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ARTYKULY I ROZPRAWY

MARZENNA ZAORSKA

LEW S. WYGOTSKI O WYCHOWANIU DZIECI
GLUCHONIEWIDOMYCH

Lew S. Wygotski (1896—1934) nalezy do grona najwybitniejszych psycholo-
gow XX w. Filozof amerykanski S. Turmin nazwat L.S. Wygotskiego ,,Mozar-
tem psychologii” (za: A.A. Leontiew, 2003). Prace uczonego wniosty szczeg6lny
wktad w rozwdj psychologii ogolnej, psychologii rozwojowej oraz psychologii
kliniczne;j. ,,Jest tworca teorii rozwoju psychiki ludzkiej, wedtug ktorej rozwoj
psychiczny jest uwarunkowany przez procesy historyczno-spoteczne. Taki hi-
storyczno-spoleczny charakter —zdaniem L.S. Wygotskiego — ma przede wszyst-
kim jezyk, ktérego znaki ksztaltuja si¢ w toku spotecznej dziatalnosci ludzi,
umozliwiajac rozwdj myslenia ludzkiego i przeksztalcajac si¢ w ten sposob z ze-
wngtrznych form zachowania w wewngtrzne” (W. Okon, 1981, s. 354).

Urodzit si¢ 5 listopada (wedtug kalendarza gregorianskiego) 1896 r. w miej-
scowosci Orsza (Biatorus). Kiedy mial rok, rodzina przeprowadzita si¢ do mia-
sta Homel. Ojciec L.S. Wygostkiego byt absolwentem Instytutu Handlowego
w Charkowie; pracownikiem banku, a po zamieszkaniu w Moskwie, dyrekto-
rem waznego oddziatu, w jednym z bardziej znaczacych bankoéw Rosji. Matka
— z wyksztalcenia nauczycielka — zajmowala si¢ wychowaniem dzieci (trzech
syndw i pigciu corek).

Nauke szkolna — do klasy czwartej — realizowat w Srodowisku domowym,
a nastgpnie, po zdaniu egzaminu eksternistycznego z materiatu obowiazujacego
w klasie piatej, kontynuowal edukacje w szdstej klasie gimnazjum dla chtopcow.
Szczegodlnie interesowal si¢ matematyka, literatura, filozofia i jgzykami obcymi.
W szkole uczyt si¢ jezykow niemieckiego i francuskiego, za§ w domu — dodatko-
wo — faciny, greki i angielskiego. W 1913 r. skonczyt gimnazjum oraz rozpoczat
studia na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Moskiewskiego. Jednakze po kil-
ku tygodniach przeniost si¢ na Wydziat Prawa. Od roku 1914 — réwnolegle z juz
podjetymi — zrozpoczat studia na Wydziale Historyczno-Filozoficznym w Pan-
stwowym Uniwersytecie im. Szaniawskiego. Bedac studentem, opublikowat
pierwsze prace naukowe z zakresu literatury. W 1917 r. ukoniczyl dwie uczelnie,
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taczac w latach 19161917, edukacj¢ akademicka z praca na stanowisku sekreta-
rza redakcji czasopisma ,,Nowa Droga”.

Wiedza z historii, filozofii, literatury zdobyta przez L.S. Wygotskiego w cza-
sie ksztalcenia na poziomie wyzszym wplyneta na krystalizowanie si¢ zaintere-
sowan psychologia oraz poszczegdélnymi subdyscyplinami zwiazanymi z tym
obszarem nauki. Po skonczeniu studiéw wraca do Homla i podejmuje praceg jako
nauczyciel literatury w szkole. Dodatkowo prowadzi zajecia ze stuchaczami stu-
diow nauczycielskich i studiow wychowawcow placowek przedszkolnych z logi-
ki 1 psychologii, a w konserwatorium — z estetyki i historii sztuki. W lokalnej
prasie publikuje artykuty oraz recenzje dotyczace literatury i teatru. Kieruje te-
atrem amatorskim. Prowadzi otwarte wyktady na temat tworczosci wybitnych
pisarzy i poetow. Organizuje tzw. spotkania poniedziatkowe, w ktorych uczestni-
cza znani intelektualisci zamieszkujacy Homel. Z inicjatywy L.S. Wygotskiego
wydawane jest czasopismo literackie ,,Wrzos”, publikujace nowele oraz wiersze
tworcow rodzimych i zagranicznych.

W 1919 r. zapadt na gruzlicg, jednak nadal — mimo choroby — kontynuowat
aktywna dziatalno$¢ naukowa. W tym samym czasie uksztattowalo si¢ zaintere-
sowanie L.S. Wygotskiego psychologia. Przy Liceum Pedagogicznym zorganizo-
wat Laboratorium Psychologiczne, w ktérym (wspolnie z uczniami szkoty oraz
studentami uczelni wyzszych z Moskwy) prowadzit badania diagnostyczne dzieci
W normie rozwojowej oraz dzieci z niepetnosprawnoscia z zastosowaniem metody
G.I. RossolimoV. Rezultaty tych badan omowit w wystapieniu na zjezdzie z psy-
choneurologii w 1924 r. w Sankt Petersburgu (Pietrogrodzie). Po zjezdzie otrzy-
mat propozycj¢ pracy w moskiewskim Instytucie Psychologii Eksperymentalne;.
W tym tez roku przeniost si¢ do Moskwy i uzyskat — po zdaniu odpowiednich
egzaminoéw — status pracownika naukowego. Kilka miesiecy p6zniej do Moskwy
przeprowadzila si¢ tez narzeczona L.S. Wygotskiego.

W roku 1925 ozenit si¢ z R6za Smiechowa. W tym tez roku przyszla na $wiat
pierwsza corka — Gita, a w roku 1930 druga — Asia. Od momentu podjgcia nowej
pracy, rozpoczat intensywne badania nad zagadnieniami $wiadomosci, relacji
psychologii i filozofii, analizy wspotczesnych pogladéw psychologicznych na te-
mat rozwoju jednostki ludzkiej, psychologii wychowawczej i klinicznej. Szcze-
g0lng uwage zwrdcit na problematyke funkcjonowania dzieci z r6znym typem
niepelnosprawnosci. W latach 1924—1934 skoncentrowat si¢ na tych zagadnie-
niach.

Wypetniajac kwestionariusz osobowy, na pytanie: Jaki obszar zainteresowan
naukowych jest Panu najblizszy? — L.S. Wygotski wpisat: ,,zagadnienia wycho-
wania dzieci gluchoniewidomych” (a dostownie ,,§lepogtuchoniemych” — uczo-
ny w swoich pracach operuje tym pojeciem, chociaz niejednokrotnie wypowiada

D G.I. Rossolimo (1860-1928), neurolog rosyjski; w 1899 r. opisat jedna z odmian zapalenia
nerwu, w 1902 r. gleboki odruch palcowy, objaw uszkodzenia drog piramidowych; R. Dzierza-
nowski (1983). Stownik chronologiczny dziejow medycyny i farmacji. Warszawa: PZWL, s. 476.
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sig, ze jest ono wyjatkowo nietrafne, bowiem tak jak osoby niestyszace, takze
osoby ghuchoniewidome moga opanowaé¢ mowg artykulowana, wlasciwszy jest
wigc termin ,,gluchoniewidomy”).

Z rekomendacji organizatora Eksperymentalnego Instytutu Defektologii
LI Daniuszewskiego, w 1924 r. zostat kierownikiem Dzialu Wychowania Dzieci
z Niepetnosprawnos$cia Fizyczna i Intelektualng, funkcjonujacego przy Wydzia-
le Socjalno-Prawnej Obrony Niepetnoletnich Ministerstwa Edukacji. Ten mo-
ment uwazany jest za poczatek dziatalnosci L.S. Wygotskiego w dziedzinie psy-
chologii klinicznej — a $cislej psychologii defektologiczne;j.

W jednej z prac znajdujemy mysl uczonego, podajaca credo zainteresowania
ta tematyka: ,,Zadne ludzkie dziatanie nie moze by¢ zrealizowane bez emocjo-
nalnego zaangazowania” (L.S. Wygotski, Wyobraznia i tworczos¢ wieku dzie-
ciecego, 1991, s. 47, za: T.M. Lifanowa, 2003, s. 7). Podobna mysl znajdujemy
W nastepujacej sentencji: ,,Jam gdzie jest wspotczucie, tam jest twoje JA”2. Ba-
dacz angazowal si¢ w owym czasie nie tylko w dziatalno$¢ naukows, ale takze
praktyczna na rzecz ksztaltowania i rozwoju sieci placowek specjalnych dla
uczniow z niepelnosprawnoscia.

W roku 1925 uczestniczyt w migdzynarodowym kongresie na temat wycho-
wania dzieci z wada stuchu w Anglii, w czasie ktorego przedstawit referat o me-
todach nauczania uczniow niestyszacych i roli czynnikow socjokulturowych
oraz socjokulturowego kontekstu wychowania w procesie adaptacji spoleczne;.
W tym tez roku odbyt podréze do Niemiec, Holandii i Francji, w celu zapozna-
nia si¢ z organizacja ksztalcenia osob niepelnosprawnych. Po powrocie cigzko
zachorowal — nastapit nawrot gruzlicy. Przez rok przebywat na zwolnieniu le-
karskim. Nie przerwat jednak pracy naukowej — dokonczyt ksiazke pt. Psycho-
logia sztuki, ktéra opublikowano dopiero 40 lat pdznie;j.

W roku 1925 wyznaczono publiczna obrong pracy habilitacyjnej, do ktorej —
u uwagi na chorobg — nie mogt przystapi¢. Komisja powotana do spraw przewo-
du habilitacyjnego zwolnita L.S. Wygotskiego z publicznej obrony rozprawy,
zaocznie nadajac status samodzielnego pracownika naukowego. W pazdzierni-
ku 1925 r. zostat docentem na Wydziale Pedagogiki, Psychologii i Defektologii
2 Panstwowego Uniwersytetu w Moskwie. W tym tez czasie ponownie — ale tym
razem na pot roku — przerywa prace, gdyz nastapilo pogorszenie stanu zdrowia.
W czasie choroby przygotowal monografi¢ Sens historyczny kryzysu w psycho-
logii oraz wiele artykutow, m.in. na temat koncepcji psychoanalitycznych.

W tym czasie w domu L.S. Wygotskiego spotykano si¢ na cyklicznych dysku-
sjach poswigconych zagadnieniom wspodlczesnej psychologii. Ich uczestnikami
byli m.in. A.N. Leontiew i A.R. Luria.

W roku 1926 uczony zorganizowat Laboratorium Psychologii Defektologicz-
nej przy Instytucie Neurologicznym, prowadzac badania nad diagnoza mozli-

2) Ty sentencja zaczyna sie film pt. Dharni, pokazywany w jednej z telewizji komercyjnych
26.10.2007 r.
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wosci rozwojowych dzieci z niepetnosprawnoscia. W 1929 r., na bazie laborato-
rium, utworzono Eksperymentalny Instytut Defektologii Ministerstwa Edukac;ji.
Dyrektorem placoéwki zostat I.I. Daniuszewski, a L.S. Wygotski konsultantem
ds. naukowych. Pracujac w Instytucie, skoncentrowat si¢ na badaniu zagadnie-
nia kompensacji, a takze nadkompensacji u 0sob z niepelnosprawnos$cia oraz
utraty sprawnych funkcji u os6b nabywajacych uszkodzenia w pozniejszym
okresie zycia. Rownoczesnie zglgbiat znaczenie dla rozwoju dziecka zaréwno
petno-, jak i niepetnosprawnego do§wiadczenia wyniesionego z relacji spotecz-
nych i interakcji komunikacyjnych z innymi ludZmi. Na ten temat pisal m.in.:
,»Bez watpienia predzej czy pozniej ludzkos¢é zwyciezy $lepote, ghuchote czy
uposledzenie umystowe, jednakze poczatkowo uczyni to przy pomocy osiagni¢é
w naukach spolecznych i pedagogice niz osiagni¢¢ w dziedzinie medycyny
1 biologii” (L.S. Wygotski, Psychologia i pedagogika niepetnosprawnosci dzie-
ciecej, za: T.M. Lifanowa, 2003, s. 14).

L.S. Wygotski czgsto podkreslat obecnos¢ identycznych praw rzadzacych roz-
wojem dzieci petno- i niepelnosprawnych, tendencji ogdlnych i specyficznych
w rozwoju jednostki ludzkiej. Do specyficznych zaliczyt odmienno$¢ doswiadczen
historyczno-kulturowych oraz spotecznych. Istota nauczania i wychowania dzieci
z niepetnosprawnoscia, zdaniem uczonego, polega na uwzglednieniu specyfiki
rozwoju dziecka, ktora zalezy od rodzaju uszkodzen, wptywajacych w rozny spo-
sOb 1 w r6znym stopniu na pozyskiwanie oraz gromadzenie doswiadczen zycio-
wych. Krytykujac tendencje mechanicznego trenowania, czyli wielokrotnego po-
wtarzania czynno$ci niezbednych w zyciu dzieci niepelnosprawnych, postulowat
potrzebg konstruowania procesu rehabilitacji 1 edukacji na bazie wlaczania dziecka
w zabawe, naukg i prace, opierajac si¢ na specjalnych ¢wiczeniach. Analizujac re-
lacje migdzy nauczaniem a rozwojem, zwracat uwagg na to, ze nauczanie powinno
wyprzedza¢ w czasie rozwdj dziecka, czyli istotne jest uwzglednianie zaréwno
aktualnego poziomu rozwoju (sfera aktualnego rozwoju), jak i rozwoju potencjal-
nego (sfera najblizszego rozwoju). Sfer¢ najblizszego rozwoju identyfikuje si¢ oce-
niajac mozliwosci dziecka w zakresie wykonania skomplikowanych dla jego fazy
rozwojowej zadan przy pomocy udzielanej ze strony osob starszych, szczegélnie
0s0b dorostych. Ocena mozliwosci dziecka w sferze najblizszego rozwoju powinna
odbywac si¢ na bazie analizy otwartosci dziecka na przyjmowanie okazywanej
pomocy i umiejgtnosci wykonywania podobnych zadan w przysztosci samodziel-
nie. Koncepcja ta powstata nie tylko na podstawie do§wiadczen praktycznych, ba-
dan naukowych i analiz literatury przedmiotu, ale takze krytyki tendencji do doko-
nywania pomiarow rozwoju dziecka za pomoca testow. Wygotski dopuszczat
mozliwo$¢ czgsciowego wykorzystania testow w diagnostyce.

W latach 30. XX w. skoncentrowat si¢ na wybranych zagadnieniach psycho-
patologii. Szczegolnie na rozwoju myslenia oraz rozpadzie wyzszych funkcji
psychicznych przy organicznych uszkodzeniach mézgu — w tym mowy i pamig-
ci, np. u 0sob z afazja, schizofrenia czy choroba Parkinsona. Pracujac nad tymi
problemami, u§wiadomit sobie potrzebe wyksztatcenia medycznego.
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W 1931 1. podjat wige studia na Wydziale Medycznym w Instytucie Psycho-
neurologii w Charkowie, bedac juz profesorem i uznanym autorytetem w psy-
chologii. Jednakze nie zdazyt ich ukonczy¢. Lata 30. ubiegtego stulecia w bio-
grafii L.S. Wygotskiego to okres bardzo intensywnej dziatalnosci naukowe;:
badan eksperymentalnych, przygotowywania publikacji, pracy dydaktyczne;j,
licznych wystapien na konferencjach, zjazdach, seminariach i naradach.

W roku 1934 kierowal Oddziatem Psychologii w Instytucie Medycyny Eks-
perymentalnej. Kilka miesigcy przed Smiercia zakonczyt prace nad ksiazka My-
slenie i mowa (wyd. w Polsce, PWN, 1989), ktora opublikowano juz po jego
$mierci.

Wiosna 1934 r. nastapito pogorszenie zdrowia z powodu gruzlicy — i mimo
zalecen lekarskich poddania si¢ hospitalizacji, L.S. Wygotski kontynuowat ak-
tywne zycie zawodowe. 9 maja 1934 r. nastapit wylew krwi do gardta. W nocy
z 24 na 25 maja doszto do kolejnego wylewu; 2 czerwca zostal przewieziony do
szpitala. Zmart w nocy z 10 na 11 czerwca 1934 .

Dzieto L.S. Wygotskiego tworczo rozwijali (i rozwijaja obecnie) jego ucznio-
wie oraz nast¢pey, m.in.: D.B. Elkonin, P.E. Lewina, A.N. Leontiew, A.P. Luria,
T.A. Wiasowa, A.W. Zaporozec i inni, a takze corki oraz wnuczka — E.E. Kraw-
cowa, i prawnuki — L.G. Krawcow i O.G. Krawcow (T.M. Lifanowa, 2003).

Wyjatkowe zastugi L.S. Wygotskiego nalezy uzna¢ w nast¢pujacych obsza-
rach psychologii: 1) koncepcja dziatalnosci ludzkiej; 2) koncepcja rozwoju czto-
wieka; 3) znaczenie aktywnos$ci/dziatalnosci spotecznej i kolektywu w rozwoju
psychicznym; 4) koncepcja sfer rozwoju; 5) psychologiczne podstawy nauczania
ukierunkowanego na rozwoj i uwzgledniajacego wspotprace migdzy podmiota-
mi bioracymi udzial w tym procesie; 6) osobowos¢ jako integralna struktura;
7) psychologia kliniczna i pedagogika korekcyjna — rozwdj osoby z niepetno-
sprawnos$cia z uwzglednieniem jej mozliwosci, a nie istniejacych ograniczen
(A.A. Leontiew, 2003).

Poglady L.S. Wygotskiego na wychowanie dzieci gluchoniewidomych

L.S. Wygotski postrzega ztozonos$¢ problematyki wychowania dziecka gtu-
choniewidomego. Z jednej strony uwaza, ze jest ona istotnie bardziej skompliko-
wana 1 w wigkszym stopniu skorelowana z powaznymi trudno$ciami w porow-
naniu z wychowaniem dzieci niewidomych i niestyszacych. Z drugiej strony,
biorac pod uwagg perspektywy zycia takiej osoby w dorostosci i powotujac si¢
na poglady [.A. Sokolanskiego, podkresla, ze wychowanie dziecka gtuchoniewi-
domego moze by¢ paradoksalnie tatwiejsze niz wychowanie dziecka niestysza-
cego. Z kolei wychowanie dziecka niestyszacego jest tatwiejsze niz wychowanie
dziecka niewidomego, a wychowanie dziecka niewidomego tatwiejsze niz dziec-
ka petnosprawnego. Wskazana kolejnos¢ skomplikowania procesu wychowania
w odniesieniu do dzieci funkcjonujacych w normie oraz dzieci z roznym typem
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niepetnosprawnosci wynika z liczby oraz jakosci problemow, ktore sa rozwiazy-
wane w trakcie dzialan wychowawczych. Wniosek ten stanowi wigc wymierna
oceng istniejacych trudnosci wychowawczych, ktore koresponduja z mozliwo-
$ciami rozwoju jednostki ludzkiej, a szczeg6lnie z mozliwosciami opanowania
przez nia umiejg¢tnosci komunikacji z otoczeniem. Dodatkowo, jak pokazuje
praktyka, gtuchoniewidome dzieci bez jakich$ znaczacych, innych powaznych
zahamowan sa w stanie opanowa¢ komunikacj¢ przy wykorzystaniu sytuacji
zwiazanych z zyciem codziennym, sytuacji spotecznych.

Poréwnywanie przebiegu procesu wychowania dziecka gtuchoniewidomego
Z przebiegiem procesu wychowania u innych dzieci ze wzgledu na zlozonosé¢
i mozliwe trudnosci, zdaniem L.S. Wygotskiego, ma sens jedynie wowczas, kie-
dy koncentrujemy si¢ na zréznicowanych zadaniach, ktore sa realizowane, a kto-
re to zadania dostosowujemy do konkretnych potrzeb i mozliwosci danych grup
dzieci oraz do specyfiki warunkoéw, w ktorych proces wychowania przebiega.
Nie do konca — twierdzi uczony — niniejsze poréwnanie ma racj¢ bytu, a to z tego
powodu, ze trudno jest jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie: Co jest bardziej
skomplikowane: czy nauczenie uzdolnionego 8-letniego dziecka tabliczki mno-
zenia czy slabego studenta matematyki na poziomie wyzszym. W podanym
przyktadzie, dotyczacym dziecka 8-letniego, tatwo$¢ uczenia si¢ moze by¢ uwa-
runkowana nie tyle mozliwo$ciami dziecka, ile niezbyt skomplikowanym celem
dziatalnosci pedagogicznej, tj. nauka tabliczki mnozenia. Stad mozna sadzi¢, ze
wychowanie i nauczanie dzieci gluchoniewidomych jest mniej skomplikowane,
bowiem poziom funkcjonowania takich dzieci, stawiane im wymagania oraz
zadania wychowawcze sa zminimalizowane.

Jesli zechcemy realizowa¢ zadania adresowane wobec wychowania dziecka
ghuchoniewidomego u dziecka petnosprawnego, to dojdziemy bardzo szybko do
przekonania, ze nie wywotaja one wigkszych problemow realizacyjnych — bowiem
inne sa mozliwo$ci rozwojowe dziecka rozwijajacego si¢ w normie, a inne dziecka
gluchoniewidomego. Z podana konkluzja jest tak jak z sytuacja, kiedy stajemy
przed konieczno$cia dokonania wyboru robotnika, urzednika i dziennikarza
z grupy ludzi petnosprawnych i gluchoniewidomych. Mimo mozliwych wielu wa-
riantow odpowiedzi, niewatpliwie osoby pelnosprawne beda identyfikowane
z profesjami bardziej skomplikowanymi. Przed gluchoniewidomymi stawiane sa
mniejsze wymagania, uwzgledniajace ich potencjalne mozliwosci, ograniczone —
na ogét — do opanowania podstawowych czynnosci socjalno-bytowych. Kluby
ghuchoniewidomych maja wigc niewielkie szanse na to, by sta¢ si¢ centrum kreu-
jacym np. zycie towarzyskie i kulturalne ogotu spoteczenstwa.

Analizowane korelacje wynikaja takze z prob poszukiwania odpowiedzi na
pytanie: Czy tatwiej jest nauczy¢ czytania i pisania oraz podejmowania relacji
interpersonalnych dziecko petnosprawne czy gluchoniewidome. Jednoczesnie
sa dowodem na obecnos$¢ tendencji do dokonywania pobieznych, mechanicz-
nych wrgez poréwnan, w ktorych poszukuje si¢ odpowiedzi na watpliwosci — co
fatwiejsze — bez uwzglednienia aktualnego przebiegu rozwoju dziecka oraz per-
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spektywy rozwojowej w przysztosci. Dodatkowo zapomina si¢, ze funkcjono-
wanie nadkompensacji ocenia si¢ na podstawie dwoch glownych wyznacznikow:
z jednej strony sa to rezultaty badan diagnostycznych, rozmiary nieprzystoso-
wania spotecznego oraz wielo$¢ roznic migdzy zachowaniem dziecka a istnieja-
cymi, wyznaczonymi przez spoleczenstwo normami zachowan normalnych,
a takze zadania zwigzane z rozwojem spolecznym. Z drugiej strony — mozliwo-
$ci indywidualne, mozliwo$ci nieuszkodzonych lub nie w petni uszkodzonych
funkcji, wewnetrzne zasoby. Owe mozliwosci u 0s6b ghuchoniewidomych, nie-
stety, sa znaczaco uszczuplone, problemy za$§ z przystosowaniem spoltecznym
powazne. Dlatego proces wychowania dziecka gluchoniewidomego jest wysoce
skomplikowany, jesli oczekujemy identycznych rezultatow, jakie przynosi pro-
ces wychowania dziecka pelnosprawnego.

Podstawa wszelkich dzialan wychowawczych realizowanych wobec dziecka
ghuchoniewidomego jest wigc uzyskanie mozliwych kompetencji spotecznych
oraz poczucia godnosci osobistej i osobowej, mimo posiadanych uszkodzen. Na-
dzieja na to, ze kazde uszkodzenie mozna w petni skompensowac jest nadzieja
ztudna, tak jak nie kazda chorobg jesteSmy w stanie catkowicie wyleczy¢.
W zwiazku z tym wymagany jest rozsadek i mozliwie obiektywne podejscie do
zadan procesu wychowania analizowanej grupy dzieci niepetnosprawnych.

Zadania stawiane przed nadkompensacja w sytuacji uszkodzenia wzroku czy
stuchu sa bardzo wysokie, za$ zasoby, z ktérych mozna skorzysta¢ w procesie
rozwoju istotnie ograniczone. Stad realizm w podej$ciu do osoby z niepetno-
sprawnoscia zdaje si¢ decydowaé o efektach procesu wychowania, a przede
wszystkim — o ukierunkowaniu tego procesu.

Tak tez istotg dziatan pedagogicznych postrzega I.A. Sokolanski (1930), za-
stanawiajac si¢ nad specyfika przebiegu dziatan wychowawczych u dzieci ghu-
choniewidomych. Majac bowiem na uwadze podana specyfike, mozna uzyskaé
zaktadane cele pedagogiczne. Praca z gluchoniewidomymi dzie¢mi, polegajaca
na nauczeniu i doskonaleniu ich umiejetnosci dotyczacych zycia codziennego,
realizacji podstawowych potrzeb w praktycznym dzialaniu sprawia, ze mimicz-
ne czy pantomimiczne $rodki komunikacji, ktore sa dla takich dzieci nieznane,
nie sa tez wykorzystywane w aktach komunikacyjnych. Natomiast mowa manu-
alna lub artykutowana — poprzez dane sytuacje — staje si¢ naturalnym srodkiem
podejmowanych relacji komunikacyjnych, wrgez potrzeba fizjologiczna. I na
tym polega zasadniczy sens wychowania gluchoniewidomego dziecka, tj. na
uczynieniu mowy manualnej czy artykutowanej naturalng potrzeba dziecka i na
zminimalizowaniu wptywow komunikacji mimicznej.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze stymulacja dziecka do podejmowa-
nia komunikacji powinna odbywac si¢ w réoznorodnych sytuacjach spolecz-
nych, z ktérymi ma ono do czynienia na aktualnym poziomie rozwoju. To nie
powinno by¢ tylko trenowanie mowy (manualnej, artykulowanej) na specjal-
nych zajeciach, ale uruchomianie, przez codziennos¢, mozliwosci nadkom-
pensacji.
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Znamiennym przyktadem ukazujacym przeogromne mozliwosci rozwoju
0s6b ghtuchoniewidomych jest — zdaniem L.S. Wygotskiego — Helena Keller, acz-
kolwiek w literaturze przedmiotu mozna spotkac rowniez sugestie, ze gdyby nie
byta gluchoniewidoma, to nie osiagnetaby takiego wysokiego poziomu rozwoju,
statusu spotecznego, czy tak duzego zainteresowania oraz rozglosu.

Analizujac przypadek Keller, warto zwrdci¢ uwage na dwie zasadnicze kwe-
stie: po pierwsze, ze mimo uszkodzenia zmystow zdotata uruchomi¢ mechanizmy
nadkompensacji; po drugie — na szczesliwy zbieg okolicznosci, ktory pozwolit jej
wykorzysta¢ niepetnosprawno$¢ w celach spotecznych. Stata si¢ sensacja bedaca
W centrum zainteresowania na catlym $wiecie, bohaterka, osoba doswiadczajaca
cudu, duma narodowa Stanow Zjednoczonych. Tak wigc niepelnosprawnos¢ wy-
niosta Keller na wyzyny popularnosci i zredukowata poczucie utomnosci. Jej suk-
ces przetozono na sukces wszystkich obywateli. Keller postawiono ogromne zada-
nia — by byla dziataczka spoleczna, naukowcem, pisarzem, kaznodzieja, by
uzyskata stopien doktora — co sig tez stato. Patrzac na osiagnigcia Keller, niezwy-
kle trudno jest obiektywnie oceni¢, co jest jej sukcesem, wynikajacym z osobis-
tych potrzeb, a co sukcesem, ktory uzyskata na tzw. zamowienie spoteczne. Dana
sytuacja pokazuje rolg¢ sugerowanego zamoéwienia spolecznego w wychowaniu
osoby gluchoniewidomej. To spostrzezenie potwierdza H. Keller piszac, ze gdyby
nie warunki zewngtrzne zapewne siedzialaby gdzie§ w zaktadzie specjalnym oto-
czona mrokiem, pustka zycia, w izolacji oraz oderwaniu od mozliwosci komu-
nikacji z ludzmi. To dzigki wptywom zewngtrznym zostat wyzwolony ,,duch”
zamknigty wewnatrz jej organizmu (L.S. Wygotski, za: H. Keller, 1910).

Zycie H. Keller dowodzi, ze przebieg procesu nadkompensacji warunkuja
dwie podstawowe sily: 1) wymagania spoteczne stawiane wobec przebiegu roz-
woju 1 wychowania osoby z niepetnosprawnos$cia, 2) zachowane zadatki wro-
dzone i posiadane mozliwosci psychiczne. Dzigki zamoéwieniu spotecznemu ad-
resowanemu wobec H. Keller w kwestii oczekiwanego poziomu funkcjonowania
1 uwienczeniu sukcesem realizacji tegoz zamdwienia w warunkach niepetno-
sprawnosci sprz¢zonej, jej zycie potoczylto si¢ takim wiasnie torem. Uszkodze-
nia nie tylko nie ograniczyty jej rozwoju, ale staty si¢ impulsem determinujacym
jego przebieg.

L.S. Wygotski, powotlujac si¢ na Kanta (za: A. Adler, 1927), podkresla, ze
organizm ludzki mozna zrozumie¢ tylko wtedy, kiedy bgdziemy analizowaé
jego funkcjonowanie z punktu widzenia §wiadomie zbudowanego urzadzenia
(L.S. Wygotski, 2003).

Rozwdj i wychowanie gluchoniewidomych dzieci, zdaniem uczonego, sa
mozliwe bowiem u wielu z nich, gdy nie mamy do czynienia z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego, a relatywnie z uszkodzeniem wyzszych funk-
¢cji psychicznych. Podstawowe znaczenie w procesie edukacji i rehabilitacji ta-
kich dzieci ma wigc opanowanie mowy manualnej, a jesli jest to mozliwe, takze
mowy artykutowanej. Jedynie dzigki komunikacji gluchoniewidome dziecko
staje si¢ istota spoleczna.
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Nawigzanie kontaktu komunikacyjnego z gluchoniewidomym dzieckiem od-
bywa si¢ za posrednictwem pozostalych zmystow, szczegolnie dotyku. Zmyst
dotyku pozwala na odbiér znakéw alfabetu palcowego dla niestyszacych oraz
liter alfabetu Braille'a, na uczenie si¢ komunikacji, nabycie umieje¢tnosci pisania
i czytania. Tak wigc dziecko gluchoniewidome w celu komunikacji z otocze-
niem moze wykorzystywa¢ zarowno daktylografig, jak i mowe artykutowana.
Nauczanie mowy artykulowanej odbywa si¢ w specjalnych warunkach, na dro-
dze nasladownictwa realizowanego przy wykorzystaniu pozostatych zmystow.
Oczywiscie proces ten jest o wiele bardziej skomplikowany niz nauczanie mowy
dzwigkowej dzieci niestyszacych, bowiem wynika z braku wzrokowego odbioru
ruchow aparatu artykulacyjnego oraz z koniecznosci orientowania si¢ w ruchach
artykulacyjnych za pomoca dotyku?.

Podsumowanie

Dorobek i dziatalno$¢ naukowa Lwa S. Wygotskiego wniosty nieoceniony wktad
w rozwdj r6znych subdyscyplin psychologii, w szczeg6lnosci psychologii rozwojo-
wej, wychowawczej oraz klinicznej. Zdeterminowaty takze ksztattowanie si¢ od-
miennego — od 6wczesnie przyjetego — podejscia do zagadnienia ludzkiej niepetno-
sprawno$ci w kontekscie etiologicznym, konsekwencji psychospotecznych, jak
réwniez mozliwosci rozwoju cztowieka z niepetnosprawnoscia poprzez wykorzy-
stanie wptywow otoczenia oraz uruchamianie mechanizméw kompensacji i nad-
kompensacji. Nieocenione sa mysli, wskazowki uczonego w kwestii specyfiki sy-
tuacji psychoemocjonalnej, spolecznej oraz rozwojowej jednostki dotknigte;
skutkami rownoczesnego uszkodzenia zmystéw stuchu i wzroku — gtuchoniewido-
mej. Takie osoby L.S. Wygotski traktowal ze szczegdlng uwaga i powaga, podkre-
$lajac jednoczesnie wyjatkowos$¢ i range przebiegu procesu rehabilitacji oraz wy-
chowania w ptaszczyznie stawianych zadan, planowania dziatan interwencyjnych
i oczekiwanych efektow.

Do chwili obecnej sugestie badacza moga stanowi¢ cenne wskazoéwki w bu-
dowaniu strategii wychowawczych w odniesieniu do wszystkich kategorii nie-
petnosprawnosci z ghuchoslepota wlacznie. Nalezy tylko do nich siggnaé, odpo-
wiednio odczyta¢ i sprobowaé wprowadzi¢ w realia pracy pedagogicznej
W sposob zalecany przez L.S. Wygotskiego. Oznacza to tym samym, ze posiada-
ja — jak na razie — charakter ponadczasowy i nie ulegaja dezaktualizacji, mimo
istotnych zmian cywilizacyjnych. I na tym polega ich znaczenie oraz wielko$¢
cztowieka bedacego ich autorem.

3 Poglady L.S. Wygotskiego na temat wychowania dzieci gtuchoniewidomych opisano na
podstawie ksiazki Podstawy defektologii, Wydawnictwo ,,L.an”, Sankt Petersburg—Moskwa—Kra-
snodar 2003, a szczegodlnie nastgpujacych rozdziatow: ,,Defekt i nadkompensacja” (s. 60—99),
,»R0zw0j 1 poznanie trudnego dziecka” (s. 248-304).
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LEW S. WYGOTSKI O WYCHOWANIU DZIECI GLUCHONIEWIDOMYCH
Streszczenie

Zasadnicze tresci artykutu koncentruja si¢ na prezentacji sylwetki oraz osiagni¢é naukowych
znakomitego psychologa rosyjskiego L.S. Wygotskiego. W opisie biografii uczonego zostaty wy-
korzystane interesujace doniesienia na temat drogi zyciowej i naukowej oraz odkrywania zainte-
resowania psychologia, jak rowniez ksztattowania si¢ pogladow dotyczacych mozliwosci rozwoju
czlowieka, takze cztowieka z niepelnosprawnoscia i czynnikow determinujacych 6w rozwdj.
Szczegdlng uwage zwrocono na poglady i sugestie L.S. Wygotskiego co do mozliwosci oraz spe-
cyfiki wychowania 0so6b z réwnoczesnym, powaznym uszkodzeniem stuchu i wzroku — gtucho-
niewidomych — w relacji do zadan, przebiegu i oczekiwanych rezultatow.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, osoba z niepetnosprawnoscia, gtuchoslepota, osoba ghu-
choniewidoma.

LEV S. VYGOTSKY ON THE EDUCATION OF DEAFBLIND CHILDREN
Summary

The substance of this article concentrates on the presentation of the achievements of great
Russian psychologist L. S. Vygotsky. In the description of the scientist’s biography, many intere-
sting reports concerning his way of life, his discovery of interest in psychology, and the develop-
ment of his opinions on the subject of people with disabilities and the factors which determine
their development were used. Particular attention was paid to the opinions and suggestions of
L.S. Vygotsky concerning the possibilities and specific characteristics of the education of people
with both severe vision and hearing impairments — i.e. the deafblind — in relation to the require-
ments, the process and the expected results.

Key words. disability, person with disability, deafblindness, deafblind person.
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PRAWNE I POZAPRAWNE FORMY WSPARCIA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

W KONTEKSCIE ZMIANY PARADYGMATU

W POSTRZEGANIU TYCH OSOB

W ostatnich latach coraz wyrazniej obserwuje si¢ zmiang nastawienia spotecz-
nego do niepetnosprawnosci intelektualnej. Zmiana ta jest widoczna takze w spo-
sobie traktowania osob z taka niepelnosprawnoscia. Podejscie do tych osob opiera
si¢ przede wszystkim na podkresleniu podmiotowos$ci osoby niepetnosprawnej, na
odchodzeniu od traktowania jej jak pacjenta, ktérym trzeba si¢ opickowac lub
ktorego nalezy leczy¢, na rzecz osoby—obywatela, cztonka spotecznosci, ktéremu
powinno sig, jesli jest taka potrzeba, zapewni¢ odpowiednie wsparcie.

Wsparcie to powinno wyréwnac szanse osoby niepetnosprawnej, pozwolic jej
funkcjonowaé¢ w normalnym $rodowisku (w normalnym domu), a nie w za-
mknigtym zaktadzie czy specjalnej placowce. Powinno takze umozliwi¢ poczu-
cie, czym jest wolnos¢, rozumiana jako mozliwos¢ decydowania o sobie i sposo-
bie swojego zycia. Wsparcie, o ktérym mowa, opiera si¢ na idei normalizacji,
autonomii i samorealizacji.

Celem artykutu jest przyblizenie oraz analiza prawnych i pozaprawnych insty-
tucji, wspierajacych osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna 1 wiaczajacych je
w zycie spoleczne jako petnoprawnych uczestnikéw. Na potrzeby artykutu praw-
ne formy wsparcia rozumiane sa jako instytucje wyraznie przewidziane i uregulo-
wane w przepisach prawa, ktérych dziatalno$¢ polega na wsparciu osoby niepet-
nosprawnej w dokonywaniu czynno$ci prawnych?), natomiast przez pozaprawne
formy wsparcia rozumiane sa formy wsparcia w sprawach zycia codziennego, kto-
re w wigkszos$ci realizowane sa przez organizacje pozarzadowe, nawet jesli prze-
pisy w wigkszym lub mniejszym stopniu reguluja konkretna forme wsparcia.

