 1992).
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REHABILITACJA W ZAKRESIE PORUSZANIA SIE I WYKONY WANIA
CODZIENNYCH CZYNNOSCI WOBEC POTRZEB OSOB W STARSZYM WIEKU
Z NIEPELNOSPR AWNOSCIA WZROKOWA,.

Streszczenie

Artykut podejmuje temat dostosowania rehabilitacji z dziedziny orientacji przestrzennej, po-
ruszania si¢ i wykonywania codziennych czynnosci do specyficznych potrzeb powigkszajacej sig
w dobie starzenia si¢ spoteczenstwa grupy niewidomych i stabowidzacych osob w starszym wie-
ku. Zaprezentowano przyktadowe adaptacje technik i metod pracy z ta grupa wiekowa niepetno-
sprawnych osob.

Stowa kluczowe: rehabilitacja z orientacji przestrzennej i poruszania si¢, rehabilitacja podsta-
wowa, utrata wzroku w starszym wieku, niepetnosprawnos¢ w starszym wieku, rehabilitacja
w starszym wieku.
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REHABILITATION IN THE AREA OF ORIENTATION AND MOBILITY AND DAILY
LIVING SKILLS VERSUS THE NEEDS OF THE ELDERLY WITH VISUAL
IMPAIRMENTS

Summary

This article discusses the need to adapt rehabilitation services in the area of orientation and
mobility and daily living skills to the specific needs of the elderly with blindness and low vision,
who are a growing group in today’s ageing society. It presents sample adaptation techniques and
methods to be used with this age group of people with disabilities.

Key words:rehabilitation in orientation and mobility, basic rehabilitation, loss of vision in old
age, disability in old age, rehabilitation in old age.






,,CZLOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 2(10) 2009

JOWITA BARTCZAK

FENOMEN SEKT RELIGIJNYCH — ROZWAZANIA
NA TEMAT PRZYCZYN ATRAKCYJNOSCI SEKT
RELIGIJNYCH

Wstep

W literaturze przedmiotu niektorzy autorzy wiek XX nazywaja ,,wiekiem
sekt” (M. Libiszowska-Zottkowska, 2001). Wynika to zapewne z faktu, ze w tym
okresie nastapit zauwazalny rozwoj grup religijnych, ktore zaczely cieszy¢ sig
niestabnaca do tej pory popularno$cia. Szczegolnie w latach 90. ubiegtego wieku
odnotowano wzmozona dziatalnos¢ sekt religijnych, co wiazato si¢ ze zblizaja-
cym si¢ koncem drugiego tysiaclecia i rosnaca obawa przed Apokalipsa.

Polska jest krajem demokratycznym, w ktorym konstytucyjnie zagwarantowa-
ny jest pluralizm §wiatopogladowy. Jest tez panstwem o dominacji jednego wy-
znania — ponad 90% Polakow identyfikuje si¢ z katolicyzmem. Pojawiajace sig,
szczegolnie od poczatku lat 90. XX w. nowe ruchy religijne, pochodzace glownie
z Zachodu i rozniace si¢ znacznie kulturowo od polskiej tradycji, czgsto wywotuja
nieche¢ a nawet wrogos¢. Postawom takim sprzyjaja rowniez $rodki masowego
przekazu prezentujace dramatyczne wydarzenia bedace udziatem sekt. Ambiwa-
lentny stosunek spoleczenstwa polskiego wobec sekt religijnych jest, jak sadze,
wynikiem $cierania si¢ dwoch postaw: tolerancji i akceptacji odmiennosci, beda-
cych wyrazem pluralizmu $wiatopogladowego, oraz postawy odrzucenia, bedacej
efektem braku tolerancji, a by¢ moze czasami takze rezultatem przeniesienia ne-
gatywnego odbioru sekt destrukcyjnych na cate zjawisko.

Sekty religijne sa zjawiskiem kontrowersyjnym. Badaczy dzieli sposob ich defi-
niowania, opisu i oceny. Bardzo trudno jest zachowa¢ obiektywizm, analizujac to
zjawisko. Latwo mozna si¢ narazi¢ na ryzyko subiektywizmu i pochopnego szuflad-
kowania, wrzucania do ,,jednego worka” wszystkich grup religijnych niezwiazanych
z tradycyjna religia czy Kosciolem. Obiektywizm w opisie sekt jest szczegolnie
trudny dla badaczy zwiazanych z konkretna religia i Kosciotem, co uwidacznia si¢
przy uwaznej lekturze wielu pozycji poswigconych problematyce sekt.



34 Jowita Bartczak

R. Stark razem z W.S. Bainbridgem, tworzac swoja teori¢ zaangazowania re-
ligijnego, sprowadzili teorig religii do ogolnej teorii zachowan ludzkich. Wedtug
tej teorii przynalezno$¢ do organizacji religijnych zalezy od bilansu nagréd
i kosztow, ktorych ludzie spodziewaja si¢ po swoim w nich uczestnictwie. Na-
grody sa tym wszystkim, w imig¢ czego ludzie gotowi sa ponosic¢ koszty, koszty
natomiast sa tym wszystkim, czego ludzie staraja si¢ unikna¢. Ludzie natomiast
czesto traktuja kompensaty jako rzeczywiste nagrody, a sa to tylko nieuchwytne
substytuty pozadanych nagrod, majace charakter weksla, ktorego warto$é trze-
ba przyja¢ na wiarg (W.S. Bainbridge, R. Stark, 1998). Organizacje religijne
czgsto opieraja si¢ w duzej mierze na tworzeniu i propagowaniu kompensat,
przez odwotywanie si¢ do sfery nadprzyrodzonej. Ale dostarczaja takze nagro-
dy: pozycje przywodcza, towarzystwo, sposob spedzania wolnego czasu.

Roéznica migdzy Kosciotami a sektami wyraza si¢ wlasnie w odmiennym po-
dejsciu do nagréd i kompensat. Pierwsze, cechujace si¢ poprawnymi stosunkami
z otaczajacym $rodowiskiem i kultura, ktada wigkszy nacisk na nagrody. Sa
nimi niewatpliwie:

e przynaleznos¢ do KosSciota, gwarantujaca status i prawomocne miejsce we
wspolnocie;

e uczestnictwo w obrzedach religijnych;

e udzial w organizacjach i inicjatywach religijnych, np. chor, organizacje cha-
rytatywne;

e socjalizacja dzieci polegajaca na przekazywaniu kulturowego i moralnego
dziedzictwa i uczestnictwie w réznych organizacjach, np. duszpasterstwa
dzieci i mtodziezy.

Sekty natomiast, odrzucajac srodowisko spoteczne i kulturowe, koncentruja
si¢ na kompensatach. Naleza do nich:

e doktryny religijne obiecujace ulge w znoszeniu przeciwnosci losu oraz nagro-
d¢ w przysztym zyciu;

e doswiadczenia religijne pozwalajace na petne wyzwolenie swoich emocji, np.
mowienie w nieznanych jezykach;

e modlitwa i indywidualna poboznos$¢, bedace formami szukania boskiej po-
mocy i rady, wyznawania winy i osiagania zado$¢uczynienia;

¢ partykularyzm i poczucie moralnej wyzszosci, przejawiajace si¢ w poczuciu,
ze nalezy sig¢ do nielicznej grupy wybrancow Boga (W.S. Bainbridge, R. Stark,
1998).

Opierajac si¢ na teorii Starka i Bainbridge’a, mozna okresli¢ trzy wymiary
zaangazowania religijnego:

1) koscielny — koncentruje si¢ na twierdzeniu, ze wtadza jednostki lub grupy ma
pozytywny zwiazek z kontrola nad organizacjami religijnymi oraz osigganiem
nagroéd mozliwych do zdobycia za posrednictwem tych organizacji; istnieje
wigc tu bezposrednia forma wynagradzania jednostki;

2) sektowy — opiera si¢ na twierdzeniu, ze wtadza jednostki lub grupy ma nega-
tywny zwiazek z przyjmowaniem kompensat religijnych w sytuacji, gdy poza-
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dane nagrody istnieja. Wymiar ten zawiera wszystkie aspekty zaangazowania
religijnego, ktore maja za zadanie pociesza¢ w przypadku niemoznosci zdoby-
cia pozadanych nagrod;

3) uniwersalny — zaklada, ze niezaleznie od posiadanej wladzy, poszczegdlne
osoby i grupy akceptuja zwykle kompensaty religijne w sytuacji, gdy pozada-
ne nagrody nie istnieja.

Sekularyzacja i prywatyzacja religii we wspolczesnym spoleczenstwie

Od wielu lat badacze religii obserwuja znaczace przemiany, a nawet kryzys
religijnosci, szczegdlnie w spoteczenstwach wysoko rozwinigtych. Coraz czg-
$ciej mowi si¢ o procesie sekularyzacji, czyli stopniowym uwalnianiu si¢ spo-
tecznych sektoréw spod panowania religijnych instytucji i systeméw znaczen.
Jak pisza P.L Berger i Th. Luckmann, to wiasnie tak pojgta sekularyzacja stata
sig, obok industrializacji i urbanizacji, sita prowokujaca pluralizm (W. Piwowar-
ski, 1996).

Skutki sekularyzacji mozna obserwowaé na wielu ptaszczyznach zycia spo-
tecznego. Po pierwsze, w Kosciele, ktory nie ma juz tak duzego wptywu na cate
spoteczenstwo, a wrecz czasami musi konkurowaé ze $wieckimi systemami
znaczen na polu nauki, kultury czy polityki. Jest to widoczne szczegolnie w pan-
stwach, ktore staty si¢ rzecznikami pluralizmu, aprobujac procesy emancypa-
cyjne w tych sferach, w ktorych dawniej dominowat Kosciot.

Po drugie, sekularyzacja wptywa nie tylko na wielo$¢ i r6znorodnos¢ zna-
czen $wieckich, ale tez religijnych. Ludzie spotykajac si¢ z roznymi propozycja-
mi duchowymi i §wiatopogladowymi, zaczynaja stopniowo odchodzi¢ od reli-
gijno$ci tradycyjnej, szukajac tego, co najbardziej odpowiada ich potrzebom.
Socjologowie méwia w tych przypadkach o zjawisku subiektywizacji i indywi-
dualizacji religii. Subiektywizacja oznacza przejscie od obiektywnego do su-
biektywnego §wiatopogladu, od wiernosci do niewierno$ci wobec instytucji re-
ligijnych, od obiektywnej do subiektywnej religijno$ci, a ostatecznie przejscie
do prywatnej religijno$ci rozmaicie rozumianej przez socjologoéw, np. ,,religij-
nos¢ niewidzialna”, ,,religijno$¢ pozainstytucjonalna”, ,,religijno$¢ anonimowa”
(W. Piwowarski, 1996).

Te trzy procesy: sekularyzacja, subiektywizacja i pluralizm sktadaja si¢ na
szersze zjawisko, okreslane jako nowoczesnosé — czyli pojawianie si¢ w stosun-
ku do $wiata tradycyjnego nowych §wiatéw, w ktérych cztowiek moze dokony-
wac¢ wyboru w praktycznie kazdej sferze zycia, takze religijne;.

Wedtug zachodnich socjologéw religii, nowoczesnos¢ stanowi opozycje do
sfery sacrum. Zdaniem F.-X. Kaufmana, punktem docelowym wspodlczesnych
przemian religijno-koscielnych jest indyferentyzm, ktory przyjmuje rézne stop-
nie: ,,odko$cielnienie” — czyli rozluznienie wigzi katolikow z instytucjami reli-
gijnymi, ,,odchrzescijanienie” — polegajace na obojetnosci wobec sytuacji chrze-
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$cijanstwa i tworzeniu ruchow nowej religijno$ci, ,,0bojetnos¢” w stosunku do
religijnej instytucji i religijnych systemow znaczen, czy ,,praktyczny nihilizm”
wyrazajacy si¢ w braku potrzeby wiary w Boga. Zmiany te prowadza do stop-
niowego zanikania sacrum w spoleczenstwie (W. Piwowarski, 1996).

Jedna z charakterystycznych cech nowoczesnosci stanowi poglebiajace si¢
zjawisko tzw. religijno$ci selektywnej. Polega ona na negowaniu lub kwestiono-
waniu dogmatow wiary i norm moralnych oraz na rozluznieniu wigzi z instytu-
cjami religijnymi.

Mimo ze religia w zsekularyzowanym spoteczenstwie nie cieszy si¢ duza po-
pularnos$cia, nie mozna obecnie stwierdzi¢ z calg stanowczoscia, ze spoleczen-
stwo funkcjonuje lub mogloby kiedykolwiek funkcjonowac bez niej. Niewyklu-
czone, ze w odpowiedzi na postgpujaca industrializacje, anonimowos$¢
i sekularyzacje, religia zacznie petni¢ nowe funkcje. Cz¢$¢ z tych funkcji zacze-
ty przejmowac sekty i nowe ruchy religijne, ktore szybko odnalazly sig i rozwi-
nety takze w krajach o duzym stopniu sekularyzacji. Tam, gdzie zawodza Ko-
Scioty, atrakcyjne staja si¢ sekty i nowe ruchy religijne.

Mimo istniejacego powszechnie w wielu krggach przekonania, ze sekulary-
zacja jest procesem nieuchronnym, sa badacze, dla ktorych przekonanie to jest
nieprawdziwe. Nalezy do nich Th. Luckmann. Dostrzegajac utrat¢ znaczenia
wielkich Kosciotow uwaza, ze religia nie zanika, zmieniaja sig tylko jej spotecz-
ne formy. Religijno$¢ instytucjonalna zaczyna by¢ wypierana przez religijno$¢
prywatna, ,,z wyboru”, ktoéra pozbawiona ram instytucjonalnych pozwala czto-
wiekowi na przeksztatcenia tresci subiektywnej religijnosci z ogélnego systemu
interpretacji $wiata i sposobow zycia w matryce interpretacyjna ograniczajaca
si¢ do indywidualnych i rodzinnych aspektéw zycia: narodzin, slubu, $mierci.
Sami chrze$cijanie z wyboru uwazaja si¢ za ludzi w petni religijnych (W. Piwo-
warski, 1998).

Coraz czesciej, omawiajac religijno$¢ w spoleczenstwach doby pluralizmu,
mamy do czynienia z tzw. rynkiem $wiatopogladowym, na ktorym jednostka
moze dokonywaé¢ wyboru migdzy réznorodnymi ofertami swiatopogladowymi,
w tym religijnymi, tworzac wlasny system pogladoéw i przekonan. Prywatyzacja
religii jest, zadaniem Luckmanna, odzwierciedleniem daleko idacego procesu
o charakterze ogolnospotecznym. Wraz z odwrotem jednostki od spoteczen-
stwa, nast¢puje wycofanie si¢ z niego religii. Religia z instytucji przenosi si¢ do
domu jednostki.

Badania i socjologiczna analiza sytuacji religijno-koscielnej we wspolcze-
snych spoteczenstwach Zachodu zawarte w tekscie P.M. Zulehnera, pozwolilty
na sformulowanie nastgpujacych wnioskow (P.M. Zulehner, 1998):

We wspotczesnym spoteczenstwie dominuje religijnos¢ z wyboru. Charakte-
ryzuje ja indywidualizacja, wyptywajaca z subiektywnego wyboru i prywaty-
zacja, gdyz religijno$¢ ta stuzy przewaznie interpretacji i przezwyci¢zaniu kry-
zysOW prywatnej i rodzinnej egzystencji.
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Wspolcezesne spoteczenstwo wywiera pozytywna presj¢ konformistyczng na
typ religijnosci z wyboru, w przeciwienstwie do negatywnej presji spoteczne;j,
jakiej podlega religijnos¢ koscielna.

Religijno$¢ z wyboru przejawia tendencje do postepujacej laicyzacji, a sprzy-
ja temu dystans wobec Kosciota.

Dalszy rozwoj religijnosci z wyboru zalezy od: pozycji spotecznej religii
i Kosciota, funkcjonalnos$ci oferty religijno-koscielnej, wysitkow socjalizacyj-
nych Kos$ciota integrujacych wiernych z grupa religijna. Wnioski te zostaty
oparte na badaniach z poczatku lat 70. XX w.

J. Casanova, w swoim tekscie z 1994 r., zatytutowanym Deprywatyzacja reli-
gii, wykazuje, ze prywatyzacja nie jest nowoczesnym trendem strukturalnym.
Dominuje, owszem w spoteczenstwach, w ktorych religia zanika. Jest jednak
wiele religii publicznych, ktore nie musza zagrazaé ani nowoczesnej wolnosci
indywidualnej, ani nowoczesnym, zréznicowanym strukturom (J. Casanowa,
1998). Za przyktad podaje funkcjonowanie Ko$ciota katolickiego w Polsce, kto-
ry po 1989 r. przeszedt od nienowoczesnych, przedstawicielskich form zycia pu-
blicznego do nowoczesnej, publicznej sfery spoteczenstwa obywatelskiego.

Religijnos¢ wspolczesnego spoleczenstwa polskiego

W kazdym spoteczenstwie i kulturze religia zajmowata i nadal zajmuje waz-
na pozycje. Przybierajac réoznorodne formy, zawsze stawia sobie za cel dostar-
czenie sensu zycia jednostkom i spoleczenstwom. W odroznieniu od innych
panstw europejskich, szczegolnie tych wysoko rozwinigtych, religijno$¢ polska
jest specyficzna. Jest to wynikiem sytuacji spoteczno-politycznej, w jakiej zna-
lazto si¢ spoteczenstwo polskie po 1945 r. Sekularyzacja spontaniczna byta mie-
szana z zamierzona ateizacja spoteczenstwa, zas pluralizm spoteczno-kulturo-
wy mial charakter ukryty. Kosciot katolicki, funkcjonujac jako Kosciot ludowy,
w swej dziatalnosci duszpasterskiej koncentrowat si¢ na likwidowaniu skutkow
laicyzacji. Byl jedna z dwoch przeciwstawnych sit spotecznych, ktore wywiera-
ty wptyw na calo$ciowe spoteczenstwo. Traktowano go jako opozycj¢ moralna,
a jego wysoka pozycja w spoteczenstwie tradycyjnym i totalitarnym zalezata od
petnionych przezen funkcji pozareligijnych: monopolistycznej i mediacyjne;.
Obecnie méwi si¢ o spadku autorytetu Kosciota jako Kosciota ludowego, ale nie
jako instytucji moralnej i religijnej (W. Piwowarski, 1998). W dobie ogo6lnych
przemian spolecznych do Kosciota przypisane sa funkcje $cisle religijne i to one
maja wplyw na utrzymanie czy nawet wzrost jego autorytetu religijnego i mo-
ralnego.

Badania religijnosci spoteczenstwa polskiego pokazuja tendencjg do ksztaltto-
wania sig religijnosci selektywnej. Ma to zwiazek z funkcjonowaniem religijno-
$ci na dwoch ptaszczyznach: ogolnonarodowej 1 zycia codziennego. Pierwsza
plaszczyzna wiaze religig¢ z patriotyzmem, gdzie warto$ci religijne i narodowe
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manifestowane sa w masowych praktykach religijnych. Jak podkresla W. Piwo-
warski, wierzacy w Polsce bardziej identyfikuja si¢ z religia i patriotyzmem
przez praktyki religijne niz przez wierzenia religijne (W. Piwowarski, 1996).
W drugiej plaszczyznie natomiast obserwuje si¢ znaczne przemiany religijnosci,
podobne do tych, ktore maja miejsce na Zachodzie, co oznacza przede wszyst-
kim wzrost religijnosci selektywne;.

Wyniki badan pokazuja, ze w Polsce procesy sekularyzacji i laicyzacji nie
przybraty takiego zasiggu jak w krajach wysoko rozwinigtych Europy Zachod-
niej. Mimo spadku odsetka wierzacych, religia i praktyki religijne zajmuja waz-
ne miejsce w zyciu wigkszosci Polakow. Potrzeby, jakie zaspokaja religia, ciagle
sa jednymi z najwazniejszych, stad wzrost zainteresowania, szczegolnie wsrod
ludzi mtodych, sektami i nowymi ruchami religijnymi, ktore stanowia pewnego
rodzaju alternatywe dla Kosciota w Polsce.

Sekty religijne — definicje i charakterystyka

Sekty religijne od dawna intrygowaly badaczy zjawisk spotecznych. Ich
zmienno$¢, barwnos$¢ i tajemniczo$¢ stanowia wyzwanie dla coraz to mtodszych
pokolen naukowcow. Ciagle pojawiaja si¢ nowe opracowania na temat powsta-
wania, struktury i fenomenu sekt religijnych w roznych spoteczenstwach. Pod-
sumowuja one juz istniejace analizy grup sekciarskich, a niektore z nich podej-
muja proby nowych interpretacji tego zjawiska.

Ale nie tylko badaczy interesuja sekty religijne. Stanowia one ciekawy, a cza-
sami wreez sensacyjny temat dla mass mediow, obszar troski zinstytucjonalizo-
wanych Kosciolow (w Polsce Kosciota katolickiego) i instytucji wychowaw-
czych, oraz wyzwanie dla panstwa w zakresie regulacji prawnych.

Sekte religijna bardzo trudno jest zdefiniowac, czy tez w jakikolwiek sposob
zaszufladkowaé. Ztozonos¢ tego zjawiska powoduje, ze badacz musi pokonaé
nie tylko wiele teoretycznych sprzecznosci, ale tez trudnosci empirycznych.

Sekty moga by¢ traktowane jako rodzaj ideologii i $wiatopogladu, postawy
wobec $wiata. Moga by¢ interpretowane jako typ ruchdéw spolecznych, gdzie
traktuje si¢ je jako jeden ze sposobow grupowej organizacji kultow, wierzen
i dogmatow religijnych. Wreszcie sekty opisuje si¢ jako grupy spoteczne,
o charakterze wspolnotowym, ktore skupiaja ludzi niezadowolonych z istnie-
jacej doktryny religijnej, majacych w sobie dostatecznie duzo sity i odwagi,
aby sprzeciwi¢ si¢ powszechnie funkcjonujacym i aprobowanym normom.
Wigkszo$¢ sekt nie trwa diuzej niz jedno pokolenie i z reguty obejmuje tylko
niewielkie fragmenty ludzkich biografii, sa jednak znane w historii i dziataja-
ce do dzis sekty, ktérych trwanie obejmuje wiele pokolen i po pewnym czasie
owocuje przeksztatceniem w zorganizowane KoS$cioty. Cecha wyrdzniajaca
sekt jest to, ze niezaleznie od zasad wspdlnotowosci odznaczaja si¢ duzym
rygoryzmem moralnym i wysokim poziomem organizacji wewngtrznej (T. Pa-
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leczny, 1998). T. Paleczny podkresla rowniez ich nieustalony do konca status,
ktory opiera si¢ na wolnej woli swych zatozycieli i czlonkow. Jest on, w swojej
spontaniczno$ci i naturalnosci przeciwienstwem niefunkcjonalnych i sztucz-
nych norm spotecznych i religijnych, bo odwotuje si¢ w swej dziatalnosci do
indywidualnych praw jednostki, danych kazdemu przez Boga Stworzyciela,
a nie przez Kosciot czy jego przedstawicieli (tamze). O odrgbnosci sekt stano-
wia wyznawane wartosci, doktryna, ideologia, praktyki i obrzedy religijne,
struktura organizacyjna, sktad cztonkowski i typ przywodztwa, czgsto o cha-
rakterze charyzmatycznym.

Rézne sa drogi wytaniania si¢ sekt. Najczesciej sa one forma odstepstwa
1 wyrazem buntu wobec panujacej religijnej, kulturowej i spotecznej rzeczywi-
stosci. Rozne sa uzasadnienia ich sprzeciwu: odwolanie si¢ do ortodoksyjnych,
prawowiernych zasad religijnych; obrona jedynego boskiego tadu na ziemi; re-
wolucyjne przeobrazenia §wiadomosci powodujace w konsekwencji postawg
biernej nieingerencji w sprawy $wiata realnego. Jednakze niezaleznie od typu
organizacji, doktryny czy aktywnosci, sekty stanowig zagrozenie dla istniejace-
go porzadku religijnego i instytucji, ktore go chronia, poniewaz kwestionuja
jego prawomocnosc¢ 1 zasadno$¢ istnienia. Czynig to m.in. poprzez separowanie
si¢ i odgradzanie od §wiata zewngtrznego i wprowadzanie w miejsce powszech-
nie aprobowanych wlasne zasady i systemy swiatopogladowe kontestujac zasta-
ne ko$cielno-instytucjonalne hierarchie, ktore ich zdaniem naruszaja Boski po-
rzadek (tamze).

Zdefiniowanie sekty religijnej zawsze dostarczato badaczom szeregu trudnosci.
Brak jednoznacznych kryteridw socjologicznych, historycznych i religijnych w ty-
pologiach réznorodnych grup wyznaniowych tylko mnozy problemy definicyjne.
Trudnosci przysparza tez fakt, ze w potocznym rozumieniu i odbiorze stowo ,,sek-
ta” ma pejoratywne skojarzenia i wigze si¢ z negatywnymi ocenami spotecznymi.
Dla wigkszosci ludzi sekta jest czyms$ ztym, czyms, co zniewala cztowieka i gdzie
stosuje si¢ metody ,,prania mozgu”. W Polsce, w niektorych osrodkach informacji
o sektach, szczegolnie tych zwiazanych z Kosciotem, mozna spotkac si¢ wtasnie
z takim definiowaniem sekty religijnej. Uznaje si¢ ja za grupg destrukcyjna, tzn.
taka, ktora poprzez catkowite podporzadkowanie sobie cztonkow przez przywod-
cow, godzi w porzadek prawny i spoleczny. To podporzadkowanie ma charakter
psychomanipulacji zmierzajacej do psychicznej destabilizacji cztonkéw grupy
i zerwania dotychczasowych wigzi spotecznych.

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze definicja ta ma znacznie szerszy spoteczny odbidr
niz szereg definicji sformulowanych przez socjologow religii. Uwazam, ze wy-
nika to ze spotecznych oczekiwan. Definicje naukowe sekty religijnej sa z regu-
ty pozbawione subiektywnych ocen i wartosciowania, tak istotnego dla wielu
ludzi w ich ogladzie spotecznej rzeczywistosci. Nie daja jednoznacznej odpo-
wiedzi na pytanie: czy sekty sa zle, czy dobre? Czy nalezy przed nimi ostrzegaé
i chroni¢ swoich najblizszych? Czy prawdy gloszone przez sekty sa wiarygodne?
Stad wynika taka popularno$¢ jednoznacznych ocen sekt religijnych upowszech-
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nianych przez $rodki masowego przekazu, koscielne osrodki informacji o sek-
tach religijnych i inne instytucje pozanaukowe.

Wedtug tacinskiego znaczenia ,,sekta” oznacza: kierunek, zasady, sposob zy-
cia, szkote myslenia. Pojecie to wywodzi si¢ z tacinskiego stowa sequi lub seca-
re. Sequi przektada si¢ na: towarzyszyc, nastgpowac po kims, nasladowac kogos.
Podkresla si¢ tutaj role przywddcey sekty, nazywanego czgsto: guru, mistrz, na-
uczyciel, prorok. Cztonkiem sekty jest wigc osoba, ktora podaza za przewodni-
kiem danej grupy religijnej. Secare oznacza: odcina¢, odrabywaé. W tym zna-
czeniu sekta stanowi grupg religijna, ktora oderwata si¢ od jednej z wielkich
religii, od pierwotnego nurtu. Stowo sekta istnieje od poczatku chrzes$cijanstwa,
kiedy to stuzyto do okreslania matych, ortodoksyjnych, $cisle wewnetrznie zin-
tegrowanych wspolnot religijnych nienalezacych do kategorii organizacji typu
zrzeszeniowego, takich jak gmina chrzescijanska, parafia czy Kosciot. Dopiero
od IV w., po legalizacji chrzescijanstwa, terminowi ,,sekta” zaczgto nadawac
negatywne znaczenie (T. Paleczny, 1998).

Przeglad definicji sekt pokazuje, Ze nie istnieje jedna, powszechnie akcepto-
wana definicja tego typu zbiorowosci religijnej. Ich r6znorodnos¢ i ztozonos¢ nie
pozwalaja na jednolite ich traktowanie i opisywanie w tych samych kategoriach.
Stad wynikaja problemy w okresleniu, co jest sekta, a co juz nia nie jest.

Jedyne co mozna uczynic, to postarac si¢ opisac te cechy, ktore wystepuja
praktycznie w kazdej grupie okres$lanej mianem sekty religijnej. Do takich cech
nalezy niewatpliwie wspélnotowy charakter wiezi spolecznej, charaktery-
styczny przede wszystkim dla matych grup. Jest on wyznacznikiem nieformal-
nych zwiazkow miedzy cztonkami, typu face to face, ktory bynajmniej nie zno-
si hierarchii i schematow podporzadkowania. Nieformalny charakter wigzi jest
w wielu sektach wynikiem wiary w przypisana réwnos¢ wszystkich jednostek
niezaleznie od rasy, plci czy narodowosci. Wspdlnotowos¢ odwotuje si¢ z reguty
do modelu grupy potaczonej jakim$ modelem pokrewienstwa (np. symboliczno-
-duchowego), komuny lub grupy wyrdznionej przez Boga.

Wspolnotowosc ta (oparta na pojeciu community) jest charakterystyczna dla
wigkszosci sekt chrzescijanskich (Kosciot Zjednoczeniowy, Rodzina Mitosci,
Swiatynia Ludu), ale ma tez swoje odzwierciedlenie w sektach okultystycznych,
satanistycznych i tych, ktére wywodza si¢ z innych wielkich religii (Migdzyna-
rodowe Towarzystwo Swiadomosci Kryszny).

Drugim, powszechnym wyroznikiem sekt religijnych jest ich odrebnos¢
a nawet izolacja od srodowiska spotecznego, w jakim funkcjonuja. Stopien izo-
lacji i zamknigcia zalezy od poziomu odrgbnosci sekty. Cztonkowie sekt przeko-
nani sa o wyjatkowosci ich grupy i wiary, jaka glosza, co sprzyja izolacji i za-
mknigciu na wszelki dialog z obcymi. Bardzo czgsto sekty staraja si¢ by¢ dla
swoich cztonkow jedyna grupa, prawdziwa rodzina, poza ktora cztowiek nie
moze czu¢ si¢ bezpiecznie, bo czyha na niego wiele niebezpieczenstw. Tylko
w sekcie jednostka moze zaspokoi¢ swoje potrzeby i znalez¢ mitos¢ i1 oparcie,
ktorego brak jest na zewnatrz grupy. Swoja odrgbnos$¢ od §wiata zewngtrznego



Fenomen sekt religijnych — rozwazania na temat przyczyn atrakcyjnosci sekt religijnych 41

cztonkowie sekty manifestuja ubiorem, symbolika, sposobem zachowania, czy
stworzonym tylko na wlasny uzytek jezykiem (sekta Niebo). Bardzo czgsto sek-
ty starannie planuja kontakty swoich cztonkéw z osobami spoza grupy, co nie-
watpliwie jest jednym z elementow kontroli spotecznej i1 sprzyja zamykaniu si¢
jednostki w matym, hermetycznym $wiecie, jaki stanowi dla niej sekta. W nie-
ktorych sektach, od momentu przystapienia do grupy, zaczyna si¢ nowe zycie
jednostki. Przyjmuje ona chrzest i otrzymuje nowe imig, a to co dziato si¢ z nig
wczeséniej, ma ulec zapomnieniu, tak jak osoby, z ktorymi obcowata: rodzina,
przyjaciele, znajomi ze szkoty i pracy. Jedyna jej rzeczywisto$cia staje si¢ za-
mknigta wspdlnota. Przyktadem moga by¢ amisze, shakersi czy sekty Rodzina
Mitosci 1 Niebo.

Odrebnosc i izolacja od spoteczenstwa wiaze si¢ z kwestionowaniem auto-
rytetow i hierarchii uznawanych przez to spoteczenstwo. Dla czlonkoéw sekty
bardzo czgsto jedyny autorytet stanowi charyzmatyczny przywddca i to wlasnie
on okresla zakres wartosci i norm obowiazujacych grupe oraz podziat na to, co
stanowi sfere sacrum i sferg profanum. Poniewaz najczesciej sfera sacrum domi-
nuje nad sfera profanum, stanowi to podstawg do kwestionowania autorytetow
1 instytucji $wieckich, a nawet norm prawnych obowiazujacych w spoteczen-
stwie. Przyktadem moze by¢ odmowa pelnienia obowiazkowej stuzby wojsko-
wej przez $wiadkow Jehowy.

Nieodtacznym atrybutem wielu sekt jest rowniez ortodoksyjno$¢ i prawo-
wiernos¢. Wyraza si¢ ona przekonaniem, ze cztonkowie sekty sa obroncami
doktrynalnych zasad czystosci wiary. Konsekwencja tego myslenia sa postawy
skrajnego fanatyzmu i gotowosci poswigcenia siebie w imi¢ Prawdy. Cztonko-
wie sekt tylko siebie uwazaja za glosicieli Prawdy i wybrancéw Boga. Wszyscy
ludzie pozostajacy poza ich grupa sa innowiercami pozbawionymi jakichkol-
wiek szans na zbawienie. Jedynie nawrdcenie i przystapienie do sekty moze ich
uratowac. Symbolem ortodoksyjnosci moga by¢ amerykanscy shakersi czy mu-
zulmanie assassini, ktorzy prowadzili dzialalno$¢ terrorystyczna przeciwko
wszystkim innowiercom.

Wazna cecha sekt, wyrdzniajaca ich czgsto sposrod innych grup religijnych,
jest posta¢ charyzmatycznego przywdédcy. Socjologiczne znaczenie terminu
,,charyzma” zaklada, ze wyznawcy wierza w to, ze ich przywddca posiada szcze-
g6lne przymioty i z tego powodu sktonni sg darzy¢ go szczegélnym zaufaniem.
Jest to najczesciej jednostka zdeterminowana, o silnej osobowosci, umiejaca
przyciagac¢ innych i podporzadkowywac ich sobie. Przekonanie o wtasnej misji
i boskiej roli do spetnienia oraz zarliwa religijno$¢ bardzo tatwo zjednuje jej
gorliwych wyznawcow, gotowych uwierzy¢ nawet w jej nadprzyrodzone, boskie
pochodzenie. Niektorzy przywodcy uwazaja, ze maja ukryte zdolnosci z pogra-
nicza psychoterapii i1 parapsychologii, oglaszaja si¢ mistykami, wizjonerami
1 hipnotyzerami (np. Bogdan Kacmajor z sekty Niebo). Jednymi dowodami na to
sa Swiadectwa wyznawcow, obfitujace w relacje cudownych uzdrowien i ,,sztu-
czek” $wiadczacych o cudownej mocy lidera sekty. Ich moc duchowa i autorytet
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prawie nigdy nie sa kwestionowane, a czgsto bywa tak, ze charyzma przywodcy
jest jedyna podstawa atrakcyjnosci grupy. Znane sa przypadki rozpadu sekt po
$mierci lub odejsciu ich przywodcy. Charyzmatyczni przywodcy najczesciej sa
nieprzewidywalni, nie wiaze ich bowiem zadna tradycja czy prawo, nie odpo-
wiadajq za swoje czyny takze przed innymi ludzmi. W efekcie, dopdki przywdd-
ca jest obdarzany przez swoich wyznawcoéw charyzmatycznym autorytetem,
dopoty ma wptyw na kazdy aspekt ich zycia: od tego, w co maja si¢ ubraé, po
wybor wspotmatzonka (E. Barker, 1997). O olbrzymim, wrgcz nieograniczo-
nym wplywie przywodcy na wyznawcoOw moze §wiadczyc¢ fakt, ze gotowi s oni
umrze¢ ,,na rozkaz” swojego guru, czego przyktadem moze by¢ tragedia w Jo-
nestown czy zbiorowe samobojstwo wyznawcow Swiatyni Stonca.

Rola i pozycja charyzmatycznego przywodcy wiaze si¢ z kolejnym atrybutem
sekt — piramidalng struktura grupy. Na jej szczycie znajduje si¢ przywodca
(lider, guru), na samym dole szeregowi wyznawcy. Wyzsza pozycja w sekcie
wiaze si¢ z uzyskaniem okre$lonego poziomu wtajemniczenia, co oznacza, ze
awans w grupie warunkowany jest wewnetrznymi mechanizmami selekcji. One
z kolei utatwiaja kontrolg nad cztonkami grupy.

Czesto sekta na zewnatrz jawi si¢ jako grupa o strukturze ptaskiej, demokra-
tycznej, w ktorej wszyscy cztonkowie maja rowne prawa i obowiazki i stanowia
jedna wielka rodzing, polaczona silniejsza wigzia niz ta biologiczna — wigzia
duchowa. Jest to niewatpliwie obraz bardzo atrakcyjny dla wielu ludzi, ktorzy
w swoim zyciu nie odnalezli takich warto$ci. Moje rozmowy z bytymi cztonka-
mi sekt, ktore odbywaty si¢ podczas dyzuréw w Dominikanskim Osrodku In-
formacji o Sektach i Nowych Ruchach Religijnych, niejednokrotnie przekony-
waty o nieprawdziwosci deklaracji niektorych grup. To, co pokazywaty one na
zewnatrz, szukajac potencjalnych cztonkow, czgsto odbiegato od rzeczywistych
regut, jakie obowigzywaty w grupie.

Sporo trudnos$ci sprawia okreslenie charakteru czlonkostwa w sekcie reli-
gijnej. Zdaniem T. Palecznego, polega on na dobrowolnym akcesie i §wiadomym
wyborze przynalezno$ci do sekty oraz aprobacie narzuconego jednostce rygory-
zmu moralnego (T. Paleczny, 1998).

Sekty charakteryzuje ekskluzywnos$¢ 1 elitarno$¢, co sprzyja przekonaniu, ze
jest ona czyms$ wyjatkowym, bo spetnia wazna misje religijna pochodzaca do sa-
mego Boga. Wiele sekt werbuje nowych czlonkéw na ulicy, w szkotach, na piel-
grzymkach, w czasie wakacji. Wystarczy zgoda jednostki i automatycznie staje si¢
ona jednym z ,wybranych”. W rzeczywisto$ci, musi chociazby w pewnym stopniu
odczuwa¢ swiadome powotanie religijne i mie¢ pozytywny stosunek do stylu zy-
cia obowiazujacego w sekcie. Bez tego jej przynalezno$¢ mogtaby sie bardzo
szybko skonczy¢. Dlatego w wigkszosci sekt funkcjonuje tzw. okres nowicjatu,
w czasie ktorego kandydat na cztonka poddawany jest wielu probom i treningom.
W sektach misyjnych pozyskiwanie nowych cztonkow wiaze si¢ z dtugim proce-
sem inicjacyjnym, ktéry obejmuje etapy: oczyszczania, ksztattowania nowego
$wiatopogladu oraz wywotywania odpowiedniego poziomu koncentracji za po-
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moca modiow i kontemplacji, oraz udziatéw w specjalnych ceremoniach i rozmo-
wach ze ,starszymi braé¢mi” (T. Paleczny, 1998). W sektach ekonomicznych
(o strukturze piramidy finansowej), jednostka musi najpierw zainwestowac czgsto
spora sume pienigdzy, aby sta¢ si¢ cztonkiem grupy.

Sekty w zdecydowanej wigkszosci sa grupami matymi, wspolnotowymi,
w ktorych dominuje wigz bezposrednia. Jesli z czasem przeksztalcity si¢ w wiel-
kie Koscioty, w swojej poczatkowej fazie byly grupami pierwotnymi. I to wia-
$nie ta cecha jest jedna z najbardziej atrakcyjnych. W czasach alienacji jednost-
ki, depersonalizacji stosunkow i anonimowych interakcji, zatamania systemu
wartosci 1 upadku autorytetow, sekty zdaja si¢ dawac tad i porzadek normatyw-
ny, poczucie bezpieczenstwa i sens zycia oparty na poszukiwaniu drogi ducho-
wej 1 Prawdy, a nie na zaspokajaniu tylko potrzeb konsumpcyjnych. W sekcie
jednostki wrazliwe, zagubione i poszukujace chca odnalez¢ prawdziwa rodzing,
harmoni¢ duchowa, autorytet méwiacy im, jak zy¢, aby czu¢ si¢ spetnionym. To,
co jednostki przynosza z zewnatrz, wymaga oczyszczenia i kwarantanny.

Termin ,,sekta” ma w jezyku potocznym znaczenie wyraznie pejoratywne
1 sugeruje negatywna oceng grupy. Jest to widoczne szczegdlnie w krajach kato-
lickich. Dlatego wielu badaczy, a takze przedstawicieli tradycyjnych Kosciotow
postuluje zastapienie tego terminu neutralnym okresleniem ,,nowe ruchy religij-
ne”. W 1991 r. kardynat Franciszek Arinze stwierdzit: ,,Dopdki nie istnieje po-
wszechnie przyjgta terminologia, musimy stara¢ si¢ uzywac okreslen bardziej
bezstronnych i precyzyjnych. [...] okreslenie nowe ruchy religijne jest neutralne
1 wystarczajaco ogoélne, by ogarna¢ nowe ruchy pochodzenia protestanckiego,
sekty powstate na bazie chrzescijanstwa, nowe ruchy orientalne Iub afrykanskie
oraz ruchy typu gnostycznego lub ezoterycznego” (T. Doktor, 1999).

Zdaniem E. Barker, terminu ,,nowy ruch religijny” (NRR), uzywa si¢ wobec ru-
chow, ktore pojawity sig po Il wojnie §wiatowej. Wigkszo$¢ z nich proponuje jakis
religijny lub filozoficzny $wiatopoglad, ktory ma dostarczy¢ ich cztonkom ostatecz-
nych odpowiedzi na fundamentalne pytania, np. o sens zycia (E. Barker, 1997).