) Czynno$¢ prawna jest czynnoscia, ktérej celem jest osiagnigcie jakiego$ skutku prawnego.
Przyktadem takiej czynnosci moze by¢ umowa sprzedazy samochodu, ktorej skutkiem jest
przeniesienie wilasnosci samochodu. Zob. A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, 200I,
s. 253-256.
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Zmiana paradygmatu w postrzeganiu oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Postrzeganie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, tzn. kim ona jest oraz
co potrafi, w bardzo duzym stopniu zalezy od tego, jak definiowana jest niepetno-
sprawnos¢ intelektualna (zarowno w nauce, jak i1 potocznie). Nie nalezy jednak
zapomina¢, ze postrzeganie tej grupy spotecznej jest uzaleznione takze od syste-
moéw wartosci, zwyczajow, pogladow filozoficznych oraz spotecznych, dominuja-
cych na danym etapie rozwoju cywilizacji (A. Twardowski, 1995, s. 35).

Obraz os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng zmieniat si¢ stopniowo (M.
Zaorska, E. Andrulonis, 20006, s. 3). W starozytnosci, gdzie panowat kult dosko-
natosci, pigkna i sity fizycznej, osoby z niepetnosprawnos$cia nie miaty racji bytu
— byly u$miercane. Podejscie do niepetnosprawnosci intelektualnej przeszto
dtuga droge — od dyskryminacji, poprzez izolacje oraz segregacje (tamze,
s. 36-37), az do czasow wspotczesnych, w ktorych nie ma watpliwosci, ze prawa
cztowieka odnosza si¢ do 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng w takim sa-
mym stopniu jak do reszty spoteczenstwa (K. Mrugalska, 1995, s. 6). Obecnie
podkresla sig, ze osoby z niepelnosprawnoscia i pelnosprawne maja wigcej cech
wspolnych niz odrgbnych (tamze, s. 36-37).

W literaturze wskazuje si¢ na trzy modele postrzegania osob z niepelno-
sprawnoscia intelektualna: instytucjonalny, rozwojowy oraz obywatelski. Kaz-
dy z nich, w zaleznosci od kultu okreslonych wartosci, na przestrzeni lat ksztat-
tuje inny obraz osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Obserwujemy
zmiang wizerunku: od osoby z niepetnosprawnoscia—pacjenta, przez osobe
z niepetnosprawnosciag—klienta, konsumenta, po osobg z niepelnosprawnoscia—
obywatela, cztonka spotecznosci (A. Firkowska-Mankiewcz, 2006, s. 14).

Model instytucjonalny przypada na okres, w ktorym przekonanie spoteczen-
stwa o tym, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna jest kara za grzechy rodzicow
(A. Twardowski, 1995, s. 36), spowodowato, ze jedyna forma opieki staly sig insty-
tucje totalne, tj. szpitale psychiatryczne lub zaktady zamknigte. Sama osoba z nie-
petnosprawnoscia intelektualna byla pacjentem, przedmiotem (nie podmiotem)
zabiegow 1 opieki, ktory dodatkowo nie miat Zadnych mozliwosci rozwojowych.
Model instytucjonalny oferowat zycie w izolacji od reszty spoteczenstwa w oto-
czeniu lekarzy i pielegniarek, ktorzy zaspokajali podstawowe potrzeby bytowe,
zapewniali opieke i leczenie. Model instytucjonalny to przede wszystkim zalez-
no$¢ od opiekunow oraz segregacja polegajaca na oddzieleniu oséb niepeino-
sprawnych intelektualnie (uznawanych za chore) od reszty spoteczenstwa.

Drugim modelem ksztattujacym obraz osoby niepetnosprawnej intelektual-
nie jest model rozwojowy, ktory ksztaltowat si¢ wraz z poglebianiem si¢ wiedzy
na temat niepelnosprawnosci intelektualnej. Model ten oparty jest na zatozeniu,
ze wszyscy ludzie bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci powinni si¢ uczy¢
i rozwijac. Powstaly wigc instrumenty, dzigki ktérym pedagodzy i wychowaw-
cy mogli modyfikowa¢ oraz kontrolowa¢ swoich podopiecznych. Model rozwo-
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jowy, czesto zwany konsumenckim, charakteryzowal si¢ i charakteryzuje si¢
nadal (gdyz jest obecny w spoleczenstwie) odchodzeniem od zamknigtych in-
stytucji totalnych na rzecz mniejszych placowek, centrow aktywnos$ci, warszta-
tow terapii zajeciowej, szkot specjalnych, gdzie osoba z niepetnosprawnos$cia
intelektualng nie jest juz pacjentem, ale klientem, konsumentem w otoczeniu
interdyscyplinarnego zespotu ,,faszerujacego” ja programami terapii i ¢wiczen
(tamze, s. 15-16).

Musiato mina¢ duzo czasu, by u§wiadomiono sobie, ze ,,Jatami koncentrowa-
no si¢ na tym, by nauczy¢ kogos wiazania sznurowadet, zamiast kupi¢ mu buty
zapinane na rzepy i pozwoli¢ mu po prostu zy¢” (tamze, s. 16). Model rozwojo-
wy doprowadzil do otoczenia osoby niepelnosprawnej profesjonalistami, ale
spowodowat odgrodzenie jej od przyjaciol, rodziny i spotecznosci. Osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualna przyznano prawo do nauki, rozwoju i pra-
cy, ale w izolacji od srodowiska spotecznego (A. Twardowski, 1995, s. 37) i bez
szansy kontroli nad wlasnym zyciem.

Najnowszym modelem ksztattujacym obraz osoby z niepetnosprawnoscia in-
telektualna jest model obywatelski. Model ten traktuje niepelnosprawnos¢ nie
jako rezultat uszkodzenia czy choroby, ale raczej jako wynik barier — spotecz-
nych, ekonomicznych i fizycznych, jakie napotyka osoba niepelmosprawna
w swoim srodowisku (R.J. Piotrowicz, 2005, s. 149).

Model obywatelski koncentruje si¢ na przystosowaniu srodowiska do potrzeb
jednostki, a nie odwrotnie, oraz ktadzie nacisk na wlaczanie osob z niepetno-
sprawnoscia intelektualng w Zzycie spoteczne na réwnych zasadach z innymi
obywatelami (preambuta Konwencji Praw Osob Niepetnosprawnych ONZ z 13
grudnia 2006 1. — pkt e). Model ten opiera si¢ rowniez na zatozeniu, ze kazda
osoba powinna mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego stanowienia o swoim zyciu, po-
dejmowania decyzji, a takze dokonywania wyboréw dalszej drogi zyciowej
(tamze, s. 150—151). Model obywatelski odchodzi od arbitralnego oceniania po-
trzeb osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna przez inne osoby (np. tworze-
nie programow terapii bez udziatu samych zainteresowanych, tj. oséb niepetno-
sprawnych), uwazajac to za nieuczciwe i powodujace czesto biedna oceng tych
potrzeb (P. Mittler, 2000, s. 159).

W modelu obywatelskim nie mamy juz do czynienia z pacjentami lub klienta-
mi, lecz obywatelami, ktorzy dzigki formalnym i nieformalnym grupom wsparcia
mieszkaja we wlasnych domach (a nie w zamknigtych zaktadach) i sa pelnopraw-
nymi cztonkami spoleczenstwa (A. Firkowska-Mankiewicz, 2006, s. 17).

Model obywatelski rezygnuje z uzalezniajacej i ostabiajacej opieki, ktora na-
stawiona jest wytacznie na podporzadkowanie (K. Mrugalska, 2007b), na rzecz
wsparcia, ktore odpowiada na konkretne potrzeby, pojawiajace si¢ w konse-
kwencji konkretnych wydarzen (H. S¢k, R. Cieslak, 2006, s. 16), oraz wsparcia,
ktore jest rozumiane jako pomoc dostgpna dla jednostki, otrzymywana usta-
wicznie podczas codziennych interakcji z innymi ludzmi (J. Sowa, 2006, s. 66).
Wsparcie to ma na celu przygotowanie osoby z niepetnosprawnos$cia do petnie-
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nia okreslonych rol spotecznych, a takze zintegrowanie jej ze spolecznoscia lo-
kalna i wykorzystanie jej potencjatu zawodowego (R.J. Piotrowicz, 2005, s. 149).
Pojecie ,,wsparcia”, o ktérym mowa, zaktada potrzebg uczestniczenia osob z nie-
petnosprawnoscia intelektualna w dokonywaniu réznych wyborow, a takze
wspieraniu w tych wyborach, by pdzniej osoby te mogty, w miarg swoich mozli-
wosci, same ich dokonywac¢ (J. Glodkowska, 2003, s. 17).

Model obywatelski jest modelem najblizszym wspolczesnej definicji niepet-
nosprawnosci intelektualnej opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo do
Badan nad Niepetnosprawnoscia Intelektualna? oraz koncepcji niepelnospraw-
no$ci wyrazonej w najnowszym dokumencie Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych — ww. Konwencji Praw Osob Niepetnosprawnych z 13 grudnia 2006 (pkt e
preambuty, art. 1 ust. 2). Definicje te podkreslaja potrzebe opracowywania od-
powiednich systemow wsparcia, unikanie okreslen pejoratywnych w opisywa-
niu niepelnosprawnosci, a takze zwracaja uwage na potrzebe ksztaltowania
w spoleczenstwie poczucia, ze niepelnosprawnos¢, w tym niepelnosprawnosé
intelektualna, to jedna z cech roznicujacych ludzi.

Nowy model, cho¢ coraz bardziej widoczny w réznego rodzaju dzialaniach
podejmowanych na rzecz osob z niepetnosprawnoscia intelektualna, wymaga
uswiadomienia spoteczenstwu, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna
moga by¢ ,,autorami swojego zycia” oraz ze poprzez roznego rodzaju dzialania
opierajace si¢ na mozliwosci dokonywania wyboréw i1 podejmowanie decyzji,
wiele z nich moze by¢ osobami niezaleznymi i samodzielnymi, w miarg swoich
mozliwos$ci 1 potrzeb. Uswiadomienia wymaga fakt, ze ,,autonomia, zroéznico-
wana co do poziomu i zakresu, jest dostepna kazdemu niepetnosprawnemu czto-
wiekowi” (J. Glodkowska, 2003, s. 17).

W Polsce wigkszo$¢ dziatan na rzecz zmiany podejscia do niepetnosprawno-
sci intelektualnej realizowanych jest przez organizacje pozarzadowe, a regulacje
prawne, mimo istotnych zmian, wciaz nie do konca odpowiadaja zmieniajacej
sig rzeczywistosci.

Na tle zmiany w sposobie postrzegania osob z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna zostana przedstawione prawne i pozaprawne instytucje, ktorych celem
jest wspieranie 0s6b z niepetnosprawnos$cig intelektualng i wlaczanie ich w zy-
cie spoteczne. Czg$¢ z nich to instytucje, ktore nie powstaty z mysla o osobach
z niepetnosprawnoscia intelektualna, ale moga by¢ i sa wykorzystywane jako
formy wspierania tych osob. Pelnomocnictwo, kuratela i opieka to instytucje po-
siadajace oparcie w przepisach prawa, odnoszace si¢ bezposrednio do mozliwo-
sci podejmowania decyzji w sferze praw i obowiazkdéw jednostki, natomiast ruch
self-adwokatow, zatrudnienie wspierane, asystent osoby niepetnosprawnej oraz
mieszkalnictwo chronione dotycza gléwnie pomocy w czynnosciach zycia co-
dziennego i sa to formy wsparcia, ktore nie sa uregulowane prawnie albo uregu-
lowanie ich jest ograniczone.

2) Definicje niepelnosprawnosci intelektualnej przytacza J. Kostrzewski, 2006, s. 25.
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Prawne formy wsparcia — pelnomocnictwo, kuratela, opieka

W dalszej czgsci artykulu omoéwione zostana: pelnomocnictwo, kuratela oraz
opieka, tj. instytucje prawne, ktore sa lub moga by¢ wykorzystywane jako praw-
ne formy wsparcia osoby niepetnosprawne;j intelektualnie. Pelnomocnictwo ure-
gulowane jest w Kodeksie cywilnym (k.c.), a kuratela i opieka w Kodeksie ro-
dzinnym i opiekunczym (k.r.0.).

Zgodnie z przepisami polskiego prawa, czynno$¢ prawna moze by¢ dokonana
osobiscie lub przez przedstawiciela. Szczegdlnym rodzajem przedstawicielstwa
jest pelnomocnictwo. Pelnomocnictwo polega na upowaznieniu petnomocnika
do dokonania czynnosci prawnej w imieniu osoby udzielajacej petnomocnictwa
(mocodawcy). Zgodnie z przepisami prawa cywilnego, dokonanie czynnosci
przez pelnomocnika ma bezposredni skutek dla mocodawcy, tzn., ze pelnomoc-
nik dziala w imieniu i na rzecz mocodawcy. Pelnomocnictwa moze udzieli¢ kaz-
da osoba posiadajaca zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych?.

Jesli chodzi o znaczenie pelnomocnictwa jako formy wsparcia osoby niepet-
nosprawnej intelektualnie, to nalezy zwrdci¢ uwagg przede wszystkim na cztery
kwestie, ktore przemawiaja za atrakcyjnos$cia tej formy wsparcia. Po pierwsze,
pelnomocnictwo nie ma zadnego wptywu na zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
a zatem osoba udzielajaca pelnomocnictwa nie jest ograniczona w swobodzie
dokonywania tych czynno$ci osobiscie. Po drugie, osoba niepetnosprawna moze
ustanowi¢ petnomocnika do dokonania czynnosci, ktérej chce dokonad, ale jej
osobiste dokonanie moze by¢ zbyt trudne ze wzglgdu na skomplikowanie tej
czynnos$ci. Po trzecie, pelnomocnictwo pozwala na dopasowanie wsparcia do
potrzeb danej osoby i to sama osoba udzielajaca petnomocnictwa decyduje
o tym, do jakich czynno$ci powotany zostanie petnomocnik. Po czwarte, petno-
mocnictwo moze by¢ w kazdej chwili odwotane, a osoba petnomocnika zmie-
niona bez potrzeby inicjowania jakiegokolwiek postgpowania przed sadem Iub
innym organem.

Pelnomocnictwo jest forma wsparcia, ktora wykorzystywana jest w zbyt
ograniczonym zakresie. Jej wymienione juz zalety, powinny sklania¢ do szer-
szego wykorzystywania tej instytucji we wspieraniu 0osob niepetnosprawnych.
Na przeszkodzie w jej wykorzystaniu zdaje si¢ sta¢ nieSwiadomos¢, ze sam fakt
niepelnosprawnosci intelektualnej nie wplywa na mozliwos¢ dokonywania
czynno$ci prawnych przez osoby niepelnosprawne.

Kuratela z kolei stanowi formg wsparcia polegajaca na sprawowaniu pieczy
nad osoba i majatkiem. W stosunku do 0sob niepetnosprawnych istotne znacze-
nie maja: kuratela ustanawiana dla osoby ubezwtasnowolnianej czgsciowo oraz

3 Zdolno$¢ do czynnosci prawnych to mozliwo$é samodzielnego decydowania o swych
prawach i obowiazkach poprzez dokonywanie czynnosci prawnych (np. przez zawieranie umow).
Nalezy ja odr6zni¢ od zdolnosci prawnej, ktora oznacza mozliwo$é posiadania praw w ogole. Zob.
A. Wolter, J. Ignatowicz, K. Stefaniuk, 2001, s. 158.
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kurator dla osoby niepetnosprawnej (zob. dalej). Ubezwlasnowolnienie czgscio-
we polega na czesciowym odebraniu zdolnosci do czynnosci prawnych osobom,
ktore ze wzgledu na chorobg psychiczna lub niepetnosprawnos¢ intelektualna
potrzebuja pomocy w prowadzeniu ich spraw (art. 16 k.c.). Dla osoby ubezwta-
snowolnionej czg$ciowo ustanawia si¢ kuratora, ktéry wyraza zgodg na dokony-
wanie czynnosci przez osobg ubezwtasnowolniona. Kuratela taka moze polega¢
wylacznie na wyrazaniu zgody na okreslone czynnosci, ktorych nastgpnie sa-
modzielnie dokonuje sam ubezwtasnowolniony lub, jesli sad tak postanowi,
réwniez na reprezentacji osoby ubezwtasnowolnionej i zarzadzie jej majatkiem,
ale tylko w okreslonym przez sad zakresie (J. Ignatowicz, 2002, s. 431). Osta-
tecznie o zakresie uprawnien kuratora decyduje sad. Oznacza to, ze kuratela jest
forma wsparcia, ktéra w stosunkowo niewielkim stopniu ingeruje w sferg auto-
nomii jednostki, dla ktorej jest ustanowiona oraz moze by¢ dos¢ elastycznie do-
pasowywana do konkretnych potrzeb osoby niepelnosprawnej intelektualnie.
W kazdym wypadku sprawowanie obowiazkow przez kuratora podlega kontroli
sadu opiekunczego, ktoéry moze wydawaé zarzadzenia dotyczace sposobu wyko-
nywania tych obowiazkéw lub dotyczace konkretnych czynnosci.

Opieke w polskim prawie definiuje si¢ jako instytucje stuzqcq ochronie inte-
resow osobistych i majqtkowych osob matoletnich, niepozostajqcych z roznych
powodow pod wladzq rodzicielskq, oraz osob ubezwtasnowolnionych catkowi-
cie. Opieka nad catkowicie ubezwtasnowolnionym powinna zastepowac rozsqd-
ne dzialania samego ubezwtasnowolnionego (K. Piasecki, 2006, s. 863). Ubez-
wlasnowolnienie catkowite polega na pozbawieniu w cato$ci lub czg$ci zdolnosci
do czynnosci prawnych osoby, ktéra ukonczyta 13 lat i wskutek choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych
nie jest w stanie samodzielnie kierowa¢ swym postgpowaniem (art. 13 k.c.). Dla
kazdej osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie ustanawia si¢ opiekuna, ktory
zastgpuje osobg ubezwtasnowolniong przy wszystkich czynnosciach prawnych.
Czynnosci dokonane osobiscie przez osobe catkowicie ubezwlasnowolniona sa
niewazne (art. 14 §1 k.c.). Podstawowa réznica migdzy kuratela a opieka polega
na tym, ze opieka dotyczy catosci majatkowych i osobistych spraw osoby pod-
danej pod opieke, natomiast kuratela dotyczy zawsze tylko niektorych spraw,
a czasem wrecz jednej konkretnej sprawy.

Ubezwtasnowolnienie, ktorego skutkiem jest ustanowienie opieki bardzo
istotnie ogranicza autonomi¢ jednostki i to nie tylko w sferze majatkowej, ale
takze np. przy wyrazaniu zgody na leczenie, skutkuje niemozliwoscia zawarcia
matzenstwa, pozbawieniem praw wyborczych. W konsekwencji osobg ubezwta-
snowolniong reprezentuje opiekun.

Opisywane wczesniej instytucje prawne istnieja w prawie polskim od wielu
lat, ale ich stosowanie w praktyce budzito wiele zastrzezen (zob. dalej). Ostatnie
zmiany przepiséw dotyczacych kurateli i ubezwlasnowolnienia wpisuja si¢ bar-
dzo wyraznie w opisywana juz zmiang¢ paradygmatu w postrzeganiu osob z nie-
pelnosprawnos$cia intelektualng. Niezwykle istotne zmiany weszty w Zycie
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7 pazdziernika 2007 1.4, a mianowicie wprowadzono w Kodeksie rodzinnym
i opiekunczym instytucj¢ kuratora dla osoby niepetnosprawnej oraz gruntownie
znowelizowano przepisy Kodeksu postepowania cywilnego dotyczace postgpo-
wania w sprawach o ubezwtasnowolnienie.

Charakterystyczna cecha instytucji kuratora osoby niepetnosprawnej jest
fakt, ze jego ustanowienie nie pozbawia ani nawet nie ogranicza zdolno$ci do
samodzielnego podejmowania decyzji przez osobg, dla ktorej jest on ustanowio-
ny. Oznacza to, ze kurator ustanowiony w tym trybie dziata w charakterze do-
radcy. Kuratora dla osoby niepetnosprawnej ustanawia sig, jezeli osoba ta po-
trzebuje pomocy do prowadzenia wszelkich spraw albo spraw okreslonego
rodzaju lub do zatatwienia poszczegolnej sprawy (art. 183 § 1 k.r.0). Oprdcz oso-
by niepetnosprawnej wniosek o ustanowienie omawianej kurateli moze ztozy¢
takze organizacja spoleczna, ktorej zadaniem jest pomoc osobom niepetno-
sprawnym (art. 600 § 1 Kodeksu postgpowania cywilnego (k.p.c.) za zgoda oso-
by niepetnosprawnej. Nowoscig jest takze mozliwo$¢ ustanowienia kuratora dla
osoby niepetnosprawnej przez sad ,,z urzedu”, tj. bez potrzeby sktadania wnio-
sku przez osobg niepetnosprawna lub organizacj¢ spoteczna (art. 600 § 1 k.p.c.).
Zakres uprawnien kuratora dla osoby niepetnosprawnej okresla zaswiadczenie
wydawane przez sad opiekunczy. Kuratelg ustanowiona na podstawie art. 183
§ 1 k.r.o. sad ma obowiazek odwota¢ na kazde zadanie osoby, ktoéra wnosita o jej
ustanowienie.

Mozna powiedzieé, ze instytucja kuratora osoby niepelnosprawnej stanowi
nowoczesna, odpowiadajaca aktualnym standardom forme wsparcia osobowe-
g0, a ponadto jest to forma wsparcia, ktora mozna dopasowac do potrzeb osob
niepelnosprawnych, w tym niepetnosprawnych intelektualnie, nie ograniczajac
przy tym ich autonomii.

Niezwykle istotne jest znaczenie drugiej ze wspomnianych zmian, ktore we-
szty w zycie 7 pazdziernika 2007 r., tj. zmiany przepisow o postgpowaniu
w sprawach o ubezwlasnowolnienie. Zmiany te sa m.in. skutkiem wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego (TK) z 7 marca 2007 r. wydanego w sprawie K 28/05%.
Wyrok TK wydany zostal po skardze wniesionej przez Rzecznika Praw Obywa-
telskich (RPO). RPO zakwestionowat zgodnos¢ z Konstytucja RP przepisu, kto-
ry zabranial osobie ubezwlasnowolnionej samodzielnego sktadania wniosku
o uchylenie lub zmiang ubezwlasnowolnienia. TK uznat, Ze przepis ten jest nie-
zgodny z konstytucja oraz zawart w uzasadnieniu wyroku szereg wskazowek,
ktore powinny stanowi¢ wytyczne dla nowelizacji przepisow o ubezwilasnowol-
nieniu.

4 Ustawa z dnia 9 maja 2007 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 121, poz. 831).

5) Zob. wyrok TK z 7 marca 2007 r. Sentencj¢ wyroku ogloszono w Dz.U. Nr 47, poz. 319,
wyrok wraz z uzasadnieniem opublikowano w Zbiorze Urzegdowym Orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego 2007 nr 3A, poz. 24.
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Skarga RPO byta wynikiem badan przeprowadzonych w polskich sadach nad
praktyka ubezwlasnowolniania 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna. Ba-
dania przeprowadzone w wybranych Sadach Okrggowych z réznych regionow
Polski w latach 1998-2000 wykazaty liczne nieprawidtowosci (A. Firkowska-
Mankiewicz, M. Szeroczynska, 2005, s. 95).

Nieprawidtowosci dotyczyty m.in. braku dokumentow stwierdzajacych niepet-
nosprawnos¢ intelektualng oraz poziom funkcjonowania spotecznego osoby, ktora
miata zosta¢ ubezwlasnowolniona (orzeczen o niepelnosprawnosci), dotaczania
orzeczen wydanych przez lekarzy do tego nieupowaznionych lub orzeczen sprzed
kilku lat. Decyzje o ubezwtasnowolnieniu wydawane byty na podstawie diagnozy
bieglego psychiatry, ktory takie orzeczenie wydawal po jednorazowej i krotko-
trwatej rozmowie, nie wspominajac o zastosowaniu przez niego jakichkolwiek
narzedzi do diagnozy stopnia niepelnosprawnosci i funkcjonowania w zyciu co-
dziennym. We wszystkich badanych sprawach opini¢ wydawat tylko jeden biegly
psychiatra (tamze, s. 103). W 92% sposrod 400 badanych spraw (tamze, s. 112)
orzeczono ubezwlasnowolnienie catkowite, w tym rowniez wobec 0s6b z niepet-
nosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, a takze w stosunku do osob bez
aktualnej diagnozy rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej (tamze,
s. 108). Bardzo czgsto biegli wydawali opinie o niecelowosci udziatu osoby niepet-
nosprawnej w postgpowaniu (tamze, s. 114).

Ostatnia nowelizacja przepisow k.p.c. wprowadza przepisy, ktorych celem
jest wyeliminowanie ww. nieprawidtowos$ci 1 zagwarantowanie osobom niepet-
nosprawnym intelektualnie nalezytej ochrony ich praw w toku postgpowania
w sprawach o ubezwlasnowolnienie. Zmiana tych przepisow realizuje przy tym
zawarty w art. 12 ww. Konwencji Praw Osob Niepetnosprawnych ONZ r. postu-
lat zapewnienia, by wszelkie ingerencje w sfere realizacji zdolno$ci prawnej
byty proporcjonalne i dopasowane do okolicznosci, w jakich dana osoba si¢ znaj-
duje i stosowane w mozliwie krotkim okresie. Dalej przedstawione zostana naj-
istotniejsze zmiany.

Obecnie juz na samym poczatku postepowania osoba, ktérej dotyczy wniosek
musi by¢ wystuchana w obecnosci bieglego psychologa oraz psychiatry lub neuro-
loga (art. 547 k.p.c.). Z wystuchania tego nie mozna zrezygnowac, co byto mozliwe
na gruncie dotychczasowych przepisow. Wystuchanie moze nastapi¢ w miejscu
zamieszkania zainteresowanego. Juz przed wszczgciem postgpowania o ubez-
wlasnowolnienie osoby niepetnosprawnej intelektualnie sad ma obowiazek wez-
wa¢ do przedstawienia opinii psychologa o stopniu niepelnosprawnosci intelek-
tualnej osoby, ktorej dotyczy wniosek — wezesniej sad nie mial takiego obowiazku,
a jedynie mogt wezwac do zlozenia ,,$wiadectwa lekarskiego o stanie psychicz-
nym”. Kolejna istotna zmiana jest zmiana art. 553 k.p.c., ktory dotyczy obowiazku
wydania opinii przez biegtych lekarzy w toku postgpowania. Dotychczas istniat
obowiazek zbadania osoby, ktdrej wniosek dotyczy, przez jednego lub wiecej bie-
glych lekarzy psychiatrow bez precyzowania doktadnego zakresu opinii. W obec-
nie obowigzujacym brzmieniu tego przepisu, osobg, ktorej wniosek dotyczy, musi



Prawne i pozaprawne formy wsparcia osob z niepetnosprawnosciq intelektualng... 25

zbada¢ co najmniej dwoch biegtych, zawsze psycholog oraz psychiatra lub neuro-
log. W przypadku 0sob niepetnosprawnych intelektualnie opinia biegtych powin-
na zawiera¢ oceng rozwoju umyslowego oraz umotywowana ocen¢ zakresu jej
zdolno$ci do samodzielnego kierowania swoim postgpowaniem i prowadzenia
swoich spraw (art. 553 §2 k.p.c.). W nowym art. 554! k.p.c. wskazane s wyraznie
fakty, ktore musza by¢ ustalone w postgpowaniu o ubezwtasnowolnienie. Sad ma
obowiazek przede wszystkim ustali¢ stan zdrowia, sytuacj¢ osobista i majatkowa
osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, oraz rodzaj spraw, ktore
wymagaja prowadzenia przez t¢ osobe. Jesli sad uzna, ze nie ma podstaw do orze-
czenia ubezwlasnowolnienia, powinien zawiadomi¢ sad opiekunczy o potrzebie
wyznaczenia kuratora dla osoby niepetnosprawnej. Najistotniejsza zmiana, ktora
jest bezposrednim skutkiem wspomnianego juz orzeczenia TK, jest wyrazne
stwierdzenie, ze sama osoba ubezwlasnowolniona moze wystegpowac¢ do sadu
z wnioskiem o zmiang lub uchylenie ubezwlasnowolnienia (nowy art. 559 §3
k.p.c.). Poza tym dopuszczono do udzialu w postgpowaniu organizacje spoleczne,
ktorych zadaniem statutowym jest ochrona praw 0sob niepetnosprawnych.

Przedstawione instytucje prawne §wiadcza o tym, Ze osoby niepetnosprawne
intelektualnie moga w ramach polskiego prawa korzystac z licznych form wspar-
cia, ktore moze by¢ przy tym zindywidualizowane i dopasowane do konkret-
nych potrzeb. Ostatnie zmiany $wiadcza o tym, ze takze na gruncie przepisow
prawa nast¢puje zmiana paradygmatu w postrzeganiu osob z niepetnosprawno-
$cig intelektualna i odchodzenie od ,,totalnej” opieki na rzecz wsparcia dopaso-
wanego do potrzeb i ingerujacego w autonomig¢ jednostki w mozliwie niewiel-
kim stopniu. Te zmiany sa rownie istotne jak pozaprawne formy wsparcia, ktore
omowione beda dale;.

Self-adwokatura

Wiele 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna ma duze problemy z wypo-
wiadaniem si¢, méwieniem o sobie, o swoich problemach. Podejmowanie decy-
zji jest takze dla nich czgsto trudne, nie méwiac o ponoszeniu odpowiedzialno-
$ci za siebie 1 swoje dziatania.

Trudnosci os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w tym zakresie nie sa
jednak zawsze konsekwencja ich niepetnosprawnosci intelektualnej, ale wyni-
kaja czesto z faktu, ze osoby te nigdy nie miaty mozliwos$ci nauczenia si¢ tego,
sprobowania jak to jest, kiedy mozna decydowa¢ o czyms, dokonywac wtasnych
wyborow. Trudnos$ci tworza takze ludzie, ktorzy nie wierza w umiejgtnosci osob
z niepelnosprawnoscia intelektualna, nie daja im szansy wykazania si¢ swoimi
umiejgtnosciami i powoduja tym samym, ze z czasem osobom tym brakuje od-
wagi, by mowic¢, wystepowac, decydowac o sobie.

Self-adwokatura, jako forma wspoétdziatania oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna (K. Mrugalska, 2007a, s. 2), w ktorej osoby te sa rzecznikami whasnych
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spraw, czyli self-adwokatami, daje mozliwo$¢ wystgpowania we wihasnych spra-
wach, prezentowania swoich problemow, tak spotecznych, jak i prywatnych, mo-
wienia o prawach jakie im przystuguja, a takze podkreslania, Ze osoby z niepetno-
sprawnos$cia intelektualna sa integralna czeécia spoteczenstwa i réwnymi
partnerami w zyciu spotecznym dla 0sob sprawnych (A. Medvecova, 2004, s. 12).

Idea self-adwokatury narodzita si¢ w latach sze$¢dziesiatych ubieglego wieku
w Szwecji, w zwiazku z ksztaltowaniem si¢ nowego spojrzenia na osoby z nie-
petnosprawnoscia intelektualna, a szczegolnie na zagwarantowane im wolnosci
i prawa (D. Braddock, 2006, s. 4).

Self-adwokatura jest rodzajem wsparcia, ktore umozliwia osobie z niepetno-
sprawnoscia intelektualna nabywanie potrzebnych umiejgtnosci, zaczynajac od
mowienia we wlasnym imieniu, o swoich potrzebach, poprzez dokonywanie wy-
borow, negocjowanie i zabezpieczenie swoich osobistych intereséw, potrzeb
i praw (P. Mittler, 2003, s. 31), az do decydowania o swoim zyciu, bycia niezalez-
nym, ale takze, co bardzo wazne, ponoszenia odpowiedzialnosci za siebie i wla-
sne decyzje. Ma na celu wzmocnienie tych osob, dodania im wiary, ze moga
bardzo duzo zrobi¢ i osiagna¢ oraz przyjacé rol¢ obywatela, ktory chce i moze
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i wptywac na nie.

Droga, ktdra musi przejs¢ osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna, by sta¢
si¢ self-adwokatem, nie jest prosta. Zdobywanie wymienionych wczesniej umie-
jetnoscei jest czasem bardzo trudne i skomplikowane, dlatego tez bardzo wazne
w self-adwokaturze jest uczestnictwo w réznego rodzaju szkoleniach, formowa-
nie si¢ grup self-adwokatow oraz, co najistotniejsze, stosowanie wiasciwego,
systematycznego i dtugotrwatego wsparcia (A. Medvecova, 2004, s. 17), przy
czym nalezy okresli¢ udziat oraz zasady, jakimi musza si¢ kierowac osoby
wspierajace, szkolace i pracujace z self-adwokatami. Powinno si¢ zawsze pytaé
osobg niepetnosprawna intelektualnie o zdanie, nie wydawacé opinii, ktére nam
wydaja si¢ stuszne i dobre, uczy¢ sig¢ stucha¢ oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna, dostarcza¢ im odpowiednich informacji w sposob jasny i prosty oraz
stwarza¢ mozliwosci wypowiadania sig¢, nie by¢ nadopiekunczym — nie pozba-
wia¢ 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna mozliwosci uczenia si¢ na bie-
dach, zapewni¢ im odpowiednie szkolenie, kontakty z osobami stanowiacymi
dobry wzoér do nasladowania, pomagaé¢ w rozwijaniu poczucia wlasnej wartosci
oraz utatwi¢ tworzenie grup self-adwokatoéw (tamze, s. 15-16).

Self-adwokatura ktadzie nacisk na regularne, rowniez towarzyskie spotkania
0sOb wspierajacych oraz ich partnerow w osobach self-adwokatow. Relacje te
stanowia fundament dla zbudowania zaufania. Osoby wspierajace poprzez bli-
sko$¢ z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna, znajac je, ich zaintereso-
wania, do§wiadczenia, mozliwosci i trudnos$ci, staraja si¢, by byly jak najbar-
dziej niezalezne oraz pewne siebie, by mogly uczestniczy¢ w roznych dziataniach
1 podejmowac wilasciwe decyzje.

Jak wspomniano, self-adwokatura to wiele umiejetnosci osiaganych dzigki
odpowiedniemu wsparciu. Chodzi o wsparcie w relacjach indywidualnych, ale
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takze wsparcie prowadzone w grupie, sktadajacej si¢ z 0sob z niepetnosprawno-
$cig intelektualng oraz asystentow (osob wspierajacych).

Spotkania w grupie sa pierwszym krokiem do dyskutowania, dzielenia si¢
doswiadczeniami oraz moéwienia o problemach, ktore sa wazne dla oséb z nie-
petnosprawnoscia intelektualna, a nie dla ich rodzicow czy opiekunow.

Dzigki przynaleznosci do grupy self-adwokaci spotykaja nowych ludzi, za-
przyjazniaja si¢, moga dyskutowaé oraz uczy¢ si¢ sposoboOw rozwigzywania
problemow, stuchania innych, dawania rad (tamze, s. 15).

Grupy self-adwokatow istnieja prawie wszedzie na §wiecie. Funkcjonuja na
szczeblu lokalnym, regionalnym, a takze krajowym. Wiele grup zrzeszonych
jest w Europejskiej Platformie Self-Adwokatow (European Platform of Self-
Advocates — EPSA). Platforma ta jest czg$cia Europejskiego Zwiazku Stowarzy-
szefn Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng i ich Rodzin — Inclusion Europe.
Europejska Platforma Self-Adwokatow reprezentuje grupy self-adwokatow
w Europie, umacnia ich pozycj¢, zajmuje si¢ takze organizacja konferencji,
w trakcie ktorych self-adwokaci maja szans¢ wymienic¢ si¢ swoimi doswiadcze-
niami, a takze pokazywa¢ innym ludziom swoj punkt widzenia®. EPSA czuwa
nad lokalnymi grupami self-adwokatdéw, wspiera je np. poprzez tlumaczenie
roznych informacji na jezyk tatwy dla nich do zrozumienia.

Od 2001 r. rowniez w Polsce organizowane sa szkolenia dla grup self-
adwokatow. Szkolenia te stanowia fundament dla majacej powsta¢ w przyszto-
$ci polskiej platformy self-adwokatow przy Polskim Stowarzyszeniu na rzecz
Os6b z Uposledzeniem Umystowym. Platforma ma by¢ otwarta dla wszystkich
niepelnosprawnych, ktoérzy beda chceieli do niej przynaleze¢, bez wzglgdu na
posiadanie zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych lub jej brak. Aktywnos¢ w platfor-
mie polega¢ bedzie na organizowaniu spotkan, dyskutowaniu, wypowiadaniu
si¢ publicznie, spotykaniu z wtadzami, zgtaszaniu wnioskow, pisaniu wystapien,
a takze wplywaniu na dzialania Stowarzyszenia. W zatozeniu Polska Platforma
Self-Adwokatow ma wspotpracowac¢ z innymi analogicznymi strukturami, taki-
mi jak Inclusion Europe, Inclusion International oraz innymi organizacjami
(K. Mrugalska, 2007a, s. 2).

Jak juz wspomniano, ruch self-adwokatow jest wielka szansa dla osob z nie-
petnosprawnoscia intelektualna na stopniowe przeksztatcanie si¢ z ,,podopiecz-
nych” w pelnoprawnych, niezaleznych obywateli. Wsparcie, z jakiego self-
-adwokaci moga korzystac, pozwala im na realizacj¢ zadan i plandw, a przy tym
umacnia ich pozycje w spoteczenstwie i pozwala zmienia¢ wizerunek osoby
z niepetnosprawnoscia.

6) Informacje dostepne na stronie internetowej:
http://www.inclusion-europe.org/main.php?lang=PL&level=&s=165&mode=nav2&nl=
294&n2=609.
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Zatrudnienie wspierane

Osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualna przez cate zycie musza stawiac
czota barierom, ktore sprawiaja, ze trudno im korzystac¢ z wielu podstawowych
praw. Jednym z nich jest prawo do pracy, a bariera — stereotypowy obraz osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng jako osoby niezdolnej do pracy.

Praca zawodowa, tak jak dla oséb petnosprawnych, stanowi dla 0sob z nie-
petnosprawnoscia intelektualna bardzo wazny element zycia. Daje poczucie
wlasnej warto$ci, niezaleznosci, samodzielnosci i uzytecznosci, a takze mozli-
wos$¢ petnego uczestnictwa w zyciu spolecznym i realizacji swoich celow zycio-
wych (T. Majewski, 2006, s. 51). Niestety, przez wiele lat, a nierzadko i dzis,
spotka¢ si¢ mozna bylo z opinia, ze osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna
nie nadaje si¢ do pracy, bo nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom otwartego
rynku pracy (W. Otrgbski, 2001, s. 53-54).

Polskie prawo gwarantuje prawo do pracy oraz wyboru zawodu?”), jednak pro-
ponowane rozwigzania sg mato atrakcyjne dla pracodawcoéw i nie zachgcaja do
zatrudniania os6b niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy, w szczegolno-
$ci dotyczy to 0soOb z niepetnosprawnoscia intelektualng®.

Podejmowane dziatania nie sa bezposrednio skierowane do 0séb z niepetno-
sprawnoscia intelektualna (Raport Prawa 0sob z niepetnosprawnosciq intelek-
tualng..., 2005, s. 21). Przyktadem moze by¢ pojgcie ,,zatrudnienia wspierane-
go”, ktore funkcjonuje w polskim prawie?), lecz jego ksztalt nie ma nic
wspolnego z idea zatrudnienia wspieranego, ktéra powinna odpowiada¢ specy-
ficznym potrzebom 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng na otwartym rynku
budzi strach u wielu pracodawcow, pracownikow, a takze rodzicow, jednak stale
zmieniajacy si¢ obraz osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, podkreslanie
jej praw oraz przyktady zatrudnienia oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna
na otwartym runku pracy wskazuja, ze wiele osob z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna ma szanse na stanie si¢ dobrym pracownikiem. Sposobem na to jest
zatrudnienie wspierane (wspomagane).

Zatrudnienie wspierane jest w Polsce nowa propozycja rozwiazania problemu
pracy osob z niepetnosprawnoscia intelektualng na otwartym rynku. Idea ta
opiera si¢ na sukcesie i doswiadczeniach wielu krajow w Europie i na §wiecie
(T. Majewski, 2003, s. 17). Ten rodzaj zatrudnienia umozliwia osobom niepeino-
sprawnym intelektualnie pracg na stanowiskach w normalnym otoczeniu, gdzie

7 Art. 65 Konstytucji RP, art. 10 Kodeksu pracy (tekst jedn. Dz.U. 1998 nr 21, poz. 94 ze
zm.).

8) System kwotowy — pracodawcy zamiast zatrudnia¢ osoby niepetnosprawne, wola dokony-
wac obowiazkowych wptat na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

9) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003 nr 122, poz.1143 ze
zm.) i zawarte w niej uregulowanie zatrudnienia wspieranego odnosi si¢ do 0sob opuszczajacych
zaktady karne, wychodzacych z bezdomnosci, ale nie ma w niej mowy o niepetnosprawnosci.
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wykonuja obowigzki wspolnie z innymi petnosprawnymi pracownikami, w wa-
runkach integracyjnych (W. Otrebski, 2001, s. 63—65), przy jednoczesnym
zapewnieniu przez pracodawce szkolenia i wsparcia (Ch. Lynch, 2006, s. 61).

Ta forma zatrudnienia opiera si¢ na poszukiwaniu potencjatu w osobie, a tak-
ze w odpowiednim stanowisku pracy i polega w pierwszej kolejno$ci na umiesz-
czeniu danej osoby w miejscu pracy, zapewnieniu szkolenia w trakcie jej wyko-
nywania oraz wspieraniu danego pracownika tak dtugo jak tego potrzebuje
(W. Otrebski, 2001, s. 63). Zatrudnienie wspierane zmienia tradycyjne podejscie
do zatrudnienia. Proces ,,przeszkoli¢ — zatrudni¢” jest zastgpowany przez ,,za-
trudni¢ — wyszkoli¢ — utrzymac”(M. Goracy, 2006, s. 94).

Wspieraniem pracownika z niepetnosprawnoscia intelektualna zajmuja sig
specjalnie do tego przygotowani i przeszkoleni trenerzy pracy. Odpowiadaja
oni za caty proces zatrudnienia kazdej osoby. Do zadan trenera pracy wspierangj
nalezy przede wszystkim: opracowanie indywidualnego planu rozwoju zawodo-
wego, ktory utatwi znalezienie jak najlepszej pracy dla danej osoby, analiza ryn-
ku pracy, wyszukiwanie miejsc pracy oraz pomoc w zatatwianiu formalnosci
zwiazanych z zatrudnieniem. Jego zadaniem jest rbwniez przygotowanie praco-
dawcy oraz innych pracownikow do wspotpracy z pracownikiem z niepetno-
sprawnoscia, szkolenie tego pracownika w miejscu pracy az do momentu osia-
gnigcia przez niego catkowitej samodzielnos$ci 1 adaptacji oraz wspieranie go
poprzez systematyczny kontakt. W razie trudnosci, sytuacji kryzysowych
w miejscu pracy trener podejmuje dziatania interwencyjne.

Zatrudnienie wspierane przy udziale trenera pracy jest dla pracodawcow za-
trudniajacych osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng bardzo korzystne,
gdyz dzialalno$¢ trenera gwarantuje, ze na dane stanowisko trafia wtasciwy pra-
cownik, odpowiednio zmotywowany i $wiadczacy prace dobrej jakosci (tamze,
s. 95).

W przypadku zatrudnienia wspieranego mamy do czynienia z trzema mode-
lami jego realizacji. Pierwszy zwiazany jest z zatrudnieniem pojedynczej osoby
i zapewnieniu jej indywidualnego wsparcia. Drugi model dotyczy zatrudnienia
grupy o0sob niepetnosprawnych, ktére na przyktad pracuja w jakiej$ fabryce lub
firmie. Natomiast trzeci model polega na tworzeniu brygad (zatog), ktore swiad-
cza rozne ushugi (np. ogrodnicze) roznym klientom. Ze wzgledu na najwicksza
efektywnos$¢ w zakresie wlaczania osob z niepetnosprawnoscia intelektualna
model zatrudnienia indywidualnego jest najbardziej popularny, w przypadku
pozostatych modeli osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna pracujac w swo-
im towarzystwie maja niewielka szans¢ wejs¢ w interakcje z pelnosprawnymi
pracownikami (Ch. Lynch, 2006, s. 62).

W Polsce idea zatrudnienia wspieranego realizowana jest w wielu miastach.
Pierwszy program zatrudnienia wspieranego powstal we Wroctawiu w roku
2002. Wroctawski Sejmik Osob Niepetnosprawnych (WSON), opierajac si¢ na
doswiadczeniach Agencji Wspomaganego Zatrudniania z Charlotte w stanie
Potnocna Karolina (Stany Zjednoczone) realizuje program ,,Trener” (Raport
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Prawa osob z niepetnosprawnosciq intelektualng. .., 2005, s. 115), dzigki ktore-
mu dotychczas 38 o0sob znalazto prace na otwartym rynku pracy. Natomiast
w Warszawie Zarzad Gtowny Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Upo-
sledzeniem Umystowym (PSOUU) zainicjowat powstanie projektu Centrum
Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie
(Centrum DZWONI). W ramach projektu w kwietniu 2006 r. zostaty powotane
Centra Dzwoni w Bytomiu, Warszawie i Zgierzu, natomiast w sierpniu 2006 r.
powstaty kolejne w Gizycku, Glogowie, Jarostawiu, Kotobrzegu, Nidzicy i Po-
znaniu (M. Glaz, 2006, s. 4-5). Z kolei w Gdansku Koto terenowe PSOUU po-
wotato Biuro Integracji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych (BIZON).
Realizacja idei zatrudnienia wspieranego niewatpliwie daje szans¢ osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualng na podjgcie normalnej pracy wsrdd petno-
sprawnych pracownikdéw. Pozwala takze na wyrdéwnanie ich szans na otwartym
rynku pracy. Dzigki zatrudnieniu wspieranemu osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualna maja wigksza szanse na niezalezno$¢ i samodzielnosc.

Asystent osoby niepelnosprawnej wsparciem w sprawach zycia
codziennego

Zadaniem asystenta osoby niepetnosprawnej jest wspieranie osoby z niepet-
nosprawnoscia w zyciu codziennym, przy czym wsparcie to dotyczy nie tylko
0s6Ob z niepetnosprawnoscig intelektualng. Asystent osoby niepetnosprawne;j to
zawod przewidziany w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. 2004 nr 265, poz. 2644), w kto-
rym zawod ten jest jednym z zawoddéw pomocy spotecznej i pracy socjalne;j.
Ponadto jest to osobny kierunek ksztatcenia zawodowego wymieniany w rozpo-
rzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 8 maja 2004 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz.U. 2004 nr 114, poz. 1195).

Mimo ze zawod ten jest przewidziany w cytowanych przepisach, nie precyzu-
ja one, na czym ma polegac jego wykonywanie. Obowiazki asystenta wyznacza-
ja programy ksztalcenia w tym zawodzie.

Praktyczne wykorzystanie asystenta osoby niepelnosprawnej przedstawione
zostanie na podstawie programu realizowanego przez Centrum Ustug Socjal-
nych i Szkolen Kadr Pomocy Spotecznej ,,Osrodek Nowolipie” w Warszawie.

Program asystenta osoby niepetnosprawnej realizowany w Warszawie to pro-
gram przewidziany dla wszystkich petnoletnich niepetnosprawnych. Jest to pro-
gram przede wszystkim nastawiony na ustuge swiadczona przez kompetentnych
asystentow przez siedem dni w tygodniu. Zakres ustug §wiadczonych przez asy-
stenta przewiduje przede wszystkim pomoc w dojezdzie do wybranego miejsca,
zatatwieniu roznych spraw urzedowych, w korzystaniu z dobr kultury, rekreacji
i sportu, w czynnosciach pielegnacyjnych, jesli wymaga tego udziat w zyciu
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spotecznym oraz pomocy w komunikowaniu si¢ z otoczeniem. Program asysten-
ta osoby niepelnosprawnej bardzo wyraznie zastrzega, ze nie Swiadczy ustug
opiekunczych.

Warunkiem uzyskania ustugi asystenta jest posiadanie jednego z wymienio-
nych dokumentéw: orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (znacznym lub
umiarkowanym), orzeczenia o grupie inwalidzkiej (I, II), orzeczenia o niezdol-
nosci do pracy, orzeczenia o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji.

Ustuga asystenta osoby niepetnosprawnej w Warszawie jest dos¢ atrakcyjna
forma wsparcia w zyciu codziennym ze wzgledu na mozliwos¢ korzystania
z niej nawet w niedziele, a takze ze wzgledu na ponoszone koszty, gdyz ustuga
asystenta to 3,5 godziny za 4 zt (kazda kolejna godzina za 1 zt). Przy czym oso-
ba, korzystajaca z ustug asystenta moze zamowic go tylko dwa razy w tygodniu
w podstawowym wymiarze godzin (2 razy po 3,5 godziny)!0.

Brak doktadnych i obowiazujacych regulacji dotyczacych swiadczenia ustug
przez asystenta osoby niepelnosprawnej powoduje, Ze nie wszystkie osoby z nie-
pelnosprawnoscia maja szanse na skorzystanie z tej jakze atrakcyjnej formy
wsparcia.

Mieszkania chronione alternatywa dla instytucji totalnych

Mieszkania chronione to kolejna forma wsparcia w samodzielnosci. Insty-
tucje t¢ przewiduje ustawa o pomocy spolecznej z 12 marca 2004 r. (Dz.U.
2004 nr 64, poz. 593). Jest to, podobnie jak opisany asystent osoby niepetno-
sprawnej, forma wsparcia przewidziana nie tylko dla oséb z niepetnosprawno-
$cia intelektualna.

Zgodnie z art. 53 ustawy o pomocy spolecznej, mieszkanie chronione to for-
ma pomocy spolecznej przeznaczona dla kazdej osoby, ktora ze wzgledu na
wiek, niepetnosprawnos$¢, chorobe lub sytuacje zyciowa potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga ustug catodobowej opieki.
Ustawa okresla takze cel powolania mieszkan chronionych, ktorym jest przygo-
towanie 0sob tam mieszkajacych przy wsparciu réznych specjalistow do prowa-
dzenia samodzielnego zycia w spotecznosci. Brak jest jednak przepiséw doktad-
niej okreslajacych zasady funkcjonowania wsparcia w takim mieszkaniu,
a takze warunkow, np. lokalowych, jakim mieszkania te powinny odpowiadac.
Ustawa jedynie dodaje, ze mieszkania chronione moga by¢ prowadzone przez
kazda jednostke organizacyjna pomocy spoleczne;j.

W praktyce mieszkania chronione przeznaczone dla oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng przyjmuja r6zna postaé, moga to by¢ indywidualne miesz-
kania dwu — trzy osobowe, mieszkania grupowe lub hostele. Wszystkie jednak,

10) Informacje dostepne na stronie internetowej: http:/asystent-nowolipie.waw.pl/regulamin.php;
http:/www.asystent.warszawa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=5&Itemid=6.
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bez wzgledu na liczbe mieszkancow, charakteryzuje styl organizacji zycia, gdzie
kazdy mieszkaniec ma prawo do prywatnosci i wptywu na wiasne zycie, ale
takze wszyscy wspolnie dbaja i decyduja o niektorych rzeczach, np. kto robi za-
kupy, jakie danie zostanie przygotowane na obiad. W przypadku zaistnienia roz-
nych trudnosci kazdy mieszkaniec moze korzysta¢ ze wsparcia pelnosprawnych
asystentow (J. Kirenko, M. Parchomiuk, 2006, s. 70).

Dla wielu os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng mieszkania chronione to
wielka szansa 1 mozliwo$¢ na prowadzenie samodzielnego zycia poza domem.

Whioski koncowe

Omoéwione prawne i pozaprawne formy wsparcia stanowia bez watpienia
przyktady na to, jak w praktyce realizowana jest zmiana paradygmatu w po-
strzeganiu 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna. Zmiany, ktore zachodza
w Polsce, sa zreszta odzwierciedleniem glebokich przemian w tym zakresie,
jakie zachodza na calym $wiecie (M. Szeroczynska, 2007).

Ewolucja, ktora nastgpuje w dziedzinie form wsparcia osoby z niepelno-
sprawnoscia intelektualna, powoduje pojawianie si¢ coraz wigkszej oferty ustug
wsparcia, ktore daja szans¢ na samodzielne funkcjonowanie osob niepetno-
sprawnych, mozliwos¢ decydowania o preferowanej formie wsparcia, a nawet
wybierania osoby wspierajacej. Nowe formy to: self-adwokatura, mieszkania
chronione, asystent osoby niepetnosprawnej, zatrudnienie wspomagane. Formy
te stanowia ofertg ustug wsparcia w zyciu codziennym, ale nalezy takze podkre-
sli¢ fakt, ze istotne zmiany zachodza réowniez w zakresie wsparcia prawnego
(kurator dla osoby niepetnosprawnej). Opisane formy wsparcia sa atrakcyjne ze
wzgledu na to, ze powstaja jako odpowiedZ na potrzeby 0sob z niepelnospraw-
nos$cia, w tym takze niepelnosprawnoscia intelektualna, a przy tym dodatkowo
promuja samodzielno$¢ i niezaleznos$¢ zyciowa tych osob.
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PRAWNE I POZAPRAWNE FORMY WSPARCIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA W KONTEKSCIE ZMIANY PARADYGMATU
W POSTRZEGANIU TYCH OSOB

Streszczenie

Wspolczesnie w postrzeganiu osoéb z niepetnosprawnoscia intelektualna podkresla si¢ pod-
miotowos$¢ tych osob. Odchodzi sig od traktowania ich jako pacjentdéw, ktorymi trzeba si¢ opieko-
wac, na rzecz 0sob — obywateli, petnoprawnych cztonkéw spoleczenstwa. Podejscie takie akcen-
tuje rowniez wsparcie jako forme¢ pomocy osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng w dazeniu
do jak najwigkszej samodzielnos$ci i autonomii. Przedstawione w artykule formy wsparcia podzie-
lone zostaty na formy wsparcia prawnego, gwarantowanego przez panstwo i stanowione przez nie
prawo, oraz wsparcia pozaprawnego, rozwijanego i zapewnianego przede wszystkim przez orga-
nizacje pozarzadowe. Prawne formy wsparcia, mimo zdecydowanych zmian jakie zaszly w ostat-
nich latach, nie stanowia wystarczajacego wsparcia oso6b z niepelnosprawnoscia intelektualng
w samodzielnos$ci, a w niektorych przypadkach wrecez t¢ samodzielno$é odbieraja. Dlatego tez
niezwykle istotne sa rozwijajace si¢ pozaprawne formy wsparcia, ktore sa alternatywa lub uzupet-
nieniem dla prawnych form wspierania 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna w ich dazeniu
do niezalezno$ci.

Stowa kluczowe: wsparcie 0sob z niepelnosprawnoscia, self-adwokatura, zatrudnienie wspie-
rane, asystent osoby niepetnosprawnej, mieszkania chronione, kuratela, opieka, ubezwlasnowol-
nienie.

LEGAL AND EXTRALEGAL FORMS OF SUPPORT FOR PERSONS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES IN THE CONTEXT OF THE CHANGE
OF THE PARADIGM IN THE PERCEPTION OF THOSE PEOPLE

Summary

Contemporaneously, in the perception of persons with intellectual disabilities, emphasis is laid
on the subjectivity of those people. They are no longer treated as patients that need special care but
rather as people — citizens, members of the society whose rights are equal to other people’s rights.
This attitude also puts emphasis on support as a form of helping persons with intellectual disabi-
lities to gain independence and autonomy. The forms of support presented in this article are divi-
ded into legal forms of support which are guaranteed by the state and the law the state provides,
and extralegal forms of support which are developed and provided mainly by nongovernmental
organizations. Despite the material changes that the legal forms of support have undergone in re-
cent years, they still are not satisfactory as forms of supporting people with intellectual disabilities
in their autonomy, and in some cases they limit this autonomy, which makes the extralegal forms
of support very important as alternative or complementary to the legal ones.

Key words: support for persons with disabilities, self-advocacy, supported employment, assi-
stance for disabled people, supported housing, tutelage, guardianship, incapacitation.
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WSPOLCZESNE BADANIA NAD ISTOTA
SCHIZOFRENII Z PERSPEKTYWY
NEUROBIOLOGII I NEUROPSYCHOLOGII

CZESCI1-PRZYCZYNY, OBJAWY I PRZEBIEG SCHIZOFRENII

Schizofrenia choroba o wielu objawach

Aktualnie schizofrenia nadal uwazana jest za jedna z najpowazniejszych cho-
rob psychicznych ze wzgledu na swoj postepujacy i dezorganizujacy charakter.
Choruje na nig okoto 1% populacji, przede wszystkim os6b mlodych w drugie;j
i trzeciej dekadzie zycia (N.C. Andreasen, 2001).

Ponad 100 lat temu Kraepelin, podkreslit znaczenie, zaobserwowanych u
0s0b chorych psychicznie, ostabienia czynnosci poznawczych, szczeg6lnie u pa-
cjentdw z wczesnym poczatkiem zachorowania. Nazwat je dementia praecox,
czyli otgpienie wczesne (1913). Zainteresowanie tym zagadnieniem powrocito
w latach 40. a w ostatnich latach XX w. wzbudzito szczegolne zainteresowanie.
Obecnie rozwoj badan ukierunkowanych na oceng zaburzen réznych funkcji po-
znawczych w schizofrenii, przyczynit si¢ do uznania ich za jeden z wazniej-
szych objawdw schizofrenii.

Koncepcje z lat 80. N.C. Andreasen (1985) 1 T.J. Crowa (1985) zapoczatkowatly
rozwdj wspotczesnych badan nad istota objawow psychopatologicznych schizofre-
nii i doprowadzity do wyodrebnienia zaburzen funkcji poznawczych jako samo-
dzielnej grupy objawow. W koncepcjach tych wyodrgbniono dwie rézne grupy
objawow: pozytywnych, czyli wytworczych i negatywnych, czyli ubytkowych.
Do objawow pozytywnych Andreasen (2001) wlaczyta: omamy (dotycza zaburzen
spostrzegania przez rézne analizatory: stuchu, wzroku, dotyku), urojenia (dotycza
zaburzen myslenia dedukcyjnego), dezorganizacj¢ mowy (dotyczy zaburzen orga-
nizacji mowy i mysli), zachowanie zdezorganizowane (dotyczy zaburzen kontro-
lowania i planowania zachowan), niedostosowanie emocjonalne (dotyczy zaburzen
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oceny emocji i reagowania emocjonalnego), do objawoéw negatywnych zaliczyta:
alogie (dotycza zaburzen ptynnosci mowy i toku myslenia), zblednigcie afektywne
(dotyczy utraty zdolnosci odczuwania rados$ci), anhedonie (dotycza utraty zdolno-
$ci odczuwania przyjemnosci), awolicje (dotycza utraty zdolnosci rozpoczgcia
1 kontynuowania czynnosci), zaburzenia uwagi (dotycza zaburzen zdolnosci sku-
piania uwagi i jej selektywnos$ci). Natomiast Crow (1980ab, 1981, 1985) dodatko-
wo, oprocz podziatu na objawy pozytywne i negatywne, podkreslil, ze te dwie
grupy objawow maja odmienna etiologi¢, co moze by¢ zwiazane z innym przebie-
giem choroby, rokowaniami i leczeniem. Dlatego podzielit schizofreni¢ na dwa
typy. Do typu pierwszego wlaczyt on objawy wytworcze, ktorych powstawanie
powiazal z odwracalna, wzmozona aktywnoscia uktadu dopaminergicznego
w strukturach podkorowych mézgu. Uwazal, Ze ta postac schizofrenii jest podatna
na leczenie farmakologiczne i nie wystepuja w niej zaburzenia funkcjonowania
poznawczego. Do typu drugiego zaliczyt objawy ubytkowe, ktorych etiologic ta-
czyt z postgpujacym procesem — nicodwracalnej utraty neuronéw w roznych
strukturach mozgu: w ptatach skroniowych, hipokampie, a zwtaszcza w zakrecie
zgbatym hipokampa 1 jadrach migdatowatych. Uwazal, Ze ta postac¢ schizofrenii
jest przewlekta, stabo podatna na leczenie farmakologiczne i wyst¢puja w niej za-
burzenia funkcjonowania poznawczego. Wspotczesne badania neuroobrazowania
mozgu wykazaty u chorych na schizofreni¢ zmiany w obszarze kory przedczoto-
wej grzbietowo-bocznej 1 hipokampie, natomiast u chorych z nasilonymi objawa-
mi negatywnymi zmiany dotyczyly takze wzgorza i przedniej czesécei zakretu ob-
reczy. Dlatego zasugerowano, ze te obszary mdzgu biora udziat w powstawaniu
objawow negatywnych schizofrenii i sa jednoczesnie odpowiedzialne za najbar-
dziej istotne dla schizofrenii, objawy deficytow poznawczych w zakresie pamigci
operacyjnej i funkcji wykonawczych. Wyniki te dowodza, ze deficyty poznawcze
moga mie¢ podobna etiologi¢ jak objawy negatywne i wiaza si¢ ze zmianami
w podobnych strukturach mozgu (J.H. Callicott i in., 2000; L.M. Ritter i in., 2004;
A. Gupta i in., 2004).

Neurorozwojowa koncepcja schizofrenii — szersze spojrzenie na istote
choroby

W latach 90. powstala neurorozwojowa koncepcja schizofrenii, ktora wspot-
czes$nie uznawana jest za jedna z najwazniejszych. Koncepcja ta zaktada, ze
schizofrenia jest nastgpstwem zaburzen strukturalnych, czynnosciowych oraz
potaczen neuronalnych migdzy nimi (R.M. Murray i in., 1992; D.R. Weinberger,
1995; N.C. Andreasen, 1999). Zaburzenia te powstaja w bardzo wezesnym okre-
sie ksztaltowania si¢ osrodkowego uktadu nerwowego pod wptywem dziatania
roznych szkodliwych czynnikow. Do czynnikow tych zalicza si¢ infekcje wiru-
sowe (np. wirus grypy), zatrucia toksynami, urazy okoloporodowe, predyspozy-
cje genetyczne (rodzinne wystgpowanie schizofrenii). Najbardziej czynniki te sa
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szkodliwe dla rozwoju mozgu, kiedy wystapia rownoczesnie. Zaburzenia we
wczesnym etapie rozwoju struktur i potaczen neuronalnych mozgu moga spo-
wodowac uszkodzenie podstawowych procesow przetwarzania informacji
i uszkodzenie co najmniej jednego z obszaru funkcji poznawczych. Szczegodlnie
w okresie adolescencji moze doj$¢ do rozwoju schizofrenii, poniewaz w tym
waznym okresie rozwojowym dochodzi do reorganizacji synaptycznej. Nastep-
nie choroba ta skutkuje pojawieniem si¢ objawdw schizofrenii, takich jak oma-
my, urojenia, dezorganizacja mowy, zachowania i objawy deficytu poznawcze-
go, czyli dysfunkcji uwagi, pamigci, jezyka, funkcji wykonawczych (M.F. Green,
1998; P.F. Buckley, 1998; N.C. Andreasen, 1999).

Wspotcezesne badania przy uzyciu nowoczesnych metod neuroobrazowania
mozgu (PET — pozytronowa tomografia emisyjna, NMR — strukturalny rezo-
nans magnetyczny, f-NMR — funkcjonalny rezonans magnetyczny) wykazaty
wiele zmian strukturalnych i czynno$ciowych w schizofrenii jak: poszerzenie
komoér bocznych, nieprawidtowosci w obrebie ptatow skroniowych i czoto-
wych, zmniejszenie objgtosci hipokampa oraz zmniejszenie liczby i dystrybu-
cji neurondw, zmniejszanie objgtosci lewego plata skroniowego, zmniejszenie
objetosci oraz patologig neuronalng w obrgbie kory przedczotowej (D.R. Wein-
berger i in., 1986; P.S. Goldman-Rakic, 1991; J.B. Sala i in., 2003; J. Kim i in.,
2003). Dalszy rozw¢j tych badan pozwolil zaobserwowac nasilenie zaburzen
czynno$ciowych przede wszystkim w obszarze kory przedczotowej grzbieto-
wo-bocznej u chorych z nasilonymi objawami negatywnymi i zaburzeniami
poznawczymi (J.H. Callicott i in., 2000; A. Bertolino i in., 2000). Natomiast
rozwoj badan neuropsychologicznych umozliwit nie tylko oceng zaburzen roz-
nych funkcji poznawczych w schizofrenii, ale takze ukazal ich zwiazek z na-
sileniem objawow negatywnych. Takiego zwiazku nie wykazano migdzy za-
burzeniami funkcji poznawczych a objawami pozytywnymi. Udowodniono,
ze deficyty poznawcze sa bardziej utrwalone u chorych z bardziej nasilonymi
objawami negatywnymi schizofrenii (J. Addington i in., 1991; I. Berman i in.,
1997; M.R. Nieuwenstein i in., 2001; B. Hintze, 2005). Tak wyrazne zrdznico-
wanie w nasileniu objawow wymaga nie tylko doktadnej diagnozy, ale takze
odmiennych podej$¢ terapeutycznych. Badacze zajeli si¢ ocena nie tylko
zwiazkow miedzy objawami, ale takze zalezno$cia ich nasilenia od czynnikow
klinicznych. Odnotowano, ze chorzy na schizofrenig z bardziej nasilonymi za-
burzeniami poznawczymi maja rowniez: dtuzszy okres trwania choroby, wig-
cej nawrotow schizofrenii, gorsze przystosowania psychospoteczne aktualne
i przechorobowe, a takze rodzinna histori¢ wyst¢powania zaburzen psychicz-
nych oraz wilasna histori¢ doswiadczenia komplikacji okotoporodowych
(A. Borkowska, J.K. Rybakowski, 2002; P. Stratta i in., 2003; J. McClellan i in.,
2004).
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Zaburzenia poznawcze — niedoceniane objawy schizofrenii

Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii dotycza wielu obszarow:

1) ogodlnego poziomu sprawnosci intelektualne;j,
2) procesow uwagi,

3) funkcji wzrokowo-przestrzennych,

4) funkcji jezykowych,

5) funkcji wykonawczych i pamigci operacyjnej.

Ad. 1. Wzrost zainteresowania poziomem sprawnosci intelektualnej chorych na
schizofreni¢ powrocit poczatkowo w latach 40., a nastepnie rozwinat si¢ w latach
90. Wyniki badan R.M. Bildera i in. (1992), wykazaly mozliwo$¢ obnizania si¢
poziomu intelektualnego u chorych na schizofreni¢ wraz z czasem trwania choroby.
Zaobserwowano, ze u chorych z przewlekta postacia schizofrenii funkcje intelektu-
alne sa istotnie gorsze niz u chorych z pierwszym epizodem. Wyniki wspotcze-
snych badan potwierdzaja mozliwo$¢ obnizenia si¢ sprawnos$ci intelektualnej
u chorych na schizofrenig, ktére rozpozna¢ mozna co najmniej na dwa lata przed
wystapieniem pierwszego epizodu choroby a nawet w okresie dziecinstwa (David-
son iin. 1999, Aminger i in. 2000). Obnizenie sprawnosci intelektualnej u chorych
na schizofrenig, ocenianej testem Wechslera, dotyczy przede wszystkim skali bez-
stownej, tzw. wykonawczej, w porownaniu ze skala stowna (A. Borkowska, 1996).

Ad. 2. Uwaga odgrywa istotna rolg w przebiegu wielu proceséw poznawczych
Wyroznia sig cztery sktadowe uwagi: czujnos¢, ciaglose, selektywnos¢ i podziel-
no$¢ (K. Fleming i in., 1994). Do badania procesow uwagi najczesciej na Swiecie
stosowany jest Test Ciaglego Wykonania (Continuous Performance Test — CPT).
Test ten ocenia zdolno$¢ osoby badanej do reakcji na istotne bodzce eksperymen-
talne lub na sekwencje tych bodzcow oraz zdolnos$¢ do ignorowania bodzcow
weczesniej okreslonych jako nieistotne. W badaniach przy uzyciu testu CPT chorzy
na schizofreni¢ uzyskuja istotnie gorsze wyniki niz osoby zdrowe (D. Sercan-
Schreiber, J. Cohen, S. Steingard, 1996). W polskich badaniach przy uzyciu wy-
branych podtestow z Wiedenskiej Baterii Testow (testy reakcji na proste bodzce,
Test LVT) chorzy na schizofrenig otrzymali istotnie gorsze wyniki niz osoby zdro-
we. Stwierdzono u nich wydtuzenie czasu reakcji na proste bodzce wzrokowe
1 stuchowe oraz wigcej popenili bledow (B. Hintze i in., 2004).

Ad. 3. U chorych na schizofrenig pierwsze dyskretne objawy zaburzen koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, ostabienia szybko$ci motorycznej, orientacji wzro-
kowo-przestrzennej stwierdza si¢ nawet w okresie dziecinstwa (E. Walker,
T. Savioe, D. Davies, 1994). Natomiast w okresie zaawansowanej choroby wy-
stepuja juz nasilone dysfunkcje w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
szybkosci 1 precyzji reakcji na bodzce wzrokowe, a takze pamigci przestrzennej
(np. A.J. Saykin i in., 1994). Te zaburzenia obserwuje si¢ takze w mniejszym
nasileniu w okresie remisji objawowej. Uzyskane w polskich badaniach wyniki
testow czasu reakcji wymagajacych wyboru miedzy dwoma réznymi prostymi
bodZcami (z6tta lampka lub dzwigk) r6znia w sposob istotny grupeg chorych na
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schizofreni¢ od grupy kontrolnej — czas reakcji ulega u chorych na schizofrenie
znacznemu wydtuzeniu. Jeszcze bardziej istotne roznice migdzy pacjentami
a grupa kontrolng ujawniaja si¢ w reakcji na dwie roézne, ztozone sekwencje (z61-
ta lampka i dzwigk lub z6lta i czerwona lampka) (B. Hintze i in., 2004).

Ad. 4. Popularnymi metodami badajacymi sprawnos¢ funkcji werbalnych sa te-
sty pamigci 1 rozpoznawania werbalnego, takie jak Test Uczenia Werbalnego Reya
(Rey Auditory Verbal Learning Test) i Kalifornijski Test Uczenia (California Verbal
Learning Test — CVLT). Stuza one do oceny procesow zapamigtywania oraz od-
twarzania bezposredniego i odroczonego, a takze zdolnosci rozpoznawania wcze-
$niej wyuczonych stow. Osoby chore na schizofrenig uzyskuja w tych testach wy-
niki istotnie gorsze, w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Chorzy odtwarzaja mniej
wczesniej wyuczonych stow, gorzej rozpoznaja stowa wyuczone z tej listy, a takze
sa bardziej podatni na bodzce zaktocajace (A. Aleman i in., 1999).

Ad. 5. Jednakze za najwazniejsze zaburzenie funkcjonowania poznawczego
uznano pami¢¢ operacyjna. Wpltywa ona na przebieg innych czynnosci psy-
chicznych. Pamig¢ operacyjna jest systemem, ktéry w swiadomym procesie my-
slenia krotko utrzymuje wyselekcjonowane wydarzenia biezace i integruje je
z doswiadczeniami przesztymi. Jest to podstawa do przeprowadzania zamierzo-
nych, planowych dziatan i uruchomienia pamigci dtugoterminowej (procesy on
line) (A. Baddeley, G. Hitch, 1974; A. Baddeley, 1995). Pamig¢ operacyjna jest
wigc baza dla funkcji wykonawczych takich jak planowanie, realizowanie i oce-
na swoich dziatan, rozwigzywanie problemow, uczenie si¢ na doswiadczeniu
czy adaptowanie si¢ do zmieniajacych warunkéw (gigtkos¢ psychiczna). W ba-
daniach do oceny sprawnosci pamigci operacyjnej wykorzystuje si¢ najczescie;:
Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST), Test Stroopa, Test N-back. Chorzy na
schizofrenig¢ w tych testach uzyskuja gorsze wyniki w porownaniu z osobami
zdrowymi. Wyniki wskazuja czgsto na znaczne ostabienie poprawnosci i efek-
tywnosci myslenia, ostabienie mozliwosci korzystania z doswiadczenia, sztyw-
no$¢ procesOw poznawczych (duza liczba bledéw perseweracyjnych polegaja-
cych na powtarzaniu reakcji, pomimo ze jest ona niewtasciwa), wolniejsze tempo
reakcji, popelnianie wigkszej liczby bledow. Badania wykazaty, ze chorzy na
schizofrenig ignoruja istotne informacje, a dzieje si¢ tak gltéwnie dlatego, ze
sztywno$¢ reakcji 1 perseweracje uniemozliwiaja im przestawienie si¢ na nowe
kryterium reakcji (G. Bryson, H.A. Whelahan, M. Bell in., 2001; R.J. Beninger
iin., 2003; B. Hintze, 2005).

Deficyt poznawczy — jeden z waznych wyznacznikow przebiegu choroby
i wyboru metod terapii

Wystepowanie tych réznych zaburzen poznawczych ma istotne znaczenie dla
przebiegu choroby, planowania leczenia farmakologicznego i oddziatywan tera-
peutycznych oraz rokowan.
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Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii majq inny przebieg u roz-
nych oséb. Z badan E. Walkera (1994) wiadomo, ze moga wystgpowaé juz
w okresie dziecinstwa, za§ wyraznie nasilaja si¢ w okresie przedchorobowym,
co najmniej dwa lata przed pierwszym epizodem schizofrenii. W trakcie choro-
by u czgsci chorych pozostaja na tym samym poziomie przez wiele lat, jednak
duzo czesciej maja one charakter postepujacy (S. Gold i in., 1999; M.F. Green,
R.S. Kern, R.K. Heaton, 2004).

Wspoltczesne badania wykazaty, ze dysfunkcje poznawcze w pierwszym epi-
zodzie psychozy maja znacznie mniejsze nasilenie niz w schizofrenii przewle-
ktej (R.M. Bilder i in., 2000; J. Addington, D. Addington, 2002), co moze wska-
zywa¢ na progresywny charakter dysfunkcji poznawczych w tej chorobie.
Potwierdzeniem tej hipotezy moga by¢ wyniki badan chorych na schizofrenig
w starszym wieku. Wyniki te wskazuja, ze deficyty poznawcze w tej grupie
chorych osiagaja podobny charakter jak u chorych z choroba Alzheimera, jed-
nak istotna roznica dotyczy tempa ich pogarszania (T. McBride i in., 2002).