Termin NRR, przy catej swojej otwartosci i indyferentno$ci, jest terminem
mato konkretnym, aby moc w petni zastapic¢ pojecie sekty. Nie obejmuje bo-
wiem sekt dawniejszych, starszych. Niektore ruchy, takie jak Hare Kryszna, nie
zgadzaja si¢ na okreslanie ich terminem nowe, gdyz uwazaja si¢ za starozytna
i tradycyjna religie oparta na wedyjskich wierzeniach i praktykach religijnych.
Pojawia si¢ wigc tutaj problem w okreslaniu niektorych wspolnot mianem religii
lub sekty. Przeciwnicy terminu NRR uwazaja, ze NRR nie sa ,,prawdziwymi”
religiami, gdyz nie sa powszechnie postrzegane jako ,,dobre”. Dlatego tez odma-
wiaja prawa do okre$lania si¢ mianem religii takim ruchom jak Hare Kryszna
czy Kosciot Zjednoczeniowy, cho¢ te wedtug kazdej stownikowej definicji zo-
statyby za religi¢ uznane (tamze).

Uzyskanie statusu religii przez dany ruch religijny, daje mu prawo do korzy-
stania ze zwolnien podatkowych. Z kolei pociaga za soba zakaz nauczania, np.
w amerykanskich szkotach publicznych. Wiele NRR walczy wrgcz o to, aby nie
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by¢ kojarzonym z pojeciem religii, gdyz jawi si¢ ona jako instytucja pozbawiona
zycia, stwarzajaca sztuczne bariery dzielace ludzkos¢. Charakteryzuja siebie
czgsto jako ruchy o charakterze duchowo-wychowawczym (Brahma Kumaris)
czy spoleczno-duchowym (Ananda Marga).

Cechy, jakie najczesciej przypisuje si¢ NRR, to:

e egzotyczna proweniencja;

e nowy paradygmat kulturowy;

e poziom zaangazowania znacznie rozniacy si¢ od tego, z ktorym spotykamy
si¢ w tradycyjnym Kosciele;

e charyzmatyczne przywodztwo;

e wyznawcy w przewazajacej wigkszosci mtodzi, dobrze wyksztatceni, pocho-
dzacy z klasy sredniej;

e umiejetnos¢ przyciagania uwagi spotecznej;

e micdzynarodowy zasigg;

e czas aktywno$ci nie dluzszy niz 15 lat (E. Barker, 1997).

W momencie powstania nowego ruchu religijnego, wsrdd jego cztonkdéw prze-
wazaja konwertyci, ludzie mtodzi, dwudziestoparoletni, mato jest natomiast
dzieci i 0s6b w starszym wieku. Taka sytuacja demograficzna wptywa zapewne
w niektorych przypadkach na dziatania, niekiedy ekstremalne, danej grupy reli-
gijnej. Wylaczajac przypadki celibatu, w stosunkowo szybkim czasie przycho-
dzi na $wiat drugie pokolenie. Ich rodzice patrza na zycie z reguty w inny spo-
sob, niz wtedy, gdy byli wolni od poczucia obowiazku wobec wiasnego
potomstwa. Wraz z uptywem czasu, ze $Smiercia zatozycieli, struktura NRR
upodabnia si¢ do typowej struktury spoteczenstwa i zaczyna si¢ stopniowy pro-
ces jego instytucjonalizacji.

Zdaniem M. Libiszowskiej-Z6ttkowskiej, NRR sa dostownie nowo zaktada-
nymi religiami. Mimo wielu istotnych réznic, wszystkie ruchy taczy to, ze maja
swoich zalozycieli, charyzmatycznych przywddcow, ktorzy pokazuja swoim
wiernym, jak zy¢ i na czym polega sens zycia. Nowi cztonkowie sa pozyskiwani
poprzez dziatalno$¢ misyjna, a ich liczba jest wprost proporcjonalna do atrak-
cyjnosci gloszonych prawd.

,,INowo$¢” nie wiaze si¢ tylko z czasem powstania danego ruchu, ale takze
z formutami doktrynalnymi i obrzedowymi. Wyroste w okreslonej tradycji, dzig-
ki dokonaniom swoich przywodcow nadaja im inna wyktadnig¢ niz obowiazujaca
w Kosciele, z ktorego wyszty. Korekta moze dotyczy¢ spraw bardziej lub mniej
zasadniczych z obszaru praktyk, wierzen czy organizacji. Zdaniem ks. B. Ferd-
ka, to wlasnie kryterium zbieznosci lub oddalenia jest podstawa definicyjnego
zaliczenia konkretnych, analizowanych przez niego wyznan chrzescijanskich do
kategorii sekt (lub/i nowych ruchéw religijnych). Wzorcem poréwnawczym,
punktem odniesienia jest tu wyktadnia teologiczna Kosciota rzymskiego (M. Li-
biszowska-Zottkowska, 2003).

Stabilizacja ruchu powoduje, ze przestaje by¢ juz ,,nowy” a staje si¢ ,,stary”,
przez co bardziej spotecznie akceptowany. Ruch taki, nie wzbudzajac juz w spo-
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teczenstwie negatywnych emocji, zaczyna zabiega¢ o pozytywne relacje z Ko-
$ciolem dominujacym (w Polsce rzymskokatolickim). Jesli mu si¢ to uda, ma
szans¢ na wigksza, spoteczna tolerancje wobec swoich dziatan. Tym bardziej, ze
w Polsce Ko$cidl ma jeszcze ciagle duzy wptyw na ksztaltowanie postaw wobec
,wierzacych inaczej” (tamze).

Przyczyny atrakcyjnosci sekt religijnych

Od poczatku lat 90. zainteresowanie sektami w Polsce nie maleje. Obecnie
nie jest juz moze az tak widoczne, ale ciagle jeszcze dyskusje na temat sekt reli-
gijnych pojawiaja si¢ w §rodkach masowego przekazu, a na rynku dostgpnych
jest coraz wigcej nowych pozycji opisujacych ich fenomen. Uwazam, ze obraz
sekt dostarczany szerokiej opinii publicznej nie jest wolny od warto$ciowania
1 to warto$ciowania gtéwnie negatywnego (J. Sadowska, 1996). Ktadzie si¢ na-
cisk na destrukcyjny wptyw sekt na jednostke, na zachowania dewiacyjne wy-
stgpujace w tych grupach wyznaniowych, na izolacj¢ i brak mozliwosci powrotu
do spoteczenstwa. Jezeli to wszystko jest prawda, to dlaczego tak duzo ludzi
decyduje si¢ na porzucenie dotychczasowego zycia, swoich bliskich i oddaje si¢
catkowicie w rgce nieznanej sobie blizej wspolnoty wyznaniowej? Jakie sa przy-
czyny rosnacej popularnosci sekt religijnych?

Przyczyn tych jest bardzo wiele. Poczawszy od kondycji wspotczesnego $wia-
ta, a skonczywszy na jednostkowych przestankach. Dalej wymienig i opisze naj-
wazniejsze z nich.

1. Kryzys wspolczesnej cywilizacji

Decyzja o przystapieniu do sekty spowodowana jest czgsto zagubieniem jed-
nostki w otaczajacym ja stechnicyzowanym $§wiecie. Zagrozenia o charakterze
nuklearnym, ekologicznym, demograficznym, politycznym, spotecznym i eko-
nomicznym, a ostatnio takze terrorystycznym, poteguja w cztowieku poczucie
zagrozenia, napigcia i niepewnosci. Ogarniajaca pustka i lgki egzystencjalne
sktaniaja ja do poszukiwania prawdy i sensu zycia. Kryzys ideowy, chaos w sfe-
rze wartoS$ci, brak autorytetow prowadza do utraty tozsamosci przez cztowieka.
Ludzie czuja si¢ ,,samotni w thumie”, zagubieni i wyobcowani. Potrzebuja no-
wych koncepcji i idei, wskazania drogi duchowej, ktéra pozwolitaby im si¢ od-
nalez¢. Sekty wychodza naprzeciw tym oczekiwaniom, oferujac nowa wizje
$wiata, cel w zyciu, poczucie bezpieczenstwa i wspolnoty z innymi ludzmi.
Charyzmatyczny przywodca staje si¢ dla jednostki autorytetem, nauczycielem
wskazujacym droge ku szczgsliwemu zyciu.

2. Kryzys instytucji Kosciola

Wspotczesny cztowiek, urodzony i wychowany w Kosciele, nie zawsze czu-
je si¢ z nim zwiazany. Nadmierne zinstytucjonalizowanie Ko$ciota nie pozwa-
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la jednostce na doznanie osobistego dos§wiadczenia religijnego. Kryzys przy-
wodztwa 1 brak liderow pociaga za soba brak wspolnot dajacych jednostce
poczucie braterstwa i bezpieczenstwa. Sekty stwarzaja jednostce szansg¢ na
pewna bezposrednios¢ nie tylko w kontaktach z bostwem, ale rowniez we wza-
jemnych stosunkach migdzy ludzmi, ktorzy je tworza. Odrzucaja bowiem z re-
guty zbiurokratyzowane hierarchie kaptanskie, tworzace bariery migdzy ludz-
mi (J. Sztumski, 1993). Czlonek sekty ma nadzieje na petniejsze, bardziej
osobiste zblizenie si¢ do bostwa. Dodatkowo, niektore sekty krytykujac insty-
tucje Kosciota, wskazuja wtasciwa droge, jaka powinien on po6js¢, nawiazujac
do zasad zycia pierwszych chrzescijan, do prostoty kultu religijnego i struktu-
ry organizacyjnej kosciota. Sekty proponuja jednostce religi¢ zarliwa i przyja-
zna, w przeciwienstwie do religii tradycyjnej, ktéra postrzegana bywa jako
apatyczna i zaklamana.

3. Kryzys instytucji rodziny

Wzrost przestgpczos$ci i1 nasilenie zjawisk patologicznych wsrod nieletnich
zwrdcily uwage psychologow i pedagogow na srodowisko rodzinne, ktore ma za
zadanie wychowywac i socjalizowac¢ jednostke. Zdaniem badaczy mamy dzisiaj
do czynienia z postgpujacym kryzysem rodziny, ktora przestata w petni spel-
nia¢ swoje funkcje. Do podstawowych nalezy zaspokajanie potrzeb material-
nych i emocjonalnych. Kryzys dotyczy nie tylko rodzin rozbitych, niepetnych
czy patologicznych. W wielu tzw. rodzinach ,,normalnych” dziecko czuje sig¢
niekochane, odrzucone, brakuje mu wigzi z zapracowanymi, pochfonigtymi in-
nymi sprawami rodzicami. Brak wtasciwej opieki wychowawczej, dialogu i cie-
pta sprawiaja, ze jednostka szuka zaspokojenia tych potrzeb poza rodzina.
W swoich poszukiwaniach moze dotrze¢ do sekty, ktora otoczy ja juz na samym
poczatku mitoscia, przyjaznia i zainteresowaniem. Warto tez tutaj podkreslic,
ze rodzina odgrywa olbrzymia role we wprowadzeniu dziecka w $wiat kultury
religijnej, symboliki, tradycji, obyczajow i systemu wartosci. Ostabienie tej roli
rodziny ma zapewne duzy wptyw na poszukiwania przez dzieci nowych wspdl-
not i grup.

4. Potrzeby i aspiracje jednostek

Wiele 0s6b decyduje si¢ przystapic do sekty, poniewaz szuka w niej zaspokoje-
nia potrzeby przynaleznosci i wspodlnoty. Spowodowane jest to brakiem wigzi
z rodzing, brakiem przyjaciol, problemami w zyciu osobistym i zawodowym,
$miercia bliskiej osoby, osamotnieniem. Sekta zastgpuje jednostce rodzing, ofiaro-
wujac poczucie bezpieczenstwa, przynalezno$ci, mitosci, troski, akceptacji. Daje
miejsce i cel w zyciu. Dostarcza odpowiedzi na dreczace cztowieka pytania.

Wielu ludzi odczuwa potrzebe wyodrebnienia si¢ z anonimowego thumu, od-
krycia wlasnej tozsamosci. Wielkie koScioty stwarzaja niewielka sposobnosé¢
indywidualnego podejscia do poszczegdlnych oséb i wniknigcia w ich sytuacje
zyciowa. Sekty oferuja zainteresowanie kazda osoba, a takze stworzenie row-
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nych szans na petnienie funkcji kaptanskich i przywddczych. Uznajac si¢ za
wybrancéw, daja jednostce szansg stania si¢ cztonkiem elity, ktéra jako jedyna
moze dostapi¢ zbawienia (J. Allan, M.C. Burrell, 1988).

5. Cechy indywidualne jednostek

Trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢, ktore cechy czynia jednostke podatnag
na agitacje i wplywy sekt. Cztonkami tych grup zostaje si¢ niezaleznie od plci
czy wieku. Sa oczywiscie grupy szczeg6lnie narazone, do ktorych naleza m. in.
mlodzi ludzie wolnego stanu.

Badania psychologéw wskazuja, ze znaczna cze$¢ osob nalezacych do sekt,
w momencie wstgpowania znajdowata si¢ w depresji, silnej nerwicy, stresie,
w stanie braku wiary w siebie, niepokoju psychicznego, poczucia dezintegracji.
Sekta miata by¢ sposobem na roztadowanie napigcia psychicznego, ucieczka od
probleméw.

Cechy osobowosci i charakteru, ktére moga mie¢ wpltyw na poszukiwanie
kontaktu z sekta i nowymi ruchami religijnymi to: niedojrzata osobowos¢, ego-
centryzm, naiwnos¢, infantylizm, brak realnych planéw zyciowych, mata od-
porno$¢ na sytuacje stresowe, odczuwanie silnej potrzeby afiliacji i uznania,
a takze przewodzenia i imponowania w Srodowisku réwiesniczym, niepowodze-
nia seksualne, kompleksy, fatwa fascynacja muzyka i tekstami, a takze obrzgdo-
woscia 1 rytuatem (A. Zwolinski, 1996). Dochodzi do tego szczeg6lna wrazli-
wos¢ religijna, poszukiwanie celu i sensu zycia, potrzeba zycia wewnetrznego,
bezpieczenstwa, uczestnictwa i zaangazowania. Jezeli te potrzeby i poszukiwa-
nia nie zostaja zaspokojone we wspodlnocie religijnej, tatwo moga si¢ sta¢ przed-
miotem obietnic 1 manipulacji ze strony sekt.

Zdaniem Palecznego, sekty przyciagaja glownie jednostki odbiegajace swo-
im zachowaniem, stylem zycia i myslenia od konformistycznej wigkszos$ci.
Kwestionuja one istniejacy porzadek spoteczny i przekazane im dogmaty. Mimo
Ze nie istnieje — w opinii Palecznego — wyrazna i jednoznaczna charakterystyka
psychologiczna poszczegolnego cztonka sekty, dostrzec mozna pewne wspdlne
zachowania 1 dominujace rodzaje nastawien. Pozwalaja one na stworzenie typo-
logii osobowosci cztonkow sekt (T. Paleczny, 1998):

— eskapistyczng — ktora cechuje jednostki poszukujace w sekcie schronienia,
azylu, przed roznymi zagrozeniami ze strony innych ludzi i struktur spotecz-
nych. Uciekaja one przed: rywalizacja (tzw. wys$cig szczuréow), konsumpcjo-
nizmem, materializmem, bieda, przemoca, okrucienstwem, przesladowania-
mi, przed trudna rzeczywistoscia. Nierozumiane, wyalienowane, majace
problemy z wlasna tozsamoscia, pragna znalez¢ oparcie w grupie, odzyskac
swoja podmiotowos$¢. Sekta staje si¢ dla nich substytutem kochajacej rodziny,
ktora da im poczucie bezpieczenstwa i obroni przed ztym §wiatem.

— poszukujaca, eksperymentujaca — charakteryzujaca jednostki ciekawe Swiata
i spragnione nowych doswiadczen. W swoich poszukiwaniach swiatopoglado-
wych i duchowych natrafiaja na sekty, ktore staja si¢ obiektem ich dtuzszej badz
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chwilowej fascynacji. Ludzie tacy szukaja w nich odpowiedzi na r6zne dregcza-
ce ich pytania natury $§wiatopogladowej i religijnej, chca odnalez¢ swojego
przewodnika duchowego, ktory pomoze im zrozumie¢ sens zycia. Przynalez-
nos$¢ do sekty ma im pomdc w zbawieniu, oczyszczeniu umystu i ciata, umoz-
liwi¢ kontakt z Najwyzsza Istota. Do tego typu osobowosci mozemy zaliczy¢
takze osoby poszukujace ,,na §lepo”. Sa to najczesciej mtodzi ludzie o nieu-
ksztattowanej jeszcze osobowosci, podatni na wptywy, ktérych bezkrytyczna
ulegtos¢ wobec charyzmatycznych przywodcéw moze prowadzi¢ do trwalego
uzaleznienia od sekty 1 w konsekwencji — glgbokich zaburzen osobowosci.

— wahajaca sig, niespokojna — wystepujaca u jednostek, ktore przystepuja do
sekty trawione przez nieokreslony niepokoj i bojazn. Ich pragnienie poznania
bierze si¢ z potrzeby sttumienia wtasnych niepokojoéw i zredukowania napig-
cia. Sekty chetnie przyjmuja takie osoby, stosujac wobec nich rézne techniki
psychoterapeutyczne i socjotechniczne. Zdarza si¢ jednak czasami, ze te
praktyki jeszcze bardziej potgguja stany lgkowe, prowadzac nawet do aktéw
samobdjczych.

— autorytarng — bedaca szczeg6lnie podatng na manipulacje i sugestie. Wiaze
si¢ to z pragnieniem zaspokojenia przez jednostke potrzeby bezpieczenstwa
i oparcia. Dlatego tez tatwo ulega osobom o wyraznych cechach i sktonno-
$ciach przywodczych, zajmujac podlegte miejsca w systemach dystrybucji
wladzy. Z jej przyzwoleniem przywodca duchowy grupy moze catkowicie
dysponowac jej zyciem i podejmowac za nig decyzje.

— marzycielsko-utopijng — typowa dla jednostek wierzacych w istnienie raju
i mozliwo$¢ osiggnigcia harmonii, o niezwyktej wrazliwo$ci plastycznej i po-
nadprzecigtnej wyobrazni, co sprawia, ze cz¢sto mieszaja rzeczywistosc
z imaginacja. Ulatwia im to sekta, kreujac swoista utopijno-mityczna prze-
strzen. Jednostki takie chca urzadzi¢ swiat lepiej, doskonalej, dlatego wcho-
dzac do sekty przynosza ze soba okreslona wizje tadu wspdlnotowego albo
akceptuja propagowana przez istniejaca grupe wyznaniowa.

Wymienione tu typy Paleczny zalicza do bardzo szerokiej kategorii osobowosci
kontestacyjnej okreslanej jako: nietypowa, nieprzecigtna, nienormalna, kryzyso-
wa, przetomowa, buntownicza. Wystgpuje ona zar6wno w sektach powstatych
w odpowiedzi na psychiczne i spoleczne potrzeby jednostek, jak rowniez w tych,
ktore powstaty na skutek przemian strukturalnych (sekty schizmatyczne).

Techniki werbowania do sekt religijnych

Sukcesy sekt w zdobywaniu nowych cztonkéw zaleza bardzo czesto od wy-
rafinowanych technik werbowania. Niektorzy badacze zwracaja uwage, ze naj-
czesciej sektom ulegaja osoby, ktore nie§wiadome sa tego, ze kontakt zostat za-
inscenizowany. Nie orientuja si¢ tez w charakterze obmyslonej dla nich metody
nawracania i szkolenia, jakiej sa przedmiotem (J. Allan, M.C. Burrell, 1988).
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Sekty zdaja si¢ wykorzystywac w stosowanych przez siebie technikach szero-
ka wiedze¢ psychologiczna. Wychodza naprzeciw oczekiwaniom i poszukiwa-
niom jednostek, daja im receptg na zycie, wiedza, co moze przyciagnac¢ do nich
cztowieka. Szeroka gama technik manipulacyjnych, jakie stosuja sekty, niejed-
nokrotnie wskazuje na dobra znajomos$¢, wyuczona lub intuicyjna, psychicznych
potrzeb czlowieka i umiejgtne sterowanie zachowaniem cztonkow grupy. Sekty
czesto wydaja olbrzymie sumy pieni¢edzy na rekrutacje, korzystaja z zasobow
finansowych swoich cztonkow (np. konta bankowe).

Pierwszym zabiegiem manipulacyjnym, jaki stosuja sekty wobec swoich po-
tencjalnych cztonkow, jest delikatne wprowadzanie konwertyty i uswiadamia-
nie mu kto jest prawdziwym gospodarzem i co jest prawdziwym celem dziatan
podjetych przez sekte. Technika ta, czgsto nazywana jest ,taktyka matych kro-
kow”, gdyz tresci propagandowe podawane sg stopniowo i w matych ilosciach,
dajac czas jednostce na przyswojenie ich sobie i przekonanie si¢ do nich. Tresci
te bywaja bowiem czgsto bardzo skomplikowane i1 zbyt r6zne od tych, ktore jed-
nostka znata do tej pory. Na tym etapie czgsto wymusza si¢, pochlebstwem lub
niemal przemoca, gotowe decyzje i deklaracje u nowo zwerbowanych.

Bardzo popularna metoda wstgpna stosowanag przez sekty jest tzw. ,,bombar-
dowanie mitoscia” (love bombing). Polega ono na otaczaniu nowo przyjetego
cztonka atmosfera zyczliwosci, przyjazni i mitosci. Jednostka ma czu¢ si¢ w pet-
ni akceptowana, dostaje za darmo positki, mieszkanie, lekarstwa, ma swojego
opickuna. W konsekwencji sekta uzaleznia od siebie emocjonalnie jednostke.
Chcac utrzymac zainteresowanie swoja osoba, jednostka musi podporzadkowaé
si¢ wymogom stawianym jej przez grupe.

Niekiedy ,,bombardowanie mito$cia” przybiera posta¢ pomocy humanitarne;.
Sekta werbuje nowych cztonkéw prowadzac kuchnie dla ubogich, apteki z bez-
platnymi lekarstwami, bezptatne kursy jezykowe, tanie wyjazdy weekendowe
czy wakacyjne, oferuje darmowa opieke nad dzie¢mi.

Inng wstepna manipulacja stosowana przez sekty jest ,.technika flirtu”. Cheac
nawiazac blizszy kontakt, cztonek sekty kontynuuje przypadkowe spotkanie, po-
przez listy czy kartki z pozdrowieniami. Stopniowo przeksztatca sig to w spotkania
o charakterze mitosnego, aranzowanego flirtu, na ktérych czgsto dyskutuje sig
o sprawach wiary. W sekcie Rodzina, po dtugim okresie werbunku polegajacego na
korespondencji listowej i spotkaniach, kandydat na cztonka sekty znikat bez sladu.

Czgsto stosowane przez sekty pochlebstwo wychodzi naprzeciw dazeniom
cztowieka opuszczenia anonimowej zbiorowosci. Jednostka pragnie, aby zauwa-
zono jej indywidualnos$¢, niepowtarzalno$e, jej zalety i talenty. Sekta ma szcze-
g0lny wptyw na ludzi o niskiej samoocenie, wykorzystujac ich pragnienie pre-
stizu i wysokiej pozycji spotecznej. Cztonkom sekty wpaja si¢ przekonanie o ich
wyjatkowosci — to oni naleza do wybranych przez Boga, tylko oni zostana zba-
wieni. Inni ludzie sg nieczys$ci. Takie postawienie sprawy nie pozostawia miej-
sca na dyskusje¢ o innych wyznaniach i stylach zycia, przyczynia si¢ rowniez do
izolacji rodziny i przyjaciot bedacych poza sekta.
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Obok opisanych wcze$niej metod wplywu emocjonalnego, sekty stosuja row-
niez metody kamuflazu i autorytetu. Pierwsze polegaja na ukrywaniu przez sek-
ty swojej prawdziwej tozsamosci pod ,,ptaszczykiem” réznych organizacji fasa-
dowych: grup terapeutycznych, organizacji charytatywnych czy nawet instytucji
naukowych (np. Uniwersytet Krzewienia Wartosci Uniwersalnych). Bardzo czg-
sto promuja one wartosci prorodzinne i ekologiczne, organizuja rozrywke i roz-
ne formy wypoczynku. Prowadza darmowe lub bardzo tanie kursy jezykowe.
Docieraja w ten sposob do srodowisk szkolnych i1 akademickich. Ich dziatalnosé¢
ma na celu oslabienie czujnosci i rozwianie watpliwosci potencjalnego kandyda-
ta co do charakteru grupy oraz metod jej funkcjonowania.

Metody autorytetu koncentruja si¢ na zdobywaniu nowych cztonkoéw poprzez
wykorzystanie autorytetu instytucji (np. instytucji uzytecznosci publicznej),
badZ o0s6b zwiazanych ze $wiatem nauki, polityki lub rozrywki. Szczegolnie
mitodziez, zapatrzona w swoich idoli muzycznych i filmowych, gotowa jest bez-
krytycznie nasladowac ich styl zycia i przekonania, takze te religijne.

Uwiedziona w procesie werbowania jednostka trafia do grupy, ktorej celem
jest czesto przebudowa osobowosci adepta. Odbywa sig to poprzez zakwestiono-
wanie przez sekte dotychczasowej hierarchii wartosci jednostki. W tym celu
grupa stosuje rozne (w zaleznosci od jej specyfiki) srodki oddziatywania. Sa to
m.in.: hipnoza (cz¢sto w formie ¢wiczen relaksacyjnych lub medytacji), indok-
trynacja poprzez trwajace godzinami monotonne wyktady, ograniczenia snu,
specjalna dieta, izolacja od $rodowiska zewngtrznego, szczegolnie od rodziny
i przyjaciot, presja grupy, majaca hamowa¢ watpliwosci i odpornos¢ na nowe
idee. Sekta moze tez manipulowac¢ poczuciem winy jednostki, wmawiajac jej, ze
musi odpokutowac za grzechy, ktore popelnita do momentu wstapienia do sekty.
Adeptowi towarzyszy rosnacy strach przed przywodcami sekty, ktorzy przeko-
nani o swojej potgznej wtadzy nad zyciem i $miercia, groza powaznymi konse-
kwencjami w przypadku niepostuszenstwa lub proby opuszczenia grupy.

Kontrola zachowan, mysli, uczu¢ i informacji moze doprowadzi¢ do destruk-
cji jednostki w sferze fizycznej (wyniszczenie i ostabienie odpornosci organi-
zmu), psychicznej (brak umiejetnosci samodzielnego myslenia i podejmowania
decyzji) i duchowej (zaniechanie dawnych praktyk religijnych, destabilizacja ob-
razu Boga). W takim stanie, jednostka szybko i bezkrytycznie przyjmuje hierar-
chi¢ wartosci narzucona jej przez sekte, stajac si¢ w ten sposob petnoprawnym
cztonkiem grupy.

Atrakcyjnos¢ sekt w §wietle badan OBOP i Demoskopu

W maju 1999 r. w ramach grantu KBN i przy pomocy Osrodka Badania Opi-
nii Publicznej przeprowadzono badania na temat spolecznego postrzegania no-
wych ruchéw religijnych. Badanie zrealizowano na reprezentatywne;j, losowej
probie mieszkancow Polski powyzej 15. roku zycia. W sumie przeprowadzono
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1041 wywiadow. Ankieta zawierata 10 rozbudowanych pytan zasadniczych i 17
pytan metryczkowych. Uzyto w niej zamiennie pojgé: ,,grupa wyznaniowa”
i,,sekta” (M. Libiszowska-Zottkowska, 2003).

Celem omawianych badan byto m.in. ustalenie, jakie motywy wstgpowania
do sekt funkcjonuja w §wiadomosci spotecznej. Analiza odpowiedzi wykazata,
7e najczestsza przyczyna wstepowania do sekt jest podatnos¢ niektorych osob
na manipulacje ze strony przywodcow sekt (90%). Dotyczy to zwlaszcza osob
stabych, zagubionych, potrzebujacych wsparcia (82%). Wielu mlodych ludzi
szuka w sekcie nowych wrazen 1 przygod (80%), werbowanych jest przez przy-
jaciot i znajomych (79%). Cztonkami sekt zostaja bardzo czesto osoby poszuku-
jace wspolnoty osob podobnie myslacych (77%) i te, ktére nie odnalazty si¢
w Kosciotach tradycyjnych (73%). Duze znaczenie przypisali respondenci ro-
dzinie. Do sekt trafiaja Iudzie, ktérym rodzice okazywali za mato uczucia i za-
interesowania (69%), oraz ci, nadmiernie przez rodzicow kontrolowani (46%).
Najmniej os6b wing za wstgpowanie ludzi do sekt obarczylo szatana (41%).

Kilkunastu respondentéow wymienito inne niz zasugerowane w ankiecie przy-
czyny: wzgledy materialne (brak pracy, pieniedzy); powody psychiczne (choroby
psychiczne, zatamanie psychiczne, zagubienie); motywy koniunkturalne (moda);
uwarunkowania osobowosciowe (samotno$¢, gtupota, wpltywowos¢, tatwowiernosc,
brak zainteresowan); problemy rodzinne (odrzucenie przez rodzicéw, niezgoda w ro-
dzinie); negatywne wzory (demoralizacja spoteczenstwa i Kosciota, brak pozytyw-
nych wzorcéw moralnych, negatywne wzorce w kulturze masowe;).

Wyniki pogtebionej analizy clusterowej pozwolity na wyodrgbnienie syndro-
mow czynnikéw wptywajacych na wstgpowanie ludzi do sekt. W odczuciu 41%
badanych na syndrom czynnikéw sktaniajacych ludzi do wstgpowania do sekt
sktadaja si¢: wyalienowanie srodowiskowe, konstrukcja psychiczna oraz wptyw
sit nadprzyrodzonych. Respondenci wskazywali na to, ze czlonkami sekt zosta-
ja osoby majace w sektach przyjaciot i znajomych, osoby poszukujace sensu zy-
cia nie odnajdowanego w tradycyjnych Kos$ciotach, ludzie poszukujacy wspol-
noty osob podobnie myslacych, osoby zadne nowych wrazen i przygod, osoby
stabe 1 zagubione, poszukujace zewngtrznego oparcia, osoby podatne na mani-
pulacje ze strony przywodcow oraz ulegajace wplywowi szatana. Badani tym
czesciej wskazywali na ten zespot przyczyn, im wigksza deklarowali czgstotli-
wos$¢ udziatu w praktykach religijnych.

W grupie 37% respondentdéw, na syndrom czynnikow powodujacych przysta-
pienie do sekt sktadaja si¢: staba konstrukcja psychiczna, wyalienowanie srodo-
wiskowe i potrzeba silnych doznan. Cztonkami sekt zostaja osoby podatne na
manipulacj¢ ze strony przywodcow, osoby stabe 1 zagubione, poszukujace ze-
wngtrznego oparcia, majace w sektach przyjaciot i znajomych oraz osoby zadne
nowych wrazen i przygod. Wskazanie na ten syndrom czynnikéw nie jest wa-
runkowane cechami spoteczno-demograficznymi respondentow.

Najmniej — bo 22% respondentow — uwazato, ze czlonkami sekt zostaja
osoby, ktorym rodzice okazywali mato uczucia i zainteresowania, osoby nad-
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miernie kontrolowane przez rodzicow, poszukujacy srodowiska sobie podob-
nego, potrzebujacy nowych wrazen i przygod, osoby stabe i zagubione, poszu-
kujace zewngtrznego oparcia, osoby podatne na manipulacjg innych i szatana.
Tym czgsciej wskazywano na ten syndrom przyczyn, im wigksze byto miejsce
zamieszkania respondentdéw, im wyzsze ich wyksztalcenie i nizszy poziom re-
ligijnos$ci.

W czerwcu 2000 r. zostaly zaprezentowane wyniki badan przeprowadzo-
nych przez Demoskop na probie 1000 Polakéw (dane z badan Demoskopu po-
chodza ze stron internetowych Dominikanskiego Osrodka Informacji o Sek-
tach i Nowych Ruchach Religijnych w Warszawie: http:/sekty.sluzew.
dominikanie.pl). Zawieraty one pie¢ pytan sondujacych opini¢ badanych na
temat sekt. Wigkszo$¢ badanych stanowity kobiety (527), wsérod kategorii wie-
kowych za$ najliczniej prezentowana byla ta powyzej 59. roku zycia (226),
a najmniej — skupiajaca osoby w przedziale wiekowym 25-29 lat (81). Domi-
nowaty osoby z wyksztatceniem podstawowym (375), najmniej za$ byto osob
z wyksztatceniem wyzszym (66). Wigkszos¢ stanowity osoby zamieszkujace
wie$ (377). 581 badanych osob okreslito si¢ jako praktykujace regularnie,
a 300 przyznato, ze praktykuje nieregularnie. Do kategorii niepraktykujacych
zaliczyto si¢ 35 0sob.

Podobnie jak w badaniach OBOP-u, pojawito si¢ wazne pytanie dotyczace
przyczyn wstepowania ludzi do sekt. Uzyskane odpowiedzi mozna pogrupo-
wac w poszczegolne kategorie. Okoto 43% badanych wskazalo na czynniki
osobowosciowe zaliczajac do nich: bezmyslnos$¢, ghupote, naiwnosé, tatwo-
wiernos¢, lekkomyslnosé, brak silnej woli, bezradnos$¢, zatamanie, frustracje,
depresje, brak §wiadomosci i informacji, niewiedzg¢, chorobe psychiczna. Po-
wodem wejscia do sekt jest takze bunt, ciekawos$¢, cheé przezycia nowych
przygdd, poszukiwanie nowych drég. Pozostale badane osoby gléwny nacisk
potozyty na czynniki srodowiskowe: wplyw otoczenia, modg, szpan, degrada-
cje¢ moralna i rozpustg, ch¢é¢ zaimponowania oraz na sit¢ przekonywania
i obietnice gloszone przez sekty. Przyczyny wejscia do sekt wiazano réwniez
z niewlasciwym $rodowiskiem wychowawczym: brakiem zainteresowania
dzieé¢mi, brakiem opieki i wychowania, zbyt duza iloscia czasu wolnego, za
duza swoboda, konfliktami rodzinnymi. Sekty sa bardziej atrakcyjne dla osob
samotnych, skarzacych si¢ na brak akceptacji, mitosci, zrozumienia i wspar-
cia, szukajacych bratniej duszy. Wejsciu do sekt sprzyja brak autorytetow, sta-
ba wiara religijna, badz jej brak, oraz zawod na instytucji Kosciota. Dochodzi
do tego trudna ekonomiczna sytuacji kraju: zagrozenie bezrobociem i bieda.
Nikt z respondentow nie wyrazil przekonania, ze szatan jest przyczyna wsteg-
powania ludzi do sekt, co odbiega od wynikow badan OBOP-u, w ktoérych az
41% respondentow zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze czlonkami sekt zostaja
osoby za sprawa szatana.
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Zakonczenie

Sekty i nowe ruchy religijne staly si¢ statym elementem zycia religijnego
w Polsce i w wielu innych krajach na catlym $wiecie. Koncentrujac si¢ na
zbawieniu czlowieka i przemianie §wiata, sa alternatywa dla wielkich religii
i Kosciotow. Funkcja tych grup jest przede wszystkim odpowiedz na podsta-
wowe pytania natury egzystencjalnej oraz dostarczenie kompensat jednost-
kom, dla ktoérych uczestnictwo w tradycyjnym, oficjalnym Kosciele jest nie-
wystarczajace.

W dobie sekularyzacji zycia spotecznego religia zaczyna petni¢ nowe funk-
cje, zmieniajac czesto swoje spoteczne formy. Wyrazem tego jest, jak sadze,
rozwoj 1 dziatalnos¢ sekt i nowych ruchow religijnych. Dzieje si¢ tak nie tylko
w krajach o znacznym stopniu sekularyzacji, ale rowniez w krajach, w ktorych
religia (Kosciot) odgrywa ciagle bardzo duze znaczenie, przenikajac do wielu
sfer zycia spotecznego i prywatnego jednostek. Pluralizm zaowocowat tzw. ryn-
kiem $wiatopogladowym, na ktéorym jednostka moze wybiera¢ migdzy réznymi
ofertami religijnymi a §wiatopogladowymi, tworzac wlasny system pogladow
i przekonan. Na rynku tym znajduja si¢ propozycje réznych Kosciotow, wyznan
1 grup religijnych, a jednostka sama dokonuje wyboru, kierujac si¢ najczesciej
wlasnymi potrzebami.

Opisane tu tendencje mozna zauwazy¢ rowniez w Polsce, chociaz nie az na
taka skalg jak ma to miejsce na Zachodzie. Liczne badania wskazujg na wzrost
religijnosci selektywnej oraz obojetnos$ci religijnej i ateizmu. Jednakze potrzeby,
jakie zaspokaja religia, ciagle sa jednymi z najwazniejszych, dlatego takim zain-
teresowaniem, szczegolnie wérod miodych ludzi, ciesza si¢ sekty i nowe ruchy
religijne.

Nawet najbardziej zagorzali przeciwnicy sekt religijnych przyznaja, ze stano-
wia one nierzadko atrakcyjniejsza alternatywe dla Kosciota, zaspokajajac pod-
stawowe potrzeby cztowieka: materialno-bytowe, psychiczne i duchowe. Wspol-
notowy, pierwotny charakter sekt oraz nieformalna wi¢z taczaca jej cztonkow
pozwalaja na glebsze przezywanie wiary i intensywniejszy kontakt z Bogiem,
niz w wielkich, zinstytucjonalizowanych Kosciotach. Sekta nierzadko zastgpuje
jednostce dysfunkcjonalna rodzing, uwalnia od uzaleznien, pomaga znalez¢
przyjaciot czy prace, wspiera w trudnych sytuacjach. Przynalezno$¢ do sekty
daje poczucie bycia kim§ wyjatkowym, lepszym, wybranym przez Boga.

W mojej ocenie dziatalno$¢ sekt czgsto wptywa na pozytywne zmiany w ta-
kich instytucjach jak Kos$ciot czy rodzina. Obawa przed odchodzeniem ludzi
z Kosciota do sekt mobilizuje duchownych do bycia blizej swoich wiernych,
powrotu do dziatalno$ci w matych wspolnotach, zredukowania biurokracji. Zda-
rza si¢ rowniez, ze odejscie do sekty kogo$ z rodziny powoduje, ze pozostali
cztonkowie, szukajac przyczyn tego odejscia, decyduja si¢ na prace z psycholo-
giem rodzinnym celem naprawy wzajemnych relacji i stosunkow.
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FENOMEN SEKT RELIGIJNYCH —~ ROZWAZANIA DOTYCZACE PRZYCZYN
ATRAKCYJNOSCI SEKT RELIGIINYCH

Streszczenie

Artykut podejmuje problematyke popularnosci we wspotczesnym swiecie sekt i nowych ru-
chow religijnych. Postgpujaca indywidualizacja i prywatyzacja religii spowodowata odchodzenie
ludzi od tradycyjnych instytucji religijnych — Kosciotow. Rozwijajacy sig ,,rynek swiatopoglado-
wy” pozwala jednostkom dokonywac¢ wyboru sposrdd wielu ofert, takze tych religijnych. Religij-
no$¢ instytucjonalna zostaje wypierana przez religijno$¢ prywatna, ktéra ma na celu pomodc
wspotczesnemu cztowiekowi w rozwiazywaniu jego codziennych, egzystencjalnych problemow.

Popularnos¢ sekt religijnych jest spowodowana: kryzysem wspodlczesnej cywilizacji (zagroze-
nia o charakterze globalnym: ekologiczne, nuklearne, polityczne, spoteczne, ekonomiczne), kry-
zysem instytucji Kosciota i rodziny. Wigksza sktonnos$¢ do wstgpowania do sekt religijnych posia-
daja osoby o okreslonym typie osobowosci, znajdujace si¢ w okreslonej sytuacji zyciowe;j.
W werbowaniu do sekt pomagaja roznorodne techniki, w tym najczesciej stosowana: bombardo-
wanie mitoscia.

Ocena dziatalno$ci sekt religijnych nie jest jednoznaczna. Badacze przedmiotu postuluja ode-
rwanie pojgcia sekta od wartosciowania, wskazujac na ich olbrzymia réznorodnos$¢, zaréwno
form, jak i dzialania. Jednakze w jezyku potocznym sekta kojarzy sig ciagle z grupa o charakterze
psychomanipulacyjnym, ktéra niszczy cztowieka psychicznie i fizycznie.

Stowa kluczowe: sekta religijna, nowy ruch religijny, zaangazowanie religijne, prywatyzacja
religii, sekularyzacja.
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PHENOMENON OF RELIGIOUS SECTS — DISCUSSION ON THE CAUSES OF
RELIGIOUS SECTS’ APPEAL

Summary

This article discusses the popularity of sects and new religious movements in the contempo-
rary world. The increasing individualization and privatization of religion resulted in people aban-
doning traditional religious institutions — like the Church. The development of a “market of world-
views” allows individuals to choose from many offers, including religious ones. Institutional
religiousness is being driven away by private religiousness, whose aim is to help the contemporary
man to solve everyday existential problems.

Popularity of religious sects results from a crisis in contemporary civilization (i.e. global
threats: ecological, nuclear, political, social, and economic ones), a crisis in the institution of the
Church and in the family. A higher inclination to join religious sects is observed among people
with a certain type of personality who are in a particular life situation. There are various tech-
niques which help sects to recruit people, among which the most common is love bombing.

Assessment of religious sects is ambiguous. Researchers studying this subject argue against
passing judgment on the term “sect,” pointing out a huge diversity in its forms and types of ac-
tivities. However, in colloquial language, sects are still associated with psychomanipulative groups
whose aim is to destroy an individual mentally and physically.