Zaobserwowano takze, ze osoby z wczesniejszym wiekiem zachorowania
maja bardziej nasilone zaburzenia poznawcze niz osoby z pézniejszym wiekiem
zachorowania, szczegolnie kiedy schizofrenia rozwingta si¢ przed 18. rokiem
zycia (P. Stratta i in., 2003; J. McClellan i in., 2004). Nie wiadomo jednak, czy
nasilone deficyty poznawcze decyduja o wezesniejszej inicjacji choroby, czy tez
u chorych z wezesnym zachorowaniem maja charakter postepujacy? Nowocze-
sne badania neuroobrazowania mézgu wykazaty u chorych z wezesnym zacho-
rowaniem — okres dziecinstwa i adolescencji — liczne nieprawidtowosci w ich
moézgach (T. White i in., 2003).

Zaburzenia funkcji poznawczych w schizofrenii majg istotne znaczenie dla
rokowania i przebiegu choroby, wplywaja na jakos$¢ zycia i funkcjonowanie psy-
chospoteczne pacjentow. Z tego powodu osoby chorujace na schizofrenig z nasi-
lonymi objawami poznawczymi (ktore sa zwigzane z wystgpowaniem objawow
negatywnych) wymagaja odmiennego podejscia terapeutycznego niz pacjenci
z pelna remisja objawow pozytywnych. W ostatnich latach postuluje sig, ze re-
misja w schizofrenii to nie tylko zmniejszenie nasilenia czy ustapienie objawow
wytworczych. Remisja powinna takze dotyczy¢ objawdéw negatywnych, afek-
tywnych oraz objawéw deficytu poznawczego, ktore to objawy utrzymuja si¢
znacznie dtuzej niz objawy wytworcze (N.C. Andreasen i in., 2005).

W ostatnich latach badania neuropsychologiczne dotyczace funkcjonowania
poznawczego w schizofrenii wykazaty, ze zaburzenia poznawcze takie jak zabu-
rzenia przetwarzania informacji, uwagi, pamigci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych wystepuja tez u zdrowych krewnych pierwszego stopnia osob chorych
na schizofrenig, u ktorych nigdy nie wystgpowaty objawy choroby. Badania te
dotyczyty blizniat oséb chorych na schizofreni¢ (np. J.H. Callicota i in., 2003;
D.C. Glahna i in., 2003), rodzenstwa (np. W. Staal i in., 2000; M.F. Egan i in.,
2001), rodzicow (np. M.C.M. Appelsaiin., 2003; B. Hintze i in., 2004; B. Hintze,
2005) oraz potomstwa (np. L.E. Wolf'i in., 2002; D. Davalos i in., 2004). W ba-
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daniach S.M. Lawrie i in. (2002) wykonanych w grupie osob wysokiego ryzyka,
do ktérej wlaczono zdrowych dorostych krewnych i dzieci osob chorych na schi-
zofrenig, stwierdzono nie tylko podobne dysfunkcje poznawcze jak u ich cho-
rych krewnych. W tej samej grupie oceniono czg¢stos$¢ i rodzaj wystepujacych
nieprawidlowosci w mézgu za pomoca badan neuroobrazowych. Uwidocznity
one wiele nieprawidtowos$ci w roznych strukturach mézgu. Potwierdzone w wie-
lu innych badaniach wystg¢powanie dysfunkcji poznawczych u zdrowych krew-
nych pozwolily na traktowanie zaburzen funkcji poznawczych jako neuropsy-
chologicznych markerow endofenotypowych schizofrenii predysponujacych do
zachorowania. Badania rodzin wskazuja na istotna rol¢ czynnikow genetycz-
nych w etiologii schizofrenii. Badania te sa bardzo wazne, szczeg6lnie kiedy
obejmuja zdrowych rodzicow 0sob chorych na schizofrenig, u ktorych stwierdza
si¢ wystepowanie deficytow poznawczych. Badania te powinny obejmowac oby-
dwoje z rodzicéw i dotyczy¢ diagnozy roznych tzw. markerow endofenotypo-
wych schizofrenii (markery neuropsychologiczne, neurofizjologiczne), aby oce-
ni¢ czy jedno z rodzicow czy tez obydwoje posiadaja predyspozycje do
zachorowania na schizofrenig, ktora mogli ,,przekazac¢” swojemu potomstwu.

Biologiczne i psychologiczne przyczyny nawrotoéw schizofrenii

Aktualnie w badaniach nad przyczynami doprowadzajacymi do pierwszego
zachorowania na schizofreni¢ oraz do jej kolejnych nawrotéw brana jest pod
uwage nie tylko sama biologiczna podatnos¢ do zachorowania, ale takze inne
czynniki, ktore w interakcji z predyspozycjami moga spowodowac ujawnienie
si¢ psychozy. Jedna z takich koncepcji jest teoria podatnos$ci i stresu (J. Zubin,
S.R. Steinhauer, R. Condray, 1992). Teoria ta nie wartosciuje, ktory z czynnikoéw
jest istotniejszy w wyzwalaniu psychozy, jednak wiadomo, ze schizofrenia ujaw-
ni si¢ po raz pierwszy u osoby z biologiczna podatnoscia w sytuacji dziatania
niekorzystnych bodzcéw (stresow) powodujacych nadmierne obciazenie psy-
chiczne. W modelu tym podatnos$¢ rozumiana jest jako specyficzna cecha OUN
(osrodkowego uktadu nerwowego) uwarunkowana zmianami w produkcji
i transporcie neurotransmitteréw (neuroprzekaznikow). Obecnie do najwazniej-
szych neurotransmitteréw zalicza si¢: dopaming, serotoning i glutaminian. Przez
wiele lat dominowat poglad, Ze schizofrenia jest przede wszystkim zwigzana
z zaburzeniami neurotransmisji dopaminy. Dopomina jest neurotransmitterem
katecholaminy i odgrywa istotng rol¢ w patogenezie schizofrenii. Jej waznos¢,
jako gtéwnego neurotransmittera zwigzanego z funkcjonowaniem poznawczym,
zostata opisana przez Armida Carlssona ze Szwecji, ktory za to donioste odkry-
cie otrzymal nagrodg Nobla. Dopamina odgrywa istotna rol¢ w procesach atry-
bucyjnych, jak np. nadawanie znaczenia informacjom pochodzacym z zewnatrz,
co jest niezwykle istotne w orientacji w sytuacjach zlozonych i procesach ada-
ptacyjnych (N.C. Andreasen, 2001). Drugim, odgrywajacym wazna rol¢ w pato-
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genezie schizofrenii neuroprzekaznikiem jest glutaminian, ktory jest amino-
kwasowym neurotransmitterem pobudzajacym. Uktad glutaminergiczny
w mdzgu ma istotne znaczenie w procesach przetwarzania informacji, pamigci,
uwagi oraz pamigci operacyjnej (S.M. Clinton i in., 2004). Wspodlczesne koncep-
cje dotyczace schizofrenii nie upatruja jej przyczyn w dysfunkcjonalnos$ci jed-
nego ukladu, a raczej w interakcji migdzy opisanymi ukltadami, ktorej skutkiem
staje si¢ dynamiczny stan niezréwnowazenia neurotransmisji (N.C. Andreasen,
2001). Cecha ta, jako swoista wrazliwos$¢ biologiczna, przejawia si¢ w reagowa-
niu na stres w sposob patologiczny. Uwaza si¢, ze objawy wytworcze zwiazane
sa dysfunkcjonalng aktywno$cia neurondéw dopaminergicznych biegnacych
z srodmozgowia do uktadu limbicznego. W czasie stresu dochodzi do sprzg¢zenia
zwrotnego dodatniego pomigdzy neuronami dopaminergicznymi $srédmoézgowia
a osia stresu PPN (podwzgorze-przysadka-nadnercza). Stad wniosek, ze stres
moze uaktywni¢ poczatek psychozy, jak 1 odpowiadac¢ za kolejne jej nawroty
(J. Rybakowski, 2004). Za stres mogacy sprzyja¢ pojawieniu si¢ psychozy uwaza
si¢ takie sytuacje, w ktorych doswiadcza sig silnych przezy¢ negatywnych z kre-
gu nagtych wydarzen zyciowych (np. $mier¢ bliskiej osoby) Iub sytuacji powta-
rzajacych si¢ i zwiazanych z kumulowanym napigciem (np. silna rywalizacja
W pracy) oraz pozytywnych (np. awans w pracy, zatozenie rodziny). Reakcja na
stres jest modyfikowana przez: podatno$¢ genetyczna, czynniki zewngtrzne, ce-
chy osobowosci 1 umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Wzér Zu-
bina zaktada interakcj¢ pomiedzy kilkoma elementami wskazujac nie tylko na
istote samej podatnos$ci, ktdra moze si¢ ujawni¢ pod wptywem stresu. Podkresla
takze mozliwo$¢ wptywu samego pacjenta i jego rodziny na przebieg choroby,
m.in. przez racjonalng wspotpracg z zespotami leczacymi, rozwdj szeroko rozu-
mianych umiejgtnosci spotecznych oraz otrzymywane wsparcie (doktadny opis
wzoru Zubina znajduje si¢ w czgsci drugiej artykutu).

Schizofrenia — choroba mogaca prowadzi¢ do niepelnosprawnosci

Czas trwania choroby, przebieg leczenia, liczba nawrotow, a takze nasilenie
réznych objawow schizofrenii ma znaczenie dla jakosci funkcjonowania psycho-
spotecznego pacjentow. Badania (J. Addington, D. Addington, 1999; R. Penades
11in., 2001) osdb chorych na schizofreni¢ wykazaty, ze pacjenci z bardziej nasilo-
nymi deficytami poznawczymi i objawami negatywnymi wykazuja istotne zabu-
rzenia funkcjonowania spolecznego, przejawiajace si¢ znacznymi trudnosciami
w komunikacji interpersonalnej, w poszukiwaniu réznych mozliwosci rozwiazy-
wania probleméw, w podejmowaniu decyzji, w utrzymaniu regularnej wspotpracy
z zespotami leczacymi, w adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow, a takze w za-
spokajaniu podstawowych potrzeb. Dlatego dla pacjentdw z dlugim okresem cho-
roby i nasilonymi objawami negatywnymi i poznawczymi stosuje si¢ powszechnie
treningi umiejgtnosci spotecznych. Treningi te majg na celu poprawe funkcjono-
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wania chorych w roznych obszarach: komunikacji werbalnej i pozawerbalne;j,
umiejetnos$¢ rozwigzywania codziennych problemoéw, dbania o higieng, zaspoka-
jania potrzeb, czynnego uczestnictwa w leczeniu (M. Sawicka, 2006).

Odnosnie do 0sob z pierwszymi zachorowaniami przede wszystkim stosuje
si¢ psychoedukacjg oraz terapig poznawczo-behawioralna. Po pierwszym zacho-
rowaniu najwazniejsze jest zapoznanie osoby z objawami schizofrenii, koniecz-
no$cia kontynuowania leczenia farmakologicznego, rozpoznawania tzw. obja-
wow ostrzegawczych, zapowiadajacych nawrdt. Metody terapeutyczne maja na
celu redukcje negatywnych emocji wynikajacych z faktu choroby i pobytu
w szpitalu psychiatrycznym, integracj¢ tego trudnego do$wiadczenia, pomoc
w powrocie do petnionych rél spotecznych (np. kontynuacja nauki, pracy).

Schizofrenia jest jedna z tych chorob, ktdrej m.in. niewtasciwe leczenie prowa-
dzi do powaznych zyciowych konsekwencji, jak np. zaprzestanie petnienia waz-
nych 16l spotecznych (np. zawodowych, rodzinnych) i koniecznos$ci podjgcia no-
wej, trudnej roli osoby chorej z renta inwalidzka. Praca z chorymi w oddziatach
psychiatrycznych wykazata, ze identyfikacja z rola osoby niepetnosprawnej pocia-
ga za soba powazne konsekwencje dla jej wlasnej samooceny, poczucia szacunku
dla siebie, przynaleznosci do wezesniejszych grup, poczucia skutecznosci i spraw-
stwa, przede wszystkim u osob mtodych. Dlatego szczegoélnie mtodzi pacjenci,
ktorzy musza korzystac z renty inwalidzkiej, wymagaja opieki i pracy terapeutycz-
nej w przywroceniu adekwatnej samooceny i akceptacji tej trudnej sytuacii.

Leczenie schizofrenii — od farmakoterapii po psychoterapie

W ostatnim czasie, dzigki nowoczesnej diagnostyce i szybkiemu rozwojowi
badan dotyczacych biochemicznego podtoza schizofrenii, uzyskana wiedza po-
zwolita na opracowanie nowoczesnych lekéw neuroleptycznych, majacych ko-
rzystne dziatanie nie tylko na objawy pozytywne, ale rowniez na funkcje po-
znawcze. W badaniach klinicznych wykazano, Ze leczenie neuroleptykami
atypowymi (leki nowej generacji) moze u niektorych chorych powodowac istot-
na poprawe funkcjonowania poznawczego juz po kilku tygodniach ich stosowa-
nia. Natomiast dtugotrwale i regularne leczenie moze istotnie poprawiac¢ funkcje
poznawcze, zardwno u chorych z pierwszym epizodem, jak i z przewlekla schi-
zofrenia. Takiego efektu nie obserwuje si¢ natomiast w przypadku neurolepty-
kéw typowych (leki starszej generacji, tzw. klasyczne), ktére z reguly wptywaja
niekorzystnie na pamig¢ operacyjna i funkcje wykonawcze (S.E. Purdon, 1999;
A. Borkowska i in., 2002). Ma to istotne znaczenie dla pacjentow, ktorzy chcie-
liby kontynuowac naukg (studia) lub powroci¢ na swoje stanowisko pracy.

We wlasciwym postgpowaniu terapeutycznym wobec kazdego pacjenta cho-
rego na schizofreni¢ stosuje si¢ farmakoterapig¢ oraz metody psychospoteczne.

Do najbardziej znanych metod oddzialywan psychospotecznych zalicza si¢
programy psychoedukacyjne opracowane przez Libermana, Kisslinga, Starka
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czy Falloona. Model Libermana obejmuje rézne treningi podstawowych umie-
jetnos$ci spotecznych wilacznie z treningami lekowymi, budzetowymi i kulinar-
nymi dostosowanymi do pacjentow z rezydualna (przewlekta) postacia schizo-
frenii (J. Meder, 1996). Niemieccy psychiatrzy podkreslaja znaczenie przekazu
informacji na temat objawow schizofrenii, objawoéw prodromalnych (tzw. wcze-
snych, zwiastunowych) oraz konieczno$ci leczenia farmakologicznego (Stark,
1993). W modelu opracowanym przez Falloona podkresla si¢ role edukacji pa-
cjentow w zakresie rozumienia objawow schizofrenii, objawoéw prodromalnych
(zwiastunowych), nabywania umiejgtnosci interpersonalnych oraz koniecznosé
aktywnego wlaczania rodzin w caty proces terapeutyczny (Falloon, 1994).

Schizofrenia jest bardzo ztozonym zaburzeniem psychicznym o réznych ob-
jawach i r6znym ich nasileniu, wymagajaca stosowania dtugofalowego i regu-
larnego leczenia farmakologicznego oraz wielu metod psychoterapeutycznych
jak np. techniki poznawczo-behawioralne, treningi umiejgtnosci spotecznych
(rozwiazywania problemoéw, komunikacji), treningi funkcji poznawczych, tre-
ningi rozpoznawania wczesnych sygnatow ostrzegawczych (zwiastujacych na-
wroét psychozy) czy wreszcie grupy wsparcia dla pacjentow i ich rodzin. Lecze-
nie chorych na schizofreni¢ wymaga rzetelnej wiedzy na temat istoty choroby,
farmakoterapii i psychoterapii (np. stosowania odpowiednich form terapii w za-
leznosci od okresu choroby). I tylko kompleksowe leczenie moze przyniesé
oczekiwane pozytywne rezultaty redukcji objawow psychopatologicznych, defi-
cytu poznawczego oraz powrotu samego chorego do petnienia w roznym zakre-
sie, przerwanych przez chorobg 16l spotecznych.

W drugiej czesci artykutu zostana opisane metody oddzialywan terapeutycz-
nych wobec pacjentoéw i ich rodzin, dostosowane do grup chorych w zaleznos$ci
od czasu trwania schizofrenii, nasilenia objawdw, liczby nawrotdéw, przebiegu
choroby oraz ich potrzeb i oczekiwan.
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WSPOLCZESNE BADANIA NAD ISTOTA SCHIZOFRENII Z PERSPEKTYWY
NEUROBIOLOGII I NEUROPSYCHOLOGII.

CZE_SC I-PRZYCZYNY, OBJAWY I PRZEBIEG SCHIZOFRENII
Streszczenie

Kreapelin jako pierwszy zwrocit uwagg, ze schizofrenia jest choroba mozgu a zaburzenia po-
znawcze sa jej glowna cecha. Aktualnie zaburzenia funkcjonowania poznawczego uwazane jest
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za jeden z glownych objawow schizofrenii. Deficyty poznawcze wystgpuja w pierwszym epizo-
dzie schizofrenii oraz w przewleklej jej postaci. Schizofrenia charakteryzuje sig roznymi zaburze-
niami funkcji poznawczych: inteligencji ogoélnej, uwagi, zdolnosci jezykowych, funkeji wzroko-
wo-przestrzennych, pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych. W chorobie tej wystgpuja
nieprawidlowosci w wielu obszarach korowych i podkorowych OUN. Za pomoca MRI i f-MRIL
zostaty wykryte zmiany strukturalne i czynno$ciowe mozgu. Obecnie nieprawidlowosci w przed-
nich obszarow mdzgu uwaza si¢ za najwazniejsze dla rozumienia istoty schizofrenii. Wiele badan
ukazuje zwiazek pomigdzy objawami negatywnymi a zaburzeniami poznawczymi w schizofre-
nii. Badania rodzin i rodzenstwa chorych na schizofrenig sugeruja istotna rolg genetyki w etiolo-
gii tej choroby. Zaburzenia poznawcze w schizofrenii moga by¢ traktowane jako markery endofe-
notypowe. Wiele badan wskazuje na wystgpowanie zaburzen poznawczych u krewnych chorych
na schizofreni¢ w poré6wnaniu z osobami zdrowymi.
Stowa kluczowe: schizofrenia, deficyty poznawcze, krewni pierwszego stopnia.

CONTEMPORARY RESEARCH ON THE ESSENCE OF SCHIZOPHRENIA FROM
THE PERSPECTIVE OF NEUROBIOLOGY AND NEUROPSYCHOLOGY

PART I - THE CAUSES, SYMPTOMS AND COURSE OF SCHIZOPHRENIA
Summary

Kraepelin was the first to point out that schizophrenia was a brain disease, with cognitive di-
sturbances as a core feature. Nowadays, impaired cognitive functioning is considered as one of the
main symptoms of schizophrenia. Cognitive deficits have been found in the first episode and with
chronic schizophrenia. Schizophrenia is characterized by a variety of cognitive function deficits:
general intelligence, attention, language abilities, visual-spatial functions, working memory and
executive functions. Almost every cortical and sub-cortical brain structure has been found to be
abnormal in schizophrenia. Structural and functional abnormalities are identified by MRI and
f-MRI studies. Nowadays, the abnormalities of the frontal lobe are the most important for under-
standing schizophrenia. Many studies have shown the relationship between negative symptoms
and cognitive deficits. Family and sibling studies suggest an important genetic role in the etiology
of schizophrenia. The cognitive ability domains that are most abnormal in schizophrenic patients
might be the best candidates for endophenotypic markers. Most studies that investigated cognitive
differences between the patients’ relatives and the controls reported more cognitive dysfunctions
in the relatives of the patients than in the healthy controls.

Key words: schizophrenia, cognitive deficits, first-degree relatives.
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Wprowadzenie

We wspolczesnej surdopsychologii i surdopedagogice centralne miejsce zaj-
muje problematyka jezykowego funkcjonowania osob niestyszacych. W litera-
turze (por. T. Gatkowski, 1. Kaiser-Godecka, J. Smolenska, 1988 lub S. Prillwitz,
1996) zwykle stosunkowo niewiele miejsca poswigca si¢ jednak zwiazkowi roz-
woju jezykowego z rozwojem w sferze emocjonalnej, co najwyzej sugerujac
mozliwe implikacje btedow w postgpowaniu diagnostycznym i wychowawczym
dla pézniejszych trudnosci dziecka niestyszacego. To wlasnie braki w zakresie
zdolnos$ci do komunikacji stownej i bezstownej u dzieci niestyszacych wskazy-
wane bywaja jako przyczyna frustracji w kontaktach spotecznych oraz mozliwy
powod czestszego wystepowania cech zachowania, takich jak egocentryzm, im-
pulsywnos¢ czy podatnos¢ na sugesti¢ (O. Perier, 1992). Odpowiedz na pytanie
o mozliwo$¢ powiazania cech funkcjonowania emocjonalnego osob niestysza-
cych z niektorymi aspektami funkcjonowania jgzykowego wydaje si¢ wazna nie
tylko w perspektywie teoretycznej, ale przede wszystkim w perspektywie prak-
tycznej, jako argument w dyskusji na temat doboru najbardziej korzystnych dla
dziecka niestyszacego metod oddziatywan rewalidacyjnych i edukacyjnych.

Zwiazek rozwoju emocjonalnego z rozwojem jezykowym podkresla H.R.
Schaffer (2007). Dziecko zwykle juz w 2. roku zycia zaczyna nazywaé podsta-
wowe emocje, a pdzniej, migdzy 3. a 6. rokiem zycia, zasob stownictwa odno-
szacego si¢ do emocji gwaltownie wzrasta. W procesie rozwoju emocjonalnego
nastepuje przejscie od kontroli zewnetrznej do samokontroli, w zwiazku z czym
dziecko rozwija strategie regulacji emocji, ktére w okresie przedszkolnym i poz-
nym dziecinstwie znaczaco wiazg si¢ ze stopniem opanowania jezyka. Przykta-
dowe strategie bazujace na jezykowym opracowaniu emocji to: kontrola werbal-
na, konceptualizacja emocji i dystansowanie si¢ poznawcze (tamze). Takze
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analiza wymienianych przez J. Batesa (2005) cech emocji pozwala sadzi¢, ze
szczegolne problemy emocjonalne 0sob niestyszacych wiazac si¢ moga wlasnie
z kwestia mozliwos$ci werbalnego zakodowania zjawisk emocjonalnych oraz
z trudnos$ciami w regulacji emocji. Rozwdj zdolnosci jezykowych pozwala jed-
nak nie tylko na opanowanie emocji na poziomie poznawczym, lecz wiaze si¢
tez z usprawnieniem zdolno$ci uzycia jezyka w jego funkcji komunikacyjnej
(I. Kurcz, 2005). Nabycie zdolnosci do dokonywania coraz bardziej subtelnych
rozroznien w zakresie emocji pozwala na lepsze rozumienie zarowno wilasnych
stanéw emocjonalnych, jak i stanéw emocjonalnych innych oso6b, a dzigki
temu wplywa na podniesienie jakosci funkcjonowania w r6znych kontekstach
spotecznych.

Istotnos¢ perspektywy spotecznej podkresla D. Bouvet (1996) sugerujac, ze
wigksze znaczenie od tego, jakim jezykiem postuguje si¢ dziecko — migowym
czy mowa ustna — maja jego zdolnosci komunikowania sig, to, czy jest ono rozu-
miane i czy ma poczucie, ze moze skutecznie porozumiec si¢ z innymi osobami.
Autorka zwraca uwage, ze w przypadku dziecka niestyszacego trudnosci emo-
cjonalne, takie jak napady zto$ci oraz postawy sprzeciwu badz wycofania, wy-
nikaja w duzej mierze z deficytow w zakresie mozliwosci porozumienia si¢ —
najpierw z matka, a pdzniej z innymi osobami, od ktorych zalezy realizacja
potrzeb dziecka. Brak zrozumienia dziecka niestyszacego przez najblizsze oso-
by prowadzi¢ moze do nawarstwiania si¢ sytuacji wywotujacych frustracje,
a w zwiazku z tym — préb zakomunikowania otoczeniu o swoich problemach za
pomoca nieakceptowanych spotecznie zachowan. Inny poziom analizy rozwoju
dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu proponuje M. Zalewska (1998), upatru-
jac przyczyn trudnosci emocjonalnych dziecka niestyszacego w zaburzeniach
w relacji matka-dziecko. Autorka podkresla, ze u podtoza rozwoju i patologii
dzieci niestyszacych i styszacych leza podobne mechanizmy. Ujecia D. Bouvet
i M. Zalewskiej nie wykluczaja sig, a raczej dopetniaja wzajemnie, oddajac zto-
zonos$¢ problemodw, z jakimi boryka si¢ wspotczesna surdopsychologia. Obie au-
torki ktada nacisk na znaczenie jakosci kontaktu z osobami bliskimi dla dziecka
niestyszacego, upatrujac we wezesnym dziecinstwie pierwotnych przyczyn roz-
winiecia lub zahamowania zdolno$ci komunikowania sie.

Zalozenia teoretyczne

W celu okreslenia mozliwo$ci opisania zwiazku migdzy cechami funkcjono-
wania emocjonalnego a komunikacyjnym aspektem uzycia jezyka przez dzieci
niestyszace w dalszej czgsci artykutu odwotano si¢ do wykorzystywanych
w psychologii konstruktéw: przystosowania emocjonalnego i kompetencji ko-
munikacyjne;j.

Konstrukt przystosowania emocjonalnego uwzgledniany jest w takich mode-
lach osobowosci jak model trojezynnikowy Eysencka lub model ,,Wielkiej piat-
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ki” (V. Rubio i in., 2007). Przystosowanie emocjonalne rozpatrywane bywa
zwykle w kontekscie spotecznego funkcjonowania jednostki. Wysoki wynik
w skalach, w ktorych dokonuje si¢ pomiaru przystosowania emocjonalnego,
wiaze si¢ z adekwatnym i stabilnym reagowaniem emocjonalnym w sytuacjach
trudnych, a takze ze zdolnoscia do utrzymania satysfakcjonujacych relacji z oso-
bami bliskimi, adekwatnym poziomem samooceny i ogoélnym dobrostanem jed-
nostki (R.C.M.E. Engels i in., 2001). Wynik niski natomiast §wiadczy¢ moze
o dwojakim rodzaju trudnosci. Nadmiernie nasilone tendencje internalizacyjne
prowadzi¢ moga do wycofania spotecznego i zaburzen lgkowych, tendencje eks-
ternalizacyjne natomiast do zachowan agresywnych i wchodzenia w konflikt
z autorytetami (J.E. Bates, 2005).

Kompetencja komunikacyjna rozumiana moze by¢ jako zdolnosé¢ do skutecz-
nego porozumiewania si¢ z innymi ludzmi za poSrednictwem jezyka oraz zacho-
wan niewerbalnych ksztaftujqca sie w wyniku doswiadczenia (A. Twardowski
2002, s. 105). Definicja przyjeta przez A. Twardowskiego (2002) podkresla, jak
wazna dla skutecznego radzenia sobie z wymogami $rodowiska spolecznego
jest umiejetno$¢ sprawnego porozumiewania si¢. Istotny w tym ujeciu jest za-
rowno aspekt rozwojowy — to historia interakcji wptywa na sposob, w jaki dziec-
ko spostrzega i stara si¢ zrealizowa¢ swoje mozliwosci — jak i aspekt spoteczny,
skuteczne uzycie jezyka w funkcji komunikacyjnej moze zwigksza¢ motywacje
do nawiazywania kontaktéw z ludzmi, a co za tym idzie, utatwia¢ radzenie so-
bie z problemami i realizacj¢ potrzeb.

Autorzy rozpatrujacy problematyke przystosowania emocjonalnego osob nie-
styszacych w kontekscie rozwoju jezyka i zdolnos$ci komunikowania sig, pod-
kreslaja czgste pojawianie si¢ w literaturze doniesien na temat wystgpujacych
u 0s6b niestyszacych probleméw eksternalizacyjnych (por. O. Perier, 1992;
S. Prillwitz, 1996). Istnieja jednak watpliwosci, czy cechy takie jak agresywnosc
lub nadpobudliwo$¢ wiaza sig rzeczywiscie z okre§lonym sposobem wychowa-
nia jgzykowego, czy moze raczej, jak sugeruje D. Bouvet (1996), z deficytami
kompetencji komunikacyjnej oséb niestyszacych. Odpowiedz na pytanie o moz-
liwo$¢ empirycznego potwierdzenia zwigzku cech funkcjonowania emocjonal-
nego z poziomem kompetencji komunikacyjnej wydaje si¢ istotna dla rozwazan
nad doborem w procesie dydaktyczno-wychowawczym metod sprzyjajacych
optymalnemu wykorzystaniu potencjatu rozwojowego dziecka niestyszacego.

Postulowany w artykule zwiazek przystosowania emocjonalnego i kompe-
tencji komunikacyjnej u dzieci niestyszacych wydaje si¢ by¢ oparty na zasadzie
,btednego kota”. Poczatkowe problemy w zakresie porozumienia si¢ dziecka
niestyszacego z osobami znaczacymi moga prowadzi¢ do wytworzenia si¢
sktonnosci do nieakceptowanych spolecznie zachowan, takich jak wycofanie
badz wybuchy agresji. Z powodu tych zachowan dziecko jest odbierane przez
otoczenie jako obce, nieprzewidywalne; czgsto otrzymuje etykiete ,,dziecka za-
burzonego”. Kiedy ten obraz dziecka zaczyna si¢ utrwala¢, osoby znaczace jesz-
cze bardziej odsuwaja si¢, doprowadzajac do poglebienia trudno$ci w komuni-
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kowaniu si¢, w zwiazku z czym pojawiaja si¢ kolejne nieprzystosowawcze
zachowania. Cho¢ zasadne wydaje si¢ stwierdzenie M. Zalewskiej (1998), ze
mechanizm lezacy u podloza rozwoju zaburzen u dzieci styszacych i niestysza-
cych jest podobny, to jednak warto zauwazy¢, ze dzieci styszace rzadko znajdu-
ja si¢ w tak ekstremalnie trudnej sytuacji jak znaczna czg$¢ dzieci niestysza-
cych, z czym w duzej mierze zdaja si¢ wigzac réznice migdzy grupami dzieci
styszacych i niestyszacych opisywane w badaniach przeprowadzanych w nurcie
komparatystycznym (por. S. Prillwitz, 1996). Takze w przedstawionym w dal-
szej czescl artykutu badaniu jako punkt wyjscia przyjeto ogélne porownanie
wskaznikow przystosowania emocjonalnego w grupie dzieci styszacych i nie-
styszacych. Porownanie takie miato na celu stwierdzenie, czy réznice migdzy
dzie¢mi styszacymi i niestyszacymi w rozwoju emocjonalnym istnieja i sa moz-
liwe do uchwycenia w badaniach grupowych. Jako ze samo poroéwnanie daje
znikome podstawy do wnioskowania o przyczynach réznic migdzy dzie¢mi sty-
szacymi i niestyszacymi, w nastepnej kolejnosci dokonano zestawienia wskaz-
nikow przystosowania emocjonalnego ze wskaznikami kompetencji komunika-
cyjnej, w celu wskazania mozliwych zaleznosci migdzy tymi konstruktami.
Podejmujac probe potwierdzenia zasadnos$ci przedstawionego ujecia zwiazku
migdzy przystosowaniem emocjonalnym a kompetencja komunikacyjna, posta-
wiono nastepujace hipotezy badawcze:
1) Dzieci niestyszace roznia si¢ pod wzgledem przystosowania emocjonalnego
od dzieci styszacych.
2) W obregbie grupy dzieci niestyszacych cechy $wiadczace o trudnosciach
w przystosowaniu emocjonalnym sa powigzane ze wskaznikami kompetencji
komunikacyjne;j.

Metoda badan wlasnych

W badaniu wzigli udziat uczniowie dwoch krakowskich osrodkow dla niesty-
szacych oraz jednego gimnazjum. Badanie miato charakter indywidualny. Prze-
badano 60 uczniow w wieku 13-15 lat, w tym 30 ucznidéw niestyszacych i 30
uczniow styszacych. W grupie uczniéw niestyszacych ubytek stuchu kazdego
z dzieci przekraczat 70 dB. Osoby z tej grupy badane byty przez surdopedagoga
biegle postugujacego si¢ jezykiem migowym. Przy badaniu zawsze obecny byt
eksperymentator. W obu grupach, ktérych wyniki poddano analizie statystycz-
nej, stosunek dziewczat do chtopcoéw byl réwny. Czes¢ badania majaca na celu
okreslenie wskaznikow kompetencji komunikacyjnej rejestrowano za pomoca
sprzetu wideo.

W przypadku badania 0sob niestyszacych surdopedagog zawsze postugiwat
si¢ zar6wno jgzykiem migowym, jak i mowa werbalna, dazac do tego, by wszyst-
kie polecenia byty jak najlepiej zrozumiane. Dzieci z obu grup na wstepie infor-
mowane byty o celach badania. Wykonywanie zadan rozpoczynano tylko wtedy,
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gdy dzieci wyrazaly zgodg na zarejestrowanie czgsci badania. Dzieci niestysza-
ce byly informowane, ze w sytuacji badania moga mowic lub miga¢ w zalezno-
$ci od wiasnych preferencji.

Krotki opis technik, na podstawie wynikéw ktorych wnioskowano o przystoso-
waniu emocjonalnym i kompetencji komunikacyjnej, zaprezentowano ponize;.

Przystosowanie emocjonalne

Przystosowanie emocjonalne okreslano na podstawie wynikow dwoch tech-
nik projekcyjnych — Testu Piramid Barwnych i Obrazkowej Techniki Badania
Frustracji Rosenzweiga w wersji dla dzieci.

Test Barwnych Piramid (TBP) w wersji opracowanej przez R. Heissa i P. Hal-
der (1998) stuzy do diagnozy emocjonalnosci jednostki traktowanej jako zespot
cech, a nie stan podmiotu. Wtasciwos$ci psychometryczne zwiazane m.in. z rze-
telno$cia, trafnoscia 1 teoretycznymi podstawami testu opisata G.E. Kwiatkow-
ska (1994).

W badaniu wiasnym TBP zostat uzyty do scharakteryzowania wtasciwosci
funkcjonowania emocjonalnego osob badanych, takich jak stabilnos¢ i labilnos¢
emocji, sktonnos¢ do dziatan impulsywnych oraz sposéb ustrukturyzowania
sfery emocji. W interpretacji testu wzigto pod uwagg réznicg w uzyciu kolorow
w piramidach tadnych i brzydkich, okreslana jako wskaznik chwiejnosci emo-
cjonalnej, zespoty okreslonych uktadow barw w piramidach, zwane syndroma-
mi barwnymi, oraz preferowane sposoby uksztattowania piramid.

Obrazkowa Technika Badania Frustracji Rosenzweiga w wersji dla dzieci
opisywana w polskiej literaturze przez J. Rembowskiego (1975), stuzy do uzy-
skiwania informacji na temat reakcji jednostki w sytuacjach frustracji. Pod po-
jeciem ,,frustracji” rozumie si¢ w psychologii zablokowanie skierowanej na cel
aktywnosci organizmu, bqdz tez stan wewnetrzny wynikajqcy z napotkania ta-
kiej przeszkody (za: B. Wojciszke, 2004, s. 349).

Testu Rosenzweiga uzyto do scharakteryzowania przystosowania emocjonal-
nego w aspekcie behawioralnym. Test pozwala na okreslenie, jakie zachowania
osoba badana preferuje w sytuacjach frustracji. Przy interpretacji wynikow te-
stu bierze si¢ pod uwagg kierunek wyrazanej agresji oraz typ reakcji w sytuacji
frustracji.

Jako ze test zawiera elementy dialogowe, ktore trudno bytoby przetozy¢ na
jezyk migowy w sposob zrozumiaty dla wszystkich badanych dzieci, dokonano,
po konsultacji z surdopedagogiem, uproszczenia niektorych stwierdzen. Tresé¢
zmodyfikowanych stwierdzen zamieszczono w tabeli 1. Podczas badania, gdy
okazywato sig, ze dziecko niestyszace nie rozumie sceny przedstawionej na ob-
razku, surdopedagog starat si¢ wyttumaczy¢ w jezyku migowym i za pomoca
mowy ustnej sens sceny zgodnie z otrzymanymi wczesniej instrukcjami, nie na-
rzucajac swojej interpretacji.
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Tabela 1. Tre$¢ oryginalnych i zmodyfikowanych komunikatow w Obrazkowej Technice Badania
Frustracji Rosenzweiga w wersji dla dzieci

Nr Oryginalna tres¢ komunikatu Zmodyfikowana tres¢ komunikatu
obrazka
3. Ja nie miatlem zamiaru odpisywa¢ od Ja nie chciatem odpisywac od ciebie
ciebie
8. Sttuktas moja najpigkniejsza lalkg Zepsutas moja najtadniejsza lalke
9. Ja wygratem t¢ partig, to jest teraz Ja wygratem. To jest teraz moje
moje
10. Przykro mi, ze muszg odestac ci¢ do Przykro mi, ale musisz i$¢ do 16zka
tozka
12. Ty jeste$ zmokta kura Ty jeste$ ghupi
13. Tym razem jednak ci¢ ztapalem Nareszcie ci¢ ztapatem
16. Mata nie powinna byta wzia¢ twojej Mata nie miata bra¢ twojej pitki
pitki
17. My wychodzimy — $§pij My idziemy. Ty $pij
18. Nie zaproszg ci¢ na moje imieniny Nie chcg zebys$ przyszed! na moje
imieniny
19. Tys$ jeszcze raz zmoczylt swoje 16zko. W tw oim 16zku jest batagan. Jestes$
Jeste$ gorszy niz twoj maty brat niegrzeczny. Twoj brat jest dobry
20. Przepraszam cig, pchnalem twoja kule | Przepraszam, nie chcialem rzuci¢ twojej
przez pomytke kuli
21. Ja bedg zajmowata tg hustawke przez Ja bedg siedzie¢ na tej hustawce cate
cate popotudnie popotudnie
24, Ty masz brudne r¢ce. Musisz umy¢ je | Ty masz brudne r¢ce. Umyj r¢ce, potem
zanim wezmiesz ksiazke wez ksiazke

Kompetencja komunikacyjna

Kompetencj¢ komunikacyjna badano za pomoca zmodyfikowanej wersji
Techniki Opowiadania o Obrazkach, stosowanej wczesniej przez Barbare Bokus
(por. G.W. Shugar, B. Bokus, 1988). Dziecku prezentowano trzy obrazki przygo-
towane przez krakowskiego artyste, na ktérych wyobrazone byty rdzne sytuacje
spoteczne. Polecenie brzmiato: ,,Opowiedz mi, co dzieje si¢ na obrazku”. Pod-
czas badania os6b z grupy niestyszacej, osoba prezentujaca obrazki dodawata
komentarz: ,,Mozesz mowic¢ lub migac, jak ci wygodniej”. Cate polecenie byto
jednoczesnie wypowiadane i prezentowane w jezyku migowym. W przypadku,
gdy wypowiedz osoby badanej byla zbyt kréotka, np. gdy osoba odpowiadata
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jednym stowem lub krétkim zdaniem, zadawano ustalone wcze$niej pytania,
majace zacheci¢ do stworzenia dtuzszej wypowiedzi. Materiat zarejestrowany
na wideo oceniany byt przez trojke sedzidw kompetentnych, osoéb z wyksztatce-
niem surdopedagogicznym biegle postugujacych si¢ jezykiem migowym, zgod-
nie z okreslonymi wcze$niej wytycznymi.

Trzy wskazniki, ktore brano pod uwage przy ocenie kompetencji komuni-
kacyjnej w grupie dzieci niestyszacych, to: ztozonos¢ wypowiedzi, zrozumia-
los¢ wypowiedzi i preferowany sposéb porozumiewania si¢. Doktadna proce-
dur¢ badania, wyniki poréwnania grupy dzieci styszacych i niestyszacych
w zakresie zlozonos$ci wypowiedzi oraz analizy w obrgbie grupy dzieci niesty-
szacych dotyczace wszystkich wskaznikow kompetencji komunikacyjnej
przedstawiono w innej publikacji (M. Gacek, 2007). W tym artykule dokona-
no zestawienia wskaznikoéw zlozonosci i zrozumiatosci wypowiedzi ze wskaz-
nikami przystosowania emocjonalnego. W celu przeprowadzenia bardziej
szczegodtowych analiz dwukrotnie dokonano podziatu w obrebie grupy dzieci
niestyszacych na podgrupy — dzieci komunikujacych si¢ w sposob bardziej
i mniej zrozumiaty oraz dzieci preferujacych werbalne badz niewerbalne $rod-
ki wyrazu.

Prezentacja wynikow

W tej czg$ci artykutu najpierw przedstawiono poréwnanie wynikdw testow
okreslajacych przystosowanie emocjonalne dla grupy dzieci styszacych i niesty-
szacych, a nastgpnie przedstawiono analizy przeprowadzone w obrgbie grupy
dzieci niestyszacych, za pomoca ktorych dazono do okreslenia zwiazku wskaz-
nikow przystosowania emocjonalnego ze wskaznikami kompetencji komunika-

cyjne;j.

Przystosowanie emocjonalne dzieci niestyszqcych

Przy analizie Testu Barwnych Piramid wzigto najpierw pod uwage réznice
w uzyciu koloréw w piramidach brzydkich i tadnych okreslana jako wskaznik
chwiejnosci emocjonalnej (por. R. Heiss, P. Halder, 1988). Poréwnanie srednich
dla wskaznika chwiejnosci emocjonalnej nie réznicowalo w sposob znaczacy
obu grup, réznica migdzy srednimi na poziomie p<0,11. Zwraca jednak uwage
wysokie odchylenie standardowe wynikow w grupie dzieci niestyszacych (tabe-
la 2). Warto$¢ odchylenia standardowego w grupie dzieci niestyszacych wskazu-
je na znaczne réznice w obregbie grupy, przejawiajace si¢ w duzym podobien-
stwie lub skrajnej roznicy w uzyciu koloréw w poszczegélnych typach piramid.
Wynik taki moze by¢ interpretowany jako przejaw cech niedojrzatosci emocjo-
nalnej w grupie dzieci niestyszacych (tamze).
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Tabela 2. Wyniki poréwnania testem t wartosci wskaznika chwiejnoséci emocjonalnej dla grupy
dzieci styszacych i niestyszacych

Srednia | Srednia SD SD F p
niestyszacy | styszacy | t |df| p | niestysza- |styszacy | wariancji | wariancji
cy
WsChwEm 31,7 36,5 [-1,5|58]0,11 14,2 8,48 2,82 0,006

Analiza preferencji dla uksztaltowan piramid pozwolila stwierdzi¢, ze osoby nie-
styszace zdecydowanie czgsciej niz osoby styszace wybieraty uksztattowania wielo-
barwne i pozbawione struktury, a nie uksztattowania ustrukturyzowane. W grupie
niestyszacej uksztattowania dywanowe w piramidach fadnych stanowity w sumie
63,3% wszystkich uksztaltowan, a w piramidach brzydkich 62,2% wszystkich
uksztattowan. Dla porownania w grupie styszacej uksztaltowan dywanowych w pi-
ramidach tadnych pojawilo si¢ w sumie 17,7%, a w piramidach brzydkich 37,7%.
W grupie niestyszacej w piramidach tadnych wystapito 14,4% uksztattowan war-
stwowych 1 8,8% uksztaltowan ustrukturyzowanych. Uksztattowania specjalne
1 mieszane pojawily si¢ kolejno w 10% i 11,1% piramid tadnych. W grupie dzieci
styszacych w piramidach tadnych zaznaczyla si¢ przewaga warstw, ktore wystapity
w 34,4% piramid. Uksztaltowania ustrukturyzowane pojawily si¢ w tej grupie
w 23,3% piramid, uksztaltowania specjalne w 22,2%, a mieszane w 2,2%. W pira-
midach brzydkich réznice migdzy grupa dzieci styszacych a grupa dzieci niestysza-
cych w poszczegolnych utozeniach, poza dywanowymi, byly mniej widoczne. Ze-
stawienie procentow uksztaltowan kazdego typu dla obydwu grup przedstawia
tabela 5. Liczba uktadanych przez dzieci dywandw zwykle zmniejsza si¢ wraz z wie-
kiem ustegpujac miejsca strukturom (tamze). Dominujace u dzieci niestyszacych
uksztattowania nieuporzadkowane sugeruja pewne opdznienie w rozwoju sfery
emocji w porownaniu z dzie¢mi styszacymi. Warto zwrdci¢ uwagg, ze sposob roz-
ktadu wynikéw dla uksztattowan, zwtaszcza przewaga uksztalttowan dywanowych,
jest charakterystyczny dla sposobu wykonania testu przez dzieci z mlodszej grupy
wiekowej, szczegolnie tych w wieku 6-9 lat (por. G. E. Kwiatkowska, 1994).

Tabela 3. Procentowy udziat poszczegdlnych uksztattowan w grupie dzieci styszacych
i niestyszacych

Piramidy tadne Piramidy brzydkie

Grupa niestyszaca | Grupa styszaca | Grupa niestyszaca | Grupa styszaca

Dywany 63,3% 17,7% 62,2% 37,7%
Warstwy 14,4% 34,4% 5,5% 17,7%
Struktury 8,8% 23,3% 15,5% 10%

Specjalne 10% 22,2% 10% 15,5%

Mieszane 11,1% 2.2% 6,6% 18%
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Analiza syndromow barwnych wykazala brak réznic miedzy grupa dzieci
styszacych a grupa dzieci niestyszacych w zakresie $rednich dla syndromow po-
budzenia i ttumienia, ktore reprezentuja w tescie wymiar ekstrawersji/intrower-
sji (tamze). Istotne statystyczne okazaly si¢ natomiast réznice migdzy grupa
dzieci styszacych i niestyszacych dotyczace syndromoéw normy i braku normy
w piramidach tadnych. Srednia wynikéw dla syndromu normy w piramidach
fadnych w grupie niestyszacej wyniosta 4,03 przy SD=1,62, natomiast $rednia
dla grupy styszacej to 5,36 przy SD=1,77 dla p<0,003. Z kolei $redni wynik syn-
dromu braku normy w grupie niestyszacej to 6,26 przy SD=1,46, natomiast
w grupie styszacej $rednia wyniosta 5,13 przy SD=1,99. Roéznica okazala si¢
istotna na poziomie p<0,01. Zestawienie statystyk dotyczacych syndroméw
barwnych w piramidach tadnych 1 brzydkich przedstawiono w tabelach 4 i 5.
Réznice w syndromach normy i braku normy moga by¢ interpretowane w kate-

Tabela 4. Wyniki poréwnania testem t wartosci poszczegoélnych syndromow w piramidach
tadnych dla grupy dzieci styszacych i niestyszacych

Srednia | Srednia SD SD Iloraz p
niestyszacy | styszacy | t |[df| p niesty- |styszacy| F |wariancji
szacy
Syndrom 5,16 536 |-0,3]58|0,72 1,72 2,56 1,84 0,10
pobudzenia
Syndrom 4,63 4,43 0,3]58]0,72 2,04 2,38 1,36 0,40
tlumienia
Syndrom 4,03 5,36 | -3,0|5810,00 1,62 1,77 1,18 0,65
normy
Syndrom 6,26 5,13 2,5(581(0,01 1,46 1,99 1,86 0,09
braku normy
Syndrom 4,10 470 | -1,2]58|0,23 1,68 2,11 1,57 0,22
bezbarwnosci

goriach mozliwych trudnosci ze zrozumieniem i dopasowaniem si¢ do spotecz-
nego kontekstu. Uzyskany wynik moze wskazywaé na pewna oryginalnosé
W postrzeganiu $wiata przez dzieci z grupy niestyszacej oraz ujawnianie zacho-
wan niekonwencjonalnych w réznych kontekstach spotecznych.

Wyniki testu Rosenzweiga analizowano odnoszac si¢ do liczby odpowiedzi
swiadczacych o danym kierunku i typie reakcji w sytuacji frustracji (tabela 6).
Wykonanie testu w grupie dzieci niestyszacych trwato dtuzej niz w grupie dzie-
ci styszacych, z uwagi na trudno$ci ze zrozumieniem instrukcji przez cz¢s¢ ba-
danych. W wypowiedziach osob z grupy dzieci niestyszacych widoczne byty
roznice formalne; czgsto pojawiatly si¢ odpowiedzi lapidarne, mozliwe do zrozu-
mienia dopiero po zadaniu dodatkowych pytan. Analiza wynikow testu doty-
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Tabela 5. Wyniki porownania testem t wartosci poszczegolnych syndromow

w piramidach brzydkich dla grupy dzieci styszacych i niestyszacych.

Srednia | Srednia SD SD Iloraz p
niestyszacy | styszacy | t df | p | niesty- |styszacy| F | wariancji
szacy
Syndrom 3,66 3,90 -0,3| 58 10,69 | 2,55 2,07 1,51 0,27
pobudzenia

Syndrom 6,50 6,53 |-0,05| 58095 2,48 1,97 1,58 0,22

thumienia

Syndrom 4,83 4,56 0,5 58 | 0,60 | 2,06 1,88 1,20 0,62

normy

Syndrom 3,80 4,80 -1,7| 58 [ 0,08 | 1,74 2,59 2,19 0,03
braku normy

Syndrom 6,46 6,43 0,05 58 1095 | 2,40 1,86 1,65 0,18
bezbarwnosci

Tabela 6. Wyniki poréwnania testem t czgstosci odpowiedzi zwiazanych z poszczegdlnymi
kierunkami i typami reakcji w grupie dzieci niestyszacych i styszacych.

Srednia | Srednia SD SD Iloraz p
niestyszacy |styszacy| t |[df| p niesty- | styszacy F wariancji
szacy
Kierunek 11,26 10,93 0,358(0,69| 2,66 3,72 1,95 0,076
reakcji eks-
trapunitywny
Kierunek 5,73 583 |-0,2|58|0,81 1,41 1,87 1,76 0,131
reakcji intra-
punitywny
Kierunek 6,93 7,23 |-0,4|58]0,67 | 2,40 3,12 1,68 0,164
reakcji impu-
nitywny
Reakcje typu 6,43 5,73 1,358 0,19 2,19 1,94 1,26 0,525
dominacji
przeszkody
Reakcje typu 10,23 11,60 |[-2,0|58]0,04| 278 2,29 1,47 0,304
obrony ego
Reakcje typu 7,23 6,66 0,8]58]0,38 2,77 2,23 1,54 0,248
trwatosci
potrzeb
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czyla jednak w tym wypadku wylacznie aspektu tresciowego, a nie stopnia zro-
zumialosci poszczegolnych odpowiedzi. Surdopedagog przeprowadzajacy
badanie zawsze upewnial si¢, co do sensu odpowiedzi oso6b badanych.

Na podstawie doniesien innych autoréw na temat wystepujacej u 0sob niesty-
szacych sklonno$ci do zaburzen eksternalizacyjnych (por. S. Prillwitz, 1996)
mozna bylo oczekiwaé, ze w wynikach testu Rosenzweiga ujawni si¢ w grupie
niestyszacej przewaga tendencji ekstrapunitywnych. Chociaz przecigtna $rednia
odpowiedzi w grupie dzieci niestyszacych rzeczywiscie byla wyzsza niz w gru-
pie styszacej, wynik ten okazat si¢ nieistotny statystycznie. Srednia liczba odpo-
wiedzi tego typu w grupie niestyszacej to 11,26 przy SD=2,66, natomiast w gru-
pie styszacej $rednia ta wyniosta 10,93 przy SD=3,72, dla p<0,69. Pozostate
roznice dotyczace kierunku reakcji takze nie okazaty si¢ statystycznie istotne.
Sposrod sum odpowiedzi dotyczacych typu reakcji istotna okazata sig jedynie
réznica w typie reakcji nastawionych na obrong ego. Osoby z grupy niestyszacej
uzyskaly $rednia 10,23 przy SD=2,78, podczas gdy u osoéb z grupy styszacej
srednia wyniosta 11,6 przy SD=2,29, dla p<0,04. Roznice dotyczace sum odpo-
wiedzi dla pozostatych typow reakcji nie byly istotne statystycznie. Mniejsza
liczba odpowiedzi nastawionych na obrong ego, jesli interpretowac ja w kontek-
scie przedstawionych wczesniej wynikow TBP, moze potwierdza¢ pewne opdz-
nienie w rozwoju tej struktury w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy styszace;.

Przystosowanie emocjonalne a kompetencja komunikacyjna dzieci
nieslyszqcych

Wyniki w tej czesci pracy uzyskano analizujac opisane wcze$niej wskazniki
przystosowania emocjonalnego i kompetencji komunikacyjnej. Najpierw zesta-
wiono wyniki TBP i testu Rosenzweiga ze wskaznikami ztozono$ci i zrozumia-
tosci wypowiedzi dzieci niestyszacych. Dalszych analiz dokonywano dzielac
grupg dzieci niestyszacych na dwie rownoliczne podgrupy w zaleznos$ci od stop-
nia zrozumiato$ci wypowiedzi oraz preferencji do komunikowania w sposob
werbalny badz niewerbalny.

W grupie dzieci niestyszacych wyniki TBP nie korelowaty znaczaco ani ze
srednia ztozonoscia, ani ze Srednig zrozumiato$cia wypowiedzi. Dopiero po-
rownanie wynikow testu Rosenzweiga pozwolito wskaza¢ istotne statystycznie
zaleznosci. Liczba odpowiedzi swiadczacych o tendencjach ekstrapunitywnych
okazata si¢ korelowa¢ w sposob istotny ze Srednia zlozonoscia wypowiedzi,
wspotczynnik korelacji —0,37 (wykres). Po wykluczeniu z analizy najbardziej
skrajnego wyniku dotyczacego tendencji ekstrapunitywnych w tescie Rosen-
zweiga wspotczynnik korelacji dla N=29 w dalszym ciagu pozostawat istotny
statystycznie, wynoszac —0,38.

Podobna zaleznos$¢ dotyczta wynikow ekstrapunitywnych i $redniej zrozu-
miato$ci wypowiedzi. Korelacja w tym przypadku takze okazata si¢ istotna sta-
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Wykres 1. Ujemna korelacja migdzy liczba odpowiedzi ekstrapunitywnych a ztozonoS$cia
wypowiedzi dzieci niestyszacych

Korelacja: r= —,3749

Ztozono$¢ wypowiedzi

4 6 8 10 12 14 16 18

Odpowiedzi ekstrapunitywne |\0\ 95% p.ufnosci

tystycznie, a wspotczynnik korelacji ponownie wyniost —0,37. Warto zaznaczy¢,
ze we wezesniej opisanych badaniach (M. Gacek, 2007) ztozonos¢ wypowiedzi
w grupie dzieci niestyszacych byta istotnie powiazana ze zrozumialo$cia wypo-
wiedzi. W ocenie sedziow kompetentnych wypowiedzi dzieci, ktore byty bar-
dziej ztozone, jednoczesnie okreslane byly jako bardziej zrozumiate.

Inne wyniki w tescie Rosenzweiga nie korelowaly w sposob istotny ze $red-
nia ztozono$cia 1 zrozumialo$cia wypowiedzi.

Ujemna korelacja liczby odpowiedzi ekstrapunitywnych ze ztozono$cia i zro-
zumiato$cia wypowiedzi moze czg$ciowo wyjasnia¢ doniesienia na temat pro-
blemoéw eksternalizacyjnych u dzieci niestyszacych. Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze trudno$ci w zakresie kompetencji komunikacyjnej moga wigzac si¢
z tendencjami do czgstszego wystepowania zachowan skierowanych przeciw
otoczeniu. Zachowania takie moga wiazac¢ si¢ z wigksza potrzeba zwrocenia na
siebie uwagi lub tez z komunikowaniem wtasnych stanow i potrzeb w nietypowy
sposob.

W celu dokonania dalszych analiz podzielono grupg dzieci niestyszacych na
dwie rownoliczne podgrupy — komunikujaca w sposob bardziej zrozumiaty i ko-
munikujaca w sposob mniej zrozumiaty. Podzial taki pozwolit na wskazanie
roznicy w Teécie Barwnych Piramid dla syndromu normy w piramidach brzyd-
kich. Srednia wynikéw po poréwnaniu testem t w grupie komunikujacej w spo-
sob bardziej zrozumiaty wyniosta 4,0 przy SD=1,9, natomiast w grupie komuni-
kujacej w sposodb mniej zrozumialy wyniosta 5,6 przy SD=1,9, dla p<0,02.
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Znaczenie tego wyniku nie jest jasne w kontek$cie braku roznic migedzy podgru-
pami w pozostatych wynikach TBP.

W tescie Rosenzweiga nie wystapity istotne statystycznie réznice migdzy
podgrupa komunikujaca w sposob bardziej zrozumiaty a podgrupa komunikuja-
ca w sposob mniej zrozumiaty. Zwraca jednak uwagg fakt, ze roznica migdzy
podgrupami w odpowiedziach ekstrapunitywnych znalazta si¢ na granicy istot-
nosci statystycznej, p<0,07. Srednia liczba odpowiedzi ekstrapunitywnych dla
grupy komunikujacej w sposob zrozumiaty wyniosta 10,4 przy SD=2,79, pod-
czas gdy $rednia odpowiedzi ekstrapunitywnych dla grupy komunikujacej
W sposob mniej zrozumiaty wyniosta 12,13 przy SD=2,29.

W dalszej analizie dokonano kolejnego podziatu 0sob z grupy niestyszacej na
dwie podgrupy, tym razem podziatu dokonano jednak ze wzgl¢du na preferowa-
ny sposob komunikacji. Zestawienie wynikoéw TBP dla dzieci niestyszacych
preferujacych komunikacje werbalna i preferujacych komunikacje niewerbalna
pozwolito wskaza¢ szereg r6znic, jesli chodzi o wyniki w Tescie Piramid Barw-
nych. Roznice uwidocznity si¢ w syndromach barwnych dla piramid brzydkich
(tabela 7). Srednia dla syndromu pobudzenia w piramidach brzydkich wyniosta
w grupie preferujacej werbalne komunikaty 2,3 przy SD=1,7, natomiast w gru-
pie preferujacej niewerbalne komunikaty srednia ta wyniosta 5,0 przy SD=2,59,
dla p<0,002. Podobnie w syndromie ttumienia dla piramid brzydkich r6znica
migdzy grupa preferujaca komunikacje¢ werbalng a grupa komunikujaca niewer-
balnie okazala sig istotna. Wyniki przeliczone dla syndromu tlumienia w pira-
midach brzydkich pozwolity uzyskac¢ $rednia dla grupy komunikujacej werbal-
nie 7,6 przy SD=2,09, natomiast dla grupy komunikujacej niewerbalnie §rednia
wyniosta 5,3 przy SD=8,7. Roznica byla istotna na poziomie p<0,007. Takze
w syndromie bezbarwnosci dla piramid brzydkich grupa komunikujaca werbal-
nie i komunikujaca niewerbalnie istotnie réznity si¢ miedzy soba. Srednia dla
wynikéw syndromu bezbarwnosci dla piramid brzydkich wyniosta w grupie ko-
munikujacej werbalnie 7,6 przy SD=1,7, a w grupie komunikujacej niewerbalnie
srednia to 5,2 przy SD=2.4, dla p<0,004. Wyniki te mogtyby stanowi¢ argument
za tym, ze sytuacja przewagi okreslonej formy komunikowania si¢ — werbalnej
badZ migowej — powoduje pewne zmiany jako§ciowe w rozwoju emocjonalnym,
jednak z uwagi na stosunkowo niewielka liczebno$¢ podgrup oraz wystapienie
réznic jedynie w piramidach brzydkich, interpretacja tych wynikow nie jest ja-
sna i z pewnoscig niemozliwe jest formutowanie na podstawie uzyskanych roz-
nic daleko idacych wnioskow. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan
w tym zakresie.

W tescie Rosenzweiga nie wystapity istotne statystycznie réznice migdzy grupa
preferujaca komunikacje werbalna a grupa preferujaca komunikacje niewerbalna.

W grupie dzieci styszacych nie udato si¢ wskaza¢ zadnych istotnych zalezno-
$ci migedzy wskaznikami przystosowania emocjonalnego i kompetencji komuni-
kacyjne;j.
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Tabela 7. R6znica w syndromach barwnych dla piramid brzydkich po poréwnaniu testem t grupy
preferujacej komunikacje werbalna i grupy preferujacej komunikacje niewerbalna

Srednia | Srednia SD SD Tlo- p
podgru- pod- t df p podgru- | podgru- | raz wa-
pa ,,wer- grupa pa ,,wer- | pa,,nie- F riancji
balna” | ,niewer- balna” | werbal-
balna” na”
Syndrom 2,33 5,00 -3,19 | 28 | 0,002 1,71 2,59 1,87 | 0,25
pobudze-
nia
Syndrom 7,66 5,33 2,87 | 28 | 0,007 2,09 2,35 1,26 | 0,67
ttumienia
Syndrom 4,40 5,26 -1,15| 28 | 0,25 1,88 2,21 1,38 | 0,90
normy
Syndrom 3,80 3,80 0,00 | 28 1,00 1,69 1,85 1,19 | 0,74
braku
normy
Syndrom 7,66 5,26 3,11 | 28 | 0,004 1,78 2,43 2,00 | 0,20
bezbarw-
nosci

Dyskusja wynikow

Wyniki badan potwierdzity postawione hipotezy badawcze. Roznica w przy-
stosowaniu emocjonalnym migdzy grupa dzieci styszacych a niestyszacych,
jaka ujawnita si¢ w Tescie Barwnych Piramid — o ktorej wnioskowano na pod-
stawie wielkosci odchylenia standardowego dla wskaznika chwiejno$ci emocjo-
nalnej oraz w sposobie ulozenia piramid — wskazuje na cechy emocjonalnos$ci
charakterystyczne dla dzieci mtodszych (por. G.E. Kwiatkowska, 1998). Z kolei
wyrazne roznice widoczne w syndromach normy i braku normy moga wskazy-
wac na trudno$ci ze zrozumieniem i odnalezieniem si¢ w niektorych sytuacjach
spotecznych (R. Heiss, P. Halder, 1998). W konteks$cie tych wynikow mniejsza
liczba reakcji o charakterze obrony ego w grupie dzieci niestyszacych w tescie
Rosenzweiga interpretowana moze by¢ w kategoriach wolniejszego niz w grupie
dzieci styszacych wyksztatcania sig tej struktury.

Trudno zaktada¢, by wymienione roznice w wynikach testow wiazaty si¢ im-
manentnie ze zjawiskiem uszkodzenia stuchu. Przedstawione we wczesniejszej
czesci pracy zestawienie wynikow nie ma na celu udowodnienia, ze wigkszo$¢
dzieci niestyszacych musi przejawiac¢ cechy niedojrzatosci emocjonalnej. Wrecez
przeciwnie — wydaje si¢, ze stopniowe udoskonalanie oddzialywan pedagogicz-
nych i rewalidacyjnych powinno docelowo prowadzi¢ do zniesienia roznic w za-
kresie przystosowania emocjonalnego migdzy dzie¢mi niestyszacymi a stysza-
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cymi. W artykule wstgpna diagnoza réznic w zakresie przystosowania
emocjonalnego potraktowana zostata jako uzasadnienie dla poszukiwania
zwiazku rozwoju emocjonalnego dzieci niestyszacych z rozwojem w innych sfe-
rach. Uzyskane w zestawieniu grupy dzieci styszacych i niestyszacych wyniki
moga by¢ interpretowane na kilka sposobéw — na przyktad w kontekscie wol-
niejszego rozwoju zdolnosci do jezykowej regulacji emocji (por. H. R. Schaffer,
2007) lub, zwtaszcza jesli chodzi o preferencj¢ utozen wielobarwnych, jako
przejaw kompensacji sensorycznej, o ktorej pisze O. Perier (1992). W przedsta-
wionej pracy, opierajac si¢ szczeg6lnie na rozwazaniach D. Bouvet (1996),
wskazniki przystosowania emocjonalnego usitowano powiaza¢ ze wskaznikami
kompetencji komunikacyjnej, traktujac zdolnos¢ do komunikowania si¢ jako
kluczowa dla wtasciwego rozwoju emocjonalnego dziecka niestyszacego.

W innej pracy (M. Gacek, 2007) wskazano, ze dzieci niestyszace, ktorych wypo-
wiedzi sa bardziej zrozumiale, tworza tez wypowiedzi bardziej ztozone. Oba wskaz-
niki kompetencji komunikacyjnej — ztozonos¢ 1 zrozumiato$¢ wypowiedzi — okaza-
ly si¢ ujemnie korelowaé¢ z liczba odpowiedzi ekstrapunitywnych w tescie
Rosenzweiga. Wynik taki nie oznacza jednak, ze sytuacja uszkodzenia stuchu, jak
sugerowano w niektorych badaniach (por. S. Prillwitz, 1996), musi wiaza¢ si¢
z wigkszym prawdopodobienstwem pojawienia si¢ problemow natury eksternaliza-
cyjnej, kojarzonych z zachowaniami impulsywnymi i agresywnymi. Mozna przy-
puszczac, ze gdyby tak byto, réznica migdzy grupa dzieci styszacych i niestyszacych
w liczbie odpowiedzi ekstrapunitywnych zarysowataby si¢ w wyrazniejszy sposob.
Wyniki badania wskazuja natomiast, ze tendencje ekstrapunitywne wiaza si¢ z po-
ziomem kompetencji komunikacyjnej. Mozna przypuszczac, ze u dziecka niestysza-
cego, ktdre w procesie rozwoju czuje si¢ nierozumiane i z jakich$ wzgledow pozba-
wione jest mozliwosci komunikowania osobom z otoczenia o swoich potrzebach,
wytwarza si¢ tendencja do reakcji skierowanych na zewnatrz, ktore potem moga by¢
opisywane w kategoriach ,,problemow eksternalizacyjnych”.

Ciekawy wydaje si¢ fakt, ze poroéwnanie podgrup dzieci niestyszacych prefe-
rujacych werbalne badz niewerbalne §rodki wyrazu pozwolito na wskazanie je-
dynie kilku niejednoznacznych r6znic w TBP. Wynik ten zdaje si¢ oznaczac, ze
w konteks$cie rozwoju emocjonalnego dzieci niestyszacych o wiele wigksze zna-
czenie niz to, jakim jezykiem postuguja si¢ dzieci, ma to, czy czuja si¢ one rozu-
miane i czy traktowane sa w sposob podmiotowy. Mozna powiedzie¢, ze z per-
spektywy rozwazan nad przystosowaniem emocjonalnym, ujetym tak jak
przedstawiono to w tym artykule, mowa werbalna i jgzyk migowy nie réznicuja
dzieci niestyszacych.

Whioski

Wyniki badan wskazuja na znaczenie w pracy z dzieckiem niestyszacym —
a niewatpliwie takze z rodzicami dziecka — istotno$ci tworzenia w dziecku po-
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czucia bycia rozumianym oraz naktaniania dziecka do komunikowania o swoich
potrzebach i przezyciach. Cho¢ kwestie zwiazane z wyborem sposobu wycho-
wania jezykowego wywotuja czesto wiele kontrowersji, w perspektywie uzyska-
nych wynikow najwazniejsze wydaje si¢ rozwijanie potencjatu komunikacyjne-
go drzemiacego w dziecku przez, na przyktad, zabawy w formie dialogu lub
zajecia indywidualne dajace mozliwo$¢ swobodnego wypowiadania si¢ na okre-
slone tematy, przy jednoczesnym wzmacnianiu w dziecku zachowan, ktore spra-
wiaja, ze moze by¢ ono rozumiane.

W dalszych badaniach nad rozwojem emocjonalnym dzieci niestyszacych
wskazana wydaje si¢ proba oddzielenia kompetencji komunikacyjnej od kompe-
tencji jezykowej i okreslenie mozliwosci powiazania tej ostatniej z aspektami
rozwoju emocjonalnego.
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PRZYSTOSOWANIE EMOCJONALNE A KOMPETENCJA KOMUNIKACYJNA
DZIECI NIESELYSZACYCH

Streszczenie

W artykule zaprezentowano wyniki badania nad przystosowaniem emocjonalnym i kompe-
tencja komunikacyjna dzieci niestyszacych w wieku 13—15 lat. Odniesiono si¢ do obecnych w li-
teraturze przedmiotu kontrowersji dotyczacych zwiazku rozwoju emocjonalnego i jezykowego
dzieci niestyszacych. Zastosowano nastgpujace techniki badawcze: Test Barwnych Piramid, Ob-
razkowa Technikg Badania Frustracji Rosenzweiga w wersji dla dzieci oraz Technikg Opowiada-
nia o Obrazkach. Wykazano szereg r6znic we wskaznikach przystosowania emocjonalnego mig-
dzy grupa dzieci styszacych i niestyszacych, a takze zwiazek migdzy wskaznikami
przystosowania emocjonalnego i kompetencji komunikacyjnej w obrgbie grupy dzieci niestysza-
cych. Wskazano na znaczenie teoretyczne i praktyczne uzyskanych wynikow.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ stuchowa, przystosowanie emocjonalne, kompetencja
komunikacyjna.

EMOTIONAL ADJUSTMENT AND COMMUNICATIVE COMPETENCE IN
CHILDREN WITH HEARING IMPAIRMENTS

Summary

This article presents the results of research on emotional adjustment and communicative com-
petence in children with severe hearing loss at the age of 13—15. Controversies concerning the
emotional and linguistic development of children with severe hearing loss were presented. Several
techniques were used in the research — The Color Pyramid Test, Rosenzweig Picture-Frustration
Study for children and the Telling about the Pictures Technique. Differences in the indicators of
emotional adjustment between the group of children with severe hearing loss and the group of chil-
dren without any hearing problems were pointed out. Also, the correlation of the indicators of
emotional adjustment and communicative competence in the group of children with severe he-
aring loss was described. Theoretical and practical implications of the results were discussed.

Key words: hearing impairment, emotional adjustment, communicative competence.
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Wprowadzenie

Empatia, czyli zdolnos$¢ do rozumienia i wspotodczuwania przezy¢ drugiego
cztowieka, czesto ujmowana bywa jako czynnik umozliwiajacy ludziom wchodze-
nie w dialog, mimo r6znic w ich sposobach myslenia i przezywania (m.in. A. Ga-
siulowa, 1993). Zdolnos¢ ta okreslana jest najogolniej jako wspotbrzmienie emocjo-
nalne i umystowe z druga osoba lub jako uswiadamianie sobie mysli i uczu¢ drugiej
osoby poprzez postawienie si¢ w jej sytuacji (M.H. Davis, 1999). Empatia bywa
takze definiowana komplementarnie, jako proces, na ktory sktadaja si¢ komponen-
ty emocjonalne, poznawcze oraz decyzyjne (M. Hoffman, 2006). Tak rozumiana
empatia rozwija si¢ pod wplywem rozmaitych czynnikéw, sposrod ktérych wyod-
rebni¢ mozna uwarunkowania biopsychiczne, spoteczne i podmiotowe (A. Gasiulo-
wa, 1993). Doniesienia z licznych badan stanowia dowod, ze dzigki rozwojowi em-
patii ludzie zyskuja poznawcze i emocjonalne podstawy do internalizacji wartosci
moralnych i kontroli swego zachowania (M. Hoffman, 2006), a takze do zachowan
prospolecznych (N. Eisenberg i in., 1995). O tym, jak wazne jest ksztaltowanie
empatii u miodziezy, $wiadcza m.in. badania przeprowadzone przez M. Kli$
1J. Kossewska (2000), z ktorych wynika, ze zdolnos¢ do empatii koreluje pozytyw-
nie ze szkolna motywacja osiagnig¢ i adaptacja do grupy réwiesniczej, a ponadto
niektore komponenty empatii chronia mlodziez przed uczuciem samotnosci.

Poglebianie wigzi miedzyludzkich, ktore mozliwe jest dzigki zjawisku empatii,
ma szczegodlne znaczenie dla osob doswiadczajacych izolacji spotecznej 1 zwiaza-
nej z nig samotnosci. Grupe spotecznag narazona na tego rodzaju do§wiadczenie
stanowia m.in. osoby z niepelnosprawnoscia. Niepelnosprawno$¢ oznacza bo-
wiem taki stan fizyczny i/lub psychiczny jednostki, ktory trwale Iub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia jej wypetnianie zadan zyciowych i rol spo-
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fecznych zgodnie z normami prawnymi oraz spotecznymi. Niepelnosprawnose,
bedaca konsekwencja uszkodzenia anatomicznej struktury moézgu i/lub narusze-
nia jego fizjologicznej funkcji, moze prowadzi¢ do uposledzenia, czyli utraty lub
ograniczenia mozliwosci uczestnictwa danej osoby w zyciu spotecznym. To, czy
uszkodzenie bedzie stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia niepetnosprawnosci,
a ona sama czynnik ryzyka uposledzenia, zalezy jednak od uwarunkowan kontek-
stowych obejmujacych czynniki srodowiskowe (np. wsparcie spoleczne, postawy
itp.) oraz czynniki indywidualne (cechy osobowosci, cechy samego uszkodzenia,
wiek, pte¢ itd.) (W. Pilecka, 2005, s.164). Z uwagi na trudno$ci w rozwoju spotecz-
nym i prawidlowym ksztaltowaniu si¢ relacji migdzyludzkich oséb dotknigtych
niepelnosprawnoscia, istnieje potrzeba badania indywidualnych i srodowisko-
wych czynnikoéw warunkujacych u takich oséb rozwdj empatii.

Badacze i teoretycy przedmiotu sa zgodni co do tego, ze empatia rozwija si¢
etapami. Jej poziom jest inny w okresie dziecinstwa, inny w fazie dorastania czy
dorostosci, a jeszcze inny w starosci (gdy ponownie pojawia si¢ egocentryzm
poznawczy). Zdolno$¢ do empatii zmienia si¢ zgodnie z pewnym cyklem rozwo-
juipodczas gdy w poczatkowym okresie zycia ma ona charakter bardziej emo-
cjonalny, to nastgpnie nabiera cech poznawczych lub emocjonalno-poznawczych
(M. Hoffman, 2006).

Problematyka rozwoju empatii podejmowana byta przez rozmaitych teorety-
kow 1 badaczy przedmiotu. Zgodnie z pogladem Piageta (1966), spoteczna wraz-
liwo$¢, podobnie jak §wiadomos¢, rozwija si¢ w serii hierarchicznych etapow.
Migdzy urodzeniem a 7. r.z. dziecko jest pierwotnie egocentryczne; pozostaje
nieswiadomie skierowane do wewnatrz siebie i jest niezdolne do przyjecia punk-
tow widzenia innych ludzi. Dziecko przechodzi wowczas przez okresy rozwoju
inteligencji, ktore Piaget nazywa ,,okresem inteligencji sensoryczno-motorycz-
nej” (0.-2.r.z.) oraz ,,okresem inteligencji przedoperacyjnej” (2.—6. r.z.). Egocen-
tryzm dziecigcy trwa do momentu przejscia w okres operacji konkretnych (6.—11.
r.z.), kiedy to dziecko staje si¢ zdolne do oderwania si¢ od wtasnego punktu wi-
dzenia i skoordynowania go z kierunkiem widzenia innych oso6b (a zatem osiaga
zdolnos¢ decentracji). U mlodziezy wraz z przejSciem rozwoju myslenia w sta-
dium operacji formalnych i zwiazanym z tym faktem rozwojem umiejgtnosci
rozumowania hipotetyczno-dedukcyjnego oraz indukcyjnego, zdolnosci abstra-
howania, refleksyjnosci, krytycyzmu, uniezalezniania si¢ od sadéw innych lu-
dzi, rozumienie empatyczne poglebia si¢ i osiaga wzglednie staty poziom.