Key words: religious sect, new religious movement, religious involvement, privatization of
religion, secularization.
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ASERTYWNOSC OSOB NIEPEELNOSPRAWNYCH
A ICH PERCEPCJA PROBLEMOW ZYCIOWYCH

Podstawy teoretyczne badan

Termin ,,asertywno$¢” pojmowa¢ mozna w wieloraki sposob. W zaleznos$ci
od podejscia, w ktorym rozpatrywane jest to zjawisko, asertywnos¢ moze by¢
interpretowana jako: zachowanie, pewno$¢ siebie i dobra samoocena, porozu-
miewanie si¢ oraz umiej¢tnos¢ samorealizacji w ramach swoich mozliwosci (J.
Ferguson, 2000), a takze sposob myslenia (R. Alberti, M. Emmons, 2007, A.
Townend, 1991), lub jak uwazano dawniej, cecha osobowosci (R. Cattel, 1965).
R. Poprawa (2001) podaje kompleksowe, wicloaspektowe znaczenie pojecia
asertywnosci, ktora zdefiniowana jest przez niego jako: sposob autoekspresji
wilasnych przekonan i uczu¢ oraz radzenia sobie z wymaganiami relacji zycio-
wych dotyczacych przede wszystkim kontaktow interpersonalnych. Zachowanie
asertywne jest adekwatne (zgodny z tym, co cztowiek mysli i czuje), otwarte
iuczciwe, a jednoczes$nie stanowcze 1 wyrazajace pewnosc siebie; swobodne, ale
i kontrolowane oraz respektujacy dobro innych ludzi.

Obok wielu réznorodnych definicji asertywnosci, w literaturze istnieje wiele r6z-
norodnych typologii tego zjawiska. Badania wykazuja, ze mozemy méwi¢ o dwoch
podstawowych kryteriach, wedtug ktorych mozna dzieli¢ asertywnos¢ (J. Rajang,
2003). Jest to stopien zaangazowania w dzialania asertywne i poziom gotowosci pro-
spotecznej cztowieka. I tak wedtug pierwszego kryterium asertywne zachowania
moga by¢ reaktywne (o zaangazowaniu niewielkim, bedace jedynie odpowiedzia na
konkretna sytuacje spoteczna) i celowe (0 duzym wysitku, zaangazowaniu w dzia-
fania na rzecz zdrowia psychicznego i osobistego rozwoju). Natomiast kierujac si¢
drugim kryterium wyréznia sig, tylko w przypadku zachowan asertywnych celo-
wych: zachowania indywidualistyczne, majace na celu dobro wlasne, i kooperatyw-
ne, przynoszace korzysci obu stronom interakcji (J. Rajang, 2003).

Asertywnosc¢ pozostaje w kregu zainteresowania zarowno teoretykow, jak i prak-
tykow, w szczegolnosci z uwagi na jej uzyteczno$¢ w zyciu indywidualnym jak
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i spotecznym czlowieka (R. Poprawa, 2001). Pierwotnie za jej podstawowa funkcje
uwazano udziat w przezwyci¢zaniu zahamowan emocjonalnych i legkow spotecznych
(A. Lazarus, 1971; J. Wolpe, 1969). We wspotczesnym rozumieniu, asertywnosci
przypisano znacznie szersza role. Bycie asertywnym pomaga w realizacji celow zy-
ciowych, chronieniu i potwierdzaniu wlasnej wartosci oraz samoakceptacji czy tez
samokontroli (R. Poprawa, 2001). Powszechnie uwaza si¢, ze dzigki zachowaniom
asertywnym zapobiega si¢ hipokryzji, zaktamaniu relacji migdzyludzkich, a ograni-
cza za$ manipulacje, agresj¢ czy ulegtos¢ (S. Mika, 1987; R. Poprawa, 2000). Nie
tylko redukuja one Iek, co chronia przed osamotnieniem, ale takze umozliwiaja bli-
skie 1 znaczace relacje migdzyosobowe, oparte na szczerosci, wzajemnym szacunku
i zaufaniu, stanowiace zrodlo satysfakcji z zycia (R. Alberti, M. Emmons, 2007,
J. Ferguson, 2000). Dzigki asertywnosci udaje si¢ konstruktywnie rozwiazywac
konflikty, majac na uwadze dobro obu stron (R. Alberti, M. Emmons, 2007; H. S¢k,
1988). Sprzyja ona rozwojowi wewngtrznej sity do budowania zdrowych relacji mig-
dzyludzkich (M. Hartley, 2002). Asertywnos$¢ w tym ujeciu stuzy zatem autoekspre-
sji jednostki, daje jej mozliwos¢ petnego wyrazania siebie, przy jednoczesnym re-
spektowaniu praw innych, nie ranieniu ich, co optymalizuje kontakty spoteczne
(R. Alberti, M. Emmons, 2007; R. Poprawa, 2001). Asertywne postgpowanie zwigk-
sza poczucie odpowiedzialno$ci za whasne stowa, czyny, mysli, a tym samym za cate
zycie, wywierajac przez to pozytywny wplyw na jego jakos¢ (M. Oles, 1998).

Istotny jest tez fakt, ze asertywno$¢ ma wplyw na sposob interpretowania,
oceniania stawianych jednostce wymagan. Poprzez oddziatywanie na myslenie,
sprzyja skutecznemu radzeniu sobie z zadaniami i wymaganiami zycia spolecz-
nego, polegajacemu na konfrontacji osoby z problemem, aktywnym zaangazo-
waniu si¢ w jego rozwiazanie (R. Poprawa, 2001). Tak wigc asertywno$¢ stuzy
nie tylko efektywnosci spotecznej, ale takze konstruktywnemu radzeniu sobie
w zyciu (R. Poprawa, 2000).

Biorac pod uwage wszystkie te funkcje asertywnosci, nalezy przypuszczac,
7e jej uzyteczno$¢ objawi sig¢ rowniez, a moze szczegdlnie, w codziennym funk-
cjonowaniu 0s6b niepelnosprawnych. Niepetnosprawni ogétem stanowia dosc¢
liczna grupe spoleczna, ktora przejawia wyrazne tendencje wzrostowe, co jest
procesem nieodwracalnym (A. Borowiec, 2003). Jak wynika z danych, szybki
wzrost liczebnosci grupy niepetnosprawnych powoduje, ze istotne, a niemalze
konieczne staje si¢ zainteresowanie sytuacja psychologiczna tych oséb, a w kon-
sekwencji poprawa jakosci ich zycia. Za niepelnosprawna uwaza sig taka osobe,
ktorej ,,stan zdrowia fizycznego lub psychicznego powoduje trwate lub dtugo-
trwate utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwienie udziatu w stosunkach
spolecznych i wypetianie r6l wedtug przyjetych kryteriow i obowiazujacych
norm” — Zespot przy Pelnomocniku ds. Oséb Niepetnosprawnych — (S. Kowa-
lik, 1999, s. 25). Definicja ta zaktada istnienie niepetnosprawnosci na dwoch
poziomach funkcjonowania cztowieka: biologicznym i spotecznym. Defekt bio-
logiczny nazywany jest dysfunkcjonalnoscia organizmu. Polega on na niepetno-
sprawnosci organizmu, niezdolnos$ci do wlasciwego wypetniania swoich funkcji
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przez caty organizm badz tez poszczegdlne jego uktady czy narzady. Natomiast
niepelnosprawnos¢ spoteczna oznacza niezdolno$¢ cztowieka do petnego uczest-
nictwa w zyciu spotecznym: pelnienia rol spotecznych, wywiazywania sig z za-
dan zyciowych, podejmowanie odpowiedniej aktywnosci itp. Warunkiem ko-
niecznym do sklasyfikowania niepetnosprawnosci jest istnienie defektow w obu
tych sferach (S. Kowalik, 2003). Niepetnosprawnos¢ prowadzi do powstania
szeregu trudnosci, jak i tez problemow specyficznych dla 0soéb nia obarczonych

(S. Kowalik, 2007; T. Witkowski, 1993) Wiele z nich wiaze si¢ z nieodpowied-

nim stosunkiem otoczenia wzglgdem o0sob pozbawionych petnej sprawnosci,

braku wiedzy na temat roznych rodzajéw niepetnosprawnosci a takze percepcji
siebie i wlasnej sytuacji zyciowej u 0sob z niepetnosprawnoscia. Tak wigc czyn-
nikow warunkujacych problemy Zzyciowe osob niepetnosprawnych upatrywacé

nalezy zaréwno po stronie jednostki, jak i otoczenia (R. Ossowski, 1999).
Osoby niepetnosprawne mimo roznych rodzajow i stopni cigzkosci inwalidz-

twa do$wiadczaja podobnych problemoéw zyciowych, ktore wiaza sig z:

e wyborem wlasnej drogi zyciowej, ktora bytaby najbardziej odpowiednia do
mozliwosci;

e niecodpowiednimi (negatywnymi, obojetnymi czy nadmiernie opiekunczymi)
postawami otoczenia spotecznego, na ktore trudno znalez¢ wlasciwy sposob
reagowania;

¢ trudnosciami w zaspokojeniu waznych potrzeb zyciowych, zwtaszcza potrze-
by kontaktu z innymi, przyjazni, niezalezno$ci, pracy, osiagni¢¢ osobistych
i spotecznych;

e regulowaniem stosunkow spotecznych za pomoca obecnych mozliwosci;

e budowaniem poczucia wlasnej wartosci opartej na ocenach wtasnych i innych
(R. Ossowski, 1982).

Typowymi problemami 0sob niepetnosprawnych sg poczucie innosci lub ra-
czej odmiennos$ci, oraz poczucie ograniczenia samodzielnosci (R. Ossowski,
1999; T. Witkowski, 1993). Trudnosci te pojawiaja si¢ bez wzgledu na rodzaj
niepelnosprawnosci i sa dosy¢ czgstym zjawiskiem (T. Witkowski, 1993). Osoby
niepelnosprawne maja takze cz¢sto zanizone poczucie wlasnej wartosci. A bio-
rac pod uwagg istniejacy zwiazek miedzy samoakceptacja a odczuwaniem ak-
ceptacji przez innych, wigcej trudnosci spodziewac si¢ mozna w ich przypadku
w ksztattowaniu prawidlowych relacji spotecznych (R. Ossowski, 1982).

Reasumujac wczesniejsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze z psychologicz-
nego punktu widzenia istota niepetnosprawnosci jest predyspozycja do tworze-
nia sytuacji problemowych w zyciu obciazonej nia osoby (S. Kowalik, 2007).
Ten fakt sprawia, ze niepelnosprawni stanowia grupg, w obregbie ktorej dosé¢
liczne jest wystepowanie roznorodnych probleméw zyciowych, w tym osobowo-
sciowych, rodzinnych, spotecznych i zajeciowych.

Owa prawidlowosc¢ sktania do zastanowienia sig, na ile umiejetnosci zacho-
wan asertywnych osob niepetnosprawnych — tak istotne w regulowaniu zycia
spolecznego 1 psychicznego czlowieka — sprzyjaja obnizeniu wystgpowania
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u nich ré6znorodnych problemoéw zyciowych. W zwiazku z tym postawiono na-
stepujace pytanie badawcze:

Czy istnieje zwigzek migedzy poziomem gotowoSci osob niepelnospraw-
nych do prezentowania réznych rodzajow zachowan asertywnych a percep-
cja ich problemoéw zyciowych: osobowosciowych, rodzinnych, zajeciowych
i spolecznych?

Celem znalezienia odpowiedzi na tak postawione pytanie badawcze przepro-
wadzono badania empiryczne.

Metoda badan

Wykorzystane narzedzia pomiarowe

A) Ankieta Osobowa — zbidr podstawowych danych na temat osoby badanej
ijej sytuacji spoleczno-demograficznej. Zawiera ona ogolne informacje, takie jak
wiek, ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, liczbg osob, z ja-
kimi badany mieszka, jak i poziom jego aktywnosci oraz informacje dotyczace
niepetnosprawnos$ci osoby badanej (rodzaj, stopien i czas jej rozpoznania).

B) Kwestionariusz Gotowosci do Prezentowania Zachowan Asertywnych,
ktory mierzy poziom gotowosci cztlowieka do prezentowania réznych typow za-
chowan spotecznych w réznorodnych sytuacjach spotecznych, autorstwa J. Ra-
jang. Jest on kwestionariuszem interakcyjnym typu S-R. Zawiera dwie skale do
pomiaru zachowan spotecznych: Skala AS — do pomiaru ogdlnej gotowosci do
prezentowania zachowan asertywnych w roéznych typach sytuacji spotecznych.
Skala NAS — do pomiaru gotowosci do prezentowania zachowan nieasertyw-
nych w roéznych typach sytuacji spotecznych. Kazda ze skal sklada si¢ z nastg-
pujacych podskal: Skala AS sktada si¢ z: AR — podskala do pomiaru gotowos$ci
do prezentowania zachowan asertywnych reaktywnych, Al — podskala do po-
miaru gotowosci do prezentowania zachowan asertywnych celowych indywidu-
alistycznych, AK —podskala do pomiaru gotowosci do prezentowania zachowan
asertywnych celowych kooperatywnych. Natomiast skala NAS sktada si¢ z: Ul
— podskala do pomiaru gotowosci do prezentowania zachowan ulegtych, Ag —
podskala do pomiaru gotowosci do prezentowania zachowan agresywnych.

Kwestionariusz KGPZA mierzy poziom gotowosci do prezentowania okreslo-
nych zachowan spotecznych w 6 typach sytuacji spolecznych: sytuacji ,,przewa-
gi nad partnerem”, sytuacji ,,podporzadkowania partnerowi”, sytuacji ,,kontaktu
oficjalnego”, sytuacji ,,kontaktu nieoficjalnego”, sytuacji ,,kontaktu indywidual-
nego” oraz sytuacji ,,kontaktu zbiorowego”.

Maksymalny wynik dla kazdej z pigciu podskal wynosil: 32 punkty, natomiast
minimalny 0 punktow. Im wyzszy wynik uzyskuje badana osoba na danej pod-
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skali, tym wyzszy jest u niej poziom gotowosci do prezentowania danego typu
zachowania. Chcac uzyska¢ wynik ogolnego poziomu gotowosci do prezentowa-
nia zachowania asertywnego (AS) lub nieasertywnego (NAS), nalezy zsumowac
punkty uzyskane przez badanego: odpowiednio dla AS — w trzech podskalach:
AR, Al i AK, a dla NAS — w dwoch podskalach: AG i UL. Maksymalny wynik
dla skali mierzacej ogoélny poziom gotowosci do prezentowania zachowania aser-
tywnego (AS) wynosi 72 punkty, natomiast dla skali mierzacej poziom gotowosci
do prezentowania zachowania nieasertywnego 56 punktéw. Minimalny wynik dla
skali mierzacej ogolny poziom gotowos$ci do prezentowania zachowania asertyw-
nego to 24 punkty, natomiast dla zachowania nieasertywnego 8 punktow.

Zgodnos¢ wewngtrzna skali obliczona metoda Cronbacha dla skali AR wyno-
si: o = 0,82, dla skali AI — o = 0,85, dla skali AK — a = 0,83, dla skali AG —
0=0,82, dla skali UL — a = 0,86. W kwestionariuszu wykorzystano ostatecznie
jedynie te twierdzenia, ktore zostaty przyporzadkowane do podskal przy stupro-
centowej zgodnosci sedziow kompetentnych, uzyskano w ten sposob zadowala-
jaca trafnos¢ narze¢dzia pomiarowego.

C) Inwentarz HPI: problemy 0sob niepetnosprawnych, ktory jest polska wer-
sja amerykanskiego inwentarza (G.K. Wright, H.H. Rewers, 1960) sporzadzona
przez T. Witkowskiego (1993). Zawiera on 280 twierdzen okreslajacych proble-
my i trudno$ci charakterystyczne dla osob niepelnosprawnych. Osoba badana
zaznacza te problemy, ktére spostrzega we wlasnym zyciu. Minimalny wynik,
jaki mozna uzyskac¢ to 0, maksymalny za$ to 280 punktéw. Im wigksza jest licz-
ba punktéw, czyli spostrzeganych przez osobg niepetnosprawna problemow
1 trudnosci, tym nizszy jest poziom jej przystosowania do niepelnosprawnosci.
Oproécz wyniku globalnego dzigki inwentarzowi HPI otrzymujemy wyniki sku-
mulowanych probleméw w czterech poszczeg6lnych sferach: sfery osobowoscio-
wej (96 twierdzen), sfery rodzinnej (68 twierdzen), sfery spotecznej (54 twier-
dzenia) oraz sfery zajgciowej (61 twierdzen). Umozliwia to poréwnania migdzy
sferami i daje duze mozliwos$ci diagnostyczne.

Wtasciwosci psychometryczne tego narzedzia pomiarowego sa bardzo zadowala-
jace. Jezeli chodzi o rzetelno$¢, ktora zostala ustalona na podstawie badan populacji
1027 0s6b niepetosprawnych, biorac pod uwagg zgodno$¢ pomigdzy sferami HPI,
to uzyskane wskazniki korelacji mieszcza si¢ w granicach 0,91-0,95, co swiadczy
o wysokiej zgodnosci i jednorodnosci HPIL. Trafno$¢ teoretyczna rowniez nie moze
budzi¢ zadnych watpliwosci, z uwagi na wyniki pochodzace wprost od osob niepet-
nosprawnych. Dla poszczeg6lnych sfer uzyskano nastgpujace wskazniki: sfera oso-
bowosciowa 0,95, rodzinna 0,92, spoteczna 0,91, zajgciowa 0,93.

Charakterystyka badanej grupy

Ogodtem przebadano 64 osoby niepetnosprawne, w tym 30 osob z niepetnospraw-
noscia fizyczna, 31 0s6b z niepelnosprawnoscia wzrokowa i 3 osoby z oboma rodza-
jami niepetnosprawnosci. 29 oséb posiadalo znaczny stopien niepelnosprawnosci
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(12 niepetnosprawnych fizycznie, 14 niepelnosprawnych wzrokowo i 3 osoby z obo-
ma rodzajami niepetnosprawnosci). Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci mia-
to 31 badanych (15 niepetnosprawnych fizycznie i 16 niepelnosprawnych wzroko-
wo). Natomiast z lekkim stopniem niepetnosprawnosci byty tylko 4 osoby (3 osoby
niepelosprawne fizycznie i 1 wzrokowo). Jezeli chodzi o czas rozpoznania niepet-
nosprawnosci, to 39 osob jest niepelnosprawnych od urodzenia (19 niepetnospraw-
nych fizycznie, 19 niepetnosprawnych wzrokowo i 1 osoba z oboma rodzajami nie-
petnosprawnosci), 8 niepetlnosprawnych nabylo niepetnosprawnosé w wieku
przedszkolnym (4 niepetnosprawnych fizycznie, 2 niepetnosprawnych wzrokowo
i 2 osoby z oboma rodzajami niepetnosprawnosci), 9 0soéb jest niepetnosprawnych
od czasow szkoty podstawowej (3 niepetnosprawnych fizycznie i 6 niepetnospraw-
nych wzrokowo), w wieku p6zniejszym zas 8 badanych nabyto niepetnosprawnosé¢
(4 niepelnosprawnych fizycznie i 4 niepelnosprawnych wzrokowo). Wsrdd bada-
nych byto 31 kobiet w przedziale wiekowym od 19 do 41 lat, w tym 14 niepetno-
sprawnych fizycznie i 17 niepetnosprawnych wzrokowo oraz 33 mezczyzn w wieku
od 18 do 39 lat, w tym 16 niepetnosprawnych fizycznie, 14 niepetnosprawnych wzro-
kowo i 3 z oboma rodzajami niepelnosprawnosci. Pigédziesiat pig¢ osob byto stanu
wolnego (27 niepetnosprawnych fizycznie, 25 niepelnosprawnych wzrokowo i 3 oso-
by z oboma rodzajami niepetnosprawnosci) oraz 1 wdowa (niepelnosprawna fizycz-
nie). 8 0sob pozostawato w zwiazku matzenskim (2 niepetnosprawnych fizycznie i 6
niepelnosprawnych wzrokowo). Najwigcej badanych miato wyksztalcenie $rednie
(36 0sob, w tym 15 niepetnosprawnych fizycznie, 18 niepetnosprawnych wzrokowo
i 3 osoby z oboma rodzajami niepetnosprawnosci). 15 osob miato wyksztalcenie
wyzsze (7 niepelnosprawnych fizycznie 1 8 niepetnosprawnych wzrokowo). Z pod-
stawowym wyksztalceniem bylto 7 0s6b (5 niepelnosprawnych fizycznie, 2 niepet-
nosprawnych wzrokowo). Najmniej os6b miato wyksztalcenie zawodowe (6 0sob,
w tym 3 niepetlnosprawne fizycznie i 3 niepelnosprawne wzrokowo). Badani pocho-
dzili z r6znych srodowisk miejskich — miast liczacych powyzej 150 tysigcy miesz-
kancow (19 osob, w tym 8 niepetosprawnych fizycznie, 10 niepetnosprawnych
wzrokowo i 1 osoba z oboma rodzajami niepetnosprawnosci), miast liczacych od 50
tysigcy do 150 tysigcy mieszkancow (25 osob, w tym 15 niepetnosprawnych fizycz-
nie 1 10 niepetnosprawnych wzrokowo) oraz miast majacych mniej niz 50 tysiecy
mieszkancow (5 0séb, w tym 1 niepelnosprawna fizycznie, 3 niepelnosprawne
wzrokowo i 1 osoba z oboma rodzajami niepetnosprawnosci). Na wsi mieszkato
natomiast 15 badanych (15 osob, w tym 6 niepetnosprawnych fizycznie, 8 niepetno-
sprawnych wzrokowo i 1 osoba z oboma rodzajami niepetnosprawnosci). Czterdzie-
$ci siedem o0sob sposrod badanych mieszka razem z innymi osobami (22 niepetno-
sprawnych fizycznie, 23 niepetnosprawnych wzrokowo i 2 osoby z oboma rodzajami
niepetnosprawnosci). 13 badanych mieszka wraz z druga osoba (7 niepetnospraw-
nych fizycznie i 6 niepetnosprawnych wzrokowo). Natomiast same mieszkaja 4 oso-
by (1 niepelnosprawna fizycznie, 2 niepelnosprawne wzrokowo i 1 z oboma rodza-
jami niepetnosprawnosci). Badana grupa zréznicowana byla takze pod wzgledem
poziomu aktywnosci respondentow. Kazdy z nich czynnie funkcjonowat spotecznie:
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pracujac (31 osob), uczac si¢ (27 osob), dzialajac na rzecz innych (16 osob) lub po-
Swigcajac si¢ wlasnym zainteresowaniom (33 osoby). Trzydziestu czterech badanych
zaznaczylo dwie lub wigcej przejawianych aktywnosci.

Wyniki badan

Asertywnosé a ilos¢ problemow Zyciowych osob niepetnosprawnych

Celem okreslenia zaleznosci wystgpujacych pomigdzy poziomem asertywno-
$ci badanych a ilo$cia postrzeganych przez nich problemoéw zyciowych obliczo-
no wspotczynniki korelacji Pearsona dla zmiennych ogdlnego poziomu asertyw-
nosci (A) i poszczegolnych jej rodzajow (AR, Al, AK) oraz ilo$ci problemow
zyciowych (pr. zyc.). Doktadne wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1.
Srednia r(X)Y) r? t p
A 64,0625
pr. Zyc. 63,45313 0,022194 0,000493 0,1748 0,861806
AR 17,21875
pr. zyc. 63,45313 0,241036 0,058098 1,955574 0,055026
Al 23,67188
pr. zyc. 63,45313 —-0,30057 0,090343 —2,48144 0,01581
AK 23,17188
pr. zyc. 63,45313 0,041395 0,001714 0,326223 0,745355

Uzyskane poziomy istotnosci wskazuja, iz istotna statystycznie (przy p<0,05)
jest korelacja migdzy poziomem asertywnos$ci indywidualistycznej a iloscia po-
strzeganych probleméw zyciowych. Natomiast pomigdzy ogdlnym poziomem
asertywnosci, jak jej dwoch odmian: asertywnosci reaktywnej i kooperatywnej
a iloscia problemow zyciowych nie ma istotnej statystycznie réznicy. Wspot-
czynnik korelacji dla zmiennych poziomu asertywnosci indywidualistycznej
i ilo$ci problemoéw zyciowych wynosi —0,3, co oznacza, ze korelacja jest umiar-
kowana i ujemna. Tak wigc mozemy stwierdzié, ze im wyzszy poziom gotowo-
$ci osoby niepetnosprawnej do prezentowania zachowan asertywnych indywi-
dualistycznych, tym mniej problemow zyciowych postrzega. Zaleznos¢ te
obrazuje wykres 1.

Pomimo ze prezentowane wyniki wskazuja na brak istotnych statystycznie roz-
nic w ilodci postrzeganych problemow zyciowych przy roznym poziomie asertyw-
nosci, dzigki przeprowadzonym badaniom empiryczne okazalo sig, ze rzeczywisto-
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Al vs. pr. zyc. (BD usuwano przypadk.)
pr. zyc. = 106,47 - 1,817 * Al
Wsp. korelacji = -,3006

220

180 o

~a.. Regresja
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Al

Wykres 1.

$ci jest nieco bardziej ztozona i ze konieczne stalo si¢ okreslenie zalezno$ci
wystepujacych migdzy poziomem asertywnosci a iloScia postrzeganych problemow
zyciowych w poszczegdlnych sferach funkcjonowania cztowieka niepetnosprawne-
go: osobowosciowej, rodzinnej, spotecznej i zajeciowej. Obliczono wigc wspotczyn-
niki korelacji Pearsona dla zmiennych poziomu asertywnosci (A, AR, Al, AK) oraz
ilosci probleméw zyciowych w poszczegolnych sferach funkcjonowania.

Asertywnos¢ a ilosé problemow osobowosciowych osob niepetnosprawnych

Uzyskane w badaniach wyniki wskazuja na istnienie istotnych statystycznie
zaleznos$ci pomigdzy réznymi typami zachowan asertywnych a ilo§cig postrze-
ganych problemow osobowosciowych oséb badanych. Uzyskane wyniki przed-
stawia tabela 2.

Tabela 2.
Srednia r(X,Y) 12 t p
A 64,0625
pr. osob. 23,23438 0,0142 0,000202 0,111819 0,911328
AR 17,21875
pr. osob. 23,23438 0,278847 0,077756 2,28633 0,025663
Al 23,67188
pr. osob. 23,23438 —-0,33687 0,113478 -2,81713 0,006492
AK 23,17188
pr. osob. 23,23438 0,014038 0,000197 0,110545 0,912334
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Wykazano migdzy innymi istotna statystycznie (przy p<0,05) roznice mig-
dzy poziomem asertywnosci reaktywnej a iloscia problemow osobowosciowych.
Dla tej zaleznos$ci wspotczynnik Pearsona jest rowny 0,27, co $wiadczy o niskiej
i dodatniej korelacji. Zatem im wyzsza asertywno$¢ reaktywna, tym wigksza
ilos¢ probleméw osobowosciowych. Zaleznos¢ t¢ obrazuje wykres 2.

AR vs. pr. osob. (BD usuwano przypadk.)
pr. osob. = 14,773 + ,49142 * AR
Wsp. korelacji = ,27885
70
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Wykres 2.

Rowniez statystycznie istotng okazata si¢ by¢ roznica migdzy poziomem
asertywnosci indywidualistycznej a iloscia problemow osobowosciowych.
W tym przypadku wspotczynnik Pearsona wynosi -0,33, co swiadczy o umiar-
kowanej i ujemnej korelacji. Mozna wigc stwierdzi¢, ze im wyzsza asertywnosé
indywidualistyczna, tym mniej probleméw osobowosciowych ma osoba niepet-
nosprawna. Zalezno$¢ t¢ przedstawia wykres 3.

Al vs. pr. osob. (BD usuwano przypadk.)
pr. osob. = 41,109 - ,7551 * Al
Wsp. korelacji = -,3369

pr. osob.

~o. Regresja
4 10 16 22 28 34 95% p.ufnosci

Al

Wykres 3.
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Natomiast zalezno$¢ miedzy ogdlnym poziomem asertywnosci, jak i1 pozio-
mem asertywnos$ci kooperatywnej a iloscia problemow osobowo$ciowych, nie
jest istotna statystycznie.

Asertywnosé a ilos¢é problemow rodzinnych oséb niepetnosprawnych

Przeprowadzone badania empiryczne wskazuja na brak istotnych statystycz-
nie zaleznos$ci pomigdzy asertywnoscia badanych a ilo§cig postrzeganych przez
nich probleméw rodzinnych. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3.
Srednia r(X)Y) r? t p
A 64,0625
pr.rodz. 11,28125 0,011741 0,000138 0,092457 0,926633
AR 17,21875
pr.rodz. 11,28125 0,204021 0,041625 1,640978 0,105866
Al 23,67188
pr.rodz. 11,28125 —-0,24011 0,057655 —-1,94764 0,05599
AK 23,17188
pr.rodz. 11,28125 0,007454 5,56E-05 0,058691 0,953387

Innymi stowy, ilo$¢ postrzeganych problemow w sferze rodzinnej osob nie-
petnosprawnych nie zalezy od poziomu ich gotowosci do prezentowania zadne-
go z typow zachowania asertywnego.

Asertywnosé a ilosé problemow spolecznych osob niepetnosprawnych

Badajac zalezno$ci wystepujace miedzy poziomem gotowosci do prezentowa-
nia poszczegdlnych typow zachowan asertywnych a iloscig probleméw w sferze
spotecznej, istotny statystycznie wynik uzyskano migdzy poziomem asertywno-
sci indywidualistycznej a ilo$cia problemow spotecznych. Wspotczynnik korelacji
dla tych zmiennych wynosi —0,26, a wigc jest to niska i ujemna korelacja. Nie-
mniej jednak zalezno$¢: im wyzsza asertywnos¢ indywidualistyczna, tym mniej
probleméw spotecznych, zostata potwierdzona. Korelacje t¢ ilustruje wykres 4.

W przypadku innych rodzajow asertywnosci i jej ogoélnego poziomu oraz ilo-
$ci probleméw spotecznych nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic.
Asertywnosé a ilosé problemow zajeciowych osob niepetnosprawnych

Podczas analizy uzyskanych w badaniach wynikéw nie stwierdzono zadnej
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy poziomem asertywnosci badanych (i jej
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Al vs. pr. spot. (BD usuwano przypadk.)
pr. spot. = 18,915 - ,3080 * Al
Wsp. korelacji = -,2615

~a.. Regresja
95% p.ufnosci

4 10 16 22 28 34
Al

Wykres 4.

réznych rodzajow) oraz ilo$cia postrzeganych przez nich problemoéw w sferze
zajgciowej. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5.
Srednia R(X)Y) r? t P
A 64,0625
pr. zaj. 17,3125 0,023415 0,000548 0,184421 0,854285
AR 17,21875
pr. zaj. 17,3125 0,158871 0,02524 1,267041 0,20988
Al 23,67188
pr. zaj. 17,3125 —0,24112 0,05814 —1,95632 0,054935
AK 23,17188
pr. zaj. 17,3125 0,084128 0,007078 0,664782 0,508655

Podsumowujac uzyskane w badaniach wyniki nalezy stwierdzic, ze:
e 0g0lny poziom asertywnosci nie ma zwiazku z ilo$cia probleméw zyciowych
0s0Ob niepetnosprawnych;
e istnieje odwrotna zalezno$¢ migdzy poziomem asertywnos$ci indywiduali-
stycznej a iloscia probleméw zyciowych, a w tym osobowosciowych i spo-

tecznych;

e istnieje dodatnia zalezno$¢ migdzy poziomem asertywnosci reaktywnej a ilo-

$cig probleméw osobowosciowych;
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e poziom ogodlnej asertywnosci, jak i jej rodzajow, nie ma zwiazku z iloscia
probleméw natury rodzinnej i zajgciowe;;

e poziom asertywnosci kooperatywnej nie ma zwiazku z iloscia probleméw zy-
ciowych z jakiejkolwiek sfery.

Dyskusja wynikéw i wnioski z badan

W efekcie przeprowadzonych badan udato si¢ ustali¢ zwiazek migdzy aser-
tywnoscia i jej poszczegdlnymi rodzajami a ilo$cia probleméw w rozrdznieniu
na elementarne sfery: osobowosciowa, rodzinna, spoteczna i zajeciowa. Podsta-
wowe zalozenie, ze wraz ze wzrostem asertywnosci, ilo$¢ problemow zycio-
wych we wszystkich sferach zycia osob niepetnosprawnych maleje, nie potwier-
dzito si¢. Brak owej prawidtowosci thumaczy¢é mozna wykorzystaniem innych
strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych (J. Chodkiewicz, 2005; H. Ma-
kowska, R. Poprawa, 2001; J. Terelak, 2001), jakie wypracowuja osoby niepetno-
sprawne. Do takich sposobow radzenia sobie z problemami zyciowymi mozna
dla przyktadu zaliczy¢: korzystanie ze wsparcia, unikanie sytuacji stresowych,
pozytywne przewartosciowanie, czy oddanie si¢ praktykom religijnym. Zasta-
nawiajacy jest zwiazek migdzy powyzszymi strategiami radzenia sobie a iloscia
problemow zyciowych osob niepetnosprawnych. Owe zagadnienie stanowi pod-
stawg do dalszych badan empirycznych w celu znalezienia wtasciwego czynnika
moderujacego ilos¢ problemow zyciowych 0sob niepetnosprawnych.

Nieco inaczej jednak omawiane zjawisko przedstawia si¢ w rozréznieniu na
poszczegodlne rodzaje asertywnosci. Otoz, co zostato potwierdzone w badaniach,
asertywnos$¢ indywidualistyczna ma zwiazek z iloscia probleméw zyciowych
0s0b niepelnosprawnych, a w tym osobowosciowych i spotecznych. Owa zalez-
nos$¢ thumaczy, jak wazna rol¢ w zyciu niepetnosprawnej jednostki odgrywa
obrona wtasnych praw, zapewnianie sobie korzysci na drodze wspolnego poro-
zumienia z innymi. Osoba niepetnosprawna sama musi mysle¢ o sobie, gdyz
nierzadko spoteczenstwo zapomina o jej potrzebach (L. Orylski, 2006). Dzigki
zachowaniom asertywnym, majacym na celu dobro wtasne, jednostka moze bez
wigkszych problemow funkcjonowaé w spoteczenstwie, a takze radzi¢ sobie
W zyciu prywatnym, co nie bgdzie negatywnie wplywac na rozwoj osobowo-
$ciowy niepetnosprawnego czlowieka, a wreez przeciwnie, sprzyjaé bedzie do-
datkowo zapobieganiu problemom natury osobowosciowe;.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze o ile istotne znaczenie dla obarczonego
niepelnosprawnoscia cztowieka ma asertywno$¢ indywidualistyczna, to inne
rodzaje asertywnosci nie petnia juz tak waznej funkcji. Jak wykazano, asertyw-
nos$¢ kooperatywna nie ma zwiazku z iloscia jakichkolwiek problemow zycio-
wych 0sob niepelnosprawnych. Oznacza to, ze dla niepelnosprawnego czlowie-
ka prospoteczne dzialanie, przynoszace korzysci obu stronom interakceji, nie jest
zwiazane z ilo$cia doswiadczanych problemow zyciowych, w tym osobowoscio-
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wych, rodzinnych, spolecznych i zajeciowych. Znajduje to swoje uzasadnienie,
gdy wezmiemy pod uwage charakter problemow 0sob niepetnosprawnych. Jak-
ze czgsto dotycza one jedynie pozbawionej sprawnosci jednostki, u ktorej czgsto
wystepuje silna koncentracja na sobie, wlasnym defekcie (M. Hebl, R. Kleck,
2008). Sprawia to, ze problemy 0sob niepetnosprawnych w znacznej mierze do-
tycza tylko wlasnego zycia, skupiaja si¢ wokot wlasnej osoby, a nie dotycza tro-
ski o los najblizszych, czy poprawy funkcjonowania grupy, do ktérej w danym
momencie naleza (L. Orylski, 2006). Inwentarz HPI, ktorym postuzono si¢ do
zbadania ilo$ci probleméw o0sob niepelnosprawnych, zawieral wilasnie takie
twierdzenia, $cisle powiazane z niepetnosprawna jednostka, nawet gdy problem
dotyczyt funkcjonowania w rodzinie czy grupie rowiesniczej, obejmowat on tyl-
ko taki zakres, w jakim przejawiat si¢ brak sprawnosci respondenta. W takim
przypadku trudno dowies¢ zwiazku migdzy poziomem asertywnosci koopera-
tywnej a ilo$cia problemow, skoro problemy te nie obejmowaly szerszego aspek-
tu zycia, nie jako indywiduum, a jednostki w spoteczenstwie. Wowczas bowiem
zalezno$¢ migdzy poziomem asertywnosci kooperatywnej a iloscia problemow
zyciowych o0sob niepelnosprawnych mogtaby si¢ uwidoczni¢. Podobnie mogta-
by wygladac¢ sytuacja, gdyby zadaniem badanego byto samodzielne wymienie-
nie wiasnych problemow. Cho¢ i tak, biorac pod uwagg, ze wszystkie twierdze-
nia inwentarza HPI zostaly wybrane sposrod najczesciej udzielanych odpowiedzi
0s0b niepetnosprawnych (T. Witkowski, 1993), nie nalezy si¢ spodziewac, ze tak
bedzie. Warto tu zaznaczy¢, ze sam poziom asertywnosci indywidualistycznej
1 kooperatywnej mozna uznac za zblizony, co §wiadczy o gotowosci do obrony
przez osoby niepetnosprawne nie tylko swoich praw, ale i takze praw innych.
Roznica natomiast polega na tym, ze jeden rodzaj ma zwiazek z problemami
zyciowymi, drugi nie, czego przyczyny probowano si¢ doszukac.

Jednakze istnieje pewna grupa badanych, w ktorej zwiazek miedzy asertywno-
scia kooperatywna a ilo$cia probleméw zyciowych, w tym osobowosciowych i za-
jeciowych, istnieje. Tak dzieje si¢ w przypadku os6b niepelnosprawnych zamiesz-
kujacych z jedna tylko jeszcze osoba. Wskazuje to na fakt, iz che¢ wspotpracy
opartej na réwnosci z druga osoba obniza ilo§¢ probleméw zyciowych, a w tym
osobowosciowych i1 zajeciowych osoby niepelnosprawnej. Oto6z dzigki zasadzie
,,ja jestem ok., ty jestes ok.”, do ktorej asertywnosc¢ sie sprowadza, osoba niepet-
nosprawna moze czuc si¢ rownoprawnym obywatelem, co ma zwiazek z obnizong
iloscia problemoéw natury osobowosciowe;j. Z kolei respektowanie praw wiasnych
i drugiej osoby zobowiazuje do odpowiedniego podziatu obowiazkéw zaréwno
domowych, jak i zawodowych, co przejawia si¢ w mniejszej ilosci problemoéw za-
jeciowych. Zastanawiajacy jest natomiast fakt, czemu jednak zalezno$¢ ta nie wy-
stapita wowczas, gdy obok osoby niepelnosprawnej zamieszkuje wigcej 0sob?
Czemu wtedy osoba niepelnosprawna poprzez wzrost asertywnosci kooperatyw-
nej nie podnosi jakosci relacji z poszczegélnymi domownikami, co ma na celu
znaczne obnizenie ilo$ci jej problemoéw. Wielu naukowcdw twierdzi, ze osobom
niepelnosprawnym towarzyszy poczucie mniejszej wartosci, innosci (S. Kowalik,
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2007, R. Ossowski, 1999), co moze mie¢ decydujacy wptyw na wycofywanie si¢
z dbania o jakos¢ relacji. Moze to thumaczy¢, czemu niepetnosprawnej jednostce
nie zalezy na poprawie stosunkéw rodzinnych, spotecznych, ktorym sprzyja aser-
tywno$¢ kooperatywna, gdyz i tak w relacjach takich czuja sig gorsi. U osoby nie-
petnosprawnej zamieszkujacej wraz z innymi domownikami, uwzgledniajac owe
nastawienie, wysoki poziom asertywnosci kooperatywnej nie redukuje ilosci pro-
blemoéw zyciowych, gdyz grupa, jaka tworzy z innymi, przekracza zakres jej jedy-
nie osobistych problemow.

Jezeli chodzi za$ o asertywnos$¢ reaktywna, to jej poziom jedynie dla ilosci
probleméw osobowosciowych ma znaczenie. I to zaskakujace. Badania wskazuja
na to, ze im wyzszy poziom asertywnosci reaktywnej osoby niepelnosprawne
przejawiaja, tym wigcej probleméw natury osobowo$ciowej im towarzyszy. Owa
zalezno$¢ wynika¢ moze z faktu, iz osoby niepetnosprawne charakteryzujace si¢
wieloma problemami natury osobowosciowej sktonne sa do bardziej emocjonalne-
go, automatycznego reagowania w rdznych sytuacjach, zalozeniem czego jest
obrona wilasnych i nie tylko wtasnych praw, a co przejawia si¢ wlasnie w wyzszym
poziomie asertywnosci reaktywnej, bedacej wynikiem niewielkiego zaangazowa-
nia. [ cho¢ ta zalezno$¢ odnosi si¢ do catej grupy badanych, jej obecnos¢ zaobser-
wowa¢ mozna takze w wyselekcjonowanej grupie niepetnosprawnych fizycznie
mezczyzn oraz 0sOb niepelnosprawnych zamieszkujacych z innymi osobami.
Wskazuje to na mato konstruktywny aspekt asertywnosci, tu reaktywnej, w ra-
dzeniu sobie z problemami osobowo$ciowymi 0sob niepetnosprawnych, zwtasz-
cza dla obu powyzej wyodrebnionych grup, jak i dla ogétu niepelnosprawnej spo-
fecznosci. Jednakze uwzglednienie tylko takiego kierunku zaleznosci byloby
znacznym uproszczeniem. Nalezy podkresli¢, ze bezrefleksyjne zachowanie, kto-
re pokrywa si¢ w tym przypadku z zachowaniem asertywnym, nalezacym do jej
reaktywnej odmiany, jest raczej pochodna istniejacych problemow osobowoscio-
wych. Nalezy wigc je zaliczy¢ do konsekwencji osobowosciowych probleméw nie-
petnosprawnej jednostki, nie za$ do przyczyn powstawania tych problemow. Za-
lezno$¢ ma tu zatem, co si¢ wydaje uzasadnione, odwrotny charakter.