Inna znana teoria rozwoju empatii jest teoria Hoffmana (2006). Wedtug tego
autora dzieci w procesie rozwoju przechodza od stadium, w ktorym nie maja zad-
nego poczucia odgraniczenia ,,ja” od ,,nie-ja” i reaguja na cudze zmartwienia, od-
czuwajac je osobiscie jako whasne (0.—1. r.z.), do stadium bardziej zaawansowane-
go, w ktorym wzrastajacy poznawczy sens ,,ja”’ umozliwia im zar6wno odczuwanie
zmartwienia zwiazanego z wlasna osoba, jak i doswiadczanie bardziej zaawanso-
wanej formy cierpienia z powodu cierpien innych ludzi. W miarg jak rozwija si¢
umiejetnos¢ przyjmowania 1ol (poczawszy od 3. r.z.), owo empatyczne cierpienie
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stopniowo coraz bardziej nabiera formy wspolczucia. Koncepcja ta jest pod pew-
nymi wzgledami podobna do koncepcji Piageta, rozni si¢ jednak zasadniczo
w kwestii wieku, w jakim wedtug autora zaczyna si¢ u dzieci pojawia¢ przyjmo-
wanie rol innych 0sob i wiazaca si¢ z nim $wiadomos¢ uczu¢ innych ludzi. Ponad-
to M. Hoffman (2006) zwraca uwagg na emocjonalny aspekt empatii.

Wyniki badan dowodza, ze poziom rozwoju poznawczego, spoteczno-emo-
cjonalnego i osobowosci, a takze wpltyw wymienionych czynnikow na rozwoj
empatii, wiaza si¢ Scisle z postawami rodzicow wobec mtodziezy, a takze z od-
dziatywaniem szerzej rozumianego $rodowiska spotecznego (I. Borzym, 1990;
M. Plopa, 2004). Wptyw rodziny, stosunkow migdzyludzkich, jakie w niej panu-
ja, rol, jakie jednostka w niej petni i pozycji, jakie zajmuje, na rozwoj indywidu-
alny w okresie dorastania, jest bardzo wyrazny (M. Tyszkowa, 2002). Z badan
M. Plopy (1983) nad zwiazkiem spostrzeganych przez mtodziez postaw rodzi-
cielskich ze spoleczno-emocjonalnym funkcjonowaniem mtodziezy wynika, ze
obraz relacji z rodzicami moze wplywacé na sposob, w jaki mtodziez odnosi si¢
do swego otoczenia spotecznego. M. Plopa zauwaza, ze mtodziez, ktora odbiera
postawy swoich rodzicow jako akceptujace i1 kochajace, pozytywnie odnosi si¢
do swego otoczenia spotecznego; mtodziez zas, ktora odbiera postawy odrzuce-
nia ze strony rodzicéw, demonstruje w swoich zachowaniach negatywne nasta-
wienie do innych osob (m.in. agresj¢). Warto podkresli¢, ze z innych badan wy-
nika, iz niski poziom umiejetnosci empatycznych u mtodziezy wiaze si¢
z zachowaniami agresywnymi i aspolecznymi (M. Klis, J. Kossewska, 2000).
W zwiazku z tym mozna wnioskowac, ze negatywny obraz relacji z rodzicami,
wspotwystepujac z negatywnym stosunkiem milodziezy do otoczenia spotecz-
nego, bedzie zarazem wiazat si¢ z obnizeniem poziomu empatii. Wniosek ten
znajduje potwierdzenie w wynikach badan nad zwiazkiem spostrzeganych po-
staw rodzicielskich z poziomem empatii u mlodziezy, swiadczacych, ze percep-
cja kochajacych i akceptujacych postaw rodzicielskich wspotwystepuje z wyso-
kim poziomem empatii (J. Rembowski, 1989; M. Kli$, J. Kossewska, 2000).

Zagadnienie rodzinnych uwarunkowan empatii u mlodziezy badal takze
W. Gulin (1994). W swoich badaniach autor ten poréwnywat poziom empatii
(w tym jej komponentéow emocjonalnych, informacyjnych oraz decyzyjnych)
u mtodziezy wychowujacej si¢ w prawidlowo funkcjonujacych rodzinach oraz
umilodziezy z rodzin patologicznych, przebywajacej w pogotowiu opiekunczym.
Z badan wynikto, ze kazdy z interesujacych W. Gulina aspektow empatii, a wige
poszukiwanie informacji, emocje oraz podejmowanie decyzji, zalezny byt gtow-
nie od $srodowiska rodzinnego oséb badanych. Wyniki te Swiadcza o znaczacej
roli rodzicow w ksztaltowaniu si¢ empatii ich dzieci. W. Gulin stwierdzil, ze
badani pochodzacy ze srodowiska marginesu spotecznego, koncentrujac si¢ na
niezaspokojonych wlasnych potrzebach, prezentuja empati¢ ograniczona do de-
klaracji wczuwania si¢ w cudzy stan psychiczny. Mozna stwierdzié, ze jest to
empatia, w ktorej empatyzer nie traci $wiadomosci wtasnych potrzeb. Przeci-
wienstwem wynikoéw osigganych przez t¢ grupe srodowiskowa sa rezultaty ba-
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dan mlodziezy wychowywanej przez rodziny funkcjonujace prawidtowo. Osoby
badane z tej grupy prezentuja empati¢ nieograniczong wlasnymi potrzebami,
wykazuja takze postawe altruistyczna wobec ludzi bedacych w potrzebie.

Wyniki badan nad wybranymi osobowosciowymi, sSrodowiskowymi i rodzin-
nymi uwarunkowaniami empatii u mtodziezy moga by¢ zrédtem waznych wnio-
skow dotyczacych terapii i wychowania. Stanowia one dowdd, Zze na poziom
empatii wptyw wywieraja liczne zmienne osobowo$ciowe oraz poziom rozwoju
spoleczno-emocjonalnego i intelektualnego mtodziezy, ktore to czynniki ksztat-
towane sa z kolei m.in. pod wptywem oddziatywan rodziny.

W zwiazku z niepelnosprawnoscia fizyczna rozwdj spoteczny dzieci i mto-
dziezy moze nie przebiega¢ prawidlowo. Rozwdj emocjonalny, rozwoj woli,
a takze zachowan prospotecznych moze — na skutek cierpienia, leczenia (i wia-
zacej si¢ z nim czgsto izolacji od grupy rowiesniczej), a takze niekorzystnych
postaw rodzicielskich — ulega¢ op6znieniu.

Od najmtodszych lat najwazniejsza rolg w ksztaltowaniu si¢ osobowosci dziecka
niepelnosprawnego odgrywa rodzina. Postawa akceptacji ze strony rodzicéw wply-
wa najkorzystniej na rozwdj psychospoteczny dziecka (m.in. E. Mazanek, 1998).
Warto tu jednak zaznaczy¢, ze postawy rodzicow dzieci niepetnosprawnych pozo-
staja pod wplywem wielu specyficznych czynnikéw. Do czynnikow tych nalezy
przede wszystkim dojrzalo§¢ emocjonalna rodzicéw. Legki i niepokdj rodzicéw sa
przyczyna braku poczucia bezpieczenstwa u dzieci, chwiejno$ci emocjonalnej,
a czasem nawet powazniejszych zaburzen osobowosci. Innym czynnikiem, wpty-
wajacym na akceptacj¢ dziecka niepetnosprawnego, jest akceptacja siebie, szczegol-
nie w podstawowych rolach zyciowych — roli rodzicielskiej i zawodowej (tamze).
Wedlug A. Twardowskiego (1995) istotny wptyw na akceptacje niepetnosprawnego
dziecka majg takze: rodzaj i stopien niepetnosprawnosci dziecka oraz widoczno$é
tej niepelnosprawnos$ci w zachowaniu, sposob informowania rodzicow o niepetno-
sprawnosci dziecka; preferowane przez rodzicow wartosci i cele zyciowe. Z badan
zagranicznych wynika natomiast m.in., ze adaptacja matek do sytuacji niepetno-
sprawnosci fizycznej dziecka nie jest skorelowana z rodzajem niepetnosprawnosci
dziecka czy z poziomem jego samodzielnosci, ale pozostaje w zwiazku ze stanem
zdrowia psychicznego matek (J.L. Wallander, L.C. Pitt, C.A. Mellins, 1990). Warto
w tym miejscu zauwazyé, ze zgodnie z systemowym ujeciem rodziny dziecko takze
oddziatuje na rodzicow, ksztaltujac ich postawy wobec siebie. Zgodnie z tym ujg-
ciem, jezeli niepetnosprawne dziecko czuje si¢ niekochane, nieakceptowane, jesli
brakuje mu poczucia bezpieczenstwa, to spowodowanym tymi uczuciami zaburzo-
nym zachowaniem moze ono wtornie wzmacnia¢ negatywne postawy rodzicow
wobec niego (A. Twardowski, 1995).

Opinie i wyniki badan autoréw, takich jak m.in. Minuchin (1994, za: E. Ma-
zanek, 1998) swiadcza jednoznacznie, ze deprywacja emocjonalna i niezaspoko-
jenie podstawowych potrzeb psychicznych w wyniku niewtasciwych postaw
rodzicielskich zawsze ujemnie wplywaja na rozwoj psychofizyczny dziecka.
Wptyw na postawy rodzicielskie moze wywiera¢ rodzaj niepelnosprawnosci
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dziecka, wydaje si¢ jednak, ze o wiele wazniejsze sa uwarunkowania osobowo-
sciowe rodzicow oraz srodowiskowe.

Z badan wynika m.in., ze dzieciom niepetnosprawnym ruchowo szczego6lnie
potrzebna jest postawa akceptacji ze strony ich rodzicow. Mate dziecko nie ma
bowiem $wiadomosci swojej innosci. Zanim nie dokona ono jej odkrycia, pod-
stawowa sprawa dla niego jest by¢ kochanym w stanie, ktéry uwaza ono za nor-
malny. Gdy dziecko uswiadomi sobie swoja inno$¢, a z badan Mazanek (1998)
nad dzie¢mi z mpdz wynika, ze zwykle dzieje si¢ to migdzy 3. a 5. r.z., zaleznie
od poziomu rozwoju umystowego i spotecznego, wazna jest dla niego pewnos¢,
ze rodzice kochali je przedtem wlasnie takim, jakim byto, i Ze nadal beda je
kochali; ze milos$¢ ich nie jest uwarunkowana jego stanem zdrowia czy osiagnig-
ciami. Ta pewno$¢ daje dziecku z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu podstawe
do prawidtowego rozwoju spoteczno-emocjonalnego i osobowosci (tamze).

Dla prawidlowego rozwoju dziecka niewidomego czy stabowidzacego postawa
akceptacji ze strony rodzicow jest, oczywiscie, rownie istotna (D. Osik, 2000). Z ba-
dan nad osobami z defektem narzadu wzroku wynika, ze catoksztatt elementow $ro-
dowiska rodzinnego, w jakim zyje osoba z dysfunkcja narzadu wzroku, zalezy w du-
zej mierze od warunkow Srodowiskowych, w ktorych funkcjonuje jej rodzina (T.
Majewski, 1983; D. Osik, 2000). Z metaanalizy wynikow badan nad uwarunkowa-
niami rodzinnej socjalizacji dzieci niewidomych dokonanej przez Osik (2000) wyni-
ka, Ze sytuacja tych rodzin nie odbiega w znaczacym stopniu od sytuacji wigkszosci
rodzin posiadajacych niepelnosprawne potomstwo. Zaréwno opinie, jak i rezultaty
niektorych badan §wiadcza wrecz o niesprzyjajacych warunkach dla ksztattowania
si¢ wlasciwych postaw rodzicielskich, a tym samym dla rozwoju i socjalizacji dzieci
niepetnosprawnych (m.in. o trudnosciach ekonomicznych rodzin dzieci niepetno-
sprawnych, niewystarczajacej informacji na temat mozliwosci rehabilitacji dzieci,
kryzysie przezywanym przez rodzicow w zwiazku z niepetnosprawnoscia dziecka
i braku pomocy psychologicznej dla rodzicow przezywajacych ten kryzys). Mimo ze
wiele rodzin funkcjonuje prawidtowo, w niektoérych wypadkach wymagaja one po-
mocy z zewnatrz, zwlaszcza od wyspecjalizowanych instytucji (D. Osik, 2000).
Warto w tym miejscu zauwazyc¢, ze rowniez z badan zagranicznych wynika, iz ro-
dziny z dzie¢mi niepelnosprawnymi wcigz w niewystarczajacym stopniu otrzymuja
niezbedna pomoc psychologiczna (G. Ulrey, M. Kalyanpur, S. Rao, 1991; 1981).

Najwazniejszym celem rozwazan zawartych w tym artykule jest poznanie
zwiazku poziomu empatii u mtodziezy niepetnosprawnej fizycznie, a konkret-
nie — mtodziezy z dysfunkcja narzadu wzroku i ruchu, z percepowanymi przez
t¢ mtodziez postawami obojga rodzicow.

Pytanie badawcze i hipoteza

Postawione zostato nastepujace pytanie badawcze:
Czy i w jakim stopniu percepcja postaw rodzicielskich wiaze si¢ z poziomem
rozumienia empatycznego u:



72 Dorota Ryzanowska

a) mtlodziezy z dysfunkcja narzadu wzroku,

b) milodziezy z dysfunkcja narzadu ruchu?

Sformutowano nastepujaca hipoteze:

W obydwu badanych grupach percepcja postaw rodzicielskich pozostaje
w zwiazku z poziomem rozumienia empatycznego:

e umtodziezy z defektami narzadu wzroku szczegolnie silny jest zwigzek per-
cepowanych postaw akceptacji ojca i matki z poziomem rozumienia empa-
tycznego innych ludzi,

e u milodziezy z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu szczegoélnie silny jest
zwiazek percepowanych postaw autonomii ze strony rodzicow z poziomem
rozumienia empatycznego innych ludzi.

Uzasadnieniem dla przyjgtej przez mnie hipotezy sa przede wszystkim wyni-
ki badan nad uwarunkowaniami empatii, $wiadczace o tym, ze percepcja kocha-
jacych 1 akceptujacych postaw rodzicielskich wspotwystepuje u mtodziezy
z wysokim poziomem empatii (J. Rembowski; 1989, M. Klis§, J. Kossewska,
2000).

Intuicyjne uzasadnienie hipotezy badawczej stanowi ponadto fakt, ze mto-
dziez z defektem narzadu wzroku z powodu wywotanej specyfika swej niepet-
nosprawnosci sytuacji zyciowej doswiadcza czesto deprywacji odmiennych po-
trzeb niz mtodziez z defektem narzadu ruchu, w zwiazku z czym inne czynniki
moga mie¢ szczegdlny wplyw na prezentowany przez nig poziom rozumienia
empatycznego. Wydaje sig, ze w zwiazku z faktem, iz mlodziez z defektami na-
rzadu wzroku w wickszo$ci ksztalci si¢ w Polsce w osrodkach z internatami,
szczegblnego znaczenia dla jej rozwoju nabiera potrzeba mitosci i akceptacji ze
strony rodzicow, ktora czgsto moze by¢ w warunkach fizycznego oddalenia od
rodzicoOw niewystarczajaco zaspokojona. Wyniki badan pokazujace, ze mto-
dziez stabowidzaca bardzo czgsto odbiera postawy swoich rodzicow jako akcep-
tujace 1 kochajace (M. Paszkowska-Rogacz, 1988), moga by¢ wyrazem idealiza-
cji postaw rodzicielskich i myslenia Zzyczeniowego wywotanego tgsknota za
bliskimi. W zwiazku z tym wydaje si¢, ze u mtodziezy z defektem wzroku w sil-
niejszej relacji z poziomem rozumienia empatycznego niz u 0sob z niepetno-
sprawnoscia narzadu ruchu pozostawa¢ bedzie percepcja postawy akceptacji ze
strony rodzicow.

Natomiast mtodziez z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu, czesto ksztalcaca
si¢ w trybie nauczania indywidualnego i pozostajaca na co dzien pod opieka ro-
dzicow, w sytuacji duzej izolacji od rowiesnikow i bardziej niz w przypadku
mtodziezy z defektami wzroku ograniczonej samodzielnosci, szczegdlnie do-
tkliwie doswiadcza¢ moze ograniczenia wiasnej autonomii ze strony rodzicow.
Koncentracja na braku autonomii oraz zwiagzane z owym brakiem ograniczenia
kontaktéw spotecznych moga uniemozliwia¢ tej mlodziezy petny rozwoj rozu-
mienia empatycznego innych ludzi. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze badana
przez mnie mtodziez z glebokim defektem narzadu ruchu z wyjatkiem jednej
osoby, korzystala z nauczania indywidualnego. O przytoczonej przez mnie sytu-
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acji adolescentow z defektami narzadu ruchu pisze rowniez P. Crittenden (1990),
ktora podkresla m.in. koniecznos$¢ ksztattowania autonomii u dzieci i mtodziezy
niepelnosprawnej ruchowo w celu umozliwienia pelniejszego rozwoju osobowe-
go tej mtodziezy. W zwiazku z tym prawdopodobnie u mtodziezy z dysfunkcja-
mi narzadu ruchu w silniejszej relacji z rozumieniem empatycznym innych ludzi
pozostanie percepcja postawy autonomii ze strony rodzicéw niz bedzie si¢ to
dziato u adolescentow z niepetnosprawnoscia narzadu wzroku. Zatozenie, ze
dopiero zaspokojenie specyficznych potrzeb mtodziezy z niepelnosprawnoscia
fizyczna i sensoryczna umozliwi jej pelniejsze rozumienie przezy¢ innych ludzi,
jest zgodne z wynikami badan W. Gulina (1994) nad mlodzieza ze §rodowiska
marginesu spotecznego oraz z rodzin funkcjonujacych prawidtowo, ktore swiad-
cza o tym, ze dopiero w sytuacji zaspokojenia silnie odczuwanych potrzeb mto-
dziez prezentowata wysoki poziom nieograniczonej tymi potrzebami empatii.

Metody badania

1. Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego Innych Ludzi Weglinskiego
Kwestionariusz ten sklada si¢ z 33 zdan i przeznaczony jest do badania empatii
u miodziezy w wieku dorastania (14—19 lat). Zadaniem osoby badanej jest usto-
sunkowanie si¢ do kazdego zdania poprzez wybor jednej z czterech mozliwych
odpowiedzi (ktorymi sa: tak, raczej tak, nie, raczej nie) (A. Weglinski, 1983).
1. Skala Postaw Rodzicielskich w opracowaniu Plopy (wersja dla mtodziezy)
Kwestionariusz sktada si¢ ze 150 pytan, z ktorych 75 dotyczy postaw ojca
wobec dziecka, a 75 postaw matki wobec dziecka. W kwestionariuszu mozna
wyodrebni¢ 5 podskal, z ktorych kazda dotyczy odmiennej postawy rodziciel-
skiej. Kazda z podskal jest opisywana przez odpowiednia liczbg stwierdzen, uj-
mujacych zachowanie rodzicow wobec dorastajacej mtodziezy. Kwestionariusz
stuzy do badania mtodziezy od 12. do 19. r.z. Mozna w nim wyodrebni¢ naste-
pujace podskale: Skala I: Postawa Akceptacji — Odrzucenia, Skala II: Postawa
Nadmiernie Wymagajaca, Skala I11: Postawa Autonomii, Skala I'V: Postawa Nie-
konsekwentna, Skala V: Postawa Nadmiernie Ochraniajaca.

Osoby badane

Przebadano 30 oséb z dysfunkcja narzadu ruchu i 30 oséb z dysfunkcja na-
rzadu wzroku, w wieku od 13 do 19 lat. Grup¢ mtodziezy z dysfunkcja narzadu
ruchu stanowili pacjenci Uniwersyteckiej Kliniki Ortopedycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Zakopanem oraz pacjenci Kliniki Or-
topedii i Rehabilitacji ,,Gorka” w Busku-Zdroju. Badana mlodziez z defektem
wzroku uczy si¢ w Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci i Mtodziezy
Niewidomych i Stabowidzacych w Krakowie.
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Wyniki

Rozumienie

empatyczne

Tabela 1. Statystyki opisowe dla rozumienia empatycznego u osob o réznym rodzaju defektu

Zmienna Rozumienie empatyczne
Os. X 0os
w 6,4 1,79
R 4,60 2,298

Oznaczenia:
W — mtodziez niepetnosprawna z dysfunkcja narzadu wzroku
R — mtodziez niepetnosprawna z dysfunkcja narzadu ruchu

Tabela 2. Wyniki analizy wariancji(ANOVA) rozumienia empatycznego w zaleznosci od rodzaju

niepetnosprawnosci
Zmienna df Rozumienie empatyczne
Os. F p
R 1 11,4034 0,001339

Oznaczenia:
R —rodzaj niepetnosprawnosci

Analiza uzyskanych wynikéw ujawnia, ze grupy mitodziezy z defektami
wzroku i mtodziezy z niepetnosprawnoscia ruchowa w sposob istotny roznia si¢
od siebie poziomem rozumienia empatycznego. Mtodziez z dysfunkcja narzadu
wzroku prezentuje istotnie wyzszy poziom rozumienia empatycznego niz mto-
dziez z defektem narzadu ruchu (F=11,4034, df=1, p=0,001). Warto przy tym
zauwazyc¢, ze warto$ci odchylen standardowych sugeruja wigksza zmiennos¢ in-
traindywidualng w zakresie rozumienia empatycznego u mtodziezy z niepetno-
sprawnoscia ruchowa niz u mtodziezy z defektami wzroku.

Percepcja postaw rodzicielskich

Tabela 3. Statystyki opisowe dla poszczegdlnych wymiaréw percepowanych postaw rodzicielskich
matek u 0sob o zréznicowanym rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci

Wymiar SPRM 1 SPRM2 SPRM3 SPRM4 SPRMS
Os. X OS X oS X OS X OS X oS
W 7,6 1,76 6,6 | 2,06 6,9 | 2,27 5.9 2,33 5,7 2,37
R 5,66 | 2,143 | 5,28 | 2,136 | 6,31 | 2,606 | 5,79 | 2,381 | 593 | 1,668
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Oznaczenia:

W —mtodziez z dysfunkcja narzadu wzroku
R — mtodziez z dysfunkcja narzadu ruchu
Postawy rodzicielskie matek:

SPRM1 — postawa akceptacji

SPRM2 — postawa autonomii

SPRM3 — postawa nadmiernie ochraniajaca
SPRM4 — postawa nadmiernie wymagajaca
SPRMS — postawa niekonsekwentna

Tabela 4. Statystyki opisowe dla poszczegolnych wymiaréw percepowanych postaw rodzicielskich
0jcodw u 0sOb o zrdéznicowanym rodzaju niepelnosprawnosci

Wymiar SPRO1 SPRO2 SPRO3 SPRO4 SPRO5
Os. X (0N X 0S X 0S X OS X (0N
W 8,7 | 1,54 7,3 1,63 6,2 | 2,30 | 5,6 1,89 54 | 2,40
R 6,08 | 2,02 | 571 [2,053 | 5,58 | 2,781 | 5,29 | 2,196 | 5,54 | 1,719
Oznaczenia:

W —mtodziez z dysfunkcja narzadu wzroku
R — mlodziez z dysfunkcja narzadu ruchu
Postawy rodzicielskie ojcow: analogicznie jak postawy rodzicielskie matek.

Tabela 5. Wyniki testu t obrazujace zréznicowanie percepcji postaw rodzicielskich w zaleznosci
od rodzaju niepetnosprawnosci

Postawy | Srednia W | Srednia R t df p Nwazn. 1 | Nwazn. 2
SPRM1 7,621 5,655 3,816 56 0,000 29 29
SPRM2 6,021 5,276 2,440 56 0,018 29 29
SPRM3 6,897 6,310 0,913 56 0,365 29 29
SPRM4 5,931 5,793 0,223 56 0,824 29 29
SPRMS5 5,679 5,931 —-0,466 55 0,643 28 29
SPROI 8,720 6,083 5,150 47 0,000 25 24
SPRO2 7,320 5,708 3,053 47 0,004 25 24
SPRO3 6,240 5,583 0,903 47 0,371 25 24
SPRO4 5,640 5,292 0,596 47 0,554 25 24
SPRO5 5,440 5,542 -0,170 47 0,866 25 24

Oznaczenia jak do tabel 21 3

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze grupy mlodziezy z de-
fektami narzadu wzroku i ruchu r6znia si¢ od siebie w sposob istotny w zakresie
percepcji postaw akceptacji oraz autonomii ze strony matek oraz ojcéw, w podob-
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nym stopniu natomiast percepuja postawy rodzicielskie matek i ojcow jako nad-
miernie ochraniajace, nadmiernie wymagajace i nickonsekwentne. Stwierdzono
dwie istotne statystycznie réznice pomigdzy percepowanymi postawami rodzi-
cielskimi matek u mtodziezy ze zr6znicowanym rodzajem niepetnosprawnos$ci
oraz dwie istotne statystycznie roznice pomigdzy percepcja postaw rodzicielskich
ojcéw u mtodziezy z odmiennymi rodzajami niepetnosprawnosci. Mlodziez z de-
fektami wzroku w wigkszym stopniu niz mtodziez z defektami narzadu ruchu po-
strzega postawy rodzicielskie matek oraz ojcow jako akceptujace (matki: t = 3,816,
df=56, p=0,000, ojcowie: t=5,150, df= 47, p=0,000) i jako postawy autonomii (mat-
ki: t=2.,440, df=56, p=0,018, ojcowie: t=3,053, df= 47, p=0,004). Warto$ci odchylen
standardowych sugeruja ponadto wigksza zmienno$¢ intraindywidualng u mto-
dziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu niz narzadu wzroku, zarowno w przypadku
percepcji postawy akceptacji, jak 1 autonomii ze strony matek.

Podsumowujac, stwierdzi¢ mozna, ze rodzaj niepetnosprawnosci decyduje
0 zmiennoS$ci percepcji postaw rodzicielskich akceptacji 1 autonomii w bada-
nych probach. Mlodziez z defektem narzadu wzroku w wigkszym stopniu niz
mtodziez z dysfunkcja narzadu ruchu odbiera postawy swoich rodzicow jako
akceptujace oraz jako postawy autonomii. Osoby badane w podobnym stopniu
natomiast odbieraty postawy rodzicow jako nadmiernie ochraniajace, nadmier-
nie wymagajace czy niekonsekwentne.

Zwiazek rozumienia empatycznego z percepowanymi przez mlodziez
postawami rodzicielskimi

Tabela 6. Analiza korelacji empatii i percepcji postaw rodzicielskich u mtodziezy z defektami
narzadu ruchu i wzroku

Korelacje
Postawy rodzicow rozumienie empatyczne
mtodziez z defektem wzroku mtodziez z defektem ruchu
SPRM1 0,1945 0,3344
p=0,363 p=0,110
SPRM2 0,5430 0,1228
p=0,006 p=0,568
SPRM3 -0,0907 0,0227
p=0,674 p=0,916
SPRM4 -0,2087 -0,1115
p=0,328 p=0,604
SPRM5 -0,2974 -0,3585
p=0,158 p=0,085
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SPROI -0,0587 0,3562
p=0,785 p=0,088
SPRO2 -0,0207 0,2404
p=0,923 p=0,258
SPRO3 -0,1152 0,1071
p=0,592 p=0,618
SPRO4 -0,1268 -0,4807
p=0,555 p=0,017
SPRO5 0,0424 -0,3631
p=0,844 p=0,081

Oznaczenia: jak poprzednie tabele

Analiza warto$ci wspolczynnikow korelacji pozwala stwierdzi¢, ze o pozio-
mie rozumienia empatycznego u mtodziezy z niepetnosprawnos$cia wzroku i ru-
chu decyduje m.in. percepcja postaw rodzicielskich. W grupie mtodziezy z dys-
funkcja narzadu wzroku o poziomie rozumienia empatycznego na wysokim
poziomie istotnos$ci statystycznej decyduje postawa autonomii (r=0,54, p<0,05)
ze strony matek. Analiza zwiazkow pomigdzy percepcja postaw rodzicielskich
a rozumieniem empatycznym u mlodziezy z niepelnosprawnoscia narzadu ru-
chu pozwala ponadto zauwazy¢, ze w im wyzszym stopniu badana mtodziez
percepuje postawy rodzicielskie ojcow jako nadmiernie wymagajace, tym niz-
Szy prezentuje ona poziom rozumienia empatycznego (r=-0,48, p<0,05).

Dyskusja wynikow

Hipoteza przyjeta w badaniu zostata cz¢$ciowo potwierdzona. Wyniki bada-
nia $wiadczg o tym, Ze percepcja niektorych postaw rodzicielskich pozostaje
w relacji z poziomem rozumienia empatycznego innych ludzi, tak w grupie mto-
dziezy z dysfunkcja narzadu wzroku, jak i w grupie mtodziezy z niepelnospraw-
no$cia ruchowa.

Interesujacy jest fakt, ze zmienno$¢ empatii jest w sposob bliski istotnosci sta-
tystycznej wyjasniana przez percepcj¢ postawy akceptacji ze strony ojcow bada-
nej mtodziezy z defektami narzadu ruchu. Wyniki te sa zgodne z wynikami badan
nad empatia, §wiadczacymi o tym, Ze percepcja akceptujacych postaw rodziciel-
skich wiaze si¢ z wysokim poziomem wrazliwos$ci empatycznej u mlodziezy (M.
Klis, J. Kossewska, 2000). Wyniki te koresponduja takze z doniesieniami z badan,
ktore stanowia dowdd, ze proces socjalizacji dokonuje si¢ w czasie interakcji dziec-
ka z rodzicami, zwlaszcza zabawowych, a szczegdlna rola przypada w nim ojcom,
kompetentnym spotecznie, cieptym w kontaktach z dzie¢mi, stosujacym strategie
kierowania stowami (McDonald, Parke, 1984, za: S. Lis, 1992). Sa one rowniez
zgodne z wynikami badan Gasiulowej (1993), ktora wykazala, ze u 8-letnich dzie-
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ci z defektami narzadu ruchu oraz petnosprawnych wigksza niz u dzieci 6-letnich
role w ksztattowaniu wrazliwosci empatycznej odgrywa ojciec. Autorka ta zauwa-
za zwiazki miedzy empatia badanych dzieci 8-letnich a waloryzacja ojca i siebie
na rysunkach badanych dzieci. Fakt ten interpretuje jako efekt zmian rozwojo-
wych. W tym miejscu warto jednak zaznaczy¢, ze, niestety, ojciec jest czgsto po-
stacig nieobecna w zyciu dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnych fizycznie. Zdarza
si¢, ze nie mogac poradzi¢ sobie z Igkiem i poczuciem winy, opuszcza on rodzing
(wymowny jest fakt, ze wsrod szescdziesigciorga badanych przeze mnie dzieci, az
dwanascioro wychowywanych bylto przez samotne matki), zdarza si¢ takze czgsto,
7Ze W znacznie mniejszym stopniu niz matka uczestniczy on w zyciu dziecka,
przejmujac na siebie ci¢zar utrzymania rodziny (A. Twardowski, 1995). W zwiaz-
ku z tym uzyskane przeze mnie wyniki moga stanowi¢ wyraz myslenia zyczenio-
wego badanej mtodziezy. By¢ moze odbiera ona postawy ojcow jako bardziej ak-
ceptujace niz sa w rzeczywistosci, poniewaz takich wiasnie postaw pragnie.
Mozliwe jest rowniez, ze postawy ojcOw sa percepowane jako bardziej akceptuja-
ce, poniewaz czesto whasnie matka spedza z dzieckiem niepelnosprawnym wigk-
sza czgs¢ dnia, w zwiazku z czym to ona odbierana jest jako osoba stawiajaca mu
wymagania i nieakceptujaca wszystkich jego zachowan. Ze wzgledu na dtugo-
trwala opieke nad niepetnosprawnym dzieckiem matka moze doswiadczac¢ wypa-
lenia (M. Dabrowska, 2005), ktore z kolei wptywa¢ moze niekorzystnie na jej
postawe wobec dziecka.

Sposrod percepowanych postaw rodzicielskich w istotna relacje wchodzi
u mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzroku jedynie postawa autonomii ze stro-
ny matek. Przypuszcza¢ mozna, ze postawy matek moga odgrywac wigksza rolg
W rozwijaniu empatii, po prostu ze wzgledu na nicobecno$¢ ojcow w zyciu dzie-
ci spowodowana odejsciem ojca (czgsto ojcowie dzieci niepelnosprawnych odta-
czaja si¢ od rodziny), ale takze nieobecnos$cia na co dzien przy dziecku, ponie-
waz czgsto w rodzinach z dzieckiem niepetnosprawnym ojciec utrzymuje
rodzing, a matka przejmuje opiek¢ nad dzieckiem, co moze stac si¢ przyczyna
rozluznienia wigzi migdzy ojcami a dzie¢mi (A. Twardowski 1995). Fakt, ze to
wlasnie postawa autonomii pozostaje w $cistej relacji z poziomem rozumienia
empatycznego, wigzac si¢ moze z jej specyfika — rodzic prezentujacy taka posta-
we zachowuje si¢ bowiem elastycznie, rozumie silng potrzebe prywatnosSci
dziecka, z szacunkiem podchodzi do jego pogladéw, w sytuacjach konflikto-
wych nie narzuca sitag swojego zdania, ale potrafi z punktu widzenia dziecka
spojrze¢ na problem, wyraza aprobate dla prob samodzielnego rozwiazywania
problemow przez dziecko, a w miarg oczekiwan dziecka stuzy zyczliwa rada,
partnerska dyskusja (M. Plopa, 2004). Postawa ta sprawia, ze rodzic stuzy dziec-
ku jako model rozumienia empatycznego. Interesujace jest, dlaczego zalezno$¢
taka zaobserwowano wlasnie w grupie mtodziezy z defektami wzroku, ze wzglg-
du na swoja sytuacj¢ zyciowa (przebywanie w osrodku z internatem) doswiad-
czajacej duzej autonomii. Wyniki te stanowia prawdopodobnie dowod, ze istot-
ny dla rozwoju rozumienia empatycznego jest nie tyle fakt pozostawania przez
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milodziez w sytuacji zwigkszonej autonomii, ale raczej subiektywne spostrzega-
nie przez mtodziez postawy rodzicielskie;.

Postawa nadmiernie wymagajaca ze strony ojcow dzieci niepetnosprawnych
ruchowo okazuje si¢ wigza¢ z obnizonym poziomem rozumienia empatycznego
badanej miodziezy, co jest najprawdopodobniej zwigzane z wlasciwosciami
owej postawy, zwlaszcza z faktem, ze rodzic stawiajacy dziecku zbyt duze wy-
magania, nie rozumie mozliwosci i ograniczen dziecka i w zwiazku z tym nie
stanowi modelu prezentujacego wysoki poziom rozumienia empatycznego in-
nych ludzi. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze bliski istotno$ci statystycznej
jest takze zwiazek postawy niekonsekwentnej ze strony matek mtodziezy nie-
petnosprawnej ruchowo z poziomem rozumienia empatycznego, przy czym te
dwie zmienne sa ze soba ujemnie skorelowane. Prawdopodobnie fakt ten mozna
wyjasni¢ analogicznie, jak zwiazek dyskutowany wczesniej — matki prezentuja-
ce postawe niekonsekwentna nie stanowia dla mtodziezy modelu rozumienia
empatycznego. By¢ moze zwiazek ten jest bardziej widoczny w grupie mlodzie-
zy niepetnosprawnej ruchowo, poniewaz z uwagi na swa sytuacje zyciowa cz¢-
sto wigkszo$¢ czasu spedza ona z matka.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wyciagna¢ kilka wnioskow uzy-
tecznych dla terapii oraz praktyki wychowawczej mlodziezy z defektami narzadu
wzroku i ruchu. Przedstawione wyniki §wiadcza o tym, Zze zardwno u mlodziezy
niepetnosprawnej ruchowo, jak i u mtodziezy z defektami wzroku istotna role
w ksztattowaniu si¢ rozumienia empatycznego odgrywa percepcja postaw rodzi-
cielskich. W zwiazku z tym nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na ksztattowanie
u rodzicow mtodziezy z dysfunkcjami fizycznymi postaw akceptacji i autonomii
w celu rozwijania u tej mtodziezy umiejetnosci empatii. Warto zauwazyc, ze na
podstawie uzyskanych wynikow w szczegodlnie silne relacje z poziomem rozumie-
nia empatycznego wchodzi percepcja postawy akceptacji ze strony ojcéw. Naleza-
toby zwrdci¢ uwagg ojcéw na ich wyjatkowa rolg w ksztaltowaniu empatii u mto-
dziezy. Ponadto warto zauwazy¢, ze u mlodziezy z niepelnosprawnos$cia narzadu
wzroku mniej percepowanych postaw rodzicielskich niz u mlodziezy z defektami
ruchu koreluje z poziomem rozumienia empatycznego. By¢ moze w przypadku tej
grupy mlodziezy znaczna liczba innych czynnikow (takich jak np. przystosowanie
emocjonalne) wplywa w istotnym stopniu na rozumienie empatyczne. Zagadnie-
nie to wymaga jednak dalszych badan empirycznych.
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PERCEPCJA POSTAW RODZICOW A ROZUMIENIE EMPATYCZNE INNYCH LUDZI
PRZEZ MELODZIEZ Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA

Streszczenie

Celem badania byto poznanie relacji migdzy rozumieniem empatycznym innych ludzi a per-
cepcja postaw rodzicow przez miodziez z dysfunkcjami narzadu wzroku oraz ruchu.