Przedstawione wyniki dowodza, jak wazna rolg w procesie radzenia sobie
z problemami zyciowymi, a konkretnie osobowosciowymi, odgrywa stopien za-
angazowania w zachowania asertywne. To od niego zalezy, czy asertywnos¢
osoby niepetnosprawnej bedzie redukowac jej problemy osobowosciowe, czy im
towarzyszy¢, badz nawet, co nie zostalo wykluczone, sprzyjac ich powstawaniu.
Owa prawidtowo$¢ ma zwiazek z rozumieniem poj¢cia asertywnosci (R. Alber-
ti, M. Emmons, 2007, R. Poprawa, 2000), a takze jej gtownych elementdéw. Otoz,
kiedy zachowaniom asertywnym towarzyszy takze asertywne myslenie, czyli
w przypadku duzego zaangazowania w reakcj¢ asertywna, ktorej odpowiada
odmiana asertywnosci indywidualistycznej, mozemy mowi¢ o pozytywnym
zwiazku migdzy asertywno$cia a mniejsza iloscia probleméw osobowoscio-
wych. Odwrotnie jest natomiast wowczas, gdy cho¢ jednostka zachowuje si¢
asertywnie, nie ma to odzwierciedlenia w jej sposobie myslenia, co wystepuje
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zazwyczaj w sytuacjach prowokujacych zachowanie asertywne, nalezace do re-
aktywnej odmiany asertywnosci.

Najwigkszy zwiazek asertywnos$ci z iloscia probleméw zaobserwowano
w sferze osobowosciowej, co znajduje swoje uzasadnienie w dowiedzionym oso-
bowosciowym uwarunkowaniu asertywnosci (M. Beisert, T. Pasikowski, H.
Sek, 1991). Jednakze zwiazek ten nie jest catkowity, gdyz nie stwierdzono zalez-
no$ci migdzy ogdlnym poziomem asertywnosci oraz jej wszystkimi rodzajami
a problemami sfery osobowosciowej, co z kolei taczy¢ nalezy z sytuacyjnym
uwarunkowaniem asertywnosci (tamze), a takze z niktym jej zwiazkiem z po-
szczegblnymi cechami osobowosci (A. Jaworowska, 2005).

W niniejszych badaniach stwierdzono réwniez, ze asertywnos¢ nie stuzy po-
prawie sytuacji rodzinnej osob niepetnosprawnych. Co moze $wiadczy¢ o od-
miennym modelu funkcjonowania czlowieka niepetnosprawnego w stosunku do
innych $rodowisk. Bedac w gronie rodzinnym osoba niepetnosprawna nie musi
zabiegac o przestrzeganie wlasnych praw, gdyz te i tak, z racji nadopiekunczej czg-
sto roli rodzicow (S. Kowalik, 2007) nie sa naruszane, a w sytuacji gdy mimo
wszystko do tego dochodzi, wiasna obrona nie jest konieczna z uwagi na troskliwe
na ogo6! podejscie rodzicow, ktorzy zbyt czgsto wyprzedzaja reakcje swojego nie-
petnosprawnego dziecka. Tak wigc wzrost poziomu asertywnosci w przypadku
relacji rodzinnych nie jest jednoznaczny z mniejsza iloscia problemow tej sfery.

Rowniez brak zaleznosci migdzy poziomem ogolnej asertywnosci, jak i jej rodza-
jow, a iloécia problemoéw stwierdzono w sferze zajeciowej. Swiadezy to o niezwiaza-
nym z asertywnoscia podtozu probleméw natury zajeciowej. Ow fakt thumaczy¢
moze duze znaczenie nastawienia pracodawcy, ktory korzystajac z mozliwych ulg
i przywilejow (R. Ossowski, 1999), zatrudniajac osobg niepetnosprawna, w znaczny
sposob moze si¢ przyczyni¢ do zmiany jej sytuacji zyciowej, a tym samym zreduko-
wac jej problemy zajeciowe. Rola, jaka odgrywa otoczenie w ksztattowaniu sytuacji
zawodowej 0sob niepetlnosprawnych, zdaje si¢ by¢ znaczaca.

Nie tak jednoznaczna sytuacja przedstawia si¢, gdy pod uwage wezmiemy
problemy spoteczne 0s6b niepelnosprawnych. Asertywnos¢ ma w tym przypad-
ku duze znaczenie, ale jedynie w swej indywidualistycznej odmianie. Jak juz
wspomniano wczesniej wigzac to mozna z pozytywnym wptywem zapewniania
sobie korzysci w sytuacji, gdy otoczenie spoteczne nie jest na tyle przychylne,
by niepetnosprawna jednostka mogla bezproblemowo w nim funkcjonowaé
(L. Orylski, 2006).
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ASERTYWNOSC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH A ICH PERCEPCJA PROBLEMOW
ZYCIOWYCH

Streszczenie

Asertywnosc¢ jest niewatpliwie wazna umiejetnoscia cztowieka. Pomaga w realizacji celow
zyciowych, chronieniu i potwierdzaniu wlasnej wartosci oraz samoakceptacji. Redukuje Igk
w kontaktach spotecznych, ale takze sprzyja bliskim i znaczacym relacjom migdzyludzkim, opar-
tym na szczero$ci, wzajemnym szacunku i zaufaniu. Asertywnos$¢ sprzyja tez rozwojowi we-
wngtrznej sity do budowania zdrowych relacji migdzyludzkich. Zastanawiajace staje si¢ wigc, na
ile umiejgtnosci zachowan asertywnych — tak istotne w regulowaniu zycia spotecznego i psy-
chicznego cztowieka — sprzyjaja funkcjonowaniu oséb niepelnosprawnych, obnizeniu wystgpo-
wania u nich réznorodnych probleméw zyciowych. W zwiazku z tym postawiono nastgpujace
pytanie badawcze: Czy istnieje zwiazek pomigdzy poziomem gotowosci 0sob niepetnosprawnych
do prezentowania réznych rodzajow zachowan asertywnych a percepcja ich problemoéw zycio-
wych: osobowo$ciowych, rodzinnych, zajgciowych i spolecznych. Badania empiryczne przepro-
wadzono przy wykorzystaniu: Kwestionariusz gotowos$ci do prezentowania zachowan asertyw-
nych KGPZA (J. Rajang), oraz Inwentarza HPI (T. Witkowski). W badaniach wzigly udziat 64
osoby niepetnosprawne. Uzyskane wyniki wskazuja, ze ogdlny poziom asertywnosci nie ma
zwiazku z iloscia probleméw zyciowych osob niepelnosprawnych. Natomiast istnieje odwrotna
zalezno$¢ migdzy poziomem asertywnosci indywidualistycznej a ilo$cia probleméw zyciowych,
w tym osobowosciowych i spotecznych. Istnieje dodatnia zalezno$¢ migdzy poziomem asertyw-
nosci reaktywnej a ilo$cia problemow osobowosciowych. Ponadto poziom ogodlnej asertywnosci,
jak i jej rodzajow, nie ma zwiazku z ilo$cia problemow natury rodzinnej i zajgciowe;.

Stowa kluczowe: asertywnos¢, niepelnosprawnos¢, problemy zyciowe, zachowanie asertywne,
osoba niepetnosprawna.
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ASSERTIVENESS OF PEOPLE WITH DISABILITIES AND THEIR PERCEPTION
OF LIFE’S PROBLEMS

Summary

Assertiveness is undoubtedly an important human skill. It helps to accomplish one’s goals in
life, to protect and to confirm one’s own value and self-acceptance. It reduces anxiety in social
interactions but also promotes close and meaningful interpersonal relationships based on sinceri-
ty, mutual respect and confidence. Assertiveness also promotes the development of inner power to
build healthy interpersonal relationships. Therefore, it is worth pondering to what extent assertive
behavior skills — which are so important in regulating people’s social and mental life — favor the
functioning of people with disabilities and the reduction of various problems occurring in their
lives. Thus the following research question was posed: Is there a relationship between the level of
disabled people’s readiness to demonstrate various types of assertive behaviors and the perception
of their life’s problems: personality problems, family problems, activity problems and social prob-
lems? Empirical studies were carried out with the use of the Readiness to Demonstrate Assertive
Behaviors Questionnaire (J. Rajang) and the Polish version of the HPI Inventory (T. Witkowski).
64 people with disabilities took part in the research. The results indicate that there is no relation-
ship between the general level of assertiveness and the quantity of life’s problems people with
disabilities have. However, there is a reverse relationship between the level of individualist assert-
iveness and the quantity of life’s problems, including personality and social problems; there is
a positive relationship between the level of reactive assertiveness and the quantity of personality
problems. And there is no relationship between both the general assertiveness level and its types
and the quantity of family and activity problems.

Key words: assertiveness, disability, life’s problems, assertive behavior, person with disability.
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Czes¢ 11 — badania sondazowe

Po przedstawieniu zagadnienia bolu, jego definicji, patofizjologii i klasyfika-
cji ze wzgledu na czas, miejsce powstania i miejsce postrzegania w artykule Bol
Jjako doswiadczenie towarzyszqce chorobie przewlektej czesc I — przeglad litera-
tury, chciatabym w tej czeséci zaproponowac techniki wykorzystujace zjawisko
projekeiji, jakimi moze postuzy¢ si¢ pedagog w celu poznania doswiadczen dzie-
ci w ich konfrontacji z bolem.

W czgscei | artykutu staratam si¢ pokazac, ze bol jest pojgciem wielowymia-
rowym, wieloaspektowym i wielodyscyplinarnym, a obszar zwiazany z proble-
matyka bolu jest bardzo szeroki.

Wiadomo ze bol jest odczuciem bardzo subiektywnym, stad tez doswiadczenia
zwiazane z bolem sa modyfikowane przez wiele indywidualnych czynnikow.
Zgodnie z definicja Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (Internatio-
nal Association for the Study of Pain) (IASP) mozna stwierdzi¢, ze bol jest zjawi-
skiem psychosomatycznym, w ktorym mozna wyrézni¢ nastepujace sfery: sfere
somatyczna, sfer¢ psychiczna oraz sfer¢ mieszana, psychosomatyczna. W sferze
psychicznej bolu dostrzega si¢ zarowno element poznawczy, jak i emocjonalny.
Sfera poznawcza jest zwiazana z przekazywaniem informacji bolowej do mozgu.

1) Praca realizowana w ramach tematu badawczego BW04/06 Bo! cierpienie i choroba prze-
wlekia w swiadomosci 0sob zdrowych i chorych pod kierunkiem dr hab., prof. APS Wandy Haj-
nicz.
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Zalezy ona przede wszystkim od obrazu choroby i zwiazanych z nig wyobrazen.
W przypadku stabszej tolerancji na bol w sferze emocjonalnej dominujg uczucia
negatywne, takie jak: przygngbienie, niepokdj, Igk (L. Suchocka, 2008).

M. Pitucha (2000), podaje za Champanem i Wyskoffem, ze w do§wiadczeniu
bolu mozna wyodrebni¢ dwa wywierajace na siebie wptyw komponenty. Jest to
komponent psychologiczny i sensoryczny. Komponent sensoryczny wiaze si¢ ze
zdolnos$cia doznawania bolu. Komponent psychologiczny wiaze si¢ z poznaw-
czym opracowaniem informacji sensorycznej i odpowiedzia organizmu na sty-
mulacje. Opracowanie poznawcze stymulacji bolowej, w ktdra zaangazowane
s3: procesy motywacyjno-emocjonalne, myslenie, pamig¢, czynniki spoteczno-
kulturowe, powoduje indywidualny wzorzec reakcji na bol. Sita i natezenie od-
czuwanego bolu sa zwiazane z wezesniejszymi doswiadczeniami jednostki, jej
znajomoscia przyczyn bolu i konsekwencji z nim zwiazanych (M. Pitucha,
2000). Pokazuje to, ze bol nalezy interpretowa¢ w kategoriach wieloaspektowe-
go do$wiadczenia, w ktorym wazne jest jednoczesne ogarnigcie mozliwie jak
najszerszego zakresu czynnikow i mechanizméw wspottowarzyszacych temu
procesowi.

Dziecko w roli pacjenta dla zespotu z nim pracujacego stanowi niejednokrot-
nie duze wyzwanie. Podstawowym problemem jest tutaj proba nawiazania kon-
taktu z nim, jak tez umiejg¢tno$¢ odczytywania sygnatow, jakie wysyta do oto-
czenia (nie zawsze werbalnych), $wiadczacych o jego stanie fizycznym
i psychicznym. Pacjenci czgsto ukrywaja swoje doznania i nie chca, badz nie
potrafia dzieli¢ si¢ nimi z innymi. Od personelu medycznego oczekiwana jest
umiejetno$¢ odpowiedniego reagowania na bol i odezytywanie sygnatow, ktore
o nim §wiadcza. Nie mozna pozwoli¢ na to, aby dziecko czuto si¢ samotne wsrod
sprzgtu medycznego, zabiegéw i zagadnien zwiazanych z leczeniem, ktorych nie
rozumie.

Jak podaje J. Zidtkowski w swoim artykule poswigconym reakcjom bolowym
i ocenie bolu u dzieci, istotny wptyw na ich reakcje bolowe maja czynniki: psy-
chologiczne, sytuacyjne, wychowawcze, emocjonalne, stopien rozwoju, wcze-
$niejsze doswiadczenia bolowe, postawa rodzicow i otoczenia. Reakcje te mozna
podzieli¢ na: behawioralne, fizjologiczne i psychologiczne.

Reakcje behawioralne dotycza wszystkich elementow zachowania, ktore
moga by¢ obserwowane i na ich podstawie mozna wnioskowa¢ o bolu (w tym
ptacz, mimika). Przez wielu autoréw ptacz jest uznawany za podstawowy wskaz-
nik bolu u matych dzieci.

Reakcje fizjologiczne opieraja si¢ na spostrzezeniach: przyspieszonych od-
dechach, przyspieszonej akcji serca, wzroscie cisnienia te¢tniczego krwi, przy-
spieszenia motoryki przewodu pokarmowego.

Reakcje psychologiczne objawiajg si¢ lekiem, ,,zamknigciem w sobie”, ogol-
na apatia, niechecia do nawigzywania kontaktow. Ich rozpoznanie wymaga do-
$wiadczenia terapeutdow, wspartego opiniami opiekunow (rodzicow), ktorzy do-
strzegaja ,,inne” zachowania dziecka (J. Zidtkowski, 1998).
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Reakcje te pomagaja okresli¢ stopien natgzenia bolu, dostosowaé metody
1 dziatania, ktére sa ukierunkowane na konfrontacj¢ dziecka z bélem przewle-
ktym.

Istnieja rozne metody i techniki, ktérymi moze postuzy¢ sie pedagog w celu
porozumienia si¢ z dzieckiem konfrontujacym si¢ z bolem. Moga by¢ one wer-
balne (oparte na stowie) (np. biblioterapia, niedyrektywna terapia zabawa, teatr,
pisanie wierszy, opowiadan) i niewerbalne (techniki ekspresyjne — rysunek, pan-
tomima, muzykoterapia, relaksacja).

W niniejszym artykule przedstawig techniki postugujace si¢ zjawiskiem pro-
jekeji, ktore wykorzystatam, jako sposoby stymulowania dzieci chorych na cho-
roby przewlekle typu reumatycznego, w celu poznania ich doswiadczen zwiaza-
nych z bolem.

,Projekcja”, jak podaje W. Kopalinski, pochodzi od tacinskiego czasownika
proicere —wyrzucaé, wyciaga¢. W mowie potocznej oznacza tyle co rzutowanie
(tac. proiectio) (W. Kopalinski, 1968).

J. Rembowski przytacza definicjg projekcji za Campbell i in. (1964) — Oxford
English Dictionary, jako obraz umystowy albo wyobrazony, uwazany za obiek-
tywna rzeczywisto$¢. Inne definicje projekcji, ktore cytuje Rembowski, to :

e wszystko co rzutujemy (projekt), nosi pigtno naszych wtasnych uczug;

e mozg w stanie podniecenia lub zaburzenia czynnosci moze rzutowaé (pro-
jekt) niektore wywotane przez siebie widziadta i widzie¢ je tak wyraznie, jak
gdyby to byty rzeczywiste przedmioty (J. Rembowski, 1986, s. 17).

E. Wysocka, za wieloma autorami, o projekcji pisze, ze jest jednym z bardziej
wieloznacznych poje¢ w psychologii, gdyZz oznacza: w szerokim sensie — rzuto-
wanie wlasnych uczug¢, postaw, pogladow na obiektywny materiat, ktory dajemy
osobie badanej (uzewngtrznienie, eksternalizacja cech, proceséw, stanow),
w waskim za$§ znaczeniu — mechanizm obronny, stuzacy przystosowaniu jed-
nostki, ktory jednak stosowany zbyt intensywnie powoduje zaburzenia w funk-
cjonowaniu osobowosci i pogorszenie zdolnosci przystosowawczych oraz zablo-
kowanie rozwoju jednostki (E. Wysocka, 2006, s. 325).

Po przeanalizowaniu tych definicji projekcje rozumiem jako proces rzuto-
wania réznorodnych standw psychicznych na zewnatrz. Réznorodnych, czyli
zarOwno poznawczych, jak i emocjonalnych, w ktore sa zaangazowane rozne
mechanizmy m.in. wyparcie, negacja, symbolizacja, racjonalizacja czy inte-
lektualizacja. Proces projekcji jest w roznym stopniu nieswiadomy (wyparcie,
negacja), ale moze tez by¢ uswiadomiony (intelektualizacja, racjonalizacja).

W literaturze mozna znalez¢ co najmniej cztery rodzaje zjawisk psychicz-
nych okreslanych mianem projekcji:

1) projekcja w ujeciu klasycznym (classical) — jest to pojgcie, ktore zostato
sformutowane przez Zygmunta Freuda i odnosi si¢ do psychicznego mecha-
nizmu obronnego. Noyes ten mechanizm interpretowat jako ,,automatyczny
stabilizator”, ktorego dzialanie sprawia, ze pewne cechy jednostki (przykre
dla niej) i pewne niepozadane aspekty jej osobowosci nie sa juz rozpoznawa-
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ne przez nig jako nalezace do niej. Stabilizator ten odrywa je niejako od wta-

Sciciela i przenosi w zwiazek z inng osoba. W ten sposdb pozwala on czlo-

wiekowi wyzby¢ si¢ przykrego uczucia napigcia (J. Rembowski, 1986,

s. 20-21);

2) projekcja atrybutowa (attributive) — polega na przypisaniu wlasnych moty-
wow, uczué. Jest technika zbierania informacji, ktora opiera si¢ na zatozeniu,
ze psychiczne cechy osoby badanej uzewngtrzniaja sig przez proces przypisy-
wania ich innym ludziom;

3) projekcja autystyczna (autistic) — polega na modyfikowaniu wyobrazen
o spostrzeganych przedmiotach wedtug wtasnych potrzeb, uczué, postaw; gdy
zmieniaja si¢ nasze potrzeby, zaczynamy widzie¢ inaczej (fatamorgana);

4) projekcja racjonalistyczna (zracjonalizowana) (rationalized) — ma cechy
wspolne z projekcja klasyczna, ale przebieg procesu projekcji jest nieuswiado-
miony przez osobg badana, w przeciwienstwie do jej zachowania, ktore prze-
biega swiadomie, a wigc jednostka stara si¢ je usprawiedliwi¢, wymyslajac
uzasadnienie .

Metody projekcyjne opieraja si¢ na projekcji rozumianej jako sposéb spo-
strzegania i reagowania na bodzce zewngtrzne, ktore zazwyczaj sa uwarunko-
wane cechami osobistymi osoby postrzegajacej. Jako metoda badania, projekcja
rozumiana jest jako zesp6t celowo skonstruowanych bodzcow (zadanie lub ze-
spot zadan), ktorych instrukcja i materiat posiadaja niski stopien strukturalizacji
(wieloznacznos¢ zadania), mogac tym samym wywota¢ osobista, prywatna
i bezposrednia opinig badanego (E. Wysocka, 2006, s. 326-327 za: J. Rembow-
ski, 1986; H. Sgk, 1984).

W literaturze istnieja rozne klasyfikacje metod projekcji. Autorzy kieruja si¢
réznorodnymi kryteriami, m.in.: obiektywnymi cechami materiatu, ktory wy-
korzystuja, metodologicznymi wlasciwosciami testow, sposobem interpretacji
danych, celem i zakresem przedmiotu badania. Przedstawiona klasyfikacja wia-
ze si¢ z uwzglednieniem kryterium typu reakcji, jaka wywotuje podany materiat
bodzZcowy.

G. Lindzey i J. Rembowski (za: E. Wysocka, 2006) wyrdzniaja:

1) Techniki skojarzeniowe — polegaja na tym, ze zadaniem badanego jest reago-
wanie na bodzce przedstawiane przez terapeutg pierwszym nasuwajacym si¢
stowem, spostrzezeniem, wyobrazeniem. Zaktada si¢ tu natychmiastowos¢ re-
akcji, ktore ogranicza wiaczanie si¢ procesow myslowych, umozliwia to wglad
w glebsze, ukryte warstwy psychiki (Test Rorchacha, Test Chmur Sterna, Test
Skojarzen Stownych Rottera).

2) Techniki konstrukcyjne — zadaniem osoby badanej jest stwarzanie czy kon-
struowanie dowolnej formy artystycznej, np.: opowiadania, obrazu. Techniki
te ograniczaja swobode reakcji osoby badanej (biata karta w TAT). Przedmio-
tem analizy jest efekt koncowy pracy badanego, zachowanie jego w czasie ba-
dania jest pomijane. Wytwor jego ma pewien sens i jest efektem indywidualne;j
reakcji na prezentowane bodzce. Techniki konstrukcyjne wymagaja wlaczenia
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zlozonych proces6w poznawczych, a nie tylko formulowania prostych skoja-

rzen (TAT, CAT, Obrazkowy Test Opowiadan, Obrazki z psem Placy).

3) Techniki uzupelniania — w technikach tych material testowy ma charakter
nickompletny. Zadaniem osoby badanej jest uzupetnienie go w dowolny spo-
sob. Techniki te od technik skojarzeniowych roznia si¢ tym, ze bodziec, jak
i reakcja, maja bardziej ztozona postaé, tym samym sama reakcja jest mniej
bezposrednia (techniki uzupelniania twierdzen, opowiadan, TZN, Test Fru-
stracji Rozenzweiga).

4) Techniki wyboru lub porzadkowania — zadaniem osoby badanej jest doko-
nanie wyboru sposréd szeregu podanych mozliwosci tej, ktora spetnia okreslo-
ne wymagania (Test Szondiego, Test Porzadkowania Obrazkow).

5) Techniki ekspresyjne — stuza celom terapeutycznym. Jest to przede wszyst-
kim ekspresja siebie, wyrazana w rozny sposob, sprzyja polepszeniu funkcjo-
nowania i przystosowaniu badanego do okreslonych wymagan i oczekiwan
otoczenia (rysowanie, malowanie, psychodrama, techniki odgrywania rol — te-
atr, pantomima) (E. Wysocka, 2006).

Podstawowe zatozenia metod projekcyjnych odnosza si¢ do cech wykorzysty-
wanych bodzcow (im bardziej wieloznaczne, tym wyzszy poziom projekcji wywo-
tuja), jak i sposobu ich odczytywania (reakcje sa zgodne z percepcja, motywacja,
emocjami, postawa osoby badanej). Wykorzystujac bodzce percepcyjne mamy do
czynienie z projekcja percepcyjna. W projekcji stownej jezyk jest nosnikiem we-
wngetrznych stanow cztowieka. Przyktadem moze by¢ tutaj Test Zdan Niedokon-
czonych Rottera. Mozna tez wyrdzni¢ projekcje motoryczng, gdzie glownym no-
$nikiem ekspres;ji jest gest czy ruch.

Techniki projekcyjne sa szczegolnie przydatne do badania i proby nawiazania
kontaktu z dzieckiem, gdyz dzieci mniej si¢ kontroluja w procesie badania, co
wiaze si¢ ze zjawiskiem nazywanym przez H. Hartmana ,,poddaniem si¢ bada-
jacemu” (J. Rembowskim, 1986 za: E. Wysocka, 2006). Mozna zatem uznac, ze
sa bardziej szczere, otwarte i prawdziwe, przejawiaja mniej oporu i lepiej wspot-
pracuja z terapeuta.

W kontakcie z dzie¢mi chorymi na choroby przewleklte typu reumatycznego,
korzystajac z metod projekcyjnych, w celu poznania ich doswiadczen zwiaza-
nych z bdélem wykorzystatam nastgpujace techniki: techniki skojarzeniowe,
techniki konstrukcyjne, techniki uzupetniania i techniki ekspresyjne. W wybra-
nych technikach postuzytam si¢ bodzcem jednoznacznym i swobodna interpre-
tacja podanego materiatu.

Rysunek jest jedna z technik zapozyczona z metod projekcyjnych. Mozna
przypuszczaé, ze to, co dziecko przedstawia za pomoca rysunku, odnosi sig nie
tylko do obiektywnej rzeczywistosci, ale przede wszystkim prezentuje jego in-
dywidualny stosunek do tego, co je otacza. Proba nawigzania kontaktu przez
pedagoga z dzieckiem konfrontujacym si¢ z bélem, za pomoca rysunku, pozwa-
la wydoby¢ nie zawsze nazwane tresci, pokazuje stosunek dziecka do samego
siebie 1 otaczajacej go rzeczywistosci. Rysunek wyraza marzenia, pragnienia
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i obawy. Odzwierciedla to, co dzieje si¢ w umysle dziecka. Jesli za$ osobie do-
rostej uda si¢ znalez¢ dostgp do tych ,,zaszyfrowanych” niekiedy informacji,
bedzie mogta lepiej zrozumie¢ zachowania dzieci i wyj$¢ naprzeciw ich ukry-
tym potrzebom (R. Fleck-Bangert, 2002).

Rysunek ujawnia nie tylko tresci nieSwiadome, ale tez pozwala pozna¢ do-
$wiadczenia dziecka zardowno emocjonalne, jak i poznawcze w réznym stopniu
jego $wiadomosci. Duza rolg odgrywaja werbalne i niewerbalne sygnaty, jakie
dziecko wysyta w trakcie procesu rysowania, co pozwala na zobiektywizowanie
1 pewna interpretacje tresci, a nawet formy jego pracy.

Gdy to dorosty proponuje temat i dziecko rysuje, bywa czesto, ze instrukcja
i wiedza, ktora dziecko ma o osobie dorostej, sa dla niego wskazowka, w jaki
sposob ma ukierunkowac swoja prace w celu zaspokojenia oczekiwan terapeuty.
Jednakze nawet w takiej pracy dziecko daje wyraz panujacemu nastrojowi, wy-
obrazeniom czy tez swoim ukrytym pragnieniom i lgkom. Instrukcje kierowane
do dziecka w trakcie rysowania moga by¢ modyfikowane, by jak najpelniej wy-
doby¢ za pomoca symboli to, co chcemy pozna¢ w kontakcie z nim. Dziecko
konfrontujace si¢ z bolem, rysujac na dany temat ma petna dowolnosé, jesli cho-
dzi o wielko$¢, rozmieszczenie, wiek, ptec, kolor i grubos¢ kreski tego, co przed-
stawia. Bedzie to niezwykle pomocne w probie interpretacji rysunku. Zazwy-
czaj interpretacji dokonuje si¢ w oparciu o nastgpujace kryteria:

Jak podaje G.D. Oster i P. Gould ,,pierwszym z kryteriow oceny sa ogolne
wlasciwosci rysowanej postaci. Odnosi si¢ to do takich cech, jak charakter kre-
ski (tzn. czy jest ona ciagta czy przerywana), stopien potaczenia cz¢sci ciata oraz
ich proporcje, a takze zapetnienie kolorem rysowanych powierzchni. Druga gru-
pa znakéw dotyczy specyficznych, nietypowych cech rysunku. Sa to takie szcze-
goty, jak wielka lub malenka gtowa, zgby, skurczone ramiona, zezujace oczy,
odcigte dtonie lub rece itd. Do ostatniej kategorii wskaznikow emocjonalnych
obserwowanych w ludzkiej postaci naleza szczegoty, ktore pojawiaja si¢ w wigk-
szosci prac (G.D. Oster, P. Gould, 2005, s. 31).

Warto zwroci¢ tutaj uwage na znaczenie, jakie odgrywaja kolory w rysun-
kach dzieci.

W 1942 r. H. Rorschach zwrocil uwage na zwiazek migdzy kolorami a emocja-
mi. Na podstawie badan nad reakcjami na kleksy wysunat on hipotezg, jak poda-
je Patricia Gould, ze zainteresowanie danej jednostki kolorem ma zwiazek z jej
zyciem emocjonalnym. Brak uwzglednienia koloréw czgsto towarzyszy zahamo-
waniom emocjonalnym. Osoby, ktére ulegaja cz¢stym zmianom nastroju, maja
wiele skojarzen opartych na kolorze. Jednakze indywidualne ,,doswiadczenie ko-
lorem” nie jest jednoznaczne. Znaczenie koloru dla pacjenta bywa subiektywne.
Dlatego tez terapeuta powinien zwrdci¢ uwage na zmienne reakcje pacjenta na
barwe (tamze, s. 24). Wsrod barw majacych duze znaczenie w interpretacji ry-
sunku rozni autorzy m.in. G.D. Oster, P. Gould, R. Fleck-Bangert wymieniaja
takie kolory jak: fioletowy — niezdecydowanie, wahania, ambiwalencja emocjo-
nalna; niebieski — potrzeba harmonii, mitosci i poczucie bliskosci; zotty — ra-
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dos¢, zadowolenie 1 godzenie si¢ z byciem w konkretnej sytuacji; czerwony —
agresja, zto§¢. Moze on réowniez oznacza¢ gniew. Wymienione kolory mozna
zaliczy¢ do barw cieptych i zimnych. Barwy chlodne biegna na kole barw od
$redniej zieleni poprzez wszystkie odcienie niebieskiego az do $redniego fioletu.
Barwy ciepte to: czerwona, pomaranczowa, zotta i rozowa. Kolor czarny i bialy
to barwy neutralne, ktorych nie przedstawia si¢ w kole barw. Kolor czarny sym-
bolizuje przeciwstawienie si¢ istniejacej rzeczywistosci, odrzucenie pomocy, nie-
docenianie, Igki 1 negacje.; bialy — egocentryzm, samotnos¢, indywidualizm, po-
czucie niskiej warto$ci, niewinnosc.

Inna forma jest rysunek spontaniczny — wlasna wypowiedz dziecka — tak
zwane rysowanie dowolne, gdzie nie ma narzuconego tematu i nie jest on wywo-
tany przez kontakt innej osoby. Tego typu zadanie, jak podaja Gerald D. Oster
i Patricia Gould, wprowadza si¢ w celu wyciagnigcia wnioskow projekcyjnych
albo wzmocnienia tworczej ekspresji (tamze).

Ekspresja za pomoca rysunku wydaje si¢ znacznie bardziej symboliczna
i mniej specyficzna niz stowa. Podczas rysowania pobudzane sa wspomnienia
i fantazje zwiazane z nieuswiadamianymi tre$ciami i zawierajace mniej ocenzu-
rowany material. Pacjent moze komunikowacé si¢ w sposob niesprecyzowany, nie
zdajac sobie sprawy z tego, ze rysowany przez niego dom tak naprawdg nie jest
miejscem, w ktérym zyje. Taka ochrona przed bezposrednia konfrontacja z ob-
ciazonymi emocjonalnie informacjami, jak podaja Oster i Gould sprawia, ze
wyrazenie i przedstawianie uczu¢ wywotuje mniejszy niepokdj i zmniejsza
prawdopodobienstwo wywotania u dziecka postawy obronnej (tamze, s. 19).

Bezposredniej informacji o dziecku i jego doswiadczeniach w konfrontacji
z bolem dostarcza technika niedokonczonych zdan, dzigki ktdérej osoba badana
za pomoca stow daje bezposrednia odpowiedz w postaci dokonczonego zdania,
ktorego poczatek proponuje pedagog.

Postugujac si¢ rysunkiem (technika ekspresyjna) i technika niedokonczonych
zdan proponowany bodziec jest jednoznaczny.

Kontakt dziecka z poezja dostarcza mu okazji do poznania przezy¢ auto-
ra. Wywotuje ona obrazy zwiazane ze S§wiatem dziecka, miesci si¢ w obrgbie
jego doznan, wyobrazen i emocji. W swobodnej interpretacji wiersza czy tez
reprodukcji obrazu dajemy dziecku petna dowolnos¢ w kontakcie ze sztuka,
ktory w konsekwencji jest efektem indywidualnej reakcji na prezentowane
bodzce.

Przebieg badan
W ten spos6b prowadzitam badania na grupie 15 dzieci chorych na choroby

przewlekle o typie reumatycznym. Dzieci byly w wieku 5—14 lat. Ze wzgledu
na wiek, dzieci byly podzielone nadwie grupy: I grupa 5-10 lat, II grupa
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11-14 lat. Grupa I liczyta 9 os6éb, grupa II 6 os6b. Wszystkie dzieci z obu grup
przebywaly w szpitalu dtuzej niz tydzien. Dzieci z grupy | (mtodsze) zapropo-
nowane przeze mnie techniki, wykorzystujace zjawisko projekceji, realizowaty
w obecno$ci osoby dorostej. Natomiast dzieci starsze (II grupa) wszystkie
techniki realizowaty samodzielnie, gdyz same domagaty si¢ prywatnosci, aby
wykonac polecenia. Roznice w wykonywaniu polecen w obu grupach nie do-
tyczyty jakosci technik. Techniki wykorzystywane w badaniu zostaty celowo
podzielone na dwie grupy:
I. Techniki, poprzez ktére zwracalam si¢ do badanego wprost w celu pozna-
nia jego doSwiadczenia w konfrontacji z bélem:
Ia Technika ekspresyjna — technika rysunku — zadaniem dziecka byto nary-
sowanie bolu. Kazde dziecko z obu grup dostalo polecenie kierowane tylko
do niego Narysuj bol.
Ib Technika uzupetniania — technika niedokonczonych zdan — zadaniem
dziecka byto dokonczenie zdania: Bol dla mnie to...
II. Techniki, w ktorych wykorzystalam czynnik posredniczacy.
Sa to techniki, w ktorych dziecko poprzez czynnik posredniczacy — wiersz, re-
produkcja obrazu, ktoérego nie byto autorem — wypowiadato si¢ poprzez pryzmat
swoich do$wiadczen.
IIa Technika skojarzeniowa — interpretacja wiersza wybranego przez
pedagoga z przygotowanej wczesniej ,,puli” 6 wierszy dotyczacych bolu
i cierpienia. Zadaniem dziecka byto dokonanie préby analizy danego
utworu.
IIb Technika konstrukcyjna — wypowiedzi dzieci zwigzane z prezentowa-
nga im reprodukcja obrazu wybrana wczesniej przez pedagoga z ,,puli” 5
obrazow dotyczacych bolu i cierpienia. Dzieci nie miaty podanego tytutu pre-
zentowanego obrazu. Dokonywaty proby samodzielnego nadania mu tytutu,
a nastgpnie ukladaly opowiadania do prezentowanego materiatu. Opisywaty
panujacy nastrdj i zastanawialy sig, co autor obrazu miat na mysli. Dlaczego
uzyt wlasnie takich koloréw i symboli. Dlaczego gra $wiatel ma takie znacze-
nie w obrazie i jak wptywa na jego odbior.

Wyniki badan

W celu opracowania wynikow uzyskanych podczas zaproponowanych tech-
nik wykorzystujacych zjawisko projekcji w badaniu doswiadczen dzieci, w ich
konfrontacji z bolem, stworzytam do kazdej wykorzystanej techniki kategorig
odpowiedzi. Kategorie te powstaty na podstawie analizy zdobytych informac;ji.
I. Subiektywne do$wiadczenia dzieci konfrontujacych si¢ z bolem wyrazane za
pomoca techniki ekspresyjnej — rysunek i techniki uzupetniania — niedokonczo-
ne zdania — bodziec jednoznaczny.
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W technice ekspresyjnej — rysunek (Narysuj bol) stworzytam trzy kategorie

odpowiedzi:

o miejsce bolu w organizmie — rysunki dzieci, ktore przedstawiaty bolaca czgs$¢
ciata (noga, reka);

o znak — symbol — rysunki przedstawiajace przedmiot, ktory kojarzyt si¢ dziec-
ku z bolem (16zko szpitalne, wozek);

o mimika — rysunki przedstawiajace ,,twarze” wyrazajace smutek i bol (smutne
miny, tzy).

Tabela 1. Tresci wyrazone w technice ekspresyjnej — rysunek

Tres$ci wyrazone w technice ekspresyjnej — rysunek
Liczba Suma
Kategorie odpowiedzi Gr. 1 Gr. II
ukazanie miejsce bolu w organizmie 4 1 5
symbol wyrazajacy doznanie bolu 0 3 3
wyrazanie bolu mimika twarzy 6 1 7
Razem 10 5 15

Wigkszo$¢ dzieci z grupy I (dzieci mlodszych) bdl przedstawita mimika twa-
rzy narysowanych postaci. Mniej niz potowa dzieci z tej samej grupy bol zobra-
zowala umiejscawiajac go w konkretnej czesci ciata (bolaca reka, noga czy pa-
lec). Zadne dziecko z tej grupy nie zastosowalo symbolu bélu. Inaczej byto
w grupie Il (dzieci starsze), gdzie przewazajaca cz¢$¢ dzieci bol przedstawita za
pomoca symbolu (znak zapytania, suche drzewo). Zdecydowana mniejszo$¢ bol
zobrazowata wykorzystujac mimike twarzy, jak tez wskazujac miejsce bolu
W organizmie.

Wiyniki z tabelki sugeruja, ze wraz z wiekiem dzieci moze nastgpowac zmiana
tresci, za pomoca ktorych przedstawiane jest indywidualne doswiadczenie bolu —
od prezentowania miejsca, ktore boli (dzieci mlodsze), poprzez eksponowanie
w rysunku cech zachowan ekspresyjnych w wyrazaniu bolu (dzieci starsze).

W technice ekspresyjnej — rysunek — stworzytam trzy kategorie odpowiedzi
odnoszace si¢ do koloréw uzywanych w rysunkach dzieci:

e harwy cieple — czerwona, pomaranczowa, zotta i rézowa — optymizm, na-
dzieja;

e harwy chliodne — biegna na kole barw od $redniej zieleni poprzez wszystkie
odcienie niebieskiego, az do $redniego fioletu — przygnebienie, apatia, brak
nadziei, Igk, ztos¢, stagnacja;

e harwy neutralne — czarny, biaty — sprzeciw, Igk , niepewno$c¢.
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Tabela 2. Tre$ci wyrazone w technice ekspresyjnej — rysunek

Tresci wyrazone w technice ekspresyjnej — rysunek
Liczba suma
Kategorie odpowiedzi Gr. 1 Gr. 11
barwy cieple 6 1 6
barwy chtodne 2 3 5
barwy neutralne 2 1 4
Razem 10 5 15

Wyniki w tabeli pokazuja, ze dzieci mtodsze (gr. I) w swoich rysunkach
W przewazajacej czesci uzywaty barw cieptych, co s$wiadczy o nadziei i optymi-
zmie zwigzanym z przebiegiem ich choroby i towarzyszacym jej bolem. Dzieci
starsze (gr. 1) w swoich pracach postugiwaty si¢ gtownie barwami chlodnymi,
co moze by¢ utozsamiane z ich przygngbieniem, apatia, lgkiem, brakiem nadziei
i stagnacja. Barwy neutralne w rysunkach dzieci w obydwu grupach pojawiaty
si¢ sporadycznie.

W technice uzupetniania — niedokonczone zdania — zastosowatam nastgpuja-
ce kategorie:

e opis — sformutowanie okreslajace bol jako nieprzyjemne, bolesne uczucie,
wskazanie konkretnego miejsca dotknigtego bolem i skutkow zwiazanych

z jego dziataniem;

e opinia — zdanie dokonczone przez dziecko wyrazalo jego poglad na temat
boélu i cierpienia;

e konfrontacja — wypowiedzi dotyczace osobistych doznan zwiazanych z prze-
zywanym bolem.

Tabela 3. Tresci wyrazone w technice uzupetniania — niedokonczone zdania

Treéci wyrazone w technice uzupelniania — niedokonczone zdania
Kategorie odpowiedzi Liczba Suma
Gr. 1 Gr. II
opis bolu 3 0 3
opinia na temat bolu 5 5 10
konfrontacja z bolem 2 0 2
Razem 10 5 15
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Wszystkie dzieci z grupy II (starsze) wyrazity opinie: B6l dla mnie to...zmo-
ra Swiata, dziwny mechanizm, ze boli i nie boli. Wérdd dzieci z grupy 1 rowniez
byta to kategoria przewazajaca. Kilkoro dzieci bol opisywalo jako cos nieprzy-
Jjemnego i bolesnego, cos co dreczy ludzi i nie umiejq go pokonaé. W grupie 1
(dzieci mtodsze) pojawity si¢ osobiste doswiadczenia w odczuwaniu bolu. Bol
dla tych dzieci to walka i czekanie na lepsze jutro. Wypowiedzi te mozna zali-
czy¢ do kategorii konfrontacja.