W badaniu uczestniczyto 30 uczniéw Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Mto-
dziezy Niewidomych i Stabowidzacych w Krakowie oraz 30 pacjentéw Kliniki Ortopedii i Reha-
bilitacji Dziecigcej ,,Gorka” w Busku-Zdroju i Uniwersyteckiej Kliniki Ortopedycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Zakopanem w wieku 13—19 lat.

Wykorzystane zostaty nastgpujace metody: Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego In-
nych Ludzi A. Weglinskiego oraz Skala Percepcji Postaw Rodzicielskich M. Plopy.

Wyniki badan §wiadcza o tym, ze niektore percepowane postawy rodzicielskie w istotny spo-
sob wiaza si¢ z poziomem rozumienia empatycznego u badanej mtodziezy.

Stowa kluczowe: mtodziez, niepetnosprawnosé, empatia, postawy rodzicielskie.

PERCEPTION OF PARENTAL ATTITUDES VERSUS EMPATHIC UNDERSTANDING
OF OTHER PEOPLE IN ADOLESCENTS WITH PHYSICAL DISABILITIES

Summary

The study aimed to examine the relationship between their empathic understanding of other pe-
ople and their perception of parental attitudes in adolescents with visual and motor impairments.

The study included 30 students of the Educational Center for Children and Adolescents with
Visual Impairments in Krakéw, and 30 patients of the Children’s Orthopedics and Rehabilitation
Clinic “Goérka” in Busko-Zdroj and the Jagiellonian University Hospital of Orthopedics and Reha-
bilitation in Zakopane, aged from 13 to 19.

The following methods were used in the research: the Questionnaire of Empathetic Understan-
ding of Other People by A. Weglinski and the Perception of Parental Attitudes Scale by M. Plopa.

The study’s results show that some perceived parental attitudes are significantly related to the
level of empathetic understanding of other people in the surveyed adolescents.

Key words: adolescents, disability, empathy, parental attitudes.
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ODDZIALYWANIA PSYCHOTERAPEUTYCZNE
WOBEC OSOB CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

CZESC II — TERAPIA W SCHIZOFRENII
—~DOSWIADCZENIA WEASNE

ABC terapii chorych na schizofreni¢

Przed zaplanowaniem procesu terapeutycznego konieczna jest:

1) ocena aktualnego stanu psychicznego pacjenta — nasilenia objawow psychopa-
tologicznych schizofrenii, np. skala PANSS (ocenia ona nasilenie objawow
psychopatologicznych choroby w trzech wymiarach: w zakresie objawow po-
zytywnych, negatywnych i psychopatologii ogélnej) (Kay, A. Fiszbein, L.A.
Opler, 1987);

2) ocena motywacji pacjenta do pracy terapeutycznej — uzyskanie zgody na pobyt
w oddziale terapeutycznym lub/i pracg terapeutyczna;

3) sformutowanie gtownych obszaréw problemowych pacjenta, np. brak krytycy-
zmu do choroby, nieche¢ do leczenia farmakologicznego, niemoznos$¢ zaak-
ceptowania choroby, obnizona samoocena.

Te trzy podstawowe punkty pomagaja w zaplanowaniu procesu terapeutyczne-
go. Natomiast wybor konkretnych metod pracy zalezy od fazy choroby i czasu jej
trwania. Inne techniki terapeutyczne sa wykorzystywane wobec 0sob z pierw-
szym epizodem schizofrenii, w okresie czg¢$ciowe] remisji objawowej, inne wobec
chorych z rezydualna postacia schizofrenii, a takze inne wobec grup pacjentow
w okresie utrzymywania si¢ objawow wytworczych. Interwencje terapeutyczne
powinny by¢ ukierunkowane na obszary problemowe:

e zwiazane z choroba: rozpoznawanie i radzenie sobie z objawami wytworczy-
mi, negatywnymi, ostrzegawczymi, zaburzeniami poznawczymi, sytuacjami
trudnymi;

e bedace konsekwencja choroby: zmiana obrazu siebie, relacji interpersonal-
nych, dotychczasowego stylu zycia.
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Praca z pacjentem we wczesnej fazie choroby (w oddziale calodobowym) —
doswiadczenia wlasne

Do ogolnych oddziatéw psychiatrycznych tzw. oddziatow catodobowych
przyjmowane sg osoby od 18. roku zycia do wieku starczego z réznym wstgp-
nym rozpoznaniem: schizofrenii, choroby afektywnej, zaburzen osobowosci,
psychozy spowodowanej naduzywaniem substancji psychoaktywnych, zespotu
psychoorganicznego czy tez po probie samobdjczej. Pacjenci ci sa poddawani
obserwacji i leczeniu. W warunkach oddziatow przyjeciowych prowadzenie od-
dziatywan terapeutycznych jest zadaniem trudnym ze wzgledu na brak homoge-
nicznos$ci grupy (rozpoznania i wieku). W tym artykule ograniczg si¢ do opisu
metod pracy z osobami chorymi na schizofrenig.

Prace terapeutyczng z pacjentem z rozpoznaniem schizofrenii najczesciej
mozna rozpoczaé po kilku tygodniach leczenia farmakologicznego, ktore w du-
zym stopniu zmniejsza nasilenie objawow psychotycznych. Pierwsze rozmowy
ukierunkowane sa na okazanie wsparcia osobie chorej oraz nawiazanie relacji
terapeutycznej. Dlatego w czasie pierwszych spotkan podaza si¢ za pacjentem
nie narzucajac mu tematdw. Jest to tez czas wtaczenia pacjenta w pierwsze zaje-
cia grupowe jak np. treningi relaksacyjne. Kolejnym krokiem jest przeprowa-
dzenie wywiadu klinicznego z pacjentem oraz z jego bliskimi (za jego zgoda).
Zdobyta wiedza na temat pacjenta pozwala na rozpoczgcie rozmow na temat
jego stosunku do choroby, leczenia, plandw na przysztos¢. Szczegdlnie wobec
0sOb z pierwszym zachorowaniem bardzo wazna jest edukacja na temat choro-
by, pomoc w zrozumieniu doswiadczenia psychozy, nazwaniu objawdw, oddzie-
leniu ich od rzeczywistosci. Informacje te przekazujemy przede wszystkim na
podstwie pytan pacjenta. W okresie rozpoczynajacej si¢ remisji objawowej nie
powinno si¢ wprowadza¢ zbyt duzej liczby informacji o psychozie. Nalezy bra¢
pod uwagg aktualny stan psychiczny pacjenta, jego nastroj w tym dniu oraz
funkcjonowanie poznawcze. Czgsto po przebytym epizodzie psychotycznym
u chorych moga by¢ nasilone zaburzenia poznawcze, ktore charakteryzuja si¢
problemami w skupianiu uwagi na prostych czynnosciach, jak ogladanie progra-
moéw telewizyjnych, czytanie gazety. W tym okresie pacjenci wymagaja szcze-
goblnego wsparcia, wytlumaczenia dolegliwo$ci i opracowania planu powrotu do
zdrowia ,,matymi kroczkami”. Najprostsze techniki poprawy koncentracji uwa-
gi to: uczestniczenie we wspolnych zajgciach, np. w terapii zajgciowej, uktadanie
prostych puzzli, gry w warcaby itp., prowadzenie rozmow z innymi pacjentami.
Nastepnie planowanie codziennego czytania krotkich i prostych artykutow
w pismach, ogladanie krotkometrazowych filmow, np. wybranych seriali, roz-
wiazywanie krzyzowek. Nie mozna w tym czasie planowac z pacjentem oglada-
nia 1,5-godzinnych filméw czy dziennikow, poniewaz jego zdolnos¢ skupiania
uwagi i przetwarzania informacji jest znacznie ograniczona. Wraz z poprawa
stanu psychicznego pacjenta zachecamy go do udzialu w innych zajeciach:
w psychorysunku, grupach wsparcia. Grupy te dotycza aktualnych tematow, jak
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choroba, moj pobyt w oddziale, relacje migdzyludzkie, plany na przyszto$¢ oraz
zglaszanych spraw przez samych uczestnikow. Pod koniec pobytu pacjenci sa
motywowani do podjecia dalszego leczenia w oddziatach terapeutycznych: psy-
choedukacyjnych, rehabilitacyjnych catodobowych badz dziennych (pobyt od
rana do godzin popotudniowych). Pobyt w oddziale calodobowym jest trudnym
doswiadczeniem dla kazdego pacjenta: ograniczenie swobodnego poruszania si¢
poza oddziatem, czgsto przymusowy pobyt i leczenie, przykre objawy, utrata
poczucia rzeczywistosci, poczucie chaosu, catodobowa kontrola, tgsknota za ro-
dzina, domem, lgk przed innymi pacjentami i wreszcie najbolesniejsze doswiad-
czenie unieruchomienia (unieruchomienie stosowane jest jedynie w stanach sil-
nego pobudzenia oraz zagrozenia zdrowia i zycia dla pacjenta lub innych).

Oddzialywania terapeutyczne wobec chorego na schizofreni¢ w oddziale
psychoedukacyjnym

Od lat w r6znych dziedzinach medycyny wprowadza si¢ edukacj¢ pacjentow

w zakresie danej jednostki chorobowe;j, jej objawow, sposobdw leczenia, wyma-
ganego stylu funkcjonowania. Wiedza ta pomaga w zrozumieniu swojego stanu
zdrowia, przyczyn zachorowania, mozliwos$ci leczenia i podjgciu odpowiedzial-
no$¢ za jego przebieg. Dlatego tez psychoedukacja wprowadzona zostata do od-
dziatéw psychiatrycznych. Pomaga ona w zrozumieniu przez pacjentéow i ich
rodziny, czym jest schizofrenia. W czasie zorganizowanych spotkan osoby ze
schizofrenia moga si¢ dzieli¢ swoimi doswiadczeniami z okresu choroby, poby-
tu w szpitalu, zadawa¢ pytania, ustysze¢ od profesjonalistow czym charaktery-
zuje si¢ ich choroba. Psychoedukacja wobec pacjenta i jego rodziny spetnia waz-
ne cele:

e pomaga w zmianie stereotypu spotecznego;

e pomaga zaakceptowaé chorobg i koniecznosé¢ dtugotrwatego leczenia farma-
kologicznego;

e ukazuje mozliwos$ci kontrolowania objawow psychozy i zapobiegania nawro-
tom;

e pomaga w odreagowaniu negatywnych emocji;

e pomaga w integracji do§wiadczenia psychotycznego z dotychczasowym cho-
remu i jego rodzinie;

e pomaga w wychwytywaniu i ocenie znaczenia obciazajacych wydarzen zy-
ciowych jako czynnikéw mogacych powodowac nawrot psychozys;

e pomaga w odroznianiu cech osobowosci od objawow choroby przede wszyst-
kim rodzinom (np. P.D. McGorry, 1995; M.J. Goldstein, 1995; M. Birchwood
iin., 2000).

Istotnymi elementami programow psychoedukacyjnych sa:

e edukacja dla pacjentow;

e grupowe treningi umiejgtnosci spotecznych;
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indywidualna i grupowa terapia poznawczo-behawioralna;

plan postgpowania — wczesne objawy ostrzegawcze;

spotkania edukacyjne i grupy wsparcia dla rodzin;

turnusy rehabilitacyjno-terapeutyczne dla pacjentow i/lub pacjentéw z rodzi-
nami (np. M. Stark, 1993; [.R.H. Faloon, 1994).

Programy te maja wspdlne zalozenia, jednak r6znia si¢ sposobami pracy tera-
peutycznej i wykorzystywanymi metodami. W artykule tym opisujac oddziaty-
wania terapeutyczne wobec chorych na schizofrenig, oprg si¢ przede wszystkim
na wlasnym, wieloletnim do$wiadczeniu z pracy w Osrodku Zapobiegania Na-
wrotom Psychoz w I Klinice Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie (B. Hintze i in., 1999).

Dlaczego psychoedukacja?

Psychoedukacja nie jest uwazana za jedna z form psychoterapii, ale zawiera
wiele elementéw oddziatywan terapeutycznych wobec chorego i jego rodziny.
W zakres psychoedukacji wchodza cykle wyktaddéw (seminariéw) na temat schi-
zofrenii, jej leczenia 1 zapobiegania nawrotom (wczesne objawy ostrzegawcze),
metod radzenia sobie z choroba, rozwiazywania problemoéw, komunikacji. Do
tresci z kazdego wyktadu dostosowane sg tematy grup terapeutycznych, psycho-
rysunku, muzykoterapii. Cato$¢ oddziatywan terapeutycznych ma na celu po-
moc pacjentowi w przepracowaniu, zintegrowaniu i zrozumieniu swoich do-
swiadczen z okresu choroby i leczenia.

W pierwszej czg$ci spotkan omawia si¢ wspolnie z pacjentami objawy doty-
czace psychoz z krggu schizofrenii, zapoznaje z podstawowymi nazwami, po-
rzadkuje wiedz¢ dotyczaca symptoméw. Natomiast w czasie grup terapeutycz-
nych stwarza si¢ mozliwo$¢ do dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami z okresu
nasilenia objawow wytworczych. Mozna wtedy pracowaé np. nad obnizeniem
u pacjentow leku zwigzanego z omamami stuchowymi, wykorzystujac techniki
terapii poznawczo-behawioralnej. Praca terapeutyczna polega w tym wypadku
na zachgcaniu pacjentéw do skupiania uwagi na réoznych aspektach styszanych
glosow: fizycznej ich charakterystyce (liczba, pte¢, glosnos¢, ton, lokalizacja),
tresci, ich zwiazku z myslami (taczenie mysli, tresci glosow 1 uczuc), ich znacze-
niu dla pacjenta: (identyfikacja przekonan zwiazanych z glosami i proba ich
zmiany) (P. Chadwick, M. Birchwood, P. Trower, 1996). Zapoczatkowana prace
w grupie powinno si¢ kontynuowa¢ w czasie spotkan indywidualnych.

PRZYKLAD: Mtoda kobieta zostata skierowana do oddziatu terapeutycznego
przez lekarza prowadzacego z PZP (Poradni Zdrowia Psychicznego). Od 3 lat cho-
rowatla na schizofrenig, akceptowala leczenie, jednak nie potrafita identyfikowaé
omamow stuchowych. Pomimo leczenia, omamy si¢ utrzymywaty, tylko w mniej-
szym natezeniu. Udziat w wyktadach i grupach wzbudzit w pacjentce watpliwo-
sci, co do styszanych ,,glosow”. Zaczeta zastanawiac sig, czy jest mozliwe, aby
tresci, ktore styszy nie pochodzily od spotykanych ludzi, tylko byly wytworzone
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przez choroba. Od 3 lat zyla w przekonaniu, ze ludzie wysmiewaja ja, ublizaja jej.
Z tego powodu ograniczyta swoje kontakty ze znajomymi, unikata wyjs¢ w miej-
sca publiczne czy podrézowania srodkami lokomocji. Na pewnym etapie leczenia
zaproponowano pacjentce konkretne ¢wiczenie. W godzinach potudniowych mia-
ta wsias$¢ na petli do pustego autobusu, przejecha¢ kilka przystankéw i w czasie
jazdy zaobserwowac, co bedzie si¢ dziato. Pacjentka byta przekonana, ze dopoki
nie dosiada si¢ do niej ludzie, to wszystko bedzie w porzadku. Z jej relacji dowie-
dzieli$my sig, ze wsiadla do pustego autobusu i juz na poczatku jazdy ustyszala
wyzwiska. Dlatego pojawito si¢ w niej przekonanie, ze jednak kto$ z nig jedzie.
Kiedy rozejrzata si¢ po autobusie u§wiadomita sobie, ze jedzie sama z kierowca.
Na trzecim przystanku wysiadla z mieszanymi uczuciami: styszala wyzwiska
a nie bylo osob. Dalsza indywidualna praca pozwolita pacjentce rozpozna¢ halu-
cynacje stuchowe, ich tres¢ i czas pojawiania si¢. Przyktadowo, zaobserwowala, ze
»Zlosy” nasilaty si¢ w sytuacjach stresujacych.

Pracujac z objawami wytworczymi nie wolno bezposrednio podawac¢ w wat-
pliwos¢ stusznos$ci przekonan pacjenta. Nie wolno np. twierdzié, ze przekonanie
pacjenta, ze wszyscy patrza na niego z odraza i go obmawiaja jest objawem cho-
roby. Taka postawa moze jedynie wywola¢ negatywne reakcje u chorego, ze-
rwac¢ relacje terapeutyczna. Korzystna metoda jest natomiast podjecie dialogu
Z pacjentem zwanego przez terapeutow poznawczych ,sokratejskim” (A.A.
Brad, A.T. Beck, 2005). Technika ta polega na wspolnym testowaniu przekonan.
Terapeuta moze zapyta¢: Czy inni ludzie wydaja si¢ zgadzac z panem, ze wszy-
scy patrza na pana z odraza i obmawiaja? Jesli pacjent powie, ze si¢ nie zgadza-
ja, mozna zapytac: W jaki sposob mozna to wyjasni¢, jakie ludzie podaja argu-
menty? Praca z urojeniami skupia si¢ na: ostabieniu przekonan urojeniowych
i zwigzku pomigdzy tymi przekonaniami a ocena siebie (P. Chadwick, M. Bir-
chwood, P. Trower, 1996).

W drugiej czgsci spotkan omawia si¢ sposoby leczenia schizofrenii, przede
wszystkim farmakoterapie. Wyktady te powinny by¢ prowadzone przez lekarzy
psychiatréw. Dotycza one podstawowych zasad stosowania neuroleptykéw, ich
nazw, stosowanych dawek i skutkéw ubocznych. Celem jest zapoznanie pacjenta
z lekiem, ktory przyjmuje, z koniecznoscia dtugotrwatego leczenia, skutkami na-
glego przerwania leczenia oraz objawami niepozadanymi, wywotywanymi przez
neuroleptyki. W czasie spotkan w grupach pacjenci proszeni sa o dzielenie si¢
swoimi opiniami, co wedtug nich jest przykre w leczeniu, negatywne, a co pomoc-
ne, pozytywne. Jedna z technik polega na podzieleniu tablicy na dwie czgsci i wpi-
sywaniu przez pacjentow w pierwszej rubryce wszystkich negatywnych przykta-
dow, a w drugiej pozytywnych. Nastepnie przy kazdym negatywnym punkcie
grupa zastanawia si¢, jak mozna sobie z tym poradzi¢. Na przyktad, negatywem
moga by¢ rozne objawy uboczne leku lub ogdlnie negatywna ocena catosci lecze-
nia. Terapeuta pytaniami probuje wywota¢ dyskusje 1 nia pokierowac.

PRZYKLAD: Jeden z pacjentéw wyrazit negatywna oceng swojego leczenia,
podajac jako argument bardzo dtugi okres, jaki musi spedzi¢ w szpitalu i nega-
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tywne tego konsekwencje — mozliwos¢ straty roku na studiach. Oto fragment
indywidualnej pracy z tym pacjentem:

Pacjent: Przez leczenie przebywam juz 10 tygodni w szpitalu, bede mie¢ zale-
glosci na studiach, moge zawali¢ rok.

Terapeuta: Czy moze nam Pan powiedzie¢ z jakiego powodu trafit Pan do
szpitala i w jakich okolicznosciach?

Pacjent: Przywiozta mnie karetka, koledzy z akademika jq wezwali, bo biega-
tem po dachach tylko w dresie, a bylo zimno i padat snieg. Myslatem, ze ktos mnie
gonit, czutem sie sledzony, bytem przerazony, chciatem uciec, pottuktem sie.

Terapeuta: Aha, czyli to, co Pan robil, Pana zachowanie wzbudzito niepokdj
kolegow, poniewaz mogt Pan spas¢ z dachu, zrobic¢ sobie krzywde. Padat wtedy
Snieg wiec byto slisko.

Pacjent: Tak... krzyczatem, myslatem, ze chcq mi zrobic¢ krzywde.

Terapeuta: 4 jak Pan teraz ttumaczy swoje zachowanie, czym ono byto spo-
wodowane?

Pacjent: Teraz wiem, ze byta to choroba, styszatem glosy z pogrozkami, wy-
zwiskami.

Terapeuta: Czy tresci glosow powodowaty, ze Pan odczuwat lek i uciekat?

Pacjent: Tak.

Terapeuta: Czyli mozemy w tej chwili przyjac, ze do szpitala trafit Pan z po-
wodu rozwijajqcej sie psychozy?

Pacjent: Tuk.

Terapeuta: Kiedy poczut sie¢ Pan spokojniejszy, bezpieczniejszy?

Pacjent: Chyba po 2—3 tygodniach..., wtedy zdalem sobie sprawe, ze przeby-
wam w szpitalu, Poczqtkowo myslatem, zZe jest to poligon doswiadczalny, tak
miatem zmieniony odbior rzeczywistosci az trudno mi to zrozumiec.

Terapeuta: Rozumiem, ze jest to dla Pana bardzo trudne doswiadczenie. Sty-
szane przez Pana tresci glosow i poczucie przesladowania wplynety na Pana
odbior sytuacji i tego co sie dzieje wokoto.

Pacjent: Teraz jest mi troche tatwiej. Wiem, ze nie tylko ja tak zachorowatem,
koledzy z grupy mieli podobne przezycia, o ktorych rozmawialismy w zesztym
tygodniu.

Terapeuta: Wracajgc do mojego pytania, jak Pan mysli, dlaczego poczut sie
Pan spokojniejszy, bezpieczniejszy?

Pacjent: No przeciez dostawatem leki w zastrzykach, az bolaty mnie posladki.

Terapeuta Jezeli dobrze Pana zrozumiatam, uwaza Pan, ze leki mialy wptyw
na ztagodzenie Pana objawow.

Pacjent: Tak, po to mi przeciez dawali.

Terapeuta: Czy nadal dostaje Pan lek w zastrzykach?

Pacjent: Nie, zapytatem lekarza, czy nie ma innego sposobu i dostatem twier-
dzqcq odpowiedz. Od 6 tygodni tykam tabletki, wczesniej pernazyne, teraz zy-
prekse.

Terapeuta: Stysze, ze zna pan swoje leki.
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Pacjent: Tak, moj pierwszy lekarz i aktualny ttumaczyli mi, co przyjmuje i dla-
czego.

Terapeuta: Aha, czyli rozmawiali z Panem w jakim celu podajq Panu te leki.

Pacjent: Tuk.

Terapeuta: A wracajqc do pierwszego Pana stwierdzenia, zZe przebywa Pan
w szpitalu 10 tygodni przez leczenie. Czy nadal jest Pan pewien, jak na poczqtku
naszej rozmowy, ze przez leczenie?

Pacjent: No...nie do konca przez leczenie, ale przez chorobe, jednak to lecze-
nie trwa strasznie dtugo i wydtuza moj pobyt.

Terapeuta: Tak zgadzam sie z Panem, ze leczenie psychozy trwa bardzo diugo,
nawet do kilkunastu tygodni, jest to bardzo trudne doswiadczenie, ale to nie le-
czenie spowodowato Pana pobyt w oddziale tylko rozwdj choroby. Czy zgodzi
sie Pan ze mnq?

Pacjent: Tak, ale moge straci¢ rok.

Terapeuta: Zgadzam sie, ze niestety moze tak sie stac, ze bedzie Pan musiat
np. wziqé urlop zdrowotny na ten rok. Mysle, ze warto o tym porozmawiac.

Pacjent: Moze, ale nie chce mysle¢ o tym teraz.

Terapeuta: OK, wracajqc do kwestii Pana leczenia, a jakie widzi Pan jego
plusy?

Pacjent: No.... minety objawy.

Terapeuta: Co to znaczy dla Pana?

Pacjent: Nie stysze glosow, nie mam poczucia zagrozenia, wiem, ze nikt mnie
nie Sledzit, moge jak dawniej rozmawia¢, ogladac TV.

Terapeuta: Czyli mozemy zatozyc, ze przyjmowane przez Pana leki pomogty
Panu w pokonywaniu choroby.

Pacjent: Tak, jestem tego pewien.

Terapeuta: Proces zdrowienia jest zwiqzany z diugotrwatym regularnym le-
czeniem, nie tylko w oddziale ale i poza nim. Nagle przerwanie leczenia moze
dosy¢ szybko doprowadzi¢ do nawrotu choroby. Mysle, zZe jeszcze wrocimy do
naszej rozmowy. A4 teraz prosze sprobowac w czasie wolnym zastanowic sie nad
innymi minusami i plusami Pana leczenia i spisa¢ je na kartce.

Istota pracy terapeutycznej zwiazanej z leczeniem jest nie tylko udzielenie
waznych z punktu widzenia personelu medycznego informacji, ale réwniez
przekazanie odpowiedzialno$ci za proces leczenia samemu pacjentowi. Poma-
gaja w tym np. psychogramy, w ktorych pacjenci zamieniaja si¢ rolami z perso-
nelem. I tak pacjenci, ktorzy maja najwigcej watpliwosci, co do swojego leczenia
proszeni sa o zagranie roli lekarza psychiatry, a psycholog odgrywa rolg tzw.
trudnego pacjenta. Zachegcajac chorych do przyjecia na chwilg punktu widzenia
innych ludzi, utatwia im si¢ uzyskanie dystansu wobec wtasnych przekonan.
Mozna tez zaangazowacé cata grupg i odegra¢ z nimi psychodramg pod tytulem
»Sympozjum z udziatem wybitnych uczonych, psychiatrow na temat leczenia
farmakologicznego schizofrenii”. Jest to bardzo ciekawe doswiadczenie dla obu
stron. Pacjenci chetnie wcielaja si¢ w autorytety, np. kierownikéw klinik czy
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innych profesoréw i podaja doktadnie ustyszane od lekarzy informacje zwiaza-
ne z leczeniem. Juz w latach 80. XX w. badania M. Harrow i J.G. Miller (1980)
wykazaty, ze uszkodzenie zdolno$ci spojrzenia z innej perspektywy u chorych
na schizofrenig jest wybidrcze, tak ze maja oni wigksze trudnosci w ocenie wila-
snego zachowania niz w ocenie zachowania innych ludzi. Taka zamiana rol
przynosi pozytywne efekty w procesie leczenia.

W trzeciej cze$ci omawia si¢ z pacjentami przyczyny zachorowania na podsta-
wie teorii podatnosci i stresu Zubina (1992). Wyjasniajac przyczyny zachorowa-
nia, mozna odwota¢ si¢ do opartego na doswiadczeniu klinicznym teoretycznego
modelu schizofrenii, ktory probuje uporzadkowaé¢ czynniki doprowadzajace do
zachorowania, opisa¢ zalezno$ci migdzy nimi i ich znaczenie dla przebiegu choro-
by. Opisuje on nie stata chorobe, lecz stata biologiczna podatnos¢ na zachorowanie
(zwana tez podatnoscig na zranienie), ktora w interakcji z innymi czynnikami
moze spowodowac ujawnienie si¢ psychozy.

___P+S
ZN=T30+w

Opis symboli:
Z (N) — zachorowanie, nawro6t, pojawienie si¢ objawow choroby
P — biologiczna podatno$¢ na zachorowanie zwigzana z zaburzeniami bio-

chemii mézgu (neurotransmisji) ujawniajaca si¢ najczesciej migdzy
16. a 30. rokiem zycia

L — leczenie, utrzymywanie wspotpracy z zespotem terapeutycznym badz
lekarzem prowadzacym, regularne przyjmowanie zaleconych neuro-
leptykéw (po I epizodzie do 3 lat, po drugim — do 5 lat, po kolejnych
— przez wiele lat)

U — umiejetnosci spoteczne: komunikacji, radzenia sobie ze stresem, roz-
wigzywania problemdéw, rozpoznawania objawdéw zwiastunowych
psychozy

W — wsparcie emocjonalne, spoteczne, materialne

W czasie spotkan grupowych pacjenci zastanawiaja si¢ nad sytuacjami trud-
nymi poprzedzajacymi zachorowanie, nad sytuacjami, z ktorymi nie potrafia
sobie radzi¢, nad metodami odreagowywania stresu. W scenkach doskonala
swoje umiejetnosci, np. zwiazane z rozpoznawaniem i wyrazaniem uczuc.

W czwartej czgsci zwraca sig¢ szczegdlng uwagg na typowy dla wigkszosci
chorych okres objawow zwiastunowych poprzedzajacy rozwoj psychozy. W cza-
sie wyktadu chorzy zapoznawani sa z przyktadami objawow ostrzegawczych
anastepnie w czasie spotkan grupowych pracuja nad objawami choroby kazdego
z nich. Jest to jeden z wazniejszych tematow, ktory kontynuowany jest w czasie
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spotkanzarowno z lekarzem, jak i z terapeuta a takze z rodzing pacjenta (jezeli
wyrazit na to zgode). Nauczenie si¢ wychwytywania tych objawow jest jedna ze
skuteczniejszych metod radzenia sobie ze schizofrenia, pozwalajacych na kon-
trolowanie tej choroby 1 zapobieganie kolejnym nawrotom. Umieje¢tnos¢ zauwa-
zenia objawow ostrzegawczych pozwala na szybsza interwencj¢ farmakologicz-
na i powstrzymanie rozwoju psychozy.

Kolejne czgsci poswigcone sa tematom psychologicznym, takim jak: sposoby
radzenia sobie z choroba i innymi trudnymi sytuacjami, sposoby rozwiazywa-
nia problemoéw, techniki komunikacji i negocjacji. Wyktady te sa przyczynkiem
do dalszej pracy grupowej. Jednym z wazniejszych problemdéw poruszanych na
spotkaniach grupowych jest poczucie wtasnej wartosci.

Pacjenci zaczynajacy mie¢ $wiadomos$¢ swojej choroby sa narazeni na utratg
dobrej samooceny i nasilenie negatywnych emocji wynikajacych z lgku przed
odrzuceniem. W czasie choroby przez kilka lat moga oni do$wiadcza¢ wielu
trudno$ci w relacjach z innymi ludzmi, co moze wynika¢ z ich zaburzonego
obrazu siebie, otaczajacego swiata i innych ludzi. Im pacjenci bardziej si¢ boja
odrzucenia tym bardziej przypisuja te zachowania innym, w konsekwencji izo-
luja sie od ludzi, zrywaja przyjaznie. Zyja z prze§wiadczeniem, ze nikt nie be-
dzie chcial zadawac si¢ z osoba chora psychicznie. Kiedy zaczynaja czuc si¢
coraz gorzej sami ze soba, coraz wigcej cech negatywnych przypisuja tez in-
nym. Proces ten zwiazany jest ze znieksztatceniami w mysleniu. ,,W grupie osob
chorych na schizofreni¢ mozna opisa¢ rodzaj poznawczego bigdnego kota. Za-
burzenia uwagi, pamiegci, wnioskowania powoduja, ze interpretacja dowolnego
bodzca przejawiajaca si¢ w wypowiadanych przez dana osobe przekonaniach
jest specyficzna, czgsto dysfunkcjonalna. Suma tych interpretacji tworzy sche-
mat poznawczy, przez pryzmat ktdrego postrzegane sa kolejne naptywajace
bodzZce, co prowadzi do utrwalania si¢ dysfunkcjonalnego schematu poznawcze-
go (A. Popiel, E. Praglowska, 2005, s. 36).

Negatywny obraz siebie staje si¢ jednym z waznych czynnikéw stresowych,
ktory moze by¢ jedna z przyczyn skrocenia okresu remisji.

PRZYKLAD: Pacjent dtugo przebywajacy w oddziale catodobowym z po-
wodu schizofrenii zostal przeniesiony do oddziatu terapeutycznego. Byl on
przekonany, ze glos, ktory styszal w czasie hospitalizacji w oddziale przyjgcio-
wym i aktualnie w terapeutycznym, jest autentycznym glosem lekarza. Zyt przez
wiele miesigcy w przekonaniu, ze opiekuje si¢ nim lekarz, ktory caty czas spe-
dza przy nim, méwi mu czy ma np. wspotpracowa¢ z innymi lekarzami z od-
dziatu czy nie. Do dnia, w ktorym byt jeszcze przekonany o prawdziwosci glosu
czut si¢ wybrany, lepszy. W oddziale terapeutycznym brat udziat w seminariach
i grupach poswigconych objawom chorobowym i ich rozpoznawaniu. Jednakze
przez dtugi okres nadal zyt w przekonaniu, ze styszany glos jest rzeczywisty.
Natomiast potrafit rozpoznawaé glosy chorobowe u innych wspotpacjentow.
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W czasie pracy terapeutycznej dotyczacej glosu powoli prébowano urealniaé tg
sytuacjg. Dopytywano czy pacjent odczuwa gtdd, pragnienie. Czy jego terapeu-
ta (psycholog z oddziatu) odczuwa gldd i pragnienie? Czy kazda osoba z oddzia-
hu odczuwa gldéd i pragnienie? Czy jego ,,lekarz-opiekun” odczuwa gtdd i pra-
gnienie? Na kazde z tych pytan odpowiadal nieco zdziwiony, ze oczywiscie tak.
Przy ostatnim pytaniu o potrzeby ,,lekarza-opiekuna” dopytano: ,,Jezeli jest on
z Panem przez cala dobe, tak jak Pan twierdzi, to prosze¢ powiedzie¢, kiedy on
je, $pi, zaspakaja swoje potrzeby fizjologiczne?” Przy tym pytaniu zalegta dtuz-
sza cisza. Od tego momentu pacjent powoli zaczat mie¢ watpliwosci. W kolej-
nych spotkaniach przyznawat si¢, ze zaczat kloci¢ si¢ ze swoim ,lekarzem-
opiekunem”, wyrzucaé mu, ze ten go zostawil, nie pomaga odpowiadac¢ na nasze
trudne pytania. Pacjent przez dtugi okres — kilku tygodni — przezywat tzw. po-
dwdjna rejestracje, tzn. z jednej strony zaczynal przyjmowac perspektywe cho-
roby, a z drugiej nadal spierat si¢ z ,,lekarzem-opiekunem”. W pracy nad ureal-
nieniem glosu wykorzystano okolicznosci, w jakich on si¢ pojawiat, jego
intensywnos¢, tres¢. Za pomoca réznych pytan pobudzano w pacjencie dalsze
watpliwosci. Przyktadowo, jedno z pytan dotyczylo spostrzeganych przez niego
zmian od czasu przyjmowanych neuroleptykow. Zaobserwowat on, ze tatwiej si¢
koncentruje na TV, gazecie, rozmowie, grupowych zajgciach, odczuwa mite
emocje, ale tez przykre w konkretnych sytuacjach. Zapytano rowniez, czy w tym
okresie rzadziej styszy swojego ,,lekarza-opiekuna”? Odpowiedz byta twierdza-
ca. Dalsza praca terapeutyczna, ktora tutaj opisuje w duzym skrocie, polegata na
namowieniu pacjenta na przyjecie na chwilg hipotezy, ze to przyjmowany lek
ostabit styszany glos ,,lekarza-opiekuna”. Pacjent nie zgodzit si¢ z ta hipoteza.
Dlatego zadano mu kolejne pytanie: Co to by dla Pana znaczyto, jakby przyjat
Pan t¢ hipotezg jako prawdziwa ? — wtedy zapadta dtuzsza cisza. Pacjent bardzo
niepewnym, drzacym i cichym tonem glosu powiedziat: ,,To by znaczylo, zZe je-
stem chory psychicznie, tak jak inni, a ja nie jestem”. Co to znaczy dla Pana by¢
chorym psychicznie? ,,...to by¢ gorszym, nieodpowiedzialnym, bezwarto$cio-
wym i niebezpiecznym” (kiedy to mowil, miat tzy w oczach). Co Pan czuje,
wypowiadajac te stowa? ,,Smutek, ztos¢, chce mi si¢ ptakac...”. Dalsza praca na
nastepnych spotkaniach zostata ukierunkowana na samooceng pacjenta. Na jed-
nej z kolejnych rozméw powiedziat, ze jednak jest chory i juz wie, kiedy styszy
ten glos — w trudnych dla niego sytuacjach, kiedy si¢ zdenerwuje.