II. Doswiadczenia dzieci konfrontujacych si¢ z bdlem z wykorzystaniem
czynnika posredniczacego wyrazone za pomoca techniki skojarzeniowej —
wiersz i techniki konstrukcyjnej — obraz — bodziec wieloznaczny.

W analizie wynikow techniki skojarzeniowej, gdzie wykorzystam czynnik
posredniczacy — wiersz — proponuj¢ dwie kategorie:

o interpretacja i empatia — odnosi si¢ ona do analizy proponowanego dziecku
wiersza w kontekscie doznan odczuwanych przez osobg, o ktorej mowa
w utworze i ustosunkowania sig¢ do jej przezyc¢;

e rozumienie — interpretacja wskazanego utworu bez odwotywania si¢ do wila-
snych doswiadczen, o ktorych mowa w wierszu,

Tabela 4. Tresci wyrazone w technice skojarzeniowej — analiza tresci wiersza

Tresci wyrazone w technice skojarzeniowej — analiza tresci wiersza
Kategorie odpowiedzi Liczba Suma
Gr. 1 Gr. II
interpretacja tresci wiersza i empatia 2 1 3
rozumienie wiersza 8 4 12
Razem 10 5 15

W obydwu grupach odpowiedzi przewazajacej liczby dzieci mozna zaliczy¢
do kategorii rozumienia, gdyz dzieci dokonaly analizy bez odwotania si¢ do ja-
kichkolwiek doswiadczen. Tylko nieliczne dzieci z obu grup dokonaty interpre-
tacji tresci wiersza, wykazujac duza empati¢ w stosunku do podmiotu liryczne-
go, jego doznan i przezy¢. Wyniki te nie roznicuja odpowiedzi dzieci pod
wzgledem analizy doznan bolu, o jakich mowa w prezentowanych wierszach,
w odniesieniu do obu grup.

Prezentujac wyniki badan, ktore odnosza si¢ do techniki konstrukcyjne;j,
gdzie wykorzystatam czynnik posredniczacy (reprodukcja obrazu), proponuje
analizg kategorii tekstu wyrdzniajac:

e gldwnego bohatera i informacje o nim;
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e zdarzenie przewidywane przez dziecko, ktére tworzy opowiadanie do pre-
zentowanego obrazu, nie znajac jego tytutu;
e interpretacjg ,,nastroju” obrazu.

Analizujac opowiadanie dziecka do przedstawianego mu obrazu pod katem
glownego bohatera i informacji o nim mozna wyr6zni¢ bohatera, ktorym jest
osoba przezywajaca cierpienie, bol i bohatera, ktérym jest inna osoba — nie do-
$wiadczajaca bolu. Dane z obydwu grup zawarte sa w tabeli 5.

Tabela 5. Tresci wyrazone w technice konstrukeyjnej, dotyczace wypowiedzi dzieci na temat
glownego bohatera i informacji o nim w oparciu o prezentowana reprodukcj¢ obrazu

Treéci wyrazone w technice konstrukcyjnej, dotyczace wypowiedzi dzieci na temat gtéwnego
bohatera i informacji o nim w oparciu o prezentowana reprodukcjg¢ obrazu
Kategorie odpowiedzi Liczba Suma
Gr. 1 Gr. II
osoba przezywajaca cierpienie, bol 9 5 14
inna osoba 1 0 1
Razem 10 5 15

Dzieci zar6wno w grupie I (dzieci mlodsze), jak i grupie II (dzieci starsze)

w swoich opowiadaniach gldownymi bohaterami czynity osoby przezywajace
bol, cierpienie i zamieszczaly informacje na ich temat. Przyktadem moze by¢
opowiadanie siedmioletniej Natalii:
Na tym obrazie jest pani, ktora ma na plecach krew. Ona lezy na takim wozku,
Jakby tozku szpitalnym. Jq napadt tygrys, ona bardzo teraz cierpi. Ma rany na
plecach, jq to bardzo boli, chyba jest nieprzytomna. Ta pani w czerwonej sukni
to krolowa, ona chyba pomoze tej chorej kobiecie. Moze jq zawiezie do lekarza
albo do szpitala. Wazna jest chorqgiewka, ona jest po to, zeby ktos zauwazyt i jej
pomdogt zawiezé ofiare (poszkodowang) znaczy tq chorq Krolowej ogolnie po-
mogt zawiez¢ chorq do lekarza. Bo one sq daleko na pustyni. Na tej pustyni jest
bardzo dziwnie, bo na niebie jest stonce i ksiezyc. To znaczy, ze na pot pustyni
Jest dzien, a na pol jest noc. Caly ten obraz jest smutny i dziwny, a smutny dlate-
go, ze ta pani juz umarta i zachodzi to stonce.

Przedstawiajac wyniki w odniesieniu do zdarzen przewidywanych przez
dzieci, ktore tworzyly opowiadanie do prezentowanego obrazu, nie znajac jego
tytutu mozna analizowac:

a) relacje miedzy terazniejszoSciq a przysztosciq z podziatem na:

e przysztos¢ projektowana — odnoszaca si¢ do zdarzen, ktore dziecko
przewidywalo na podstawie obrazu, w odniesieniu do tego co bedzie,
wykorzystujac wyobraznig;
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e przyszto$¢ mozliwa — odnoszaca si¢ do zdarzen bardziej prawdopo-
dobnych, ktére mozna przewidzie¢ na podstawie terazniejszosci;
b) przewidywanie rozwiqzania sytuacji — (projekcja pozytywna) zdolnos¢ do
szukania optymistycznej przysztosci;
€) zdarzenie opisujqce zrodio cierpienia, w ktorym dziecko szuka przyczyny
bolu i cierpienia.

Tabela 6. Tresci wyrazone w technice konstrukeyjnej, dotyczace zdarzen przewidywanych przez
opowiadajacego na podstawie prezentowanego obrazu

Treéci wyrazone w technice konstrukcyjnej, dotyczace zdarzen przewidywanych przez
opowiadajacego na podstawie prezentowanego obrazu
Kategorie odpowiedzi Liczba Suma
Gr. 1 Gr. II
relacje migdzy terazniejszoscia przysztosé 1 0 1
a przysztoscia projektowana
przyszto§¢ mozliwa 2 0 2
Przewidywanie rozwiazania sytuacji 3 2 5
zdarzenie opisujace zrodlo cierpienia (szukanie 4 3 7
przyczyn)
Razem 10 5 15

W grupie I najwigcej dzieci w odniesieniu do zdarzen przewidujacych
opisywalo zdarzenia, wskazujac na zrodto cierpienia i bolu. Dzieci te szuka-
ty przyczyn istniejacej sytuacji. Podobnie byto w grupie I1. Wigkszos¢ dzie-
ci z obu grup przewidywato w swoich opowiadaniach pozytywne rozwiaza-
nie sytuacji (projekcja pozytywna). Moze to §wiadczy¢ o ich optymizmie
inadziei w odniesieniu do przysztosci. Tylko nieliczne dzieci z grupy I (mtod-
sze) wskazaty na relacje migdzy terazniejszoscia, a przysztoscia (dzieci mo-
wity o przysztosci mozliwej, dotyczacej zdarzen bardziej prawdopodobnych,
jak tez projektowaty przysztos$¢, odnoszac si¢ w swoim opowiadaniu do wy-
obrazni).

W stosunku do dzieci, ktore przedstawiaty w swoich opowiadaniach zwiazek
migdzy przesziodcia a terazniejszoscia, mozna analizowac ,,zwiazki czasowe”
W ujeciu prezentowanym przez tabelg 7.

Najwigcej dzieci z grupy I w swoich opowiadaniach przedstawiato prze-
szto$¢ negatywna w polaczeniu z terazniejszoscia negatywna. Zdecydowa-
nie mniejsza liczba dzieci z tej grupy taczyta przeszto$¢ pozytywna z teraz-
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Tabela 7. Tresci wyrazone w technice konstrukcyjnej dotyczace zdarzen w opowiadaniu, ktore
odnosza si¢ do przeszlosci i terazniejszosci

Treéci wyrazone w technice konstrukcyjnej dotyczace zdarzen w opowiadaniu, ktore odnosza
si¢ do przeszlosci i terazniejszosci
Liczba Suma
Kategorie odpowiedzi Gr. 1 Gr. II

przesztos¢ pozytywna/terazniejszos¢ pozytywna 1 1 2
przeszto$¢ negatywna/terazniejszo$¢ negatywna 6 1 7
przesztos¢ pozytywna/terazniejszo$¢ negatywna 2 1 3
przeszto$¢ negatywna/terazniejszos$¢ pozytywna 1 0 1
ambiwalentna 0 2 2
Razem 10 5 15

niejszoscia negatywna. Pojedyncze osoby laczyly przeszto$¢ negatywna
z terazniejszoscia pozytywna, jak tez przeszio$¢ pozytywna z terazniejszo-
$cia pozytywng. Odpowiedzi zadnego dziecka z grupy I nie mozna zaliczy¢
do kategorii ambiwalentnej. Wérod dzieci z grupy Il najwigcej odpowiedzi
za§ mozna zakwalifikowa¢ do tej kategorii. Pozostate informacje uzyskane
z opowiadan dzieci z grupy Il (starsze) zaliczam pojedynczo do wszystkich
kategorii odpowiedzi z wyjatkiem przesztosci negatywnej w potaczeniu
7 terazniejszos$cig pozytywna.

Réznica w udzielonych odpowiedziach wynika przede wszystkim z mozli-
wosci gromadzenia do§wiadczen, zwiazanych z wiekiem dzieci. Mlodsze dzieci
maja mniej doswiadczen w konfrontacji z bolem, dlatego ich odpowiedzi w od-
niesieniu do czasu sg nasycone pesymizmem.

Odpowiedzi dzieci na temat nastroju panujacego na obrazie ilustruje tabela 8.

Najczgsciej okreslanym nastrojem na prezentowanych obrazach w grupie
dzieci mtodszych byt smutek. W drugiej kolejnosci dzieci podawaty spokdj, na
ktory ich zdaniem wptywaty barwy i przedstawione postaci. Podobnie bylo
w grupie dzieci starszych. W grupie I zdarzyto sig, ze dzieci nie opisaty jedno-
znacznie panujacego klimatu. Ich opis mozna poda¢ w kategoriach emocji pozy-
tywnych i negatywnych (dysonans). Inne odpowiedzi to brak nadziei, strach
i brak opinii na temat nastroju panujacego na pokazywanym obrazie. Wyniki
w tabelce pokazuja, ze dzieci w obu grupach w sposob podobny wyrazaty na-
str6j panujacy na prezentowanym obrazie.
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Tabela 8. Tresci wyrazane w technice konstrukcyjnej, dotyczace nastroju panujacego na
prezentowanym obrazie

Treéci wyrazane w technice konstrukcyjnej, dotyczace nastroju panujacego na
prezentowanym obrazie
Kategorie odpowiedzi Liczba Suma
Gr. 1 Gr. II
brak nadziei 1 0 1
smutek 3 2 5
spokdj 2 1 3
strach 1 2 3
dysonans (emocje pozytywne i negatywne) 2 0 2
brak opinii o nastroju (dystansowanie od emocji) 1 0 1
Razem 10 5 15

Dyskusja wynikow

Przedstawione wyniki badan to tylko rekonesans, stuzacy do formutowania
probleméw badawczych, ktére odnosza si¢ do zaprezentowanych technik wyko-
rzystujacych zjawisko projekcji, jakimi moze postuzy¢ si¢ pedagog w celu po-
znania do$wiadczen dzieci konfrontujacych si¢ z bolem.

Roéznice w wyrazaniu bolu przez dzieci wynikaja z réznych przyczyn. Jedny-
mi z waznych czynnikéw wydaje si¢ by¢ wiek dziecka oraz ksztattowanie si¢
u niego obrazu wlasnej choroby (patrz cz. I). Wraz z wiekiem dzieci nastgpuje
zmiana tresci, za pomoca ktorych wyrazane jest doznanie bolu. Daje sig to za-
uwazy¢ we wszystkich wykorzystanych technikach, zarowno w tych, w ktorych
zwracalam si¢ do badanych dzieci wprost, jak tez przy zastosowaniu technik
z czynnikiem pos$redniczacym — wiersze, reprodukcje obrazu.

Dzieci mtodsze sa bardziej szczere niz dzieci starsze; chca udzieli¢ odpowie-
dzi i staraja si¢ znalez¢ sposob przekazania informacji o swoich doswiadcze-
niach zwiazanych z bolem. Dzieci starsze dystansuja si¢ od sytuacji komuniko-
wania si¢. Mimo ze maja wigksza Swiadomos$¢ swojej choroby i towarzyszacego
jej bolu, czesto nie udzielaja jasnych i konkretnych odpowiedzi na ten temat. Ich
przekaz nie jest jednoznaczny. W sytuacji prowokujacej do dzielenia si¢ odczu-
ciami z innymi na temat przezywanego bolu wykazuja nieche¢ do mowienia
o swoich doznaniach. Ujawnia si¢ w ich wypowiedziach poczucie bezsilnosci,
wynikajace, jak sadzg, z koniecznosci podporzadkowania si¢ istniejacej sytu-
acji. U dzieci mtodszych $wiadomos$¢ ta jest widoczna w mniejszym stopniu.
Wigksze za$ u nich jest poczucie zagrozenia czy nawet strach przed bolesnymi
zabiegami lub bolem w konkretnych miejscach.
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Dzieci mtodsze wyrazaty to w sposob szczegdlny w rysunku. Przedstawiajac
bol, wskazywaty konkretne miejsca nim dotknigte (reka, noga, palec). W prze-
wazajacej czesci postugiwaly si¢ barwami cieptymi, co moze by¢ interpretowa-
ne jako posiadanie przez nie nadziei i optymizmu, zwigzanego z przemijajacym
bolem, mimo towarzyszacego im strachu.

Natomiast dzieci starsze uzywaly metafor, poprzez ktore wyrazaty swoj bol
(uschnigte drzewo czy znak zapytania). Postugiwaty si¢ barwami chtodnymi, co
moze $wiadczy¢ o ich przygnebieniu, apatii, Igku, braku nadziei i stagnacji. Ich
leki 1 niepokoje dotyczy¢ moga nie tylko ich aktualnej sytuacji, lecz takze sa
zwiazane z ich wyobrazeniami na temat przysztego zycia z choroba i towarzy-
szacym jej bolem.

W technice uzupetniania — niedokonczone zdania — dzieci z obydwu grup
poproszone o dokonczenie wypowiedzi: Bol dla mnie to... wyrazaty opinig. Bol
dla nich to zmora swiata, dziwny mechanizm, ze boli i nie boli. Tylko wypowie-
dzi dzieci mtodszych dotyczyly osobistych doznan, zwigzanych z przezywanym
bolem, w ktorych wyraza si¢ podobnie, jak w technice rysunku bol to nadzieja
na lepsze jutro i walka, ktéra $wiadomie podejmuja konfrontujac si¢ z bolem.

W technikach, w ktérych wykorzystalam czynnik posredniczacy do pozna-
nia doswiadczen dzieci, ktorym towarzyszy bol w chorobach reumatycznych,
w obu grupach dzieci dokonywaty analizy prezentowanych materialow, nie od-
wotuja si¢ do wiasnych doswiadczen.

Z analizy tresci wierszy wynika, ze tylko nieliczne dzieci z obu grup dokona-
ly interpretacji loséw bohatera; wykazywaty empati¢ w stosunku do jego do-
znan i przezy¢, jak tez wskazywaty zrodlo, przyczyng cierpienia. Dzieci popro-
szone o zaprojektowanie zakonczenia, w wigkszosci przypadkow podejmowaty
probe. Byt podawany prosty fakt konczacy dana sytuacje. W odniesieniu do
przewidywanego zakonczenia wydarzen, mozna powiedziec, ze cele perspekty-
wistyczne sa pojmowane przez dzieci z obydwu grup jako mato wyrazne. Praw-
dopodobienstwo ich osiggnigcia dzieci spostrzegaja jako malo realne. W swoich
opowiadaniach odwotuja si¢ do wyobrazni, gdzie w sposob niekiedy bajkowy
tworza pozytywna przyszto$¢ swoich bohateréow (projekcja pozytywna). By¢
moze $wiadczy to o nadziei, ktora nie opuszcza dzieci mtodszych i pojawia si¢
tez przy stosowaniu tej metody u dzieci starszych.

Mozna przypuszczaé, ze wyrazisty obraz terazniejszo$ci i przysztosci u dzie-
ci mtodszych jest istotnym czynnikiem podtrzymujacym ich motywacje w zma-
ganiu si¢ z towarzyszacym bolem. Dzieci te w sposdb negatywny opisuja prze-
szto$¢ 1 terazniejszo$¢ swoich bohateréw, co moze by¢ utozsamiane z ich
osobistym cierpieniem. U dzieci starszych pojawia si¢ ambiwalencja w odniesie-
niu do przesztosci i terazniejszosci. W sytuacji realnego zycia (w przesziosci
i aktualnie) mozna powiedzie¢, ze dominujacymi emocjami u tych dzieci jest
lgk, poczucie bezsilnosci i beznadziejnosci z pojawiajaca si¢ czasem nadzieja,
ktora mobilizuje sity do walki z dtugotrwata choroba. Jednakze niepewnos$¢ ju-
tra burzy sens przysztosci. Wraz z wydtuzajacym sig czasem intensywnego le-
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czenia dzieci starsze nabieraja przekonania, ze ich sytuacja zmierza ku gorsze-
mu. U dzieci mlodszych by¢ moze, ze przeszto$¢ coraz bardziej zaciera sig
w pamigci, a mozliwos$¢ nadziei w planowaniu przyszlosci staje si¢ zrodtem wal-
ki w konfrontacji z bolem, co wyrazato si¢ m.in. ich sposobem okreslania bolu
(walka i nadzieja w odniesieniu do przysztosci).

Zaprezentowany materiat badawczy jednoznacznie ukazuje, ze temat bolu jest
trudny dla dzieci z choroba reumatyczna. Jednoczesnie dla pedagogdéw jest nie-
zmiernie trudnym zadaniem towarzyszenie dziecku w jego przezyciach zwiaza-
nych z choroba. Badania wskazuja wigc na potrzebe poszukiwania sposobow eks-
presji tych trudnych przezy¢. Niezbedne wydaje si¢ takze nabycie kompetencji
komunikacyjnych nauczycieli oraz wzbogacenie warsztatu ich pracy o techniki
1 podejscie umozliwiajace wspieranie dziecka doswiadczajacego bolu.

Uzycie przez pedagoga zaproponowanych technik wykorzystujacych zjawi-
sko projekcji moze by¢ jednym ze sposobow majacym na celu podjgcie proby
nawigzania kontaktu z dzieckiem przewlekle chorym, niezwykle waznym
w procesie leczenia. Wiadoma rzecza jest, ze kontakt ten bywa czgsto utrudnio-
ny, gdyz dzieci nie chca, badz nie potrafia dzieli¢ si¢ z innymi swoimi do$wiad-
czeniami w konfrontacji z bolem. Zaproponowane techniki wykorzystujace zja-
wisko projekcji moga by¢ przydatne zaréwno w zdobywaniu informacji od
dzieci, ktore stosuja zaprzeczanie, jak tez od dzieci, ktore nie posiadaja wystar-
czajacej wiedzy i umiejetnosci, aby precyzyjnie opisa¢ swoj bol.
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BOL JAKO DOSWIADCZENIE TOWARZYSZACE CHOROBIE PRZEWLEKLE]J
Streszczenie

Celem artykulu jest przedstawienie technik wykorzystujacych zjawisko projekcji, jakimi
moze postuzy¢ sig¢ pedagog w celu poznania doswiadczen dzieci w ich konfrontacji z bolem. Tech-
niki zostaly opisane w oparciu o badania wtasne przeprowadzone w$rodd dzieci chorych na choro-
by reumatyczne.

Zaprezentowano pojecie projekcji, jak rowniez dokonano klasyfikacji metod projekcyjnych
(techniki skojarzeniowe, techniki konstrukcyjne, techniki uzupetniania, techniki wyboru lub po-
rzadkowania, techniki ekspresyjne). W sposob szczegdlny zwrdcono uwage na wykorzystane
techniki, ktore podzielono na 2 grupy: I. Techniki, poprzez ktére zwracano si¢ do badanego
wprost w celu poznania jego doswiadczenia w konfrontacji z bolem (technika ekspresyjna — tech-
nika rysunku i technika uzupetniania — technika niedokonczonych zdan, II. Techniki, w ktorych
wykorzystano czynnik posredniczacy — wiersze lub reprodukcje obrazu (technika skojarzeniowa,
technika konstrukcyjna).

W celu opracowania wynikow uzyskanych podczas stosowania technik wykorzystujacych zja-
wisko projekcji, w badaniu dos§wiadczen dzieci w ich konfrontacji z bolem, stworzono do kazdej
wykorzystanej techniki kategori¢ odpowiedzi, ktore powstaty na podstawie analizy zdobytych
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informacji. Zawarte w dyskusji wyniki hipotezy wymagaja zakrojonych na wigksza skalg badan
zaréwno jesli chodzi o liczbe dzieci, jak tez okres trwania badan.
Stowa kluczowe: bol, doswiadczenia, projekcja, techniki.

PAIN AS AN EXPERIENCE WHICH ACCOMPANIES CHRONIC DISEASE
Summary

This article aims to present techniques using the phenomenon of projection which teachers can
use in order to examine children’s experiences of confronting pain. These techniques were described
on the basis of the author’s own studies carried out with children with rheumatic diseases.

The concept of projection was presented, and projective methods were classified (association
techniques, construction techniques, completion techniques, choice or ordering techniques, and
expressive techniques). Special attention was paid to the techniques used, which were divided into
two groups: 1. Techniques used to address the subject directly in order to find out about his or her
experience in confronting pain (the expressive technique — drawing a picture, and the completion
technique — finishing incomplete sentences); 2. Techniques using an intermediary — poems or
painting reproductions (association techniques, and construction techniques).

In order to process the results obtained during the use of projective techniques in the study on
children’s experiences in confronting pain, on the basis of the analysis of the data collected, a ca-
tegory of answers was created for each technique used. The hypotheses presented in the paper re-
quire large-scale studies, both in terms of the number of children, and the duration of the studies.

Key words: pain, experiences, projection, techniques.
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PRZYSTOSOWANIE SPOLECZNE DZIECI Z CUKRZYCA
TYPU 1: NIEKTORE JEGO UWARUNKOWANIA

Wprowadzenie

Przystosowanie spoteczne w ogdlnym rozumieniu oznacza proces przystoso-
wania si¢ jednostki lub grupy do okreslonych warunkow dzialania spotecznego
(W. Szewczuk, 1985). K. Olechnicki i P. Zatecki (1997) utozsamiajac przystosowa-
nie spoteczne z adaptacja spoleczna, stwierdzaja, ze przystosowanie spoteczne to
proces dostosowywania si¢ jednostek do warunkow konkretnej rzeczywistosci
spolecznej, odbywajacy sie na drodze socjalizacji, w czasie ktdrej jednostki naby-
waja kompetencji kulturowej, umozliwiajacej im sprawne funkcjonowanie w no-
wych sytuacjach spotecznych. Podobne okreslenie analizowanego pojecia podaje
A.A. Zych (2001). H.G. Gough (za J. Kirenko, 1991) rozpatruje przystosowanie
spoteczne w aspekcie funkcjonowania jednostki w szeroko rozumianym kontek-
$cie spotecznym i sytuacyjnym. Jego zdaniem przystosowanie spoteczne to taki
rodzaj kontaktow interpersonalnych, ktory gwarantuje zaspokojenie potrzeb na
wymaganym poziomie i daje przy tym satysfakcje emocjonalna, ktéra wynika
z bezkonfliktowych, przyjaznych kontaktéw z otoczeniem spotecznym. Tak wige
pojecie przystosowania spotecznego taczy si¢ z zagadnieniem regulowania wza-
jemnych stosunkow migdzy cztowiekiem a jego otoczeniem spoltecznym. W tym
sensie wazne miejsce zajmuje problematyka przystosowania jednostki do warun-
kow otoczenia, np. dziecka do szkoty (T. Tomaszewski, za Z. Palak, 1991).

Choroba, zwtaszcza nieuleczalna, stwarza swoiste warunki dla przystosowa-
nia spotecznego osoby nia dotknigtej, co nabiera szczegélnego znaczenia w od-
niesieniu do dzieci. Jak podaje W. Pilecka (2002), opinie dotyczace wplywu
przewlektej choroby na przystosowanie spoteczne dzieci oscyluja wokot jednego
z trzech stanowisk: 1) dzieci przewlekle chore nie r6znia si¢ od zdrowych roéwie-
$nikéw; 2) u dzieci przewlekle chorych niektore aspekty funkcjonowania spo-
lecznego (np. empatia, komunikowanie si¢) sa stabiej rozwinigte, w zwiazku
7 czym nie zawsze potrafig nawigzywacé satysfakcjonujace kontakty z otocze-
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niem; 3) przewlekle chorzy manifestuja wiele trudnosci adaptacyjnych, ich kon-
takty z rowie$nikami sa ubogie, sa czg¢sto izolowani, a nawet odrzucani.

Na gruncie polskim zauwaza si¢ niedostatek prac empirycznych poswigconych
szeroko pojetemu funkcjonowaniu spolecznemu chorych dzieci, w tym rowniez
z cukrzyca typu 1. Wyjatek stanowia eksploracje W. Pileckiej (1989) i A. Maciarz
(1998). W. Pilecka (1989) badajac dzieci z cukrzyca, astma oskrzelowa i choroba
reumatyczng ustalila, ze wigkszo$¢ uczniéw z cukrzyca (73,3%) cechuja liczne
zaburzenia w przystosowaniu spolecznym. Dzieci te najczesciej ujawniaja niska
motywacje do nauki szkolnej (40%), niski stopien uspotecznienia (50%), negatyw-
ne postawy wobec innych 0sob oraz przyhamowanie (w obu przypadkach 64,3%).
Rownie niekorzystne wyniki uzyskata A. Maciarz (1998), ktora objeta eksploracja
dzieci chore na cukrzycg, alergi¢ i padaczke. Autorka zauwazyta, ze grupa uczniow
z cukrzyca jest najmniej zroznicowana pod wzgledem poziomu przystosowania
spotecznego. Znalazty si¢ w niej tylko dzieci przecigtnie (70%) i zle przystosowa-
ne (30%). Uczniowie z cukrzyca uzyskali najwyzszy globalny wynik za zachowa-
nia negatywne, takie jak: nadruchliwos¢, zawzigtos¢, nerwowos¢. Charakteryzuja
si¢ tez mniejsza przewaga ekstrawersji 1 pozytywnego zachowania oraz przewaga
negatywnego nastawienia do pracy nad pozytywnym nastawieniem.

W literaturze obcoj¢zycznej mozna odnalez¢ zdecydowanie wigcej prac doty-
czacych analizowanego aspektu. A.M. Jacobson i in. (1986) poszukujac odpo-
wiedzi na pytanie czy cukrzyca typu 1 moze zakldcac przystosowanie spoteczne
dzieci, przeprowadzili badania poréwnawcze uwzgledniajace rowiesnikéw z in-
nymi chorobami (zapalenie wyrostka, infekcja, ztamanie, skaleczenie). Analiza
informacji nie wskazala na istnienie statystycznych réznic miedzy grupami.
Ciekawe rezultaty otrzymali P. Hoare i H. Mann (1994) zestawiajac wyniki dzie-
ci z cukrzyca i padaczka. Ich badania ujawnity bowiem, ze w opinii rodzicow
dzieci z cukrzyca sa mniej narazone na wystgpowanie zaburzen w zachowaniu.
Teze te popieraja G. Vila i in. (1999), ktérzy objeli eksploracja dzieci z cukrzyca
i astma. Autorzy odnotowali, ze badani z cukrzyca osiagngli istotnie nizsze wy-
niki w zakresie takich cech, jak: lgkliwos¢, wycofywanie si¢ z kontaktu, dolegli-
wosci somatyczne, agresywno$¢, poczucie winy.

Literatura obcojgzyczna jest rowniez zasobna w eksploracje, w ktorych przy-
stosowanie spoteczne dzieci z cukrzyca typu 1 zestawia si¢ rownoczesnie z cho-
rymi i zdrowymi réwiesnikami. J.L. Wallander i in. (1988, za J.L. Wallander
i in., 1989) analizujac zachowanie i kompetencje spoleczne dzieci przewlekle
chorych (cukrzyca, rozszczep krggostupa, hemofilia, porazenie mézgowe, oty-
to$¢), wykazali, ze w odniesieniu do norm opracowanych dla dzieci zdrowych
(kwestionariusz CBCL), chore, w opinii matek, ujawniaja wigcej zaburzen w za-
chowaniu oraz w zakresie kompetencji spotecznych. Nie odnotowano natomiast
zadnych réznic ze wzgledu na rodzaj schorzenia, co popieraja takze inne eksplo-
racje (J.H. Nassau, D. Drotar, 1995; J.S. Padur, 1995). W opozycji z przywotany-
mi tu ustaleniami jest natomiast praca I. Engstroma (1992), ktory, oceniajac
przystosowanie spoteczne chorych dzieci, zebrat informacje od trzech grup ma-
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tek matych pacjentow (cukrzyca, zapalenie watroby, bole gtowy) i matek zdro-
wego potomstwa. Badacz zauwazyl, ze rodzaj schorzenia determinuje zachowa-
nie dzieci przewlekle chorych. Dzieci z cukrzyca istotnie rzadziej niz chorzy
rowiesnicy wycofuja si¢ z kontaktu i uskarzaja na dolegliwo$ci somatyczne,
a ich zachowanie nie odbiega od zachowania zdrowych kolezanek i kolegow.

W wielu pracach autorzy nie tylko opisuja, na ile zachowanie dzieci z cukrzy-
ca typu 1 w interakcjach spotecznych rézni si¢ od tego, jakie jest udziatem ich
zdrowych lub chorych rowiesnikéw, ale daza rowniez do okreslenia zmiennych
wiazacych si¢ z przystosowaniem spotecznym. Jedna z nich jest pte¢. Zmienna
t¢ uwzglednili w swoich badaniach E. Northam i in. (1996), ktoérzy ustalili, ze
wkrotce po zdiagnozowaniu cukrzycy u dziewczat czesciej niz u chtopcow wy-
stgpowaty zachowania agresywne, poczucie winy, wycofywanie si¢ z kontaktu.
Zachowania te powtorzyty si¢ rowniez u dziewczat po uptywie roku od rozpo-
znania choroby (oprocz wycofywania sig¢ z kontaktu). Do odmiennych wnioskow
doszli J.V. Lavigne i in. (1982) oraz J.F. Rovet i in. (1987). Odnotowali bowiem,
ze chlopcy z cukrzyca czgéciej niz ich chore rowiesniczki manifestuja zaburze-
nia w funkcjonowaniu spotecznym.

S. Ahnsjo i in. (1981) zwrocili uwagg na czas trwania cukrzycy jako wazna
zmienng mogaca réznicowa¢ funkcjonowanie spoteczne chorych dzieci. Auto-
rzy ci podjeli probg oceny przystosowania spotecznego dzieci i mtodziezy z cu-
krzyca oraz ich zdrowych réwiesnikow. Dwukrotna eksploracja, pierwsza po
uptywie 5 miesigcy od diagnozy, druga 3 lata p6zniej, ujawnita, ze czas trwania
choroby nie determinuje funkcjonowania spotecznego respondentow z cukrzy-
ca. W opozycji z tg teza sa badania M. Grey i in. (1995), ktorzy poddali dwulet-
niej obserwacji dzieci ze §wiezo zdiagnozowang cukrzyca oraz ich zdrowych
rowiesnikow. Informacje zebrane od rodzicow wykazaty, ze wkrétce po rozpo-
znaniu choroby u dzieci z cukrzyca czg$ciej niz u zdrowych obserwowano wro-
gos$¢ w stosunku do innych i wycofywanie si¢ z kontaktu. Po uptywie roku od
diagnozy nie odnotowano istotnych r6znic migdzy grupami, ale dwa lata pozniej
chorzy respondenci uzyskali wyniki, ktore wskazuja na ich wigksza wrogosé¢
wobec innych i wycofywanie si¢ z kontaktu.

W pracach empirycznych stosunkowo czgsto zmierza si¢ do okreslenia zwiaz-
ku pomigdzy zachowaniem si¢ chorych dzieci a poziomem wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy. A.M. Jacobson i in. (1987) diagnozujac funkcjonowanie spo-
teczne dzieci z cukrzyca typu 1 zauwazyli, ze wysoki poziom funkcjonowania
spolecznego istotnie koreluje z dobra kontrola metaboliczna, z czym korespon-
duja wyniki C.L. Hanson i in. (1987) oraz D. M. Cohen i in. (2004).

Z zaprezentowanego przegladu pisSmiennictwa wynika zatem, ze dotychcza-
sowe rozwazania nad przystosowaniem spotecznym dzieci z cukrzyca typu 1
nie pozwalaja na wyciagnigcie jednoznacznych wnioskéw co do tego aspektu
ich funkcjonowania. Poza tym na gruncie polskim dostrzega si¢ wyrazny brak
szeroko zakrojonych badan, np. uwzgledniajacych grupg poréwnawcza ztozona
z dzieci zdrowych, oraz trudno odnalez¢ jakiekolwiek informacje na temat cho-
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robowych i1 pozachorobowych uwarunkowan funkcjonowania uczniow z cu-
krzyca. Jest to o tyle wazne, iz ciagle wzrasta liczba chorych dzieci (A. Symoni-
des-Lawecka, 2000), a t¢ niebezpieczna w swych skutkach chorobg (E. Piontek,
J. Brett-Chrusciel, 1998) niekiedy diagnozuje si¢ juz u 2- czy 3-latkoéw (M. Si-
link, P. Fichna, 1997).

Niniejszy artykul wychodzi zatem naprzeciw niewystarczajacemu stanowi
wiedzy empirycznej odnotowanemu w rodzimej literaturze przedmiotu.

Zalozenia badan wlasnych

Celem opracowania jest scharakteryzowanie przystosowania spotecznego
dzieci z cukrzyca typu 1 oraz okreslenie czy istnieje zwiazek zaleznoSciowy
pomigdzy przystosowaniem spotecznym chorych dzieci a niektorymi zmienny-
mi dotyczacymi ich spolecznego funkcjonowania. Realizacja przyjetego celu
wymaga udzielenia odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. Jakie jest przystosowanie spoteczne dzieci z cukrzyca z typu 1 i zdrowych?

2. Czy ple¢ roznicuje przystosowanie spoteczne dzieci z cukrzyca typu 1 i zdro-
wych?

3. Czy czas trwania choroby jest wyznacznikiem przystosowania spotecznego

dzieci z cukrzyca typu 1?7
4. Jakie jest przystosowanie spoteczne dzieci z cukrzyca typu 1 w zaleznos$ci od

poziomu wyréwnania metabolicznego choroby?

Na podstawie dostepnej literatury przedmiotu, ktora zaprezentowano w czgsci
wstepnej, mozna wysunac zatozenia hipotetyczne odnosnie do sformutowanych
problemoéw badawczych. A zatem nalezy oczekiwac, ze wystgpuja réznice w przy-
stosowaniu spotecznym uczniéw z cukrzyca i zdrowych, jak rowniez w katego-
riach ptci badanych dzieci, gdyz r6znice migdzy ptciami nie sa zwigzane z choro-
ba. Mozna réwniez przyjac, iz czas trwania cukrzycy i jej poziom wyréwnania
metabolicznego réznicuja przystosowanie spoteczne matych pacjentow.

Do pomiaru przystosowania spotecznego wykorzystano Arkusz Zachowania
si¢ Ucznia (AZU) w opracowaniu B. Markowskiej. W zwiazku z wyborem tego
narzedzia wprowadzono definicje operacyjna pojecia przystosowanie spoteczne.
Jest to o tyle wazne, ze zdajac si¢ tylko na skale Arkusza nie ro$cimy sobie preten-
sji do innych aspektow przystosowania spotecznego. A zatem przystosowanie
spoteczne to wynik procesu uzyskiwania rownowagi mi¢dzy potrzebami jednost-
ki a warunkami otoczenia spolecznego, wyrazajacy si¢ w poziomie motywacji do
nauki szkolnej, zachowania si¢ antyspolecznego, przyhamowania, uspotecznienia,
zainteresowan seksualnych, decydujacy zarazem o efektywnym i spotecznie poza-
danym uczestnictwie w §rodowiskach, w ktorych dana osoba zyje i rozwija sig.

AZU jest wystandaryzowana i znormalizowang skala obserwacyjng o struk-
turze czynnikowej zawierajaca 50 itemow, ktore dotycza jawnego zachowania
si¢ dziecka na terenie szkoty. Itemy te sa ujete w pig¢ aspektow charakteryzuja-
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cych odpowiednio pig¢ kategorii przystosowania spotecznego. Sa to: 1) Moty-
wacja do nauki szkolnej, 2) Zachowanie si¢ antyspoteczne, 3) Przyhamowanie,
4) Uspotecznienie, 5) Zainteresowania seksualne. Wypetniaja go nauczyciele-
wychowawcy, oceniajac w skali pigciostopniowej nasilenie danej cechy u bada-
nego ucznia (B. Markowska, H. Szafraniec, 1980). Ponadto dodatkowo skorzy-
stano z kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji przeznaczonej dla rodzicow.
Za jej pomoca zgromadzono podstawowe informacje o dziecku, a zwlaszcza
o przebiegu jego choroby.

Eksploracja objgto dwie rownoliczne grupy. Pierwsza tworzyto 70 nauczycie-
li ucznidéw z cukrzyca typu 1 oraz ich rodzice. Respondenci udzielali informacji
o dzieciach w wieku 10—13 lat, u ktérych nie wystgpowaly dodatkowe schorze-
nia, a od zdiagnozowania cukrzycy uptynegty co najmnie;j 2 lata. To ostatnie kry-
terium wynika z prze§wiadczenia, ze sposob funkcjonowania dziecka z niedaw-
no rozpoznang choroba jest inny od tego, u ktérego od postawienia diagnozy
uplynety 2 lata (M. Grey i in., 1995). W grupie drugiej znalezli si¢ nauczyciele
i rodzice dzieci zdrowych, ktore dobrano z uwzglednieniem wieku, pfci i miej-
sca zamieszkania dzieci z cukrzyca.

Wsrod ucznidow chorych i zdrowych znalazto si¢ 30 dziewczat i 40 chtopcow.
Ponad polowa pochodzila z miasta (44 = 62,9%). Najliczniej reprezentowane
byty dzieci chorujace 6 lat i wigcej (29 =41,4% — gr. 3) oraz te, u ktorych czas
trwania cukrzycy zamyka si¢ w przedziale od 3 do 5 lat (27=38,6% — gr. 2).
Najmniej badanych zylo z cukrzyca 2 lata (14 =20,0% — gr. 1). Aktualny stan
zdrowia dzieci, oceniony na podstawie wartosci hemoglobiny glikowanej (gli-
kozylowanej) (HbA,.), bedacej obiektywnym wskaznikiem stopnia wyréwna-
nia metabolicznego choroby w okresie trzech miesigcy poprzedzajacych badanie
(M. Ciechanowska, H. Dziatkowiak, 1999), byt zroznicowany. Wéréd uczniow
chorych dominowaty dzieci odznaczajace si¢ Srednim wyréwnaniem cukrzycy
(33 = 47,1%). U 17 (24,3%) stopien wyréwnania metabolicznego byl zty, u 14
(20,0%) — bardzo zty, zas u 6 (8,6%) — dobry.

Analiza przystosowania spotecznego sprowadzata si¢ m. in. do zaprezento-
wania porownan mi¢dzygrupowych oraz poréwnan w kategoriach plci. Zroz-
nicowanie poszczegolnych skal Arkusza w grupach dzieci chorych i zdrowych
zbadano testami r6znic dla par niezaleznych, t-Studenta lub C-Cochrana-Coxa,
w zaleznosci od otrzymanego wskaznika jednorodnos$ci wariancji, za$ do po-
rownan w kategoriach pici postuzyl test t-Studenta dla par niezaleznych.
W kazdej skali, w obu przypadkach, przeprowadzono réowniez analiz¢ po-
szczegdlnych itemow, stosujac do tego celu statystyke U-Manna-Whitneya.
Probujac ustali¢ czy czas trwania choroby ma znaczenie dla analizowanej
zmiennej, postuzono si¢ jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA), za$
w przypadku zakltdocenia warunku jednorodnosci wariancji (test Levene’a),
roznice dodatkowo sprawdzano testem H-Kruskala-Wallisa, ktory wykorzy-
stano takze do oceny zroznicowania poszczeg6lnych itemow. Zwiazek pozio-
mu wyrownania metabolicznego choroby z przystosowaniem spotecznym
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uczniéw z cukrzyca, w zakresie wynikow ogdlnych pigciu skal AZU, jak
i uzyskanych w poszczegélnych itemach, zbadano za pomoca wspotczynnika
korelacji -Kendalla.

Wyniki badan

Porownanie przystosowania spotecznego dzieci z grupy podstawowej i po-
rownawczej (tabela 1) wykazalo, ze w dwdch skalach Arkusza, a mianowicie
Przyhamowanie (1) i Uspotecznienie (IV), rdznice okazaty si¢ istotne statystycz-
nie na poziomie p<0,019-0,032. Sposrod za§ wszystkich analizowanych aspek-
tow przystosowania spotecznego, w czterech korzystniejsze wyniki uzyskaty
dzieci zdrowe. Doktadniejszych informacji dostarcza szczegotowa charaktery-
styka skal AZU.

Tabela 1. Przystosowanie spoteczne dzieci z grupy podstawowe;j
i porownawczej"

Numer i nazwa skali Grupa Grupa Poréwnanie $rednich
podstawowa poréwnawcza
M sd M sd t df p

1. Motywacja do nauki szkolnej 42,87 | 6,93 44,69 7,51 | -1,49 | 138 | 0,140

II. Zachowanie si¢ antyspoteczne | 25,70 8,48 25,23 6,23 | 0,37 | 127 | 0,708

III. Przyhamowanie 28,19 6,72 25,84 476 2,38 | 124 | 0,019*
IV. Uspolecznienie 43,37 5,81 45,49 571 | 2,17 | 138 | 0,032*
V. Zainteresowania seksualne 4,67 1,40 4,84 1,45 | -0,71 | 138 | 0478

Skala Motywacji do nauki szkolnej (I) obejmuje cechy, ktore okreslaja pozy-
tywna postawe dziecka wobec wymagan szkoty, charakteryzujaca si¢ wytrwa-
loscia 1 duza potrzeba osiagnie¢ (B. Markowska, H. Szafraniec, 1980). Badane
dzieci, zar6wno z cukrzyca, jak i zdrowe, uzyskaty tutaj srednie arytmetyczne
z r6znica pomigdzy nimi nieistotng statystycznie (t = —1,49; p>0,140), przy
czym wyzsza wartos¢ sredniej zauwaza si¢ u tych drugich. Pomimo braku wy-
raznej roéznicy w wyniku ogolnym, analiza poszczegdlnych iteméw ujawnita
kilka rozbieznos$ci. W sposob istotny statystycznie badani z grupy podstawowe;j
zostali scharakteryzowani jako mniej skupieni na przedmiocie lekcji (z, = —2,73;
p<0,006), wytrwali (z;, = —2,28; p<0,023), samokrytyczni (z;, = —2,06; p<0,039)

) W przypadku grup heterogenicznych ze wzgledu na wariancje zastosowano test C-Co-
chrana-Coxa.
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i aktywni intelektualnie (z,= —1,96; p<0,050), ale za to w wigkszym stopniu
przywiazujacy uwage do czystosci (z;= 2,56; p<0,011). Réznica na poziomie
tendencji statystycznej na niekorzys$¢ dzieci z cukrzyca wystapita w zakresie
odpowiedzialnosci (z,=-1,69; p~0,091). W pozostatych cechach wyzsze $red-
nie sa udziatem badanych z grupy porownawczej. Na podstawie danych liczbo-
wych nalezy wigc sadzi¢, Ze uczniowie z cukrzyca w nieco mniejszym stopniu
niz zdrowi sa umotywowani do nauki szkolnej.

Z Motywacjq do nauki szkolnej wiaze sig skala IV — a mianowicie Uspofecz-
nienie, ktora teoretycznie miata by¢ czynnikiem niezaleznym, jednak juz w ba-
daniach walidacyjnych okazalo sig, ze silnie koreluje z czynnikiem 7 (r = 0,74).
Skala ta obejmuje cechy okreslajace pozytywna postawe dziecka wobec innych
0s6b, a charakteryzuje si¢ zdolno$cia do ,,cieptych” reakcji interpersonalnych,
petnych zyczliwosci 1 akceptacji (tamze). Roznicuje ona dzieci chore i zdrowe na
poziomie ufnosci (t=-2,17; p<0,032), a mniejsza warto$¢ sredniej w grupie
podstawowej pozwala przyjaé, ze uczniowie z cukrzyca sa znacznie gorzej uspo-
fecznieni. Zestawiajac poszczegdlne itemy mozna powiedzieé, ze dzieci chore
stabiej przywiazuja si¢ do kolegow (z,=-2,56; p<0,010) i sa mniej wrazliwe na
przezycia innych (z;=-2,15; p<0,032). Wykazuja tez tendencje do mniejszej
opiekunczosci (z,=—1,75; p~0,079). W znakomitej wigkszosci cech, w ktorych
nie zauwazono istotnych rozbieznosci, réoznice pomig¢dzy $rednimi sa korzyst-
niejsze dla uczniéow zdrowych.

Skala /I — Zachowanie sie antyspoteczne — zawiera itemy, ktore opisuja za-
chowania dzieci nadpobudliwych i agresywnych (tamze). Uczniowie z cukrzyca
nie roznig sig istotnie w tym wymiarze AZU od zdrowych rowiesnikow (C = 0,37,
p>0,708), przy czym wyzsza wartos¢ Sredniej arytmetycznej zauwaza si¢ u tych
pierwszych. Analiza poszczegolnych cech nie ujawnita wyraznego zrdéznicowa-
nia migedzy grupami i tylko w jednym itemie pojawita si¢ roznica zblizona do
istotnosci statystycznej. Nauczyciele uznali bowiem badanych z grupy podsta-
wowej za bardziej ekspansywnych (z,= 1,73; p~0,084). W wigkszosci pozosta-
tych cech wyzsze $rednie sa czgSciowo udzialem dzieci przewlekle chorych,
a czegsciowo zdrowych. Dane wskazuja zatem na przejawiang przez uczniow
z cukrzyca nieco wigksza sktonnos¢ do negatywnej postawy wobec innych
1 wymagan szkoty.

Skala Przyhamowanie (I11) obejmuje cechy okreslajace bierna postawe dziec-
ka wobec innych oséb. W postawie tej dominuja tendencje do reakcji Igkowych
1 obnizonego samopoczucia (tamze). Dzieci z cukrzyca otrzymaty tutaj srednia
istotnie r6zniaca si¢ od porownywanego z nia wyniku dzieci zdrowych, na nie-
korzys$¢ pierwszych (C=2,38; p<0,019), co sugeruje, ze chorzy uczniowie ma-
nifestuja znacznie wigcej zachowan zahamowanych niz zdrowi. W opinii na-
uczycieli, badani z grupy podstawowej sa bardziej zalezni (z,=3,77; p<0,000),
ujawniaja mniej wigoru (z;,=2,70; p<0,007), sa bardziej lekliwi (z,=2,59;
p<0,010) i ulegli (z,=1,93; p~0,054), ale za to mniej niech¢tni do wysitkow fi-
zycznych (z;=—1,94; p~0,052) i mniej placzliwi (z,=-1,91; p~0,056). W pozo-
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stalych cechach nie odnotowano istotnych r6znic miedzy grupami, przy czym
wyzsze $rednie znacznie czgsciej obserwowano u uczniow z cukrzyca.

Ostania skala AZU — Zainteresowania seksualne (V) — obejmuje obok zaintere-
sowan sprawami seksu takze postawy wobec plci przeciwnej (tamze). Rdznica
pomigdzy dzie¢mi chorymi i zdrowymi jest nieistotna statystycznie (t=-0,71;
p>0,478), a wyzsza wartos¢ sredniej obserwuje si¢ w grupie porownawczej. Spo-
$rod dwoch itemow skali, jeden zostat réznie oceniony w obu grupach, a wskazuje
on na nieco stabsze reagowanie chorych uczniéw na pte¢ przeciwna.

Waznym etapem niniejszych analiz sa porownania dokonane w kategoriach
plci badanych dzieci. Dane zawarte w tabeli 2 wskazuja, ze przystosowanie spo-
teczne dziewczat i chtopcow z cukrzyca nieco rézni si¢. Roznica istotna staty-
stycznie wystapita w jednej skali (Motywacja do nauki szkolnej), w innej poja-
wila si¢ rozbiezno$¢ na granicy ufnosci (Uspofecznienie), zas we wszystkich
wymiarach AZU réznice pomigdzy $rednimi sa korzystniejsze dla dziewczat.
Interesujacych informacji dostarcza analiza poszczegolnych skal.

Tabela 2. Przystosowanie spoteczne dziewczat i chtopcow z grupy podstawowe;j

Numer i nazwa skali Grupa Poréwnanie $rednich

Dziewczgta Chtopcy

M sd M sd t df P

I. Motywacja do nauki szkolnej 45,40 5,54 40,98 7,32 2,77 | 68 | 0,007*

II. Zachowanie si¢ antyspoteczne | 24,60 9,08 26,53 8,02 | —0,94 | 68 | 0,351

II1. Przyhamowanie 28,07 6,71 28,28 | 6,81 | —0,13 | 68 | 0,899
IV. Uspolecznienie 44,77 5,25 42,33 | 6,05 1,77 | 68 | 0,082~
V. Zainteresowania seksualne 4,47 1,38 4,83 1,41 | -1,04 | 68 | 0,293

Motywacja do nauki szkolnej roznicuje dziewczgta i chtopcodw na poziomie
p<0,007 (t=2,77), a wyzsza wartos¢ sredniej pierwszych pozwala przyjaé, ze
uczennice sa znacznie lepiej umotywowane do nauki szkolnej. Analiza itemow
wchodzacych w sktad tej skali sugeruje, ze badane pici zenskiej sa bardziej
uwazne na lekcji (z;= 3,23; p<0,001), czesciej dbaja o pomoce do nauki (z;=2,86;
p<0,004), sa pilne (z,=2,61; p<0,009) i bardziej refleksyjne (z,= 2,46; p<0,014).
W pozostatych cechach, w ktorych nie stwierdzono wyraznego zrdznicowania,
wyzsze $rednie sa takze udzialem dziewczat.

Poréwnanie uczniow w kategoriach ptci w skali Uspofecznienie wykazato ich
zroéznicowanie na poziomie zblizonym do ufnosci (t =1,77; p~0,082), a zestawie-
nie itemow ujawnito kilka rozbieznosci swiadczacych o tym, ze badane ptci zen-
skiej chetniej pracuja spotecznie (z;=2,70; p<0,007), sa bardziej wrazliwe na
przezyciainnych (z,=2,52; p<0,012), czesciej poswigcaja si¢ (z, = 1,96; p<0,048)
i przejawiaja tendencje do wigkszej opiekunczosci (z;,=1,88; p~0,060). Roéwniez
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w pozostatych cechach wyzsze $rednie najcze$ciej uzyskuja dziewczeta. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze uczennice z cukrzyca przejawiaja tendencje do lepszego
uspotecznienia.

W skali Zachowanie sie antyspoteczne $rednie arytmetyczne dziewczat
i chtopcow nie rdznia sig istotnie statystycznie (t =—0,94; p>0,351), przy czym
niekorzystny wynik jest typowy dla badanych pici meskiej. Porownanie zacho-
wan szczegotowych pozwala uznaé ich za czg$ciej manifestujacych agresje
stowna (z;=-2,54; p<0,011), zas w pozostatych itemach, gdzie nie odnotowano
rozbiezno$ci na poziomie ufnosci, wyzsze Srednie sa réwniez w wigkszosci
udziatem chtopcow. Sktania to do przyjecia twierdzenia, ze dziewczgta ujawnia-
ja nieco mniej zachowan antyspotecznych.

Skala Przyhamowanie nie r6znicuje badanych w kategoriach pftci (t=-0,13;
p>0,899), a srednie arytmetyczne osiagaja zblizone warto$ci. Analiza poszcze-
golnych itemow sugeruje, ze dziewczeta rzadziej unikaja trudnosci (z,=—2,28;
p<0,023), ale za to sa bardziej ptaczliwe (z,=2,18; p<0,029). W pozostatych
cechach wyzsze $rednie obserwuje si¢ czgsciowo u uczennic, a czg§CiOWO
u uczniéow. Upowaznia to do stwierdzenia, ze pte¢ nie jest wyznacznikiem za-
chowan zahamowanych, sa one z jednakowa czgstotliwoscia widoczne u bada-
nych plci zenskiej i meskie;.

Zestawienie wynikow w skali Zainteresowania seksualne nie wykazato r6z-
nicy na poziomie ufnosci (t =—1,04; p>0,293), a nizsza warto$¢ sredniej obser-
wuje si¢ u dziewczat. W obu itemach tworzacych t¢ skalg niekorzystne wyniki
sa charakterystyczne dla chtopcow, co wykazuje na ich nieco szersze zaintereso-
wania seksualne.

Zaprezentowane tu wyniki zachgcaja do przeprowadzenia analogicznych
analiz w grupie dziewczat i chtopcow zdrowych. W ten sposdb mozna bedzie
okresli¢, czy réznice migdzy piciami sa zwigzane z choroba.

Dane liczbowe dotyczace przystosowania spotecznego uczennic i uczniow
Z grupy porownawczej pozwalaja zauwazy¢ jego zroznicowanie (tabela 3).

Tabela 3. Przystosowanie spoteczne dziewczat i chtopcow z grupy porownawczej

Numer i nazwa skali Grupa Poréwnanie $rednich
Dziewczgta Chtopcy
M sd M sd T df P

I. Motywacja do nauki szkolnej 48,03 5,90 | 42,18 | 7,67 3,48 68 | 0,001*

II. Zachowanie si¢ antyspoteczne 23,73 571 | 26,35 | 645 | 1,76 68 | 0,082~

III. Przyhamowanie 25,20 494 | 26,33 | 4,62 | —0,98 68 0,331

IV. Uspotecznienie 47,63 5,46 | 43,88 | 5,43 2,86 68 | 0,006*

V. Zainteresowania seksualne 447 1,36 5,13 1,47 | —-1,91 68 | 0,060~
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W dwoch skalach Arkusza pojawity si¢ roznice istotne statystycznie (Motywa-
¢ja do nauki szkolnej, Uspotecznienie), a w dwoch kolejnych zblizone do pozio-
mu ufnos$ci (Zachowanie sie antyspoteczne, Zainteresowania seksualne). Trzeba
przy tym podkresli¢, ze we wszystkich skalach rozbieznosci pomigdzy $rednimi
sa korzystniejsze dla dziewczat. Zauwazone prawidtowosci wzbogaca szczego-
towa charakterystyka skal AZU.

W skali Motywacja do nauki szkolnej dziewczgta uzyskaty srednia arytme-
tyczna istotnie wyzsza od analogicznego wyniku chtopcow (t = 3,48; p<0,001),
co oznacza, ze sg znacznie lepiej umotywowane do nauki szkolnej. Analiza po-
szczegblnych itemow upowaznia do stwierdzenia, ze badane plci zenskiej sa
czystsze (zy = 3,31; p<0,001), bardziej uwazne na lekcji (z, = 3,27; p<0,001), pil-
niejsze (z;=2,97; p<0,003), czgsciej dbaja o pomoce do nauki (z,=2,59;
p<0,009), lepiej zapamigtuja zadana lekcje (z, =2,56; p<0,010) i sa bardziej wy-
trwale (z;=2,20; p<0,028). Zdaniem nauczycieli uczennice, w poroéwnaniu
z uczniami, cechuja si¢ ponadto wigksza refleksyjnoscia (z, = 1,93; p~0,054), sa-
mokrytycyzmem (z;=1,80; p~0,072) i sa bardziej odpowiedzialne (z,=1,71;
p~0,087). W zakresie pozostalych cech wyzsze $rednie byty udzialem badanych
plci zenskie;j.

Uspolecznienie r6znicuje dzieci z grupy poréwnawczej na poziomie p<0,006
(t=2,86), z roznica na niekorzy$¢ chltopcow, co pozwala uznaé ich za gorzej
uspolecznionych. Z zestawienia itemow tej skali wynika, ze badane plci zen-
skiej sa bardziej tolerancyjne (z, =2,46; p<0,014) i sktonne do poswigcania si¢
(zy=2,31; p<0,021). Wykazuja tez tendencje do wigkszej opiekunczosci
(zy=1,83; p~0,067), lepszego samopoczucia (z;=1,79; p~0,074) i wickszej
wrazliwo$ci na przezycia innych (z; = 1,67; p~0,094). W innych cechach réznice
pomigdzy $rednimi, aczkolwiek nieistotne statystycznie, okazaty si¢ takze ko-
rzystniejsze dla dziewczat.

Poréwnanie badanych w kategoriach pitci w skali Zachowanie sie antyspo-
teczne wskazalo na istnienie roéznicy na poziomie tendencji statystycznej
(t=-1,76; p~0,082), a nizsza wartos¢ sredniej dziewczat sugeruje, iz przejawiaja
mniej negatywna postawe wobec innych i wymagan szkoty. Na podstawie po-
réownania wynikow w poszczegdlnych cechach mozna scharakteryzowaé chtop-
cow jako bardziej agresywnych fizycznie (z;=-2,67; p<0,008), mniej opanowa-
nych (z,=-2,27; p<0,023), bardziej agresywnych stownie (z;,=-1,90; p~0,057).
Réwniez w pozostatych itemach wyzsze $srednie uzyskali badani ptci meskie;.

Skala Przyhamowania nie roznicuje istotnie uczennic i uczniow z grupy po-
rownawczej (t=-0,98; p>0,331), przy czym wyzsza wartos¢ sredniej arytme-
tycznej zauwaza si¢ u badanych ptci meskiej, ktorych, na podstawie analizy za-
chowan szczegotowych, mozna uzna¢ za mniej odpornych na stres (zy=-1,92;
p~0,054). W itemach, gdzie nie odnotowano rozbiezno$ci na poziomie ufnosci
lub do niego zblizonym, wyzsze $rednie czgsciej osiagali chtopcy. Mozna wige
wnioskowac, ze uczniowie manifestuja sktonnosci do nieco wigkszego przyha-
mowania.
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Zestawienie wynikow w skali Zainteresowania seksualne wskazato na istnie-
nie roznicy na poziomie tendencji statystycznej (t=-—1,91; p~0,060), a wyzsza
warto$¢ $redniej chlopcow sugeruje, ze ujawniajq szersze zainteresowania seksu-
alne. W obu itemow tej skali korzystniejsze wyniki uzyskaty badane plci zen-
skiej, ktore znacznie stabiej interesuja si¢ sprawami seksu (z;,=-2,08; p<0,038).

Uzupetnieniem powyzszych informacji jest analiza przystosowania spo-
tecznego dzieci z cukrzyca typu 1 przeprowadzona z uwzglednieniem takich
zmiennych, jak czas trwania choroby i jej poziom wyréwnania metabolicz-
nego.

Analiza uwzgledniajaca czas trwania choroby (tabela 4) ujawnita, ze zmienna
ta nie roéznicuje istotnie przystosowania spotecznego uczniow z cukrzyca. Jedy-
nie w skali Uspolecznienie zaznaczyla si¢ tendencja do istotnosci statystyczne;j.
Otrzymany wynik sugeruje, ze uczniowie chorujacy najkrocej (grupa 1) czgsciej
niz ich réwiesnicy z dtuzszym stazem chorobowym (grupa 2 i 3) przejawiaja
sktonnos¢ do lepszego uspotecznienia (F=2,71; p~0,074). Do podobnych wnio-
skow prowadzi zestawienie poszczegolnych itemow,

Tabela 4. Przystosowanie spoteczne dzieci z grupy podstawowej a czas trwania choroby

Symbol i nazwa skali M/sd Czas trwania choroby ANOVA
Grupa F p
1 2 3

I. Motywacja do nauki szkolnej M 43,57 43 41 42,03 0,36 0,701

sd 6,02 8,12 6,25

I1. Zachowanie sig antyspoteczne | M 25,14 25,33 26,31 0,132 0,881

sd 7,65 6,03 10,75

III. Przyhamowanie M 2743 28,07 28,66 0,16 0,853
sd 6,66 7,49 6,15

IV. Uspolecznienie M 45,64 44,07 41,62 2,71 0,074~
sd 5,94 5,70 5,51

V. Zainteresowania seksualne M 5,07 4,81 4,34 1,52 0,226
sd 1,27 1,49 1,34

gdzie dzieci zdiagnozowane dwa lata wczesniej (grupa 1) czg$ciej od pozosta-
tych ciesza si¢ popularnoscia wérdéd zdrowych kolegow (H=6,61; p<0,037), sa

2) W przypadku tej zmiennej warunek jednorodnoéci wariancji nie zostat speliony, a réznice
dodatkowo sprawdzono testem nieparametrycznym H-Kruskala-Wallisa, ktoérego warto$¢ wyno-
si: H=0,04; p>0,983.
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bardziej opiekuncze (H=5,98; p<0,050) i czgsciej angazuja si¢ spotecznie
(H=5,55; p~0,062). Najlepszym samopoczuciem cechuja si¢ badani ze srednim
stazem chorobowym (gr. 2) (H=4,95; p~0,084), ktorzy najsilniej reaguja na pte¢
przeciwna (H=28,34; p<0,016).

Biorac pod uwage poziom wyrownania metabolicznego cukrzycy (tabela 5)
ustalono, ze zmienna ta istotnie wiaze si¢ z przystosowaniem spotecznym dzie-
ci. Zwiazki te dotycza nastepujacych skal: Motywacja do nauki szkolnej, Przy-
hamowanie, Uspotecznienie. Doktadna analiza upowaznia do stwierdzenia, ze
wzrost hemoglobiny glikowanej (glikozylowanej) (HbA,) (wyniki zte i bardzo
zte) wspotwystepuje ze znacznie stabsza motywacja uczniow do nauki szkolnej
(t=-0,21; p<0,009), co w szczegolnosci ujawnia si¢ ich mniejsza pilnoscia i sta-
rannoscia (1=-0,29; p<0,000), slabszym zapamigtywaniem zadanych lekcji
(1=-0,24; p<0,004), mniejsza wytrwatoscia (t=-0,17; p<0,042), stabszym sa-
mokrytycyzmem (t =-0,16; p<0,047) i uwazaniem na lekcji (t=-0,16; p<0,048)
oraz mniejsza odpowiedzialnoscia (t=-0,14; p~0,076).

Tabela 5. Przystosowanie spoteczne dzieci z grupy podstawowej a poziom wyréwnania
metabolicznego choroby

Symbol i nazwa skali Poziom wyrdéwnania metabolicznego choroby
T p
I. Motywacja do nauki szkolnej -0,21 0,009*
II. Zachowanie si¢ antyspoleczne 0,09 0,289
III. Przyhamowanie 0,24 0,004*
IV. Uspolecznienie -0,20 0,013*
V. Zainteresowania seksualne 0,09 0,258

Poziom wyréwnania metabolicznego cukrzycy koreluje istotnie z bierna po-
stawa badanych wobec innych i wymagan szkoty, gdzie wzrostowi HbA,. towa-
rzyszy jej nasilenie (t=0,24; p<0,004), a zwlaszcza takich cech, jak: brak od-
pornosci na stres (t=0,28; p<0,001), niechg¢ do wysitkow fizycznych (t=0,25;
p<0,003), brak pewnosci siebie (t=0,21; p<0,011), przygngbienie (t=0,19;
p<0,017), unikanie trudnosci (t =0,18; p<0,026), ptaczliwos¢ (1= 0,17; p<0,034),
brak wigoru (t=0,16; p<0,044).

Zauwazono takze, ze wraz ze wzrostem wartosci hemoglobiny glikowane;j
zmienia si¢ uspolecznienie dzieci z cukrzyca (t=-0,20; p<0,013), ktére cechuja
si¢ gorszym samopoczuciem (t=-0,39; p<0,000), sa mniej popularne wsrdd ro-
wiesnikow (t=-0,32; p<0,000), rzadziej zadowolone z pochwaty (t=-0,25,
p<0,002) i mniej towarzyskie (t=-0,15; p~0,059).

Mimo ze poziom wyrownania metabolicznego nie réznicuje ogélnych wy-
nikéw skali Zachowanie sie antyspoleczne i Zainteresowania seksualne, to
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w kilku itemach pojawity si¢ rozbieznosci. W przypadku /7 skali AZU zaobser-
wowano, ze wzrost HbA . taczy si¢ z wigksza zazdroscia (t1=0,23; p<0,004),
podejrzliwoscia (t=0,22; p<0,006) i drazliwoscia (t=0,17; p<0,033) dzieci
z cukrzyca, a takze nasilajacym si¢ u nich brakiem opanowania (t=0,17;
p<0,042) i mniejsza ekspansywnoscia (t=-0,14; p~0,081). Poza tym wysokie
wartosci hemoglobiny glikowanej wspotwystepuja z nadmiernymi zaintereso-
waniami badanych sprawami seksu (t=0,15; p~0,075).

Zakonczenie

Analiza wynikow uzyskanych za pomoca AZU ujawnita, Ze:

1. Uczniowie z cukrzyca typu 1 sa znacznie gorzej uspotecznieni i manifestuja
wigcej zachowan zahamowanych, nie r6znia si¢ jednak na poziomie ufnosci
od zdrowych pod wzgledem stopnia umotywowania do nauki szkolnej, nega-
tywnej postawy wobec innych i wymagan szkoty oraz zainteresowan seksu-
alnych. Wyniki te $wiadcza zatem o czg$ciowej stusznosci sformutowane;j
hipotezy, méwiacej o istnieniu réznic w przystosowaniu spotecznym pomig-
dzy dzie¢mi z cukrzyca i zdrowymi.

2. Dziewczgta z cukrzyca, w porownaniu z chtopcami, sa zdecydowanie lepiej
przystosowane do warunkéw nauki szkolnej i przejawiaja tendencje do lep-
szego uspotecznienia. Nie odbiegaja natomiast istotnie od chorych rowie-
$nikow odnosnie do zachowan antyspolecznych, zahamowanych, oraz zain-
teresowan seksualnych. Wigcej r6znic odnotowano wsrod dzieci zdrowych.
Okazato sig, ze dziewczeta sa nie tylko znacznie lepiej umotywowane do
nauki szkolnej i cechujq si¢ wyzszym uspolecznieniem, lecz takze ujawnia-
ja mniejsza tendencj¢ do zachowan antyspotecznych i zainteresowan seksu-
alnych. Jedynie w zakresie przyhamowania nie odnotowano réznic na po-
ziomie istotnos$ci statystycznej lub do niego zblizonym. Tak wigc hipoteza
moéwigca o tym, ze réznice migdzy ptciami nie sa zwiazane z choroba, po-
twierdzila sie.

3. Czas trwania choroby nie roznicuje istotnie przystosowania spotecznego
uczniéw. Jedynie w skali Uspolecznienie zaznaczyla si¢ rdéznica zblizona do
istotnosci. Otrzymany wynik sugeruje, ze dzieci chorujace najkrocej czgsciej
niz rowiesnicy z dtuzszym stazem chorobowym przejawiaja tendencje¢ do
lepszego uspolecznienia. A zatem, hipotetyczne zatozenie, iz czas trwania
cukrzycy roznicuje przystosowanie spoleczne dzieci, nie sprawdzito si¢. Brak
wyraznego zwiazku analizowanej zmiennej z przystosowaniem spolecznym
matych pacjentdow znajduje potwierdzenie we wczesniejszych doniesieniach
(S. Ahns;j6 i in., 1981).

4. Biorac pod uwage poziom wyrownania metabolicznego ustalono, ze zmienna
ta determinuje wyraznie przystosowanie spoleczne uczniow z cukrzyca. Od-
notowano bowiem, ze wraz ze wzrostem hemoglobiny glikowanej (wyniki
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zte 1 bardzo zle) znacznie stabnie motywacja chorych dzieci do nauki szkol-
nej, obniza si¢ uspotecznienie, a nasila si¢ bierna postawa wobec innych i wy-
magan szkoly. Dobre i §rednie wyréwnanie metaboliczne cukrzycy sprzyja
pozadanym wynikom w poszczegdlnych skalach. Uzyskany wynik pozwala
wigc pozytywnie ustosunkowaé si¢ do hipotezy wskazujacej na zwiazek
przystosowania spotecznego dzieci z cukrzyca z poziomem wyréwnania me-
tabolicznego choroby. Na podobne prawidtowosci w analizowanym zakresie
wskazuja rowniez inne badania (C.L. Hanson i in., 1987; A.M. Jacobsona

1in., 1987; D.M. Cohen i in., 2004).

Dostepna literatura i niniejsza eksploracja podkreslaja, jak wielkie znaczenie
dla rozwoju spolecznego dzieci z cukrzyca ma ich aktualny stan zdrowia.
W zwiazku z tym osoby odpowiedzialne za przyszto§¢ matych pacjentow (ro-
dzice, personel medyczny) powinny otoczy¢ ich wlasciwa opieka, tzn. taka, kto-
ra zapewni im jak najlepsze wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Jedyna ku
temu droga jest aktywny udziat dziecka w edukacji zdrowotnej i samokontroli
choroby, do czego oczywiscie musza zachecic je i przygotowac dorosli.
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PRZYSTOSOWANIE SPOLECZNE DZIECI Z CUKRZYCA TYPU 1
I NIEKTORE JEGO UWARUNKOWANIA

Streszczenie

Choroba przewlekta stwarza swoiste warunki dla przystosowania spotecznego osoby nig do-
tknigtej, co nabiera szczegolnego znaczenia w odniesieniu do dzieci. Niestety na gruncie polskim,
w przeciwienstwie do literatury obcojgzycznej, zauwaza si¢ niedostatek prac empirycznych po-
$wigconych szeroko pojetemu funkcjonowaniu spotecznemu chorych dzieci, w tym réwniez z cu-
krzyca typu 1. Trudno tez odnalez¢ jakiekolwiek informacje na temat chorobowych i pozachoro-
bowych uwarunkowan ich funkcjonowania. Majac to na wzgledzie, w niniejszym artykule
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podjeto probe scharakteryzowania przystosowania spotecznego dzieci z cukrzyca typu 1 oraz

okreslenia, czy istnieje zwiazek zaleznosciowy migdzy przystosowaniem spotecznym chorych

dzieci a niektorymi zmiennymi dotyczacymi ich spotecznego funkcjonowania. Do zmiennych

tych zaliczono: pte¢, czas trwania cukrzycy, poziom wyréwnania metabolicznego choroby.
Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, przystosowanie spoteczne dzieci.

SOCIAL ADAPTATION OF CHILDREN WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1
AND WHAT IT DEPENDS ON

Summary

Chronic disease creates characteristic conditions for social adaptation of a person who suffers
from it, which becomes particularly important in the case of children. Unfortunately, unlike
foreign-language literature, Polish literature seems to lack empirical works on social functioning
in a broad sense referring to ill children, including children with diabetes mellitus type 1, and it is
difficult to find any information on pathological and non-pathological factors which determine
their functioning. Taking this into account, in this article, the author attempts to describe social
adaptation of children with diabetes mellitus type 1, and to determine if there is any relationship
between the social adaptation of ill children and some variables concerning their social functioning.
The variables included the following: the gender, the duration of diabetes, and the level of metabolic
control of diabetes.

Key words: diabetes mellitus type 1, social adaptation, children.
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Peter Burke, Disability and Impairment: Working with Children
and Families. London 2008: Jessica Kingsley Publishers.

Peter Burke jest starszym wykladowca na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwer-
sytetu Hull w Wielkiej Brytanii. Jego zainteresowania naukowe, jak tez prowadzo-
ne badania od wielu lat koncentruja si¢ wokol potrzeb dzieci niepetnosprawnych
iich rodzin. Jest autorem wielu ksiazek, m.in. Brothers and Sisters of Disable Chil-
dren (2004), jak tez Social Work and Disadvantage (2007).

W 2008 r. na brytyjskim rynku wydawniczym ukazata si¢ kolejna ksiazka
tego autora Disability and Impairment: Working with Children and Families.
Inspiracja do jej powstania, jak pisze Peter Burke, byt jego niepelnosprawny syn
z niedowtadem spastycznym czterokonczynowym. Autor we wstepie podaje, ze
jest ojcem dwojki dzieci z porazeniem mozgowym.

Recenzowana ksiazka porusza problem udzielania profesjonalnej pomocy
niepelnosprawnym dzieciom i ich rodzinom. Autor przedstawia w niej nie tylko
potrzeby dzieci niepetnosprawnych, ale takze potrzeby ich rodzenstwa, ktore
bardzo czgsto sa marginalizowane. Pokazuje on, w jaki sposob doswiadczenie
zycia z dzieckiem niepetnosprawnym staje si¢ sprawa rodzinna. Trudnosci ro-
dzin 0s6b niepelnosprawnych sa analizowane i przedstawiane z uwzglednieniem
spotecznego modelu niepetnosprawnosci. Model ten jest wykorzystywany jako
podstawa do rozwazah na temat, w jaki sposdb choroba, niepelnosprawnos¢
wplywaja na wszystkich cztonkow rodziny. Przedstawia on objawy, rézne obli-
cza niepelnosprawnosci, jak tez ograniczenia i do§wiadczenia powstajace na
skutek wytaczenia spotecznego. Peter Burke uzywa sformutowania ,,wspotist-
niejace stany niepetnosprawnosci” dla okreslenia wielu aspektow zycia rodziny
z cztonkiem niepetnosprawnym.

Ksigzka sktada si¢ z dziewigciu rozdziatow. Na koncu kazdego z nich znajdu-
ja si¢ praktyczne wskazowki. Zawiera ona takze aneks, w ktorym zostaty przed-
stawione metody badan, skupiajace si¢ na potrzebach dzieci niepetnosprawnych,
ich rodzefistwa i rodzin.

W rozdziale pierwszym (Disability and Impairment: Theory and Practice)
autor definiuje pojecia niepetnosprawnosci i uposledzenia. Przedstawia rozne
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modele odnoszace si¢ do niepelnosprawnosci (model medyczny (medical model)
1 model spoleczny (social model)). W kazdym z nich inne czynniki stanowia
pryzmat, przez ktory postrzegamy niepetnosprawnos¢. Burke bowiem probuje
odpowiedzie¢ na pytanie: Jakie czynniki zewnetrzne moga zostaé zmienione,
aby poprawi¢ sytuacje osoby niepetnosprawnej? Wskazuje tutaj, ze spoteczen-
stwo moze zmniejszy¢ poczucie niepetnosprawnosci poprzez: akceptacje osob
niepelnosprawnych, zniesienie barier architektonicznych, nicobawianie si¢ nie-
petnosprawnosci i promowanie wlasciwych postaw skierowanych w strong osob
niepetnosprawnych.

W rozdziale drugim (Stigma, Need and Service Provision) Peter Burke opisu-
je sposob, w jaki cztonkowie rodziny reaguja w momencie, kiedy dowiaduja sig,
ze w ich rodzinie pojawia si¢ niepelnosprawne dziecko. W dalszej czegsci tego
rozdziatu czytelnik zostaje zapoznany z pojgciem napigtnowania spolecznego
(social stigma) 1 napigtnowania sytuacyjnego (situational sigma) w nawigzaniu
zarowno do dziecka niepelnosprawnego, jak i pozostatych cztonkow rodziny.
Poruszona zostaje takze kwestia etyki, gdyz, jak podkresla autor, kazdy ma pra-
wo do rownego traktowania. Odnosi si¢ to takze do 0sob niepetnosprawnych.

Nastepny rozdziat (The Impact of Childhood Disability: The Family Expe-
rience) przybliza doswiadczenia rodziny w obliczu niepetnosprawnosci dziecka.
Jest rzecza oczywista, ze narodziny dziecka niepetnosprawnego sa powodem
zwigkszonego stresu, niepokoju i obawy przed niepewna przysztoscia. Autor
w rozdziale tym przedstawia poszczegdlne etapy w procesie adaptacji do sytu-
acji. Informacja o niepetnosprawnym dziecku jest ogromnym ciosem dla catej
rodziny. Powoduje ona silne przezycia emocjonalne i napigcia, z ktérymi rodzi-
ce dziecka nie sa w stanie sobie samodzielnie poradzi¢. Podczas diagnozy dziec-
ka rodzina pozostaje w niepewno$ci i napigciu. Autor podkresla wage momentu
postawienia diagnozy, jak i czasu jej trwania. Dla rodziny jest to chwila obrony
przed faktami, a jej dtugos¢ przesadza o kosztach emocjonalnych, ktore sa po-
noszone w pierwszym etapie adaptacji do niepetnosprawnosci dziecka. W dal-
szej czgsci zostaja poruszone kwestie odnoszace si¢ do mozliwosci dziecka
w kontekscie jego niepetnosprawnosci. Zostaja opisane zrodla stresu rodzicow,
potaczonego z doswiadczeniem nieoczekiwanych wydarzen w zyciu ich dziec-
ka. Waznym punktem sg tutaj skutki, jakie ponosi rodzina z dzieckiem niepet-
nosprawnym, w szczegolnosci dotycza one mniejszego skupienia si¢ na potrze-
bach zdrowych dzieci (mniejszej ilosci spedzanego razem czasu, np. wspolne
wyjazdy). Opierajac si¢ na prowadzonych przez siebie badaniach, autor charak-
teryzuje skutki niepetnosprawno$ci dla funkcjonowania calej rodziny. Dalej
w omawianym rozdziale Burke zwraca uwagg na potrzebg zapewnienia wspar-
cia rodzinom dziecka niepetnosprawnego. Otrzymywane wsparcie powinno
mie¢, zdaniem autora, formg profesjonalnej pomocy.

Rozdziat czwarty (The Impact of Childhood Disability: Professional Under-
standing) taczy si¢ z poprzednim rozdziatem. Nawiazuje on do tego, w jaki spo-
sob profesjonalisci powinni zapewnia¢ wsparcie rodzinom dzieci niepeino-
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sprawnych. Przytoczone sa tutaj przyktady mozliwosci uzyskania profesjonalnej
pomocy w kontekscie potrzeb poszczegdlnych oséb. Poruszony zostaje problem
zwiazkéw przywiazania migdzy dzieckiem niepetnosprawnym a jego opieku-
nem. Zwiazek ten ma istotny wptyw na funkcjonowanie dziecka w dorostym
zyciu. W dalszej czgsci tego rozdziatu autor przedstawia definicje ,,elastyczno-
sci” (resilience) wedtug Fonagy (1994) (s. 62). Pojecie ,.elastycznosci” u dzieci
odnosi si¢ do ,,normalnego rozwoju w trudnych warunkach”.

W kolejnym rozdziale (Support Across Early Life Transitions) autor przedsta-
wia zmiany w funkcjonowaniu dziecka niepetnosprawnego w poszczegolnych
okresach rozwojowych. Zmiany te dotycza przechodzenia przez dziecko okresu
uzaleznienia od opiekundéw do poczucia niezaleznosci. Maja one zwiazek z do-
$wiadczeniami nabywanymi podczas korzystania z pomocy innych 0sob oraz in-
stytucji (szkota, opicka spoteczna). Autor zastanawia si¢, czy taki petny stan po-
czucia niezalezno$ci dla osoby niepetnosprawnej jest mozliwy do osiagnigcia.
Rozdzial ten odkrywa, co przezywa, czego do§wiadcza niepetnosprawne dziecko
w okresie dojrzewania i zdobywania poczucia samodzielno$ci i niezaleznosci od
innych. Szczegodlnie wazne jest, zdaniem autora, aby rodzina zrozumiata i zaak-
ceptowata potrzeby dorastajacego dziecka, jako mtodego i na ile jest to mozliwe
samodzielnego cztowieka, jednoczesnie zapewniajac mu odpowiednie wsparcie.

Rozdzial szosty (Siblings of Disabled Children) opisuje wplyw niepeino-
sprawnego dziecka na jego zdrowe rodzenstwo. Autor zastanawia si¢ tutaj nad
spoteczna akceptacja takich dzieci. Wazna rzecza jest, aby rodzenstwo dziecka
niepetnosprawnego zostato odpowiednio zidentyfikowane pod katem posiada-
nych potrzeb. Peter Burke zwraca uwage na fakt zaniedbywania przez rodzicow
potrzeb rodzenstwa dzieci niepetnosprawnych. W rozdziale tym zawart on ele-
ment porownawczy, pochodzacy z prowadzonych przez siebie badan, w celu po-
kazania, jak wazne jest wtaczanie dzieci zdrowych do zabawy z niepetnospraw-
nym rodzenstwem.

Autor w kolejnej czesci (Listening to Children with Special Needs) przekonu-
je o znaczeniu wyrazania pogladéow przez dzieci ze specjalnymi potrzebami,
ktore sa zwiazane z ich rozwojem personalnym i spotecznym. Proponuje, aby
osoby niepelnosprawne angazowa¢ w rozne rodzaje aktywnosci, ktore pomoga
im wyrazi¢ si¢ w wielu kwestiach. Rozdziat ten pokazuje, ze poszukiwanie opi-
nii dzieci bez wzgledu na to czy sa to opinie wyrazone w sposob werbalny czy
niewerbalny poprawia ich samopoczucie i pozwala budowa¢ pewno$¢ siebie.
Wedtug autora, jest rzecza oczywista, ze profesjonali§ci potrzebuja czasu, aby
poznaé przekonania mtodych ludzi, eliminujac jednoczes$nie zewngtrzne czyn-
niki. W dalszej czg$ci zamieszczone sa wyniki badan, prowadzonych przez au-
tora wsrod dzieci z Yorkshire i Londynu, w ktérych przedstawiaty one poglady
na temat swoich potrzeb. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze badania te autor
opublikowal réwniez w Journal of Learning Disability (2005).

Rozdziat 6smy (Support Groups for Children and Young People) przedstawia
charakterystyczne cechy grup wsparcia, ktore powstaja, aby nies¢ pomoc mto-
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dym ludziom ze specjalnymi potrzebami, jak i ich rodzenstwu. Prowadzone ba-
dania pokazuja, ze uczestnictwo w takiej grupie pozwala na identyfikacje siebie
jako cztonka grupy i pomaga w budowaniu poczucia wlasnej wartosci. Rozdziat
ten zawiera przyklady wypowiedzi rodzicow, dzieci niepelnosprawnych i ich
rodzenstwa, ktore pojawity si¢ podczas spotkan grup wsparcia. Autor podkresla,
7e uczestnicy grup wsparcia powinni by¢ zachgcani do podjgcia nowych wy-
zwan, ktore staja si¢ dla nich osiggalne.

Ksiazke zamyka rozdzial (4 Positive Framework for Empowerment and Inc-
lusion in Social Care), ktory jest podsumowaniem wczesniejszych rozwazan au-
tora na temat zycia rodziny z niepelnosprawnym dzieckiem. Podkresla on fakt,
ze niepetnosprawne dziecko w rodzinie ma wplyw na wszystkich jej cztonkow,
szczegoblnie na rodzenstwo. Zdaniem autora, nie nalezy postrzega¢ niepetno-
sprawno$ci wyltacznie w kategoriach problemu, ale zrozumieé, w jaki sposob
wplywa ona na rodzing i na relacje z innymi (na kontakty spoteczne). Rozdziat
ten zwraca uwagg na potrzebg profesjonalnego wsparcia, w celu identyfikacji
potrzeb rodziny i niepetnosprawnego dziecka.

Recenzowana publikacja bedzie z pewnoscia cennym zroédlem informacji
zarowno dla teoretykow, jak i praktykow, chcacych zgtebia¢ wiedzg na temat
problemoéw os6b niepelnosprawnych, a takze ich rodzin. Teoretycy znajda
w niej sugestie, odnoszace si¢ do modelowych i koncepcyjnych rozwiazan,
zwiazanych z potrzebami os6b niepetnosprawnych, jak tez i ich bliskich. Prak-
tykujacym terapeutom ksiazka ta pomoze lepiej zrozumie¢ swoje postgpowa-
nie w pracy z osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami. Mnogos¢ ujgé
przyczyni si¢ do szerszej perspektywy spojrzenia na sama niepelnosprawnosé
1 wigzace si¢ z nig problemy. Mimo ze wiele przyktadéw opisywanych przez
autora odnosi si¢ do brytyjskich realiow, moga one stanowi¢ pole do§wiadczen
i przemyslen dla 0so6b pracujacych w innych warunkach, ale napotykajacych
porownywalne trudnosci.

Iwona Konieczna

Deborah Teutsch Smith, Pedagogika specjalna: podrecznik
akademicki, Tom II, red. naukowa A. Firkowska-Mankiewicz,
G. Szumski. Warszawa 2008: Wydawnictwo Naukowe PWN, APS.

Autorka publikacji jest Deborah Teutsch Smith, profesor Uniwersytetu Wa-
szyngtonskiego, wieloletni badacz zagadnien pedagogiki specjalnej, m.in. edu-
kacji nauczycieli oraz wlasciwego przygotowania otoczenia edukacyjnego dla
uczniow specjalnej troski. Napisane przez nia ksiazki zostaty przettumaczone na
wiele jezykow, a jedna z nich trafita do naszych ksiggarni. Niniejsza, Pedagogi-
ke specjalng, autorka przygotowala jako podrecznik akademicki, na co wskazu-
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je m.in. uktad ksiazki (w kazdym rozdziale podjete sa zagadnienia dotyczace
poszczegolnych subdyscyplin pedagogiki specjalnej, kazdy tez zaczyna si¢ od
struktury rozdziatow, utatwiajacej studiowanie tresci), podsumowania, zesta-
wienia najistotniejszych probleméw w tabeli lub za pomoca graficznych struktur
oraz zalecenia dla praktyki, czyli pokazanie najistotniejszych dziatah mozliwych
do podjecia przez nauczycieli, terapeutow, a takze rodzicow.

Pierwszy rozdziat (tomu II) dotyczy niepetnosprawnosci fizyczno-ruchowych
oraz specjalnych potrzeb zdrowotnych i juz sam tytul wskazuje na r6znice w na-
zewnictwie. W Polsce przyjete jest okreslanie tej grupy niepelnosprawnych nie-
sprawnymi lub niepetnosprawnymi ruchowo, za$ specjalne potrzeby zdrowotne
w rodzimej pedagogice specjalnej pokrywaja si¢ zasadniczo z zagadnieniami
dotyczacymi pedagogiki leczniczej (W. Dykcik, 1998; A. Macierz, 2001, 2006).
Autorka przyznaje, ze w Stanach Zjednoczonych narzucona zostata przez usta-
wodawstwo jeszcze inna nomenklatura — w ustawie IDEA mowa jest o niepet-
nosprawnosci ortopedycznej i innych zaburzeniach stanu zdrowia (s. 14-15). Do
owych innych zaburzen zdrowia zaliczono np. ADHD, inaczej niz w Polsce. By¢
moze dlatego, ze w Ameryce Zespot Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Defi-
cytem Uwagi jest nagminnie leczony farmakologicznie i to w wielu przypad-
kach — zdaniem autorki — zbyt pochopnie (s. 31).

Na uwagg zastuguje interesujace przedstawienie zaburzen powodujacych nie-
petnosprawnos$¢ ruchowa i specjalne potrzeby zdrowotne (schemat 1.1, s. 16),
jednak przechodzac do charakterystyki poszczegolnych zaburzen i choréb do-
strzega si¢ bardzo pobiezne informacje (np. o ADHD, o MPDz — bez okreslenia
towarzyszacych mu objawow tj. niepetnosprawnosci intelektualnej, ubytkow
wzroku, stuchu czy padaczki), chyba niewystarczajace w edukacji przysztych
nauczycieli i terapeutow dzieci oraz mtodziezy z takimi wlasnie zaburzeniami
(R. Michatowicz, 2001).

Kolejnym zaskoczeniem jest wiaczenie padaczek do zaburzen neuromoto-
rycznych (oraz opisywanie jako problemu z zakresu niepetnosprawnosci rucho-
wej) i podobnie, jak w przypadku ADHD i MPDz, charakterystyka zostata
przedstawiona zbyt niedoktadnie, lakonicznie. W mojej ocenie brakuje tez po-
wigzania padaczki z MPDz (a przeciez jest to jeden z najczgstszych problemow
towarzyszacych mézgowemu porazeniu dziecigcemu) (tamze).

Do zaburzen, ktére wyzwalaja specjalne potrzeby zdrowotne, zaliczone zo-
staty choroby zakazne takie jak HIV/AIDS, TORCH (toksoplazmoza i inne
odzwierzegce, rozyczka, cytomegalia, opryszczka) oraz WZW typu B. Warto
o tym wspomnie¢, gdyz w Polsce niektorych z nich nie traktuje si¢ tak powaz-
nie (np. r6zyczke zalicza si¢ do zagrozen, ale jedynie w przypadku zachorowa-
nia w czasie ciazy), na inne nie zwracamy w ogole uwagi, cho¢ wiaza si¢ z bar-
dzo powaznymi konsekwencjami, np. zakazenie wirusem HIV czy WZW. Do
choréb przewlektych zaliczono tez anemig sierpowatg. Jest to choroba dzie-
dziczna dotyczaca populacji afroamerykanskiej (moze stanowi¢ ciekawostke
dla polskiego czytelnika).
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Wsrod przyczyn niepetnosprawnosci ruchowej i zaburzen stanu zdrowia zo-
staly ujete w wigkszos$ci te, ktore dotycza okresu postnatalnego i znéw moze
zaskoczy¢ wlaczenie do owych czynnikow zranien bronia palna.

Walorem rozdziatu jest ukazanie praktycznej strony pracy z dzieckiem/uczniem
z niepelnosprawnoscia ruchowa i zaburzeniami stanu zdrowia — duzo ciekawych
rozwigzan pedagogicznych (np. organizatory graficzne jako rozwiazanie dla dzie-
ci nienadazajacych za tokiem lekcji), porad typu: jak zachowywaé si¢ w czasie
napadu padaczkowego dziecka i — co bardzo wazne — jak rozumie¢ rodzicow dzie-
ci z najglebszymi zaburzeniami ruchowymi i zdrowotnymi.

W polskich publikacjach brakuje ukazania najnowszych rozwigzan medy-
cznych, biotechnologicznych i technologicznych (biotyka, robotyka) w pracy
z takimi dzie¢mi, w niniejszej publikacji poswigcono temu wiele uwagi.

Autorka podkresla fakt, ze w amerykanskich rozwiazaniach o$§wiatowych kta-
dzie sig coraz wigkszy nacisk na nauke dzieci z opisywanej grupy w szkotach ogol-
nodostepnych. Mysle, ze taka tendencje obserwujemy takze w polskich szkotach.

Rozdziat drugi i trzeci sa bardziej jednolite, prawdopodobnie dlatego, ze doty-
cza jednoznacznej niepetnosprawnosci (stuchowej 1 wzrokowej). W pierwszym
z wymienionych autorka do$¢ szczegotowo opisuje zjawisko styszenia i na tym
tle charakteryzuje typy niedostuchu. Duzo miejsca poswigca metodom wykry-
wania niedostuchu, co moze zaciekawi¢ czytelnika, gdyz dokonuje tego na przy-
ktadach audiograméw konkretnych dzieci. Wérdd przyczyn wad stuchu wymie-
nione zostaly tylko te najistotniejsze, z naciskiem na halas jako czynnik
wspotczesnie bardzo istotny z perspektywy mtodych ludzi, ich stylu zycia (stu-
chanie gltosnej muzyki, przebywanie w gto$nych miejscach tj. koncerty rockowe).
Wiele uwagi poswigcita autorka profilaktyce niedostuchu i leczeniu za pomoca
technologii medycznej. Szczegétowo opisuje dziatanie wszczepu §limakowego.

Ciekawy (cho¢ nienowy dla polskiego czytelnika; H. Lane, 1996) watek doty-
czy ghuchych jako srodowiska, ktore w Stanach Zjednoczonych wywalczyto so-
bie status mniejszosci narodowej i pielegnuje swoja odrebnosc jezykowa i kultu-
rowa. Na tym tle pokazany zostat wptyw kultury ghtuchych na osoby niestyszace
(E. Woznicka, 2007).

Kolejna kwestia to porozumiewanie si¢ 0sob niestyszacych. Autorka pokazu-
je rozne metody nauczania dzieci z perspektywy ich mozliwosci komunikacyj-
nych. Podobnie jak we wczesniejszym rozdziale duzo miejsca zajmuje problema-
tyka dotyczaca edukacji, z zaznaczeniem plusow i minusOw nauczania
specjalnego 1 wlaczajacego. Zgodnie z ustawodawstwem amerykanskim (IDEA),
srodowisko szkolne ucznia powinno by¢ jak najmniej ograniczajace, ale w od-
niesieniu do tego sformutowania autorka wcale nadmiernie nie krytykuje szkol-
nictwa specjalnego, preferowanego zreszta przez kulturg gtuchych. Zauwaza, ze
szkota powszechna tez moze stac si¢ sSrodowiskiem ograniczajacym, jezeli uczen
nie bgdzie mogl si¢ komunikowaé ze styszacymi. W amerykanskich szkotach
powszechnych wprowadzono do pomocy uczniom niestyszacym thumacza, kto-
rego rola sprowadza si¢ do posredniczenia migdzy nauczycielem a uczniem, stad



Polemiki i recenzje 117

autorka szczego6lng uwage zwraca na wspolprace miedzy nimi. Wiele wskazo-
wek dla nauczycieli szkot powszechnych moze by¢ przydatnych dla polskich
nauczycieli w klasach integracyjnych (przede wszystkim tych pelniacych funk-
cje nauczycieli prowadzacych).

Na koniec rozdziatu autorka przedstawia rézne techniczne urzadzenia wspo-
magajace funkcjonowanie osob niestyszacych i niedostyszacych np. najnowsze
aparaty stuchowe, programy komputerowe itd. Niektore rozwiazania znane sa
tez w Polsce, aczkolwiek odstep czasu migdzy wydaniem amerykanskim a thu-
maczeniem polskim, to niewatpliwie okres, ktéry mogt zaowocowac odkryciem
nowych udogodnien do poprawy codziennego zycia 0s6b niepetnosprawnych,
szczegolnie przez naukowcow w Stanach Zjednoczonych (zaawansowane tech-
nologie, nalezycie finansowane projekty itp.). Podsumowujac, mozna stwierdzic,
7e ten rozdzial napisany zostat na podstawie $cistej, interdyscyplinarnej wiedzy,
a przy tym z zachowaniem przystgpnosci uzytego do opisu jezyka.

Rozdziat dotyczacy niepelnosprawnosci wzrokowej zawiera podstawowe in-
formacje na temat zaburzen wzrokowych, tych najczesciej spotykanych. Autor-
ka, podobnie jak we wczesniejszym rozdziale, opisuje funkcje wzroku i bardzo
pobieznie przyczyny jego uszkodzenia. Brakuje wskazania znaczenia wczesnej
interwencji w stymulacji resztek wzrokowych, zas duze znaczenie autorka przy-
pisuje w tej kwestii zabiegom chirurgicznym i laserowym, gldwnie w uszkodze-
niu siatkéwki z powodu retinopatii wczesniaczej. Zasygnalizowany zostat istot-
ny problem zlozonej niepelmosprawnosci, w tym wzrokowej, wynikajacej
z uszkodzen okotoporodowych i dotyczacych wczesniakow z niska waga uro-
dzeniowa — takze w Polsce coraz czeséciej podejmuje si¢ t¢ problematyke w ob-
szarze pedagogiki specjalnej (G. Walczak, 2005).

Autorka podkreslita bardzo ciekawy watek, rowniez z polskiej perspektywy,
a mianowicie zmierzch systemu Braille’a. W szkotach powszechnych i integra-
cyjnych brakuje nauczycieli wladajacych brajlem, tyflopedagodzy pracuja zwy-
kle w szkotach specjalnych. Kolejny dylemat wynikajacy z takiego ogranicze-
nia, to zapewnienie uczniom, szczegolnie tym niewidzacym, prawidtowego toku
edukacji w szkotach powszechnych. W obliczu przytoczonych faktow Deborah
Smith stawia pytanie: Czy najnowsza technologia wyprze brajla z edukacji tych
0s0b? Z kolei przytoczone przez nia dane dotyczace poziomu ksztatcenia i umie-
jetnosci szkolnych uczniéw niewidomych ery skomputeryzowanej edukacji
wskazuja na zagrozenie tej grupy niepetnosprawnych trudnosciami szkolnymi,
ale tez brakiem kwalifikacji zawodowych osob niewidomych. Ustawa IDEA
z 2004 r. reguluje zasady doboru metod nauczania uczniéw z niepetnosprawno-
$cig wzrokowa, w tym zastosowania systemu Braille’a (s. 150).

Rozdziat czwarty dotyczy zaburzefn emocjonalnych i/lub zaburzen zachowa-
nia. Potaczenie obu tych probleméw wprowadzito chaos w rozwazaniach. Co

1) Potaczenie obu typow zaburzen spojnikami i/lub jest pomystem redaktoréw naukowych,
jako odpowiedz na niekonsekwencjg ich uzywania przez autorke.
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prawda, autorka stara si¢ konsekwentnie wyjasnia¢, dlaczego traktuje spojnie
obie kwestie odwolujac si¢ do ustawodawstwa amerykanskiego. W Ustawie
IDEA uzyty zostal termin zaburzenia emocjonalne (emotional disturbance),
ktory dotyczy roznych sytuacji szkolnych i osobistych jednostki, co ciekawe tak-
ze schizofrenii, ale wyklucza si¢ nieprzystosowanie spoteczne. Natomiast Kra-
jowa Koalicja Zdrowia Psychicznego i Edukacji Specjalnej wprowadza oba ter-
miny alternatywnie i okresla je mianem niepetnosprawnosci wtedy, gdy
»zachowania jednostki Iub jej reakcje emocjonalne w szkole odbiegaja od norm
wiasciwych dla wieku, kultury czy danej grupy etnicznej” (s. 174). Stad nie po-
winien dziwi¢ przytoczony przez Smith fakt, ze wigkszo$¢ grupy prezentujacej
omawiane zaburzenia, uczg¢szcza do szkot specjalnych, to zdecydowanie roznie
niz w Polsce. Nie uwazam siebie za znawce ustawodawstwa oswiatowego w Sta-
nach Zjednoczonych, natomiast trudno jest zrozumie¢ takie etykietujace pode;j-
$cie z perspektywy nurtow propagujacych integracje¢ i normalizacj¢ rozpo-
wszechnianych przez amerykanskich autorow rozpraw naukowych.

Wracajac do rozwazan, w dalszej cze$ci opisywanego rozdziatu autorka dzie-
li zaburzenia emocjonalne i/lub zaburzenia zachowania na trzy grupy: uze-
wngtrzniajace sig, uwewngetrznione i rzadko wystepujace. Z podanych przykta-
dow zachowan (tabela 4.1, s. 175) mozna pierwsze zaliczy¢é do zaburzen
zachowania — zgodnie z ujgciem polskiej pedagogiki specjalnej (B. Urban, 2000)
— za$ drugie przejawy (uwewngtrznione) wskazuja na zaburzenia emocjonalne,
co ma odzwierciedlenie w polskiej nomenklaturze (T. Wolanczyk, J. Komender,
2005). Duzo miejsca w rozdziale autorka poswigca profilaktyce, argumentujac
nieodzowne jej stosowanie dramatycznymi danymi statystycznymi dotyczacy-
mi konsekwencji szkolnych, osobistych i spotecznych spotykanych u dzieci
i mlodziezy w USA, ktoére odbijaja si¢ zwielokrotnionymi utrudnieniami w zy-
ciu dorostym i sa to problemy rozpatrywane niejednokrotnie przez system sa-
downiczy. Autorka wspomina, ze w Stanach Zjednoczonych nalezatoby zaja¢ si¢
nadreprezentacja w szkolnictwie specjalnym chtopcow pochodzenia afroamery-
kanskiego, co moze wiazac si¢ ze stereotypowym podejSciem naznaczajacym te
grupe dzieci i mlodziezy. W oddziatywaniu wobec uczniow z zaburzeniami za-
chowania i/lub zaburzeniami emocjonalnymi dominuje w USA podejscie beha-
wioralne, zarowno w szkole specjalnej, jak i w powszechnej (z pewnoscia nie
jest to zaskoczeniem dla polskiego czytelnika). Co prawda, autorka opisuje roz-
ne inne metody pomocy takim jednostkom, jednak konstruujac wskazowki dla
nauczycieli skupia si¢ gtdéwnie na modelowaniu zachowan pozytywnych i umie-
jetnoscei spotecznych.

Rozdzial dotyczacy edukacji specjalnej dzieci pochodzacych ze $rodowisk
wielokulturowych i dwujgzycznych zawiera tematyke, ktora poszerza zakres pe-
dagogiki specjalnej w stosunku do naszej rodzimej. Biorac pod uwage warunki
amerykanskie, zresztg bardzo szczegdlowo zarysowane przez autorke, wydaje
sig, ze pedagogika specjalna stanowi obszar wtasciwy dla tych rozwazan. W Pol-
sce chyba nie, gdyz mniejszosci spotykane na terenie naszego kraju nie sa trak-
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towane jako grupy wymagajace specjalnej edukacji (nawet bardzo specyficzna
mniejszos¢ romska), a w ramach obszernego zakresu pedagogiki realizowane sa
zagadnienia dotyczace wielokulturowosci i migdzykulturowosci (kultura pogra-
nicza Polski) jako odrgbne kwestie kulturowo-religijno-jezykowe (J. Nikitoro-
wicz, 2005).

Rozdzial szoésty poswigcony zostal uczniom wybitnie zdolnym nie tylko
z perspektywy szerokiego rozumienia inteligencji (autorka analizuje osiem ro-
dzajow inteligencji), ale takze ze wzgledu na zwrocenie uwagi na konieczno$é
poszukiwania takich uczniow wsrod niepetnosprawnych, w srodowiskach zroz-
nicowanych kulturowo i jezykowo, u 0sob z ADHD. Bardzo interesujaco autorka
przedstawita zagadnienia dotyczace sposobow oddziatywania na dzieci uzdol-
nione — od dwoch skrajnych, czyli systemu wiaczajacego dzieci i mtodziez do
zwyktych klas i wzbogacanie programu nauczania oraz akceleracji, czyli prze-
noszenia uczniéow do klas wyzszych, poprzez mieszanie obu podejs¢ i korzysta-
nie ze zdobyczy najnowszej techniki.

Ostatni rozdzial (7) napisany jest przez redaktoréw naukowych publikaciji.
Wskazuja oni osiagnigcia polskiej pedagogiki specjalnej, jej znaczenie w okre-
sie migdzywojennym oraz bogata historig. Pokrétce zostaty omdwione najistot-
niejsze kwestie dotyczace ksztalcenia ucznidow ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, czasami w odniesieniu do rozwiazan innych panstw, innym razem
ze wskazaniem zachodzacych zmian i przeobrazen.

Podkresli¢ nalezy znaczenie pracy redaktorskiej w opracowaniu merytorycz-
nym publikacji: wyjasnianie pewnych zawilosci wynikajacych z trudnosci
w tlumaczeniu, wskazywanie na biezaco rdéznic ujmowania niektérych tresci
z oryginatu w stosunku do tych z rodzimych publikacji, uzupelnianie literatury
przedmiotowej polskimi pozycjami.

Podsumowujac, ksigzka napisana jest przejrzyscie, przystgpnym je¢zykiem,
z dobrze zaplanowanym rozktadem tresci. Te walory z pewnos$cia ulatwia odbior
publikacji i jej studiowanie. Dlatego tez mozna poleci¢ ja nie tylko osobom pro-
fesjonalnie zajmujacym si¢ pedagogika specjalna (teoretycznie i praktycznie),
czyli nauczycielom, studentom z zakresu subdyscyplin pedagogiki specjalne;j,
terapeutom, psychologom i innym specjalistom. Lektura moze przydac si¢ takze
rodzicom wychowujacym dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych, cho¢
z pewnym wsparciem czy konsultacja ze specjalista.

Zasygnalizowane roznice, ciekawostki czy nowo$ci w ujeciu zagadnien peda-
gogiki specjalnej w podejsciu amerykanskim, z perspektywy polskiego czytel-
nika nalezy analizowa¢ w odniesieniu do odrgbnosci kulturowych, spotecznych,
politycznych i finansowych, ktore nie sa i nie powinny stanowi¢ ptaszczyzny
porownywania. Wymagaja jednak zrozumienia i §wiadomosci czytelnika pol-
skiego, gdyz bezrefleksyjnos¢ w studiowaniu tresci recenzowanej ksiazki moze
prowadzi¢ do zaprzeczania i deprecjonowania polskich osiagnig¢ oraz negowa-
nia wymagan stawianych obecnie studentom pedagogiki specjalnej na polskich
uczelniach.
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Podrecznik na pewno wzbogaci biblioteke pedagoga specjalnego, za$ zazna-
czajace si¢ réznice w ujmowaniu problematyki ze znanego nam obszaru moga
zainspirowa¢ do nowych poszukiwan, rozwazan czy rozwigzywania dylematow.
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SPOTKANIE NAUKOWO-KLINICZNE W ZAKRESIE

ZDROWIA PSYCHICZNEGO LUDZI GLUCHYCH
Rzym, 15-19 kwietnia 2009

W ramach Europejskiego Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego Gluchych
(ESMHD — European Society for Mental Health and Deafness), organizacji
dziatajacej od 1985 r. 1 zrzeszajacej kraje UE, odbywaja si¢ naprzemiennie za-
rowno konferencje o zasiggu $wiatowym, jak i spotkania majace charakter bar-
dziej warsztatowy, naukowo-kliniczny pod nazwa Special Interest Groups
(SIGs). Ostatnie z wymienionych odbylo si¢ w Rzymie, w dniach 15-19 kwiet-
nia 2009 r. Okoto 100 uczestnikow z catego Swiata goscita fundacja Roberto
Wirth Fund, ktérej zatozycielem jest wlasciciel sieci hotelowych we Wloszech,
sam bedacy osoba ghucha.

W SIGs wzigli udziatl specjalisci zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym dzieci
i dorostych gtuchych i stabostyszacych i ich rodzin: psychiatrzy, psychologowie,
pracownicy socjalni, menedzerowie placowek zdrowia psychicznego dla glu-
chych i placéwek edukacyjnych, nauczyciele dzieci i mtodziezy ghuchej repre-
zentujacy 15 krajow. Wérod delegatow spora grupeg stanowili tym razem repre-
zentanci $rodowiska Uniwersytetu Gallaudeta, utworzonego w Stanach
Zjednoczonych AP w Waszyngtonie D.C. w 1857 r., pierwszej wyzszej uczelni
na $wiecie ksztalcacej osoby G/gluche, na ktorej jezykiem wyktadowym jest
Amerykanski Jgzyk Migowy (ASL). W spotkaniach uczestniczyla tez zaproszo-
na profesor psychologii Irene W. Leigh (Uniwersytet Gallaudeta, Waszyngton
D.C., Stany Zjednoczone AP), wiodaca badaczka na polu zdrowia psychicznego

D, Gtusi, Gtuchy” — pisownia z duzej litery ,,G”, wzorem tradycji amerykanskiej, odnosi sie
do grupy kulturowej i modelu gtuchoty, w ktorym ludzie glusi traktowani sa jako mniejszo$¢ je-
zykowa i kulturowa; natomiast pisownia z matej litery ,,g” wskazuje na audiologiczne kryterium
ghuchoty, tj. posiadanie jej w stopniu znacznym lub glgbokim.
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ghuchych, ktora sama jest osoba gtucha od urodzenia. Polske aktywnie reprezen-
tuje od ponad 10 lat dr Joanna Kobosko, psycholog z Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Warszawie, a od 2008 r. cztonek Rady Cztonkowskiej ESMHD.

Program SIGs, rzymskie spotkania naukowo-kliniczne, obejmowat ofertg po-
grupowang w trzech blokach zainteresowan: 1) Dzieci gtuche i ich rodziny, 2)
Dorosli gtusi i ich rodziny, 3) Zdrowie publiczne. Zajgcia warsztatowe, jak i dys-
kusje panelowe odbywaty si¢ rownolegle. Ostatniego dnia zorganizowano Dzien
Otwarty dla spolecznosci ludzi Gluchych, specjalistow, nauczycieli, rodzicow
dzieci gtuchych i stabostyszacych i wszystkich zainteresowanych problemami
srodowisk niestyszacych we Wtoszech.

Dzieci gluche i ich rodziny. W tym bloku tematycznym znalazty si¢ zagad-
nienia zwiazane z psychologicznym funkcjonowaniem styszacej rodziny z dziec-
kiem gtuchym. Doktorantki z Uniwersytetu Gallaudeta (E. Adams, L. Day) za-
prezentowaty wyniki wstgpnych badan nad zwiazkiem wzorca przywiazania
u dzieci ghuchych i ich styszacych matek z psychiczna reakcja rodzicow na
stwierdzenie ghuchoty u dziecka. Wynika z nich, ze reakcja na diagnoze gtucho-
ty (niepetnosprawnosci) dziecka nie wiaze si¢ z tym, jaka wi¢z — ufna czy lgko-
wa — utworzg oni z dzieckiem.

Z tez przedstawicieli podejscia interpersonalnego w psychologii wynika, ze
trudnosci w do$wiadczaniu siebie, w tym macierzynstwa przez matki, wspotwy-
stgpuja z rozwojem psychicznym dziecka, takze gluchego. Rezultaty badan nad
tozsamoscia macierzynska matek styszacych mtodziezy ghuchej wskazuja, ze do-
$wiadczaja one siebie jako m.in. niepelnosprawne i cierpiace, a takze bardziej za-
angazowane w bycie matka w poréwnaniu z matkami mtodziezy styszacej, cho¢
zaangazowanie to ma charakter specyficzny (J. Kobosko, IFPS, Warszawa).

W zakresie rozwoju spoteczno-emocjonalnego dzieci ghluchych poruszono
kwestie z nim zwiazane na przykladzie dzieci zamieszkujacych Wyspy Kana-
ryjskie (M. Suarez, Uniwersytet La Laguna, Hiszpania). Kolejny problem wart
uwagi stanowi zjawisko wykorzystania seksualnego wsrod mlodziezy ghuche;j
i stabostyszacej, ktora jest bardziej narazona na réznorodne formy molestowania
seksualnego, do jakich dochodzi znacznie czgsciej w tej populacji w poréwnaniu
ze styszacymi rowiesnikami (L. Mejstad, Szwecja).

Z perspektywy praktyki klinicznej wazne zagadnienie stanowi stworzenie
efektywnego programu wspierania dzieci gluchych i ich rodzin. Temu celowi stu-
zy projekt badawczy poswigcony analizie efektywnos$ci dziatan specjalistow i oce-
ny jakosci wczesnej interwencji przez zainteresowanych rodzicow, realizowany
w Wielkiej Brytanii. Aby program wczesnej interwencji (i nie tylko) byt efektyw-
ny, powinien on uwzglednia¢ pomiar rodzicielskich dyspozycji (wtasciwosci),
a narzedzia pomiaru wybranych zmiennych dostosowane do tego, czy rodzice sa
osobami styszacymi czy tez gluchymi, komunikujacymi si¢ w jezyku migowym.
Narzedzia przeznaczone dla rodzicow ghuchych nie zostatly jak dotad opracowane.
Jak wiadomo, wymagaja one bowiem adaptacji kulturowej, nie za$ wylacznie
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translacji na jezyk migowy. Rozpoczeto prace nad kwestionariuszem do pomiaru
inteligencji emocjonalnej w populacji ludzi gtuchych (TEIQ — Trait Emotional
Intelligence), by nastgpnie postuzy¢ si¢ nim w badaniach nad rodzicami (M. Ga-
scon-Ramos, Uniwersytet w Manchesterze, Wielka Brytania).

Kilka prezentacji poswigcono studiom przypadku z praktyki klinicznej uczest-
nikow, w tym np. wspoélnej analizie sesji psychoterapeutycznych prowadzonych
w ramach terapii rodziny, w ktorej rodzice sa ghusi, a dzieci styszace, natomiast
zglaszany przez rodzing problem dotyczy wzajemnego komunikowania si¢ i od-
miennych preferencji jezykowych u rodzicow i ich dorastajacych dzieci.

Dorosli glusi i ich rodziny. W tej grupie zagadnien znaczace miejsce znala-
zty problemy psychiatrycznej i psychologicznej diagnozy ludzi gtuchych, ktorzy
mieli kolizj¢ z prawem, a wigc zwigzane z obszarem praktyki klinicznej w Pol-
sce wciaz niemalze ,,dziewiczym”. Prezentowano narze¢dzia przesiewowe, stan-
daryzowane, stuzace do oceny funkcjonowania poznawczego, w tym m.in.
MMSE (Mini-Mental State Examination) (M. Yates, Stany Zjednoczone AP)
z uwzglednieniem wynikow w zakresie trafno$ci tego narz¢dzia w odniesieniu
do wieku, wyksztatcenia, poziomu czytania ze zrozumieniem, jak i [Q w popu-
lacji Iudzi ghuchych.

Jednym z istotnych tematow, zwlaszcza w krajach, w ktorych zyja liczne
mniejszosci narodowe i etniczne, jest wsparcie dla ghuchych rodzicéw z nich po-
chodzacych. Rodzice ci zazwyczaj nie maja podstawowej wiedzy o kraju, w ja-
kim zdecydowali si¢ zy¢ wraz z rodzinami — co stawia pytanie o ,,nowa” oferte
dla nich, w ktérej uwzgledni si¢ konieczno$¢ wstepnego nawiazania pozytywne-
go kontaktu z rodzina zanim jakakolwiek ,wtasciwa” oferta zostanie jej zapro-
ponowana.

Podczas relacjonowanego spotkania poruszono tez zasadno$¢ szkolen — pra-
cownikow placowek zdrowia psychicznego gtuchych, w tym doradcow, psycho-
logéw 1 pracownikow socjalnych, zarowno styszacych i gtuchych, o r6znym po-
chodzeniu etnicznym i narodowo$ciach — uwzgledniajacych problem tozsamosci
osobowej i kulturowej. Sesje terapeutyczne na ten temat pozwalaja na eksplora-
cje indywidualnych historii formowania tozsamo$ci na przestrzeni zycia, w wa-
runkach grupy superwizyjnej, co jest szczegdlnie wazne w konfrontacji z tozsa-
mosciowymi dylematami klientow G/gluchych (M. Hufnell, Centrum Zdrowia
Psychicznego, Uniwersytet Gallaudeta).

W wystapieniach znalazta takze miejsce psychologiczna sytuacja osob ogtu-
chtych w aspekcie wszczepienia implantu §limakowego i ich doswiadczenia
w okresie przed operacja, w trakcie, jak i po zabiegu. Reakcja emocjonalna tych
pacjentéw zalezy bowiem od charakterystyk osobowosciowych, jak i strategii
radzenia sobie ze stresem.

Zdrowie publiczne. Od lat wiadomo, ze populacje ludzi ghuchych charakte-
ryzuje gorsza kondycja zdrowotna, w tym wyzsze wskazniki zachorowan na
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choroby somatyczne, jak i zaburzenia psychiczne. Statystyki w wielu krajach
Europy wykazuja, ze pacjenci gtusi i stabostyszacy czesciej zgtaszaja si¢ na kon-
sultacje do lekarzy rodzinnych, nastepnie cz¢sciej sa kierowani do lekarzy roz-
nych specjalnos$ci. Trzeba zdawac sobie sprawe, ze dostep pacjentow gtuchych
do roznych form opieki zdrowotnej, w tym terapii psychologicznych, jest dla
nich wciaz bardzo ograniczony, a w wielu rejonach krajow europejskich nie ma
go wcale w poréwnaniu z osobami styszacymi (S. Powell, SignHealth, Wielka
Brytania).

Ciekawe zagadnienie stanowi badanie §wiadomosci 1 wiedzy, z czym wiaze
si¢ gtuchota, w wielu srodowiskach, w tym srodowisku medycznym. Okazuje
sig, ze do metod perspektywicznie o wysokiej efektywnosci i niskich kosztach
nalezy zaliczy¢ uwzglednienie w programach studiow przedmiotow, ktore po-
zwolityby na zwigkszenie swiadomosci probleméw, z jakimi wiaze si¢ ghuchota,
juz u studentéw medycyny i zawodoéw pokrewnych (P. K. Verasingam, Wielka
Brytania). Badacze z Uniwersytetu w Utrechcie realizuja szeroko zakrojony pro-
jekt badawczy nad komunikowaniem si¢ personelu medycznego z pacjentami
gtuchymi i stabostyszacymi. Uczestniczyli w nim, z jednej strony, koordynato-
rzy programow nauczania na Wydziale Zdrowia, jak i lekarze, pielggniarki i inni
pracownicy medyczni. Okazato sig, ze 6 na 9 koordynatoréw programow na-
uczania nie uwzglednia wcale zagadnien zwiazanych z komunikowaniem sig
z osoba ghucha, a co wigcej, nie znajduje uzasadnienia, by dokona¢ zmian w tym
zakresie. Respondenci stanowiacy grupe lekarzy i innych pracownikéw me-
dycznych w zdecydowanej wigkszosci twierdzili, Ze nie sa wystarczajaco dobrze
przygotowani, by wyjs¢ naprzeciw specyficznym potrzebom w komunikowaniu
si¢ tej grupy pacjentow. Postulowali konieczno$¢ dodatkowego szkolenia, gdyz
w sytuacji kontaktu z pacjentem gluchym lub stabostyszacym doswiadczaja
trudnosci w komunikowaniu si¢, co czyni ja sztuczna i ogranicza mozliwosci
satysfakcjonujacej obie strony konsultacji (B. van der Bogaerde i in., Uniwersy-
tet w Utrechcie, Holandia).

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze relacjonowane spotkanie, jak i konferen-
cje organizowane przez ESMHD, stanowia unikalna ofert¢ wymiany naukowe;j,
klinicznej 1 organizacyjnej dla specjalistow zdrowia psychicznego czy edukacji
zwiazanych ze §rodowiskiem ludzi gtuchych, a takze dziatajacych w imig¢ optyma-
lizacji warunkéw rozwoju dzieci gtuchych i stabostyszacych oraz ich rodzin.
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DYSKURSY PEDAGOGIKI SPECJALNEJ
ZYCIE Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA — RELACJE
I DOSWIADCZENIA SPOLECZNE OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

Konferencja naukowa — Sopot 20—22 maja 2009

W dniach 20-22 maja 2009 r. w Sopocie odbyta si¢ kolejna konferencja na-
ukowa z cyklu Dyskursy Pedagogiki Specjalnej. Tematem naczelnym bylo Zycie
z niepetnosprawnosciq — relacje i doswiadczenia spoteczne 0sob niepetnospraw-
nych. Organizatorem konferencji byt Zaktad Pedagogiki Specjalnej Instytutu
Pedagogiki Uniwersytetu Gdanskiego. Komitet organizacyjny stanowili: prof.
dr hab. Amadeusz Krauze, dr Katarzyna Materny i dr Jolanta Rzeznicka-Krupa.
Tegoroczne Dyskursy mialy szczegdlny charakter, poswigcone bowiem byly
zmartej niedawno Profesor Halinie Borzyszkowskiej. W czasie trwania konfe-
rencji delegacja wybrana spos$rod uczestnikow zlozyla kwiaty na grobie Pani
Profesor. Organizatorzy przygotowali tez specjalna wystawe prezentujaca zycie
osobiste i sukcesy zawodowe Profesor Borzyszkowskiej.

W ramach obrad plenarnych w pierwszym dniu konferencji przedstawiono
referaty dotyczace teorii pedagogiki specjalnej. Przedstawiciel prezydenta mia-
sta Gdanska prezentowal zatozenia projektu ,,Edukacja ku przysztosci”. Mowio-
no tez o stereotypach w postrzeganiu osob niepetnosprawnych, podstawach bu-
dowania wiedzy w pedagogice specjalnej oraz niepetnosprawnosci w krzywym
zwierciadle spotecznych koncepcji. Zaprezentowano tez idee Alberta Schweit-
zera we wspolczesnej pedagogice specjalne;.

Druga czgs¢ obrad plenarnych tego dnia poswigcona byla problematyce sur-
dopedagogicznej. W wygloszonych referatach przedstawiono zagadnienia doty-
czace funkcjonowania i obrazu osob z wada stluchu w styszacym spoteczen-
stwie. Poszczegodlne referaty poruszaty problemy poczucia bezradnosci stysza-
cych wobec ghuchych, roli elity intelektualnej gtuchych we wspotczesnej surdo-
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pedagogice oraz ksztalcenia 0s6b z wada stuchu na poziomie uniwersyteckim.
Poruszono tez ciekawy temat kultury gtuchych oraz przedstawiono, w jaki spo-
sob mtodziez niestyszaca postrzega srodowisko spoteczne szkoty.

W drugim dniu konferencji pierwsza czgs¢ obrad plenarnych odbywata sig
pod hastem: ,,Niepetnosprawnos$¢ — trud dorostej egzystencji”. W ramach wy-
gloszonych referatow gtéwnie poruszano problematyke ksztalcenia zawodowe-
go 0s0b niepetnosprawnych. Méwiono tez o poznej dorostosci jako etapie zycia
0s6Ob niepetnosprawnych nieco zaniedbanym. Na zakonczenie tej czgsci obrad dr
Wirginia Loebl przedstawita referat po§wigcony zyciu i tworczo$ci Profesor Ha-
liny Borzyszkowskie;.

Druga cz¢$¢ obrad plenarnych dotyczyta teoretycznych i metodologicznych
problemow pedagogiki specjalnej. Rozwazano problemy terminologiczne i zgta-
szano pewne zmiany w tym zakresie oraz proponowano zmiany dotyczace zapi-
sow prawnych zwiazanych z edukacja niepetnosprawnych. Mowiono tez
o ksztatceniu pedagogow specjalnych w Polsce oraz rozporzadzeniach dotycza-
cych ich kompetencji i kwalifikacji.

Po potudniu obrady odbywaty si¢ w czterech sekcjach:

e Sekcja I ,,Ksztatcenie specjalne, rehabilitacja i wsparcie spoteczne”

e Sekcja II ,,Ksztalcenie integracyjne i integracja spoleczna osob niepetno-
sprawnych”

e Sckcja 11 ,,Dorastanie z niepelnosprawnoscia”

e Sekcja IV ,,Niepetnosprawnos$¢ — opieka — terapia”.

W sekeji [ wigkszos¢ wystapien dotyczyta praktyki pedagogicznej. Mowiono
o potrzebach edukacyjnych i sposobach ich zaspokajania w r6znych okresach
zycia 0sob niepetnosprawnych poczynajac od poczecia do poznej starosci. Poru-
szono tez problem samoswiadomosci pedagogdéw specjalnych oraz zagadnienia
zwiazane ze wsparciem niepelnosprawnych studentow.

W sekgji 11 obrady toczyly si¢ wokot ksztalcenia integracyjnego. W wyglo-
szonych referatach prezentowano liczne badania wtasne dotyczace praktycznego
aspektu nauczania i wychowania dziecka niepetnosprawnego w szkole integra-
cyjnej i ogoélnodostepnej. Poruszono tez problem kompetencji zawodowych na-
uczycieli szkolnictwa integracyjnego.

Sekcja III obfitowala w wystapienia przedstawiajace problematyke zwiazana
z dorastaniem. Czg$¢ referatow dotyczyla zwiazku wspolczesnych mediow
z funkcjonowaniem niepetnosprawnych kobiet. W ramach obrad tej sekcji poru-
szano tez zagadnienia zwiazane z dorostym zyciem niepetnosprawnych i pro-
blemami z niego wynikajacymi.

W ramach sekcji [V czg$¢ prelegentow zaprezentowata rézne rodzaje terapii
stosowane w rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych. Zaprezentowano tez dzia-
falnos$¢ jednej z placowek opiekujacych si¢ chorymi na Alzheimera, przedsta-
wiono stan wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia na temat skutkow zazywa-
nia alkoholu w czasie ciazy oraz omowiono psychopedagogiczny aspekt
otylosci.
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Oprocz wymienionych sekcji obradowata tez sekcja V, ktora przyjeta formute
panelu dyskusyjnego i zajmowatla si¢ tematyka zwiazana z regionem warmin-
sko-mazurskim. Hasto naczelne tej sesji brzmiato nastepujaco: ,,Relacje i do-
$wiadczenia spoteczne dorostych oséb niepelnosprawnych intelektualnie na te-
renie wojewodztwa warminsko-mazurskiego”.

Ostatniego dnia konferencji odbywaty sie obrady na temat: ,,Zycie z niepet-
nosprawnoscia — aspekty spoteczne, edukacyjne i kulturowe”. Wygtoszone refe-
raty w ramach tej czesdci konferencji byly bardzo réznorodne i trudno uogoélnié
ich tematyke. Autorka niniejszego sprawozdania odsyla zainteresowanych do
publikacji, w ktérych zawarto teksty z konferencji.

Na zakonczenie podsumowania konferencji dokonat przewodniczacy komite-
tu organizacyjnego prof. dr hab. Amadeusz Krauze.

Niemozliwe jest w krotkim sprawozdaniu przedstawienie wielo$ci zagadnien
poruszonych na konferencji w Sopocie. Mnogo$¢ tematyki zar6wno tej dotyczacej
teorii, jak i tej odnoszacej si¢ do praktyki i z tej praktyki wyrostej dowodzi, ze
wciaz przed pedagogika specjalna stoja problemy do rozwiazania, ale réwniez
pojawiaja si¢ nowe zadania. Wynikaja one m.in. ze zmieniajacej si¢ rzeczywisto-
sci, ale rowniez z gwattownego rozwoju nauk wspotdziatajacych z pedagogika
specjalna, takich jak medycyna, nauki techniczne, technologie informacyjne. Pe-
dagogika specjalna musi staraé si¢ nadazaé za tymi zmianami.

W sopockiej konferencji uczestniczylo sporo mtodych naukowcow i prakty-
kow. Niektorzy z nich, co jest bardzo cenne w naszej dziedzinie, lacza obie te
dziatalnosci. Prezentowali oni interesujace wyniki badan wtasnych, przedsta-
wiali nowe koncepcje praktyczne i teoretyczne. Widac¢ byto tez u nich pasjg i za-
angazowanie w Swoja prace.

W konferencji nie zabraklo tez nestoréw polskiej pedagogiki specjalnej, kto-
rzy przypominali o tradycji, o trwalych i niezmiennych kanonach naszej dyscy-
pliny, ale réwniez poddawali dyskusji to, co juz przestarzate, to, co zgodnie z ich
wiedza 1 do§wiadczeniem mozna i nalezy zmienia¢ wobec zmieniajacej sig rze-
czywistosci.

Dyskursy Pedagogiki Specjalnej maja juz swoja tradycjg. Wnosza istotny
wktad w rozwoj wspotczesnej pedagogiki specjalnej, a spotkania wielopokole-
niowe w znacznej mierze temu rozwojowi sprzyjaja.
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SPRAWOZDANIE Z WIZYT DELEGACJI
Z UNIWERSYTETU W RENNES W AKADEMII
PEDAGOGIKI SPECJALNEJ W ROKU 2009

W roku 2009 Akademig Pedagogiki Specjalnej dwukrotnie odwiedzili goscie
z Uniwersytetu w Rennes we Francji. Wizyty wiaza si¢ z uruchomieniem na
trzyletnich stacjonarnych studiach o kierunku pedagogika specjalna, specjalno-
$ci o nazwie profilaktyka spoteczna. W biezacym roku akademickim mury
uczelni opuscili pierwsi absolwenci tej specjalnosci.

Program studiow zostat opracowany we wspotpracy z kadra francuskiego
uniwersytetu. Absolwenci uzyskuja niezbedna wiedzg i umiejgtnosci w zakresie
pracy z mtodzieza w ich srodowisku, metodami streetworku. W zatozeniach stu-
denci po zdobyciu dyplomu licencjata moga podja¢ prace jako pedagodzy ulicy.
Zdobyte przygotowanie umozliwia im takze podejmowanie innych dzialan
w zakresie profilaktyki spotecznej. Doswiadczenia francuskich pedagogéw uli-
cy staly sig inspiracja do zainicjowania tego typu dziatan w Polsce. Od kilku lat
na ulicach polskim miast pracuja juz pierwsi streetworkerzy.

Metoda streetworku cieszy si¢ coraz wigkszym powodzeniem. Charaktery-
zuje si¢ ona tym, ze streetworkerzy wychodza do srodowiska w poszukiwaniu
odbiorcow swoich dziatan. Docieraja do osob, ktore ze wzgledu na swoja margi-
nalizacj¢ oraz wykluczenie spoteczne nie korzystaja z oferty pomocy instytucji
stacjonarnych, najczesciej dlatego, ze nie potrafia, sa do nich zrazone, badz nie
wiedza o istniejacych mozliwosciach. Ta metoda pracy ma wiele odmian w za-
leznos$ci od tego, do jakiej grupy adresatow jest skierowana.

Specjalnos¢, na ktorej ksztatca sie studenci pedagogiki specjalnej, dotyczy
pracy w charakterze pedagogoéw ulicy. Dzialania te sg skierowane do dzieci
i mtodziezy, ktora wigkszo$¢ czasu wolnego spedza gtownie na ulicach, skwe-
rach, w bramach. Pozostaja one bez opieki i nadzoru oséb dorostych. Zwykle ci
mtodzi ludzie pochodza z rodzin, w ktorych kumuluje si¢ wiele problemoéw spo-
tecznych. Praca z taka mlodzieza wymaga akceptacji zastanej rzeczywistosci,
po to, by budowac relacj¢ oparta na zaufaniu. Pedagodzy ulicy musza bardzo
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doktadnie pozna¢ topografi¢ terenu pracy oraz wtopic si¢ w otoczenie i poznaé
panujace w nim zasady, aby ich praca przynosita rezultaty. Wszystkie te zabiegi
pedagogdow sa niezbedne, aby skupi¢ wokot siebie grupe mtodziezy i moc przejsé
do kolejnych etapow pracy, w ktorych beda sig stara¢ przetamywac ich izolacje
spoteczna. Pedagodzy ulicy sa tacznikami migdzy Swiatem zamknigtym na
przestrzeni kilku podworek, bezpiecznym i czgsto jedynym znanym mtodziezy,
a wigkszo$cia spoleczenstwa przestrzegajaca norm. Dlatego dziatania pedago-
gow ulicy obejmuja wyjscia z grupa poza dzielnice w szczegdlnosci do kin, te-
atrow, na wystawy oraz w inne ciekawe miejsca. Ponadto w pracy jest miejsce
na projekty, w realizacji ktorych mtodziez bierze czynnie udziat. Moga to by¢
wyjazdy wakacyjne i weekendowe, projekty fotograficzne, filmowe, turnieje
sportowe, w zaleznosci od mozliwos$ci finansowych, infrastrukturalnych oraz
pomocy z zewnatrz. W trwajacym nawet dwa lub trzy lata procesie pracy peda-
gogdw z jedna grupa miodziezy, podopieczni nabieraja nowych umiejgtnosci,
odkrywaja i wzmacniaja swoj potencjal tworczy, poznaja, jak skonstruowane sa
normy i warto$ci oraz czemu shuzg.

Wyksztatcenie dobrych fachowcow w wymagajacej tak szerokiej wiedzy
i roznorodnych umiejetnosci specjalnosci, sktania do poszukiwan nowatorskich
metod ksztalcenia, a przede wszystkim urozmaicenia oferty przedmiotow. We
Francji taka dziatalno$¢ jest juz powszechna i nikogo nie dziwi. Z do§wiadczen
francuskich korzystali prekursorzy pedagogiki ulicy w Polsce. Wspotpraca spe-
cjalistow z Uniwersytetu w Rennes z Akademig Pedagogiki Specjalnej to nie
tylko opracowanie programow ksztatcenia, ale rowniez coroczne wizyty francu-
skiej kadry naukowej sktadajace si¢ z cyklu zajg¢ przeznaczonych dla studentow
na specjalnosci profilaktyka spoteczna.

Pierwsza wizyta w 2009 r. odbyta si¢ w dniach 23-27 marca. Wowczas przy-
byt m.in. prof. Daniel Cueff, jeden z najwybitniejszych specjalistow z dziedziny
pedagogiki ulicy, autor przewodnika metodologicznego pt. Dziecko na ulicy —
zwalczanie przemocy wobec dzieci ulicy. Studenci mieli okazj¢ wystucha¢ wy-
ktadow prof. Cueffa, ponadto zapoznali si¢ z funkcjonowaniem francuskiego
systemu edukacji i opieki nad dzie¢mi. Uczestniczyli takze w wykladzie z psy-
chologii spolecznej poprowadzonym przez Stephanie Constant z Uniwersytetu
w Rennes. Na zajegcia ze studentami przyszedt takze pedagog ulicy, pracujacy na
warszawskiej Pradze i opowiedzial o swoich doswiadczeniach w tym specyficz-
nym $rodowisku. W marcowym cyklu warsztatow 1 wyktadow uczestniczyli
studenci drugiego roku.

Po raz drugi w tym roku gos$cie z Francji odwiedzili Akademi¢ Pedagogiki
Specjalnej w dniach 25-29 maja. Adresatami zaje¢ przygotowanych przez za-
granicznych gosci byli studenci trzeciego roku. Cykl zaje¢ obejmowat warsztat
pracy pedagogdéw ulicy, wyktady dotyczace geografii spotecznej oraz zajgcia
w terenie, ktore odbyly si¢ na warszawskiej Pradze. W warsztatach w §rodowi-
sku prowadzonych przez francuskiego wyktadowce Mickale’a Piraud uczestni-
czyli studenci oraz podopieczni pedagogow ulicy.
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Pracownicy Uniwersytetu w Rennes przyjechali do Polski w ramach progra-
mu Erasmus, umozliwiajacego wymiang doswiadczen miedzy uczelniami z roz-
nych krajow. W roku akademickim 2009/2010 wspotpraca jest kontynuowana,
za$§ mury Akademii Pedagogiki Specjalnej opusci kolejna grupa absolwentéw
specjalnosci profilaktyka spoteczna.
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American Journal on Mental Reatardation jest periodykiem publikowanym
przez American Association on Intelectual and Developmental Disabilities, uka-
zujacym si¢ 6 razy w roku.

Tresci artykutéw prezentowanych na tamach czasopisma w 2008 r. beda ana-
lizowane w czterech grupach tematycznych: rozwoj jezyka, funkcjonowanie po-
znawcze, przebieg procesow emocjonalnych i zaburzenia zachowania, uspotecz-
nienie 1 jako$¢ zycia.

Rozwdj jezyka u os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng

W artykule Signaling Noncomprehension of Language: A Comparison of
Fragile X Syndrome and Down Syndrome (113 (3), s. 214-230) autorstwa L. Ab-
beduto, M.M. Murphy i innych przedstawione zostaly badania dotyczace sygna-
lizowania braku zrozumienia informacji werbalnych przez mtodziez z zespotem
Downa, z zespolem tamliwego chromosomu X. Analizy wykazaly, ze obie te
grupy sygnalizowaty niezrozumienie rzadziej, niz czynita to mtodziez prawi-
dtowo rozwijajaca si¢. Sposobnos¢ do komunikowania niezrozumienia byta po-
réwnana do zasobu stownictwa i mozliwosci postugiwania sig¢ sktadnia. Badania
wykazaty réwniez, ze mgzczyzni z zespotem tamliwego chromosomu X sygna-
lizowali niezrozumienie informacji werbalnej rzadziej niz kobiety z ta mutacja.

K. Barisnikov, L. Hippolyte, M. Van der Linden (113 (4), s. 292-306) w artyku-
le zatytutowanym Face Processing and Facial Emotion Recognition in Adults
With Down Syndrome prezentuja interesujace badania dotyczace rozpoznawania
proceséw mimicznych. W badaniach braty udzial: grupa eksperymentalna — 17
dorostych z zespotem Downa, grupa kontrolna — 17 dzieci o prawidtowym rozwo-
ju intelektualnym. Zadania prezentowane obu grupom dotyczyly stownictwa.
W ¢wiczeniach ,twarze bez emocji” dorosli z zespotem Downa osiagali gorsze
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rezultaty niz grupa kontrolna. Ich wyniki byty dobre w zadaniach, ktore zawieraty
»twarze z emocjami”. W ¢wiczeniach na ekspresj¢ mimiczna uczestnicy z zespo-
fem Downa wykazywali trudnosci, jesli chodzi o ekspresj¢ neutralna i ekspresje
zaskoczenia. Analiza wzoru ich bledéw sugeruje, ze osoby z zespotem Downa
maja tendencje do odczytywania emocji z twarzy bardziej pozytywnie niz grupa
kontrolna. Niewerbalne zadania nie byty wlaczone w eksperyment.

Rozwdj poznawczy u 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna

W numerze 2 PM. Kittler, S.J. Krinksy-McHale, D.A. Devenny (Dual Task Pro-
sessing as a Measure of Executive Function: A Comparison Between Adults With
Williams and Down Syndrom, s. 117-132) prezentuja wyniki badan przetwarzania
rownoleglego dwoch zadan jako miarg funkcjonowania dorostych o0sob z zespotem
Downa oraz dorostych z zespotem Williamsa. Zachowawcze cechy fenotypu obu
grup zostaty poréwnane na podstawie probleméw dotyczacych pamigci krotkotrwa-
fej. Osoby z zespotem Downa sa wzrokowcami czesciej niz ludzie z zespotem Wil-
liamsa. Zazwyczaj ostatni sg ,,werbalni” — tj. postuguja si¢ komunikacja stowna,
ktéra moze by¢ wzmacniana np. gestem. Po przeprowadzonych ¢wiczeniach pamig-
ci krotkotrwatej wyniki pokazaty, ze przetwarzanie rownolegte w p6zniejszym okre-
sie zycia charakteryzuje fenotyp behawioralny. Wnioski z badan sa nastgpujace: oso-
by z zespotem Downa stabo radza sobie z rownolegtymi procesami pamigciowymi.

Jakie sa wzrokowe i werbalne strategie kodowania w pamigci krotkotrwalej
dzieci z niepetnosprawnos$cig intelektualng? Na takie pytanie badawcze starata
si¢ udzieli¢ odpowiedzi L. Henry (Short Term Memory Coding in Children With
Intellectual Disabilities, 113 (3), s. 187-200). Wyniki pokazuja, iz umiejetny wy-
bor strategii kodowania nie zalezy od niepetnosprawnosci intelektualne;.

Prace badawcze nad wykorzystywanymi strategiami i korelatami Jigsaw
Puzzle i mozliwo$ciami wizualno-przestrzennymi oséb z zespotem Williego-
-Pradera przeprowadzili B.N. Verdine, G.L. Troseth, R.M. Hodapp, E.M. Dy-
kens (Strategies and Correlates of Jigsaw Puzzle and Visusopatial Performance
by Persons With Prader-Willi Syndrome, 113 (5), s. 343-354. Poréwnano zdolno-
$ci wizualno-przestrzenne, sposoby uktadania puzzli i strategie dzialania 26
0s0b z zespotem Williego-Pradera. Osoby z wyzej wymienionym zespotem przy
wyborze strategii kierowaty si¢ ksztattem puzzla. Uczestnicy grupy kontrolnej
uzywali roznych strategii. Grupa eksperymentalna wykonywata lepiej zadanie
,utozenie puzzli achromatycznych” od grupy kontrolnej. W przypadku, kiedy
puzzle achromatyczne posiadaty obrazki — nie bylo réznic w wynikach obu
grup. Wywnioskowa¢ mozna, iz najlepiej uktadaja puzzle osoby z zespolem
Williego-Pradera w wieku starszym. Maja one dobrze uksztattowane i uporzad-
kowane strategie.

Deficyty uwagi, lekka niepelnosprawnos¢ poznawcza, wezesne stadium cho-
roby Alzhaimera u dorostych z zespotem Downa scharakteryzowali S.J. Krin-
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sky-McHale, D.A. Devenny, P. Kittler (Selective Attention Deficits Associated
With Mild Cognitive Impairment and Early Stage Alzheimer’s Disease in Adults
With Down Syndrome, 113 (5), s. 369-386). Badani wykazywali mniejsze zdol-
nos$ci selektywnej uwagi w zadaniach z wielokrotnym podej$ciem, rdéznorod-
no$¢ strategii w sposobach rozwigzywania testow. U zdrowych uczestnikow
zauwazono stabilno$¢. Postugiwanie si¢ roznymi strategiami wyboru przez oso-
by z zespotem Downa odnotowano okoto dwoch lat przed diagnoza Alzheimera.
7 czasem wykonywane zadania réznicowata postgpujaca demencja.

P.A. Ornstein, J.M. Schaff, S.R. Hooper, D.D. Hatton, P. Mirrett (Memory
Skills of Boys With Fragile X Syndrome, 113 (6), s. 453—465) badali zdolnosci
pamigciowe chlopcow z zespotem tamliwego chromosomu X.

Przebieg procesow emocjonalnych i zaburzenia zachowania u osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Sfer¢ emocjonalna u dzieci z zespotem Downa badali L.B. Jahromi, A.Gul-
srud, C. Kasari (Emotional Competence in Cildren With Down Syndrome:
Negativity and Regulation, 113 (1), s. 32—43). Kilkuletnie dzieci z zespotem
Downa czgsto opisywane jako ,,latwe” i spoleczne rowniez prezentuja proble-
my z zachowaniem. Rozwoj emocjonalny jest istotny dla ksztattowania za-
chowan interpersonalnych. U dzieci tych przebadano ekspresje negatywna
emocjonalnie i szereg strategii regulujacych emocje. W badaniach przedsta-
wiono frustrujace zdania wszystkim grupom. Osoby z zespolem Downa prze-
jawiali znaczaco wigksza frustracje-niezadowolenie, niemoc i nie prosili
o pomoc. Frustracja byta nakierowana na eksperymentatora, a nie na zadania.
Dzieci w normie intelektualnej uzywaty wigcej strategii na osiagnigcie celu,
zwracaty si¢ z pro$ba o wsparcie. Badania wykazaly, ze dzieci z zespolem
Downa uzywaja prawdopodobnie zawgzony repertuar strategii radzenia sobie
z frustracja.

S.S. Hall, A.A. Lightbody, A.L. Reiss (Compulsive, and Autistic Behavior in
Children and Adolescents With Fragile X Syndrome, 113 (1), s. 44-53) scharak-
teryzowali kompulsywne, samookaleczajace autystyczne zachowania wsrdd
dzieci i mlodziezy z zespotem tamliwego chromosomu X. Przebadano 31 chtop-
cow, 28 dziewczyn z zespotem tamliwego chromosomu X w wieku od 5 do
20 lat. Zachowania samookaleczajace wystapily u 58% chtopcow i 17% dziew-
czyn. Zachowania kompulsywne u 72% chlopcéw i 55% dziewczyn — nie towa-
rzyszyly im zachowania samookaleczjace. 50% chtopcow 1 20% dziewczyn
spetnito kryteria autyzmu w skali ADOS-G. Dziewczgta, ktore prezentowaty
zachowania kompulsywne, miaty nizszy poziom biatka FMRP niz te, ktére nie
ujawniaty zachowan kompulsywnych. Chtopcy z zachowaniami autystycznymi
mieli nizszy poziom kortyzolu. Reasumujac, uzyskane dane implikuja, ze kom-
pulsywne i autystyczne zachowania sa wysoce istotne w zespole lamliwego
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chromosomu X. Nizszy poziom biatka FMRP lub kortyzolu moga stanowi¢ bio-
logiczne wskazniki tych zachowan.

Analizy funkcjonalnej wezesnego stadium rozwoju zachowan samookalecza-
jacych, wlaczenie interakcji gen—Srodowisko, dokonali P. Langthorne i P. McGill
(Functional Analysis of the Early Development od Self-Injurious Befavior: In-
corporating Gene — Environment Interactions, 113 (5), s. 403—417).

W numerze 2, T.K.Urv, W.B. Zigman, W. Silerman (Maladaptive Behaviors
Related to Dementia Status in Adults With Down Syndrome, 113 (2), s. 73-86)
prezentuja repertuar zachowan nieprzystosowawczych zwiazanych z demencja
u dorostych z zespotem Downa. Zmiany w zachowaniach nieprzystosowaw-
czych zwiazane z okreslonymi stanami demencji zostaty przebadane u 251 do-
rostych w wieku od 45 lat i starszych z zespotem Downa. Wyniki wskazywaty
na znaczne réznice w zachowaniach przystosowawczych w réznych stadiach de-
mencji. Osoby z brakiem symptomow demencji ujawniaty mniejsze nasilenie
zachowan nieprzystosowawczych niz jednostki we wczesnym lub $rednim sta-
dium demencji. Osoby, ktore przechodzity do wezesnego stadium demencji, wy-
kazywaty podniesiony poziom agresji, strachu, smutku, probleméw ze snem,
niedostosowania spotecznego i ogdlnie zachowan regresywnych. Dane te moga
by¢ szczegolnie istotne w wyjasnianiu istoty demencji u 0sob z zespotem Downa
1 programowaniu indywidualnych planéw wspomagania.

Profile kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualna z udokumentowana
i nieudokumentowanej historia wykorzystywania przedstawiaja L.Hickson.,
I. Khemka, H. Golden, A. Chatzistyli (Profiles of Women Who Have Mental
Retardation With and Without a Docemented History of Abuse, 113 (2),
133—142). 36 kobiet z niepetnosprawnoscia intelektualna zostato podzielonych
na dwie grupy, na podstawie istnienia lub braku historii stosowania przemocy
wobec badanych w ciagu ostatnich pigciu lat. Kobiety posiadajace taka histo-
ri¢ o wiele czgsciej stosowaly pasywne, wymijajace strategie podejmowania
decyzji, prezentowaly wyzszy poziom stresu, korzystaty z pomocy innych,
gdy wkraczaty w aktywne zycie spoleczne. Zaleca si¢ by poswigcono szcze-
gblng uwage na dostosowanie dziatan interwencyjnych do indywidualnych po-
trzeb tych kobiet.

Wielowymiarowe badania epidemiologiczne symptomow i problemoéw zwig-
zanych z zachowaniem mtodziezy i dorostych z autyzmem jako konsekwencji
wczesnych kontaktow matka—dziecko (ciepta i pochwaly) przeprowadzili L.E.
Smith, J.S. Greenberg, M.M. Seltzer, J. Hong (Symptoms and Behavior Problems
of Adolescents ad Adults With Autism: Effects of Mother—Child Relationship Qu-
ality, Warmth, and Praise, 113 (5), s. 387—-402).

Zagadnienie relacji matka—dziecko podjeli w swojej publikacji M.J. Gural-
nick, B. Neville, M.A. Hammond, R.T. Connor (Mothers’ Social Communicative
Adjustments to Young Children With Mild Developmental Delays, 113 (1),
s. 1-18). Dokonano analizy spotecznych wzorcow kontaktow i zachowan matek
dzieci z opdznieniem rozwoju zaangazowanych w trening spoteczny, zadania
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instruktazowe. Wyniki dwuletnich badan wskazuja, ze po intensywnym trenin-
gu matki tej grupy dzieci wspieraty rozwdj dziecka zgodnie z pojawiajacymi si¢
sensytywnymi okresami w kontaktach spotecznych.

Uspolecznienie i jakos$¢ zycia osob z niepelnosprawnoscia intelektualng

Prezentacji skutkow 1 kosztow zycia czgsciowo niezaleznego i zycia pod stata
opieka 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna na terenie Anglii dokonali D.
Felce, J. Perry, R. Romeo, J. Robertson, A. Meek, E. Emerson, M. Knapp (Out-
comes and Costs of Community Living: Semi-Independent Living and Fully Staf-
fed Group Homes, 113 (2), s. 87-101). Badanie polegato na poréwnaniu dwoch
wyzej wymienionych typéw mieszkalnictwa. Dane zostaty zebrane na podsta-
wie charakterystyki uczestnikow, organizacji otoczenia, réznych stylow zycia
oraz kosztow utrzymania. Nie odnotowano istotnych réznic w wigkszos$ci po-
miarow dotyczacych réznych stylow zycia. Uczestnicy zamieszkujacy domy,
gdzie otaczano ich opieka, lepiej zarzadzali pienigdzmi, bardziej dbali o swoje
zdrowie. Osoby czesciowo niezalezne trafniej dokonywaty wyboréw oraz pode;j-
mowaty aktywno$¢ spoteczna bez wsparcia personelu. Koszty zycia oséb czg-
sciowo samodzielnych byly nizsze. Reasumujac, koncentrujac si¢ na mozliwo-
$ciach osob, ktore byty czg§ciowo zalezne od innych, mozna wskaza¢ na korzysci
ptynace z tego typu mieszkalnictwa: bardzo dobre zarzadzanie finansami, dobry
stan zdrowia. Warto si¢ nad tym zastanowi¢ projektujac rozwiazania systemowe
dla dorostych 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Interesujace badania przedstawili E. Emerson, C. Hatton (Srelf-Reprted Well-
Being of Women and Men With Intellectual Disabilitties in England, 113 (2),
s. 143-155). Dotyczyty one samodzielnego raportowania jakosci zycia przez ko-
biety i mezczyzn z niepelnosprawnoscia intelektualng w Anglii. Przebadano
zwiazek miedzy wskaznikami jako$ci zycia a charakterystyka osobowosciowa,
pozycja spoteczno-ekonomiczna oraz relacjami spolecznymi na przyktadzie
1273 Anglikéw z niepelnosprawnoscia intelektualna. Ogoélne zadowolenie z zy-
cia wynosito 71% w skali maksymalnej. Liczba ta jest nieznacznie nizsza niz
zazwyczaj raportowana wsrod ogolnej populacji. Zroznicowanie odczuwanej ja-
kosci zycia byto silnie zwiazane ze wskaznikami dotyczacymi pozycji spotecz-
no-ekonomicznej oraz umiejgtnosciami w zakresie zawierania i podtrzymywa-
nia kontaktéw spotecznych. Dla kobiet bycie ,,syngielka” wiazato si¢ z lepszym
samopoczuciem. Mgzczyzni nie widzieli zwiazku migdzy ich stanem cywilnym
a jakoscia zycia. Kontakty, relacje z przyjacidtmi chronity osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualna przed poczuciem bezradnosci.

Jakos$¢ zycia w ocenie matek dzieci z zespolem tamliwego chromosomu X
byta charakteryzowana przez A.C. Wheeler, D.G.Skinner, D.B.Bailey (Perce-
ived Quality of Life in Mothers of Children With Fragile X Syndrome, 113 (3),
s. 159—-177).
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Interesujace spostrzezenia poczynili EW. Carter, L.G. Sisco, L. Brown,
D. Brickham, Z.A. Khabbaz w artykule dotyczacym interakcji wsrod réwiesni-
kow 1 szkolnego zaangazowania mtodziezy z niepetnosprawnoscia o réznej etio-
logii w klasach wtaczajacych w gimnazjach i w szkotach §rednich (Peer Interac-
tions and Academic Engagment of Youth With Developmental Disabillities in
Inclusive Middle and High Scholl Classrooms, 113 (6), s. 479—494). Zakres
wspotdzialania uczniéw z/bez niepetnosprawnosci zalezat od formuty polecen,
obecnosci pedagoga specjalnego lub pedagoga ogdlnego i programu nauczania.
Interakcje wsrdd uczestnikow miaty miejsce znacznie czeéciej w przypadku po-
lecen kierowanych do matych grup, gdzie uczniowie nie uzyskiwali bezposred-
niego wsparcia od pedagoga specjalnego oraz na lekcjach bez wspomagania.
Zaangazowanie szkolne bylo wyzsze przy zadaniach wymagajacych interakcji
jeden na jeden, w matych grupach oraz kiedy w poblizu byt nauczyciel ogolny
lub specjalny. Artykut zachgca do planowania strategii efektywnego wsparcia
uczniéw z autyzmem lub/i z niepetnosprawnoscia intelektualng w klasach wia-
czajacych.

W czasopismie autorzy (J.R. Thomson, M.J. Tasse, C.A. McLaughlin) omo-
wili technike pomiaru Skali Intensywnosci Pomocy — SIS (Interrater Reliability
of the Supports Intensity Scale — SIS, 113 (3), s. 231). Przedstawiono takze bada-
nia o charakterze psychologiczno-biologicznycm — K.C. Lakin, R. Doljanac,
S.-Y. Byun, R. Stancliffe (Choice-Making Among Medical HCBS and ICF/MR
Recipients in Six States, 113 (5), s. 325), psychologiczno-medycznym — G. Lou-
ise, S. Deb (Use of Medication for the Management of Bahavior Problems Among
Adults With Intellectual Disabilities: A Clinicians’ Consensus Survey, 113 (1),
s. 19).
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Redakcja czasopisma Cziowiek — Niepetnosprawnosé — Spoteczenstwo przyj-
muje do opublikowania oryginalne, recenzowane prace naukowe, artykuty pole-
miczne, recenzje, sprawozdania z wydarzen naukowych, przeglady czasopism.

Nadsytane materialy powinny by¢ zapisane za pomoca typowego edytora
tekstu (preferowany edytor MS WORD). Tekst nalezy przygotowac zgodnie
z nastepujacymi 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 zawiera¢ streszczenia w jezyku polskim i angielskim (maksy-
malnie po 200 stoéw lacznie z tytulem 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 teksScie si¢ odnosza) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomoca ktorego zostaly wykonane;

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

m odwolanie w tek$cie powinno mie¢ postac: (M. Zaorska, 2002).

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

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

Ksiazki
(a) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosé¢. 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) ksiazka 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 obcoje¢zyczna

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 spotecznego. Przeglqd Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

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

Domurad, M. (1996). Efektywnosc¢ 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.
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Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygloszony na I 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. Odwotanie si¢ do takich zrodet moze wystgpowac jedynie w przypi-
sach.

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dotaczy¢:
1) prosbeg 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 o$wiadczenie, ze praca nie byta dotad publikowana i nie zostata zto-
zona w innej redakc;ji.

Zmiany 1 odstgpstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Ko-
mitetu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatéw 1 zastrzega
sobie prawo do dokonywania zmian w tekstach, nie zmieniajac ich tresci meryto-
ryczne;j.

Materiaty nalezy nadsyta¢ na adres:

Redakcja Czlowiek — Niepetnosprawnosc¢ — Spoteczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczegsliwicka 40

02-353 Warszawa



SEOWNIK TERMINOLOGICZNY

Asertywno$¢ — sposob autoekspresji wlasnych
przekonan i uczu¢ oraz radzenia sobie z wymaga-
niami relacji zyciowych dotyczacych przede
wszystkim kontaktéw interpersonalnych, oparty
na szczerosci i dbaniu o wlasne dobro, przy jedno-
czesnym uwzglednieniu dobra innych osob (patrz
zachowania asertywne).

Joanna Rajang, Monika Zoch

Dysfunkcjonalno$¢ organizmu — to niepetno-
sprawno$¢ organizmu, niezdolno$¢ do whasciwe-
go wypelniania swoich funkcji przez caly orga-
nizm badZ tez poszczegolne jego uklady czy
narzady.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Metody projekcyjne — opieraja si¢ na projekcji
rozumianej jako sposob spostrzegania i reagowa-
nia na bodzce zewngtrzne, ktore zazwyczaj sa
uwarunkowane cechami osobistymi osoby po-
strzegajacej. Jako metodg badania przez projekcje
rozumie si¢ zespot celowo skonstruowanych
bodzcoéw (zadanie lub zespot zadan), ktorych in-
strukcja 1 material maja niski stopien strukturali-
zacji (wieloznaczno$¢ zadania), mogac tym sa-
mym wywota¢ osobista, prywatna i bezposrednia
opini¢ badanego.

Iwona Konieczna

Niepelnosprawnos¢ spoleczna — oznacza nie-
zdolno§¢ czlowieka do pelnego uczestnictwa
w zyciu spolecznym: petnienia roél spotecznych,
wywiazywania si¢ z zadan zyciowych, podejmo-
wania odpowiedniej aktywnosci itp.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Osoba niepelnosprawna — osoba, ktorej stan
zdrowia fizycznego lub psychicznego powoduje
trwale lub dtugotrwate utrudnienie, ograniczenie
lub uniemozliwienie udzialu w stosunkach spo-
tecznych i wypetnianie rol wedlug przyjetych
kryteriow i obowiazujacych norm.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Projekcja — w szerokim znaczeniu — rzutowanie
wlasnych uczu¢, postaw, pogladow na obiektyw-
ny materiat, ktéry dajemy osobie badanej (uze-
wngtrznienie, eksternalizacja cech, procesow,
stanéw), za§ w waskim znaczeniu — mechanizm
obronny, stuzacy przystosowaniu jednostki, ktory
stosowany zbyt intensywnie powoduje zaburze-

DICTIONARY OF TERMS

Assertiveness — way of self-expressing one’s own
beliefs and feelings, and coping with the demands
of relationships in one’s life concerning primarily
interpersonal interactions, which is based on hon-
esty and care of one’s own well-being while tak-
ing into consideration the well-being of other peo-
ple at the same time (see assertive behaviors).
Joanna Rajang, Monika Zoch

Dysfunction of the body — disability of the body,

inability to perform its functions properly by the

whole body or its individual systems or organs.
Joanna Rajang, Monika Zoch

Projective methods — are based on the concept of
projection which is understood as a way of per-
ceiving and responding to external stimuli that
usually depend on the personal characteristics of
the perceiving person. The projection-based
method is understood as a set of purpose-formed
stimuli (a task or a set of tasks) with instructions
and material which are low-structured (ambiguity
of tasks) that can thus trigger a personal, private
and direct opinion of the subject.

Iwona Konieczna

Social disability — refers to a person’s inability to
participate fully in social life: to fulfill social
roles, to carry out his or her life tasks, to under-
take appropriate activity, etc.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Person with disability — a person whose physical
or mental health condition causes a permanent or
long-term impediment, limitation or inability to
participate in social interactions and fulfill his or
her roles according to accepted criteria and social
norms.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Projection — in a broad sense — projecting one’s
own feelings, attitudes and beliefs on objective ma-
terials given to the subject (externalization of char-
acteristics, processes or states); in a narrow sense
— a protective mechanism which helps an individu-
al to adapt and which, if used too intensively, brings
on personality disorders and decline in adaptation



nia w funkcjonowaniu osobowosci i pogorszenie
zdolnosci przystosowawczych oraz zablokowanie
rozwoju jednostki (Wysocka, E. (20006). Techniki
projekcyjne w psychopedagogicznym diagnozo-
waniu sytuacji rodzinnej i szkolnej. W: E. Jarosz,
E. Wysocka, (red.). Diagnoza psychopedagogicz-
na—podstawowe problemy i rozwiqzania. (s. 325).
Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak).
Iwona Konieczna

Przemoc — rodzaj wywierania niepozadanego
wplywu na drugiego cztowieka, dokonywany za-
rowno intencjonalnie, jak i nieintencjonalnie.
Przemoca moga by¢ aktywne dziatania typu: po-
nizanie, pozbawianie §rodkow do zycia, powodo-
wanie obrazen, jak i bierne zaniedbanie, na przy-
ktad brak nalezytej opieki czy lekcewazenie.
Ewa Sygit

Przystosowanie spoleczne — proces dostosowy-
wania si¢ jednostek do warunkoéw konkretnej rze-
czywistosci spotecznej, odbywajacy si¢ na drodze
socjalizacji, w czasie ktorej jednostki nabywaja
kompetencji kulturowej, umozliwiajacej im spraw-
ne funkcjonowanie w nowych sytuacjach spotecz-
nych (K. Olechnicki, P. Zatgcki, 1997). Definicja
pochodzi z pracy: Olechnicki, K., Zatecki, P.
(1997). Stownik socjologiczny. Torun: Graffiti BC.

Beata Szabata

Rehabilitacja z zakresu orientacji przestrzen-
nej i poruszania si¢ — przyjmuje za cel opanowa-
nie przez osobg z powaznym uszkodzeniem wzro-
ku umiejgtnos$ci orientacyjnych zwiazanych
z rozpoznaniem wlasnego polozenia w przestrze-
ni (gdzie osoba si¢ znajduje), wyborem miejsca
docelowego (dokad osoba chce si¢ uda¢) oraz
opracowaniem planu dotarcia do wyznaczonego
miejsca (jak tego dokonac), a takze wiedzy i umie-
jetnosci, z wlaczeniem odpowiednich technik
i pomocy rehabilitacyjnych, niezbgdnych dla sa-
modzielnej, bezpiecznej i skutecznej realizacji
tego planu na etapie poruszania sig.

Marlena Kilian

Rehabilitacja z zakresu czynnosci zycia co-
dziennego — przyjmuje za cel opanowanie przez
osobg z powaznym uszkodzeniem wzroku wiedzy
i umiejetnosci potrzebnych do samodzielnego,
bezpiecznego i skutecznego wykonywania co-
dziennych czynnosci, z wykorzystaniem odpo-
wiednich technik i pomocy rehabilitacyjnych oraz
mozliwos$ci adaptacji otoczenia fizycznego.
Marlena Kilian

abilities, as well as barriers to an individual’s devel-
opment (Wysocka, E. (2006). Techniki projekcyjne
w psychopedagogicznym diagnozowaniu sytuacji
rodzinnej i szkolnej. In: E. Jarosz, E. Wysocka,
(Ed.). Diagnoza psychopedagogiczna — podsta-
wowe problemy i rozwiqzania. (p. 325). Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie Zak).

Iwona Konieczna

Abuse — a type of undesirable influence exerted
on another person, both intentionally and uninten-
tionally. The following active actions can consti-
tute abuse: humiliation, deprivation of means of
livelihood, physical violence; and the passive
ones: negligence, e.g. lack of appropriate care or
regard.

Ewa Sygit

Social adaptation — process in which individuals
adapt to the conditions of a specific social reality;
process that occurs through socialization in which
individuals acquire cultural competence that al-
lows them to function efficiently in new social
situations (K. Olechnicki, P. Zatgcki, 1997). Defi-
nition from: Olechnicki, K., Zatgcki, P. (1997).
Stownik socjologiczny. Torun: Graffiti BC.

Beata Szabata

Rehabilitation in orientation and mobility —
aims at a person with severe visual impairment
acquiring orientation skills connected with aware-
ness of body position (where the person is), choice
of destination (where the person wants to go), and
plan for getting to the destination (how to do it); as
well as knowledge and skills which are necessary
for independent, safe and successful performance
of this mobility plan with the use of appropriate
rehabilitation techniques and aids.

Marlena Kilian

Training in daily living skills — aims at a person
with severe visual impairment acquiring knowl-
edge and skills necessary for independent, safe
and successful performance of daily living activi-
ties with the use of appropriate rehabilitation
techniques and aids as well as adaptation opportu-
nities in the physical environment.

Marlena Kilian



Wiktymizacja pierwotna — inaczej: proces sta-
wania si¢ ofiara w wyniku jakiego$ zdarzenia czy
dziatania o znamionach przestgpstwa, co w efek-
cie skutkuje m.in. utrata poczucia wtasnej warto-
$ci, utrata poczucia zaufania, zmiana poczucia
tozsamosci, wycofaniem si¢ z zycia spotecznego,
rodzinnego, zawodowego.

Ewa Sygit

Wiktymizacja wtérna — oznacza ponowne do-
znanie krzywdy i cierpienia w wyniku niewtasci-
wego traktowania ofiary przez otoczenie spotecz-
ne czy dziatania organdéw panstwa.

Ewa Sygit

Zachowanie asertywne — zachowanie adekwatne
(zgodne z tym, co cztowiek mysli i czuje), otwarte
i uczciwe, a jednoczesnie stanowcze i wyrazajace
pewnos¢ siebie; swobodne, ale i kontrolowane
oraz respektujace dobro innych ludzi.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Zachowanie asertywne celowe — rodzaj zacho-
wania asertywnego o duzym wysitku, zaangazo-
waniu w dzialania na rzecz zdrowia psychicznego
i osobistego rozwoju jednostki.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Zachowanie asertywne celowe indywiduali-
styczne — rodzaj zachowania asertywnego celo-
wego, zachowanie to ma glownie na celu dobro
wlasne.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Zachowanie asertywne celowe kooperatywne —
rodzaj zachowania asertywnego celowego, zacho-
wanie to przynosi korzysci w podobnym stopniu
obu stronom interakcji.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Zachowanie asertywne reaktywne — rodzaj za-
chowania asertywnego o zaangazowaniu niewiel-
kim, bedacym jedynie odpowiedzia na konkretna
sytuacjg spoteczna.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Primary victimization — or the process of be-
coming a victim as a consequence of some event
or action bearing features of a crime, which re-
sults in a loss of self-esteem and sense of confi-
dence, change in sense of identity, and withdrawal
from social, family and professional life, among
other things.

Ewa Sygit

Secondary victimization — refers to the victimi-
zation that occurs when a victim experiences in-
justice and suffering again as a result of being
treated inappropriately by society or state authori-
ties and their actions.

Ewa Sygit

Assertive behavior — appropriate behavior (con-
sistent with what a person thinks and feels) that is
frank and honest, and at the same time firm and
self-confident; behavior that is free but controlled
and that respects other people’s well-being.
Joanna Rajang, Monika Zoch

Intentional assertive behavior — type of asser-
tive behavior performed with great effort and
commitment to actions for an individual’s mental
health and personal development.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Individualist intentional assertive behavior —
type of intentional assertive behavior that aims
mainly at one’s own well-being.

Joanna Rajang, Monika Zoch

Cooperative intentional assertive behavior —

type of intentional assertive behavior that is simi-

larly beneficial to both sides of the interaction.
Joanna Rajang, Monika Zoch

Reactive assertive behavior - type of assertive

behavior performed with little commitment that is

merely a response to a specific social situation.
Joanna Rajang, Monika Zoch