Praca nad samoocena jest bardzo istotna w kazdej terapii, jednak w pracy
z pacjentami chorymi na schizofrenig, wedtug mnie, ma wyjatkowe znaczenie,
poniewaz taczy si¢ z odbudowywaniem obrazu samego siebie w kontekscie bar-
dzo bolesnych i trudnych doswiadczen psychotycznych. Nad zmiana samooceny
mozna pracowa¢ indywidualnie i w czasie spotkan grupowych. Praca w grupie
pomaga zobaczy¢ oczami innych swoje mocne strony, uczy minimalizowaé ne-
gatywy i uwypukla¢ pozytywy, czyli rozpoznawac¢ znieksztalcenia w sposobie
myslenia. Do najczestszych znieksztatcen poznawczych terapeuci zaliczaja (J.S.
Beck, 2005)



Oddzialywania psychoterapeutyczne wobec 0sob chorych na schizofienie 93

e Nadmierne uogoélnianie — pojedyncze negatywne zdarzenie zostaje odnie-
sione do innych sytuacji, np. nie zdalem egzaminu to juz teraz na pewno nie
zalicze¢ roku, bo nie zdam kolejnych.

e Myslenie czarno-biale — typu catkowity sukces lub kompletna porazka np.
jezeli nie zdatem egzaminu na 5, to jestem do niczego.

e Personalizacja — sytuacje i wydarzenia odnoszone sa tylko do siebie bez wy-
starczajacego powodu, np. szef idac korytarzem, nie odpowiedziat na dzien
dobry, tzn. Ze nie lubi mnie, jest na mnie zty itp.

e Minimalizacja pozytywéw — ignorowanie sukceséw, np. miatem duzo szczg-
$cia, ze miatem do tej pory dobre wyniki w pracy, teraz moga popetni¢ btad.

e Maksymalizacja negatywow — nadmierne przywiazywanie wagi do pora-
zek, np. popetnitem straszny btad w raporcie dla dyrektora, teraz na pewno
mnie zwolni, bo przekona sig, ze jestem beznadziejny.

e Przepowiadanie przyszlo$ci — przekonanie, Ze nic si¢ nie uda, np. nigdy nie
osiagng sukcesu, jestem za ghupi.

e Selektywna uwaga — postugiwanie si¢ informacjami pozbawionymi kontek-
stu, przy czym pewne szczegoty zostaja uwypuklone, a niektore zignorowane.

e (Czytanie w mySlach — osoba wie, co mysli kto$ inny bez podejmowania roz-
mowy, np. on powinien wiedzie¢, ze ja oczekuje od niego wigcej gestow czu-
osci, nie robi tego, tzn. nie zalezy mu na mnie.

W czasie spotkan grupowych poswigconych samoocenie mozna wykorzystac
tzw. ,,deszcz wzmocnien”. Pacjenci mowia kazdej osobie za co ja lubia, co w niej
cenia, z jakimi waznymi sytuacjami kojarza ja w oddziale. Czgsto pacjenci po
raz pierwszy stysza na swoj temat pozytywne i tak wazne dla samooceny infor-
macje. Na przyktad pacjentka, ktora miato o sobie przekonanie, ze nic nie daje
innym ludziom, jest bezuzyteczna ustyszata od kilku osob, ze dzigki niej pierw-
szy dzien w oddziale nie byt az tak trudny. Dlaczego? Poniewaz to ona podeszta
do osoby, przedstawila si¢, oprowadzita po oddziale, opowiedziata o zajeciach,
przedstawila inne osoby. A w nastepnych dniach pytata, jak si¢ czuja, czy co$
potrzebuja, proponowata wspolne wyjscia.

W pracy grupowej dotyczacej obrazu samego siebie moga by¢ tez wykorzy-
stane rozne tematy psychodram: np. okret, bezludna wyspa, ogrod. Interpretacja
podejmowanych rol, intensywnosci komunikacji, sposobow radzenia sobie
z trudnos$ciami, cech przyjetych postaci zwierzat lub roslin pomaga w ,,odkry-
waniu” siebie. Jeden z pacjentdow w ogrodzie wcielit si¢ w posta¢ objuczonego
osta. Grupa nazwata go ,,smutnym ostem uginajacym si¢ pod nadmiernym cig-
zarem”. Nastepnie zinterpretowata, ze jest on osoba dajaca si¢ wykorzystywac
przez innych, nie potrafigca zadbac o siebie. Pacjent ten byt lubiany przez grupeg
i spostrzegany jako przyjacielski, uczynny. W czasie psychodramy pacjenci
uswiadomili sobie, ze sami wykorzystuja go, prosza o robienie zakupéw poza
oddziatem, przynoszenie roznych rzeczy, pomoc w dyzurze w kuchni itp. Sami
zaplanowali dla niego ¢wiczenia, aby nauczyt si¢ dbania o siebie. Jedno z waz-
nych przekonan, ktore ,,kierowato” pacjentem w braniu na siebie roznych obo-
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wiazkoéw, brzmiato: ,jestem do niczego, jesli bede spetnia¢ polecenia innych,
moze mnie troche polubig”.

Kolejnym istotnym tematem w pracy z osobami chorymi na schizofrenig jest
integracja bardzo trudnych do§wiadczen z okresu choroby, takich jak:

e przyjecia do szpitala bez zgody;

e unieruchomienia;

e zachowania (auto)agresywne w tym proby samobdjcze;

o cigzkosc¢ objawow wytworczych i zwigzana z nimi zmiana odbioru rzeczywi-
stosci.

Tematy te omawiane sg z pacjentami poczatkowo w pracy indywidualne;j. Po-
ruszenie tych bardzo istotnych przezy¢ w czasie spotkan grupowych pomaga
pacjentom w:

e odreagowaniu przykrych, silnych emocji zwiazanych z tymi doswiadczenia-

mi;
e uporzadkowaniu ich;

e zrozumieniu, co wtedy dziato si¢ z nimi.

Grupy te sa trudne i wymagaja od terapeuty umiejgtnego pokierowania
uczestnikami, tak aby nie pozostawi¢ pacjentow z silnymi emocjami i niedo-
mknigtymi sytuacjami.

Opisane metody wykorzystywane sa przede wszystkim w pracy z osobami
7z pierwszymi zachorowaniami i z nawrotami schizofrenii. Natomiast odmien-
nych metod pracy wymagaja pacjenci z przewlekta (rezydualna) postacia schi-
zofrenii. Jak wspomnialam w pierwszej czgsci artykutu, w pracy z takimi oso-
bami wykorzystuje si¢ rozne treningi podstawowych umiejgtnosci spotecznych
oparte na modelu R.P. Libermana (1994), jak: trening higieniczny, kulinarny,
budzetowy, lekowy, rozwiazywania probleméw itp. Treningi te dostosowane sa
do potrzeb indywidualnych pacjenta, przebiegu choroby, aktualnego stanu psy-
chicznego. Udziat w nich zwiazany jest ze wzrostem umiej¢tnosci spolecznych
w zakresie. rozwiazywania probleméw, codziennej samoobstugi (M. Sawicka,
2006). W grupie pacjentow z dtuzszym okresem choroby prowadzone sa takze
treningi behawioralne w zakresie radzenia sobie z objawami choroby. Zaobser-
wowano, ze nabywanie tych umiej¢tnosci wplywa na wzrost kompetencji w roz-
poznawaniu wczesnych objawow psychozy (J. Meder, 2006).

W pracy terapeutycznej z chorymi na schizofreni¢ bardzo wazna jest takze
praca z ich rodzinami. Najcze¢sciej w oddziatach terapeutycznych sa prowadzone
cotygodniowe spotkania dla rodzin, w czasie ktérych przekazywana zostaje
wiedza na temat schizofrenii, jej objawow, sposoboéw leczenia, objawow ostrze-
gawczych. Rodziny pacjentow z pierwszymi zachorowaniami sg czgsto przera-
zone zachowaniem pacjenta w ostrej psychozie, obawiaja si¢ ich leczenia w od-
dziale psychiatrycznym, nie rozumieja, co wlasciwie si¢ wydarzylto. Wymagaja
one, szczegbdlnie w pierwszej fazie, wsparcia oraz pracy z negatywnymi uczucia-
mi, takimi jak lgk i poczucie winy. Dlatego tresci spotkan dla rodzin sa dostoso-
wane do ich potrzeb. Innego rodzaju pomocy wymagaja rodziny z kilkuletnim
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doswiadczeniem choroby. Przychodzac na spotkania, oczekuja przede wszyst-
kim wsparcia i to nie koniecznie od profesjonalisty, ale od innych rodzin. Szuka-
ja one przede wszystkim mozliwosci podzielenia si¢ swoimi problemami i do-
swiadczeniami. Czgsto z grupami tych rodzin podejmuje si¢ prace terapeutycz-
na dotyczaca zmiany postawy z nadopiekunczej na bardziej akceptujaca odreb-
no$¢ chorego. Rodziny te od lat nauczyty si¢ przejmowac¢ odpowiedzialno$¢ za
chorego w kazdej najdrobniejszej sprawie, poczawszy od jego wygladu ze-
wngtrznego, po kontynuowanie leczenia. W czasie wielu lat trwania schizofrenii
dochodzi do réznych interakcji migdzy dorostym, ale chorym dzieckiem, a jego
rodzicami. Im cigzszy przebieg choroby, wigcej nawrotow, utrata wielu waznych
16l spotecznych i osadzenie w jednej roli — osoby chorej z grupa inwalidzka tym
bardziej umacniania si¢ rola opiekuna i podopiecznego (B. Hintze, A. Bembe-
nek, A. Kuhn-Dymecka, 2003; I. Namystowska, 2006).

Choroba psychiczna, jaka jest schizofrenia, wymaga wiedzy z wielu dziedzin
nauki, od neurobiologii — po psychoterapig, aby sprobowac zrozumie¢ jej ztozo-
na istotg. Schizofrenia niesie ze soba bardzo duzo cierpienia psychicznego zwia-
zanego:

e ze stereotypem chorego psychicznie, ktéry wzmacnia Igk przed odrzuce-
niem,;

e 7 treSciami objawow wytworczych;

e 7 konsekwencja nasilonych zaburzen poznawczych;

e 7 przebiegiem leczenia zapoczatkowanym w szpitalu psychiatrycznym.

Niesie ze soba Igk o przysztosé: o przebieg choroby, dtugos¢ remisji, wlasna
rodzing, plany osobiste i zawodowe. Schizofrenia jest jedna z tych chorob, kto-
rych poczatek zaczyna si¢ w bardzo waznym okresie zycia —u progu dorostosci,
dlatego forma otrzymanej pomocy moze zaowocowac bezposrednimi konse-
kwencjami dla dalszego losu osoby chore;.
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ODDZIALY WANIA PSYCHOTERAPEUTYCZNE WOBEC OSOB CHORYCH NA
SCHIZOFRENIE
CZESC 11 - TERAPIA W SCHIZOFRENII - DOSWIADCZENIA WELASNE

Streszczenie

W artykule zostaty zaprezentowane do§wiadczenia z pracy terapeutycznej w oddziale psy-
chiatrycznym z osobami chorymi na schizofreni¢. Oddziat ten specjalizuje si¢ w prowadzeniu
psychoedukacji dla mtodych dorostych chorych na schizofrenig oraz ich rodzin. Program psycho-
edukacyjny sklada si¢ z kilu waznych elementow: wyktadéw na temat schizofrenii, jej przyczyn,
objawow pozytywnych i negatywnych, rokowan, leczenia i psychologicznych wyktadow dotycza-
cych sposobow radzenia sobie z choroba, komunikacji, rozwiazywania problemoéw i bardzo istot-
nej umiejgtnosci rozpoznawania ,,wezesnych objawow zwiastunowych”. Do kazdego z wyktadow
dostosowane sa grupy terapeutyczne poznawczo-behawioralne. Grupy rozpoczynaja si¢ dyskusja
na temat psychozy, wzoru Zubina, ktory opisuje przyczyny zachorowania na schizofrenia. W cza-
sie spotkan grupowych prowadzone sa rozmowy na temat trudnych doswiadczen z okresu psycho-
zy. Na przyktad dotyczace glosow, negatywnych uczué, utraty zdolnosci koncentracji uwagi na
podstawowych czynnosciach (czytanie, ogladanie TV, prowadzenie rozmowy). Najwazniejszym
elementem programu terapeutycznego jest umiejetno$¢ rozpoznawania wezesnych objawow schi-
zofrenii (prodromalnych objawow). Potaczenie psychoedukacji z interwencjami terapeutycznymi
wobec chorego i jego rodziny pomaga w redukowaniu kolejnych nawrotow schizofrenii.

Stowa kluczeowe: schizofrenia, psychoedukacja, terapia poznawczo-behawioralna.
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PSYCHOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS FOR PEOPLE SUFFERING FROM
SCHIZOPHRENIA
PART II - THERAPY IN SCHIZOPHRENIA — AUTHOR’S OWN EXPERIENCES

Summary

This article presents the experiences from psychotherapeutic work in a psychiatric department
with patients who suffer from schizophrenia. This department specializes in psychoeducation for
young adults suffering from schizophrenia and their families. The psychoeducational program
consists of a few important elements: lectures on schizophrenia, its causes, positive and negative
symptoms, prognosis, treatment and psychological lectures on coping with the illness, communi-
cation, problem solving, and a very important ability to recognize “warning symptoms.” After
each lecture there are therapeutic cognitive-behavioral groups organized. The groups begin with
a discussion on psychosis, Zubin’s model, which describes the causes of schizophrenia. The gro-
ups discuss patients’ difficult experiences from the period of disease; for example, concerning the
content of voices, negative feelings, the lost ability to concentrate on basic activities (reading,
watching TV, talking to people). The most important element of the therapeutic program is the
ability to recognize the warning symptoms of schizophrenia (prodromal symptoms). The combi-
nation of psychoeducation and psychotherapeutic interventions targeted both at the patients and
their families can reduce the number of psychosis relapses.

Key words: schizophrenia, psychoeducation, cognitive-behavioral therapy.
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POLEMIKI I RECENZJE

John Horgan (2008). Psychologia terroryzmu, redaktor naukowy
Adam Fraczek. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, ss. 193.

Na polskim rynku wydawniczym ukazala si¢ ciekawa ksiazka Johna Horgana
Psychologia terroryzmu. Z wielu wzgledow zastuguje ona na uznanie i wyr6znie-
nie wsrod opracowan naukowych i publicystycznych zwiazanych ze zjawiskiem
terroryzmu, a zwlaszcza jego uwarunkowaniami tkwiacymi w psychice ludzkie;j.
Wartos¢ naukowa publikacji polega na tym, ze problem terroryzmu nie zostat ode-
rwany od rzeczywistosci, przeciwnie, osadzony jest w jej realiach i uwzglednia
zmiany jakie zachodza we wspolczesnym $wiecie. Pomimo tego, ze w tytule jest
zaznaczone, iz chodzi o psychologig terroryzmu, to zakres rozwazan jest tu znacz-
nie szerszy. Zostaty bowiem uwzglednione zagadnienia politologiczne, spoteczne,
gospodarcze, a takze pedagogiczno-wychowawcze. Z tego wzgledu odbiorcami
ksiazki moga by¢ osoby roznych profesji, z tym jednak, Zze czytelnik winien mie¢
pewne przygotowanie dotyczace zjawiska terroryzmu i podstaw psychologii.

Zjawisko terroryzmu to nic nowego, ludzko$¢ spotykata si¢ z nim od niepa-
migtnych czasow. Wspodlczesnie staje sig¢ ono jednak szczegolnie niebezpieczne
dla kazdego z nas, a konsekwencje nie sa do konca znane i moga mie¢ drama-
tyczne skutki. Redaktor naukowy ksiazki, prof. Adam Fraczek, pisze o stresie
posttraumatycznym, ludzkiej bezradnosci wobec terroryzmu i o jego skutkach
trudnych do przewidzenia nawet przez tych, ktorzy profesjonalnie zajmuja si¢
tymi zagadnieniami.

Ksiazka jest wielowatkowa, uktad metodologiczny i merytoryczny jest prze;j-
rzysty, kazdy omawiany temat ma krotkie wprowadzenie, rozwinigcie i na za-
konczenie — wnioski. Zrozumiate jest, ze moga by¢ one kontrowersyjne, ale na
tym przeciez polega proces poznawczy i zblizanie si¢ do glebszego wniknigcia
w omawiany problem.

Rola recenzenta jest wskazanie na jej walory poznawcze i wychowawcze. Po-
zwala to zrozumie¢ wiele problemow zwiazanych z terroryzmem i wychowa-
niem mlodych ludzi, poprzez chociazby wmawianiu dzieciom tego, ze wszyst-
kiemu winni sa bogaci lub ci, ktorzy wyznaja inna religi¢. Stad jeden z wnioskow
przedstawionych w ksiazce sprowadza si¢ do tezy, jak mozna zostac terrorysta.
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I wbrew oczekiwaniom nie znajdujemy tu jednoznacznej odpowiedzi, bo takiej
by¢ nie moze, ale wywody i przyktady umozliwiaja nam zrozumie¢, nie zawsze
do konca, jakie sa i gdzie tkwia przyczyny powstawania terroryzmu. Czy terro-
rysta jest chtopiec, ktory w szkole rozpylit gaz, w wyniku czego mogty powstaé
duze straty materialne, a nawet uszczerbek na zdrowiu jego kolegow i koleza-
nek. Zrozumiate jest, ze sprawca tego wydarzenia nie jest terrorysta, ale potocz-
nie tak jest nazywany. Terrorystami tez nie sa arabskie dzieci, ktore rzucaja
granaty i bomby na izraelskich Zzotnierzy. Mozna wigc postawi¢ pytanie, kto jest
terrorysta? I, niestety, na tak postawione pytanie w ksiazce nie znajdujemy jed-
noznacznej odpowiedzi, bo by¢ jej nie moze.

Zdaniem autora ksiazki, wspdlczesny terroryzm nalezy rozpatrywaé jako
zjawisko spoteczne, gdyz jego wlasciwi tworcy i1 przywodcy dbaja o to, aby obok
czesto dramatycznych skutkow, byt on spektakularny i oszatamiajacy, wywiera-
jacy duze wrazenie. Natomiast psychologowie zwracaja uwage, ze terrorysta —
wykonawca stara si¢ zaznaczy¢ swoje ,,ja”’ i zwiazane jest to z ksztattowaniem
si¢ jego osobowosci, poczynajac od dziecinstwa.

Istotne znaczenie ma tu wychowanie w rodzinie, szkole 1 najblizszym otocze-
niu, w jakim moze si¢ znalez¢ potencjalny terrorysta, a teraz jeszcze dziecko
i uczen. W ksigzce mamy przytoczonych wiele przyktadow, jak mozna dojrze-
wac do terroryzmu i nastgpnie by¢ terrorysta. Wiele z nich zaczerpnigtych zo-
stalo ze szkoly, wychowania w rodzinie i w najblizszym otoczeniu, czasami
moze nie catkowicie $wiadomie. Jeden z terrorystow, dziatacz i cztonek Islam-
skiej Republikanskiej Armii stwierdza: ,,moj pierwszy kontakt z tym mial miej-
sce tak naprawde wtedy, gdy chodzitem do szkoty podstawowe;j. Historia, ktorej
wtedy nas uczyli byta fascynujaca i trwalo to przez kilka lat, az do szkoty $red-
niej” (s. 105). Ale ten cztowiek, pomimo ze brat udzial w zamachach, nie uwazat
siebie za terroryste.

Na tej podstawie mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze w szkole mozna nauczy¢
si¢ by¢ terrorysta, zrozumiatle, ze jest to teza btedna, ale z drugiej strony silnie
eksponowany patriotyzm, brak szacunku dla innych i obarczanie ich wina, moze
u mtodego cztowieka wyzwala¢ sktonnosci terrorystyczne, che¢ odwetu, ze-
msty, nawet za to, co w pojeciu spotecznym wing nie bylo. Autor na podstawie
wlasnych badan i innych uczonych stara si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
kto$ staje sig terrorysta i dlaczego ludzie, czgsto tacy zwykli, staja sig terrorysta-
mi, chociaz nie zawsze chcieli nimi by¢.

Oto6z w tym kontekscie w ksiazce spotykamy dosy¢ przekorne stwierdzenie
— dodajmy, w czym szczegodlnie lubuja si¢ psychologowie — a ktora sprowadza
si¢ do tego, iz musimy odrzucic tezg, dlaczego i jak kto$ staje si¢ terrorysta, gdyz
to by nie pozwolito na doktadne postawienie diagnozy. Zdaniem Horgana, nale-
zy mowic nie tylko o osobowosci cztowieka, ale takze o szeroko rozumianych
uwarunkowaniach spotecznych, w jakich zawsze znajduje si¢ cztowiek i jak owe
uwarunkowania wptywaja na jego wychowanie, byt i osobowos¢. A zatem jest
to niestychanie skomplikowany proces spoteczny i trudna do zbadania jego wie-
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loraka i wielowatkowa zlozono$¢. Trzeba si¢ wigc zgodzi¢ z tym, Ze ma to
ogromny wplyw na stawanie sig terrorysta.

Jednakze w tym wlasnie kontekscie to, aby nie stawac si¢ terrorysta, niesty-
chanie istotne znaczenie ma wychowanie mtodego pokolenia. Odnosi si¢ to za-
réwno do rodziny, jak i do szkoty i dotyczy wpajania dzieciom wartos$ci, ktore
sa przeciwne terroryzmowi i dzialaniom terrorystycznym. Nie jest to sprawa
fatwa 1 napotyka wiele trudnosci wynikajacych z uwarunkowan, w jakich znaj-
duje si¢ mtody czlowiek. Wazna rol¢ odgrywa tu rowniez tradycja i obyczaj.

Terroryzm, a zwlaszcza dziatania terrorystyczne w rozumieniu psychologicz-
nym, spotecznym i wychowawczym moga przejawiac si¢ jako reakcje spowodo-
wane czyms§, czy sprowokowane przez kogos. Dotyczy to przede wszystkim
roznego rodzaju zdarzen terrorystycznych, przez co nalezy rozumie¢ zachowa-
nie si¢ osoby czy grupy ludzi wzgledem innych. Z analizy ksiazki wynika, ze
mozna celowo tworzy¢ sytuacje, ktore stuza do sprowokowania dziatan terrory-
stycznych, np. ucznia w szkole. Wowczas reakcja — jasno zaktadanego celu — nie
zawsze jest do przewidzenia, zwlaszcza skutki, jakie moze przynies¢. Przyktad
szkolny moze by¢ z powodzeniem rozszerzony na inne okoliczno$ci, do dziatan
terrorystycznych wiacznie. Na ogot w pierwszym przypadku najczesciej wyste-
puja dziatania obronne, ktore w istocie rzeczy moga prowadzi¢ do zaangazowa-
nia si¢ w dzialalnos¢ terrorystyczng, nawet na szeroka skale.

Mozna przytoczy¢ tu przyktad zaczerpnigty z ksiazki, ze ,,dla islamskich ter-
rorystow bohaterami z dziecinstwa bylty osobistosci religijne, takie jak Prorok
lub radykalny islamista wahabicki, Abdullah Azzam, dla terrorystow swieckich
byli nimi bohaterowie rewolucyjni, tacy jak Che Guevara lub Fidel Castro. Wigk-
szo$¢ z nich miata wyksztatcenie srednie, a niektorzy wyzsze i byli absolwenta-
mi znanych uniwersytetow. Wigkszo$¢ badanych twierdzita, ze ich rodziny cie-
szyly si¢ szacunkiem w swoim $rodowisku. Rodziny byly postrzegane jako
zgodnie wspierajace ich oddanie sprawie, to znaczy terroryzmowi. «Zielone pta-
ki» zamachowcow samobdjcéw pojawiaja si¢ na plakatach i na graffiti — jezyku
ulicy. Kalendarze sg ilustrowane przedstawieniami «megczennikéw miesigcay.
Malunki gloryfikuja martwych sprawcow zamachoéw bombowych, przedstawia-
jac ich pobyt w Raju, tryumfujacych w cieniu stada zielonych ptakéw. Symbol
ten odwotuje si¢ do stow proroka Mahometa, ze dusza meczennika jest niesiona
do Allacha na piersi zielonych ptakow Raju”(s. 110).

John Horgan stawia tezg, z ktdrej jednoznacznie wynika, ze terroryzm jest
patologia o glebokich uwarunkowaniach spotecznych nie zawsze do konca zba-
danych i poznanych nawet przez badaczy. I to dlatego, ze patologia tego typu
moze powstawac zawsze 1 wszedzie, jezeli beda ku temu odpowiednie warunki.
To stanowi przestanke, ze badanie zjawiska terroryzmu jest bardzo skompliko-
wane, wkracza tu bowiem wiele dyscyplin naukowych, a prace nad tym zjawi-
skiem musza by¢ skoordynowane i trwac latami. W akcje terrorystyczne, twier-
dzi Horgan, zaangazowane sa bardzo roézne osoby, zarowno pod wzgledem
wyksztatcenia, przynalezno$ci narodowej, wyznania czy bogactwa. Wedtug
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przytoczonych badan prowadzonych w réznych panstwach terrorysci, zar6wno
organizatorzy, jak i wykonawcy, niczym specjalnie si¢ nie wyrdzniaja, z tym, ze
srednia inteligencji jest zawsze powyzej przecigtnej. Wykonawcy bardzo czgsto
charakteryzuja si¢ niewyobrazalnym okrucienstwem. W ksigzce mamy opisy
zbrodni, np. zabdjstwa nauczyciela w obecnos$ci uczniow, zbiorowy gwatt na ko-
biecie, a nastgpnie wyprucie jej wnetrznosci; zmuszenie matki, aby ogladata
scigcie glowy swojego dziecka czy picie krwi swoich ofiar.

Wszelkiego rodzaju dziatania, ktore moga mie¢ znamiona terroryzmu, poja-
wiaja si¢ w roznych okolicznosciach 1 warunkach, dlatego trudno jest zbadaé
1 postawi¢ teze, kto i kiedy staje si¢ terrorysta. Bardzo duze znaczenie maje¢ te
osoby 1 przywodcy, ktorzy kieruja terrorystami i prowadza ich dobor. Z kolei —
wiele akeji terrorystycznych moze mie¢ charakter spontaniczny, wrgcz niespo-
dziewany i trudny do wyjasnienia przez badaczy. Z ksiazki wynika, ze terro-
ryzm nie jest jakas$ jednorazows akcja, dobrze przygotowana. Jest on procesem
1 wplyw na ten proces ma wiele okolicznos$ci, niektére z nich wymienione zosta-
ty w ksiazce. Ale procesy, zwlaszcza te dtugotrwate, maja to do siebie, ze ich
skutki sa bardzo trudne, a czasami wrecez niemozliwe do przewidzenia.

Warto jeszcze wyjasnic takie pojecia, jak sktonnos¢ i zalezno$¢, zwlaszcza
w odniesieniu do osobowosci cztowieka, czy tez tak zwana normalno$¢ terrory-
sty. Ot6z wiele dowodow wskazuje na to, ze terrorystow nie zawsze mozna scha-
rakteryzowac za pomoca pewnych i znanych w badaniach cech osobowych. Ba-
dani terrorysci nie odbiegali od innych §rodowisk, zaréwno tych dobrych, jak
1 patologicznych. Nie oznacza to, ze wsérdd terrorystow nie ma jednostek patolo-
gicznych, ale odsetek diagnozowanych patologii w tej grupie nie rézni si¢ istot-
nie od grup kontrolnych w tym samym wieku i z podobnych srodowisk. Na ogot
terrorysci zabdjcy nie sa psychicznie chorzy, chociaz czgsto dla potrzeb poli-
tycznych przydaje im sig takie etykiety. Dowodza o tym badania przedstawione
w ksiazce, a dotyczace terrorystow mtodocianych, wlasciwie jeszcze dzieci.

Z analizy materiatu badawczego, jednoznacznie wynika, ze terroryzm jest
skrajng forma patologii, ktora moze powstawaé zawsze i wszedzie, nawet
w spotecznosciach demokratycznych i wysoce tolerancyjnych. Z tym jednak,
ze zbadanie tego zjawiska jest bardzo skomplikowane, terrorysci za§ — zdaniem
Horgana — to bardzo zréznicowane osobowosci, a wszystkie badane osoby (ter-
rorysci), jak juz wspominano, i co szczegélnie nalezy podkresli¢, zawsze cha-
rakteryzowaty si¢ inteligencja powyzej $redniej, a okrucienstwo nie robito na
nich zadnego wrazenia.

To wymaga od badaczy, ktorzy zajmuja si¢ terroryzmem, podejscia wiclowat-
kowego, a badania nie rzadko musza mie¢ charakter komparatystyczny. Na ogot
sa trudne 1 kosztowne, a na ich wyniki trzeba dosy¢ dtugo czeka¢. Stad walka
z terroryzmem i terrorystami nie jest jednorazowa i mimo znaczacych sukcesow
nie nalezy uwazac, ze jest zakonczona. Jest to proces, ktory moze ciagnac si¢
dziesigciolecia i przybiera¢ rozne formy. Liczne akcje podejmowane przez osrod-
ki kierownicze terrorystow czgsto sa niemozliwe do przewidzenia.
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Ze wstepu od redaktora naukowego dowiadujemy sig, ze terroryzm to szcze-
goblna postac¢ agresji i przemocy spotecznej, a terrorysta to czlowiek nastawiony
nawet na unicestwienie samego siebie i nigdy nie zwraca uwagi na konsekwen-
cje swoich dziatan. Z uwagi na wielowatkowy charakter ksiazki jej przydatnosé¢
jest rowniez szeroka. Adresatami moga by¢ nie tylko srodowiska psychologow,
ale takze pedagogow, socjologow, politologdw 1 wszystkich tych, ktorzy pragna
blizej pozna¢ omawiang w ksiazce problematyke.

Ludwik Malinowski

Jennifer Creek, Anne Lawson-Porter (red.). (2007).
Contemporary Issues in Occupational Therapy, Reasoning
and Reflections. Chichester: John Wiley & Sons Ltd.

W listopadzie 2007 r. na brytyjskim rynku wydawniczym ukazata si¢ nowa
pozycja. Jest to ksiazka pod redakcja dwoch doswiadczonych terapeutek zajgcio-
wych — Jennifer Creek i Anne Lawson-Porter — pod tytulem Contemporary Is-
sues In Ocupational Therapy, Reasoning and Reflection. Jest to juz druga edycja
tej ksiazki, ukazujaca si¢ naktadem wydawnictwa John Wiley & Sons Ltd., spe-
cjalizujacego si¢ w literaturze medycznej i naukowej. Autorki sa uznanymi
autorytetami w zakresie teorii i praktyki terapii zajgciowej. Jennifer Creek od
1970 r. pracowala z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie i chorymi psy-
chicznie. Zajmowala si¢ rowniez programami edukacyjnymi dla przysztych te-
rapeutow zajeciowych. Jest autorka wielu pozycji z zakresu zdrowia psychiczne-
go 1 terapii zajeciowej dla osob niepetnosprawnych intelektualnie. Obecnie
wspotpracuje z Europejskim Stowarzyszeniem Terapeutow Zajgciowych przy
programie unifikujacym nazewnictwo i systematyke terapii zajeciowej. Przed-
stawiona ksiazka jest juz drugim zbiorem esejow pod jej redakcja. Anne Law-
son-Porter jako terapeutka zajeciowa od 1974 r. pracowala z osobami niepeino-
sprawnymi ruchowo. Po dziesigciu latach praktyki zawodowej zaczegta uczyc
przysztych terapeutdow zajgciowych na poziomie studiow licencjackich i magi-
sterskich. Obecnie jest Rektorem ds. Edukacji w Wyzszej Szkole Terapeutow
Zajeciowych w Londynie (College of Occupational Therapists).

Terapia zajgciowa jako gataz rehabilitacji istnieje oficjalnie od roku 1917. Gro-
no amerykanskich profesjonalistow z obszaru dziedzin medycznych i socjalnych
zalozyto wowczas Narodowe Stowarzyszenie Promocji Terapii Zajgciowej, a 35
lat p6zniej powstata Swiatowa Federacja Terapeutow Zajeciowych. Celem Fede-
racji jest rozwdj idei terapeutycznych, rozpowszechnianie wiedzy teoretycznej
i wdrazanie jej do dziatan praktycznych. Jest instytucja, ktora pomaga zaréwno
osobom niepetnosprawnym, jak i praktykujacym terapeutom. ObecnieFederacja
skupia 60 panstw cztonkowskich.
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Przez ostatnie dziesig¢ lat mozna bylo zaobserwowac¢ wiele zmian zaréwno
w teorii, jak i w praktycznych rozwiazaniach terapii zajeciowej. Dzigki tym
dziataniom wzrosta znacznie spoteczna §wiadomos¢ na temat niepetnosprawno-
Sci, ale takze choroby w ogole i promocji zdrowia. Wiele z zaobserwowanych
nowych trendow pochodzito z krajow, w ktorych terapia zajgciowa jest stosun-
kowo nowa dziedzing, a w ktdrych problemy 0s6b niepelnosprawnych sa na tyle
nietypowe i kompleksowe, ze terapeuta musi sam tworzy¢ nowe rozwiazania
w pracy z podopiecznymi.

Recenzowana ksigzka jest zbiorem dziesigciu esejow, traktujacych o terapii
zajeciowej jako o dyscyplinie uprawianej od poczatku ubiegtego wieku na catym
$wiecie. Praca podzielona jest na trzy cze$ci. Kazda z nich pod innym katem
rozpatruje t¢ formg rehabilitacji 1 ukazuje inne jej aspekty.

Pierwsza z nich, na ktéra skladaja si¢ dwa eseje, wprowadza czytelnika
w tajniki zawodu terapeuty zajeciowego. W drugiej czgsci rozpatrywana jest
idea zajecia — czym jest, jakie miejsce zajmuje w profesji, jakie ma znaczenie
dla terapeutow zajeciowych i dla ich podopiecznych. W trzeciej czesci ksiazki
autorzy staraja si¢ rozprawi¢ z najtrudniejszym problemem, jaki wystgpuje
w kazdej dziedzinie nauk medycznych i spolecznych — jak wdrozy¢ teorig do
praktyki? Istotne sa tu proby odpowiedzi na pytanie: Jak wykorzysta¢ w prak-
tyczny sposob wyniki najnowszych badan i poszukiwan teoretycznych? Teorie
sa z zatozenia uogolniajace i ,,szufladkujace”, a przeciez kazdy pacjent jest
inny, a jego problemy i potrzeby sa ztozone i indywidualne. Eseje ukazuja
poglady dziesigciu terapeutow zajgciowych z catego Swiata, ktorzy staraja si¢
doskonali¢ praktyke takze poprzez tworzenie nowych modeli i systematyki te-
rapeutyczne;j.

W pierwszym eseju (The thinking therapist) Jennifer Creek rozwaza odpo-
wiedz na pytanie, co oznacza bycie terapeuta zajeciowym. Ukazuje rozwoj my-
$li terapeutycznej w ciagu dziesigcioleci — skad czerpali i czerpia badacze oraz
praktycy tej dziedziny, jakie sa obszary eksploracji. Pokazuje, jakie podstawowe
umiejetnosci sktadaja si¢ na kompleksowa wiedzg terapeuty tak podczas diagno-
zowania indywidualnych przypadkow, jak i prowadzenia terapii. Autorka pre-
zentuje trzy ogolne obszary aktywnosci terapeuty: praktyczne dziatania, wiedza
1 zrozumienie oraz umiejetno$¢ racjonalnego rozumowania i profesjonalnego
przetwarzania informacji. Podaje takze pig¢ obszarow szczegdtowych: groma-
dzenie informacji, wdrazanie teorii, podejmowanie decyzji, ocenianie oraz po-
stawa etyczna. Autorka przedstawia postawy zawodowych terapeutow: the tech-
nician (skupia si¢ gtdwnie na umiejgtnosciach praktycznych), the technologist
(opiera swa praktyke na teoriach i réznych polach eksploracji) oraz the thinker
(taczy w swej praktyce wymienione wczes$niej umiejetnosci, charakteryzuje go
wrazliwos¢ i indywidualne podejscie oraz intuicja). Rozpatrywane jest to z punk-
tu widzenia brytyjskiej rzeczywistosci, co moze utrudniac¢ polskiemu czytelni-
kowi ustosunkowanie si¢ do zdania autorki, jednakze moze stanowi¢ $§wietne
pole poznania, refleksji, a takze eksploracji.
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Clair Hocking w drugim artykule (The romance of occupational therapy)
twierdzi, ze idac w kierunku nowych tendencji i pojawiajacej si¢ mody, stanow-
czo traci si¢ na niektorych niezwykle warto$ciowych aspektach terapii, obec-
nych jeszcze dwadziescia lat temu. Niektore z tych aspektéw — mozna dodaé — sa
widoczne natomiast w polskiej terapii. Autorka krytykuje fakt, ze wspolczesni
terapeuci skupiaja si¢ bardziej na fizycznych aspektach pomocy, zapominajac
o duchowosci, woli i potrzebach psychicznych oséb niepelnosprawnych. W eu-
ropejskiej opiece nad pacjentem odchodzi si¢ zwlaszcza od dtugiej hospitalizacji
na rzecz rehabilitacji domowej. W takiej sytuacji terapeuci nie maja mozliwosci
dtuzej popracowac nad jego stanem psychicznym, ktéry jest rownie poraniony
na skutek niepetnosprawnosci. Autorka przyréwnuje romantyczne teorie terapii
zajeciowe] do idei rekodzielnictwa, na ktérej podstawie tworzyla si¢ ta galaz
rehabilitacji. Terapia byta wtedy bardziej skupiona na psychologicznych niz fi-
zycznych problemach pacjenta. Tymczasem dzisiaj, mimo urzadzen i przedmio-
tow utatwiajacych prace i funkcjonowanie osobie niepetnosprawnej, zapomina
si¢ czesto o jej duchowosci. Sadze, ze esej ten jest waznym zrodtem refleksji,
takze dla polskich terapeutow. Nie nalezy §lepo podaza¢ za pojawiajacymi si¢
trendami. W terapii niezbedne jest uwzglednienie realiow zycia w danym $rodo-
wisku.

W trzeciej rozprawie (Occupation for occupational therapists: how far will
we go?) Clare Hocking i Ellen Nicholson omawiaja rozne znaczenia okreslenia
»zajecie”, istotnego dla zrozumienia idei terapii zajgciowej. Wskazuja, w jaki
sposob je rozumiec i wykorzystywac, aby efektywniej prowadzi¢ terapig, a tak-
ze, jakie miejsce okreslenie to zajmuje w palecie narzedzi rehabilitacyjnych kaz-
dego praktyka. Autorki uznaja, ze zajgcie jest srodkiem i celem terapii zajecio-
wej. Jednoczesnie poruszaja nierozwiazang jednoznacznie dotychczas kwestig,
bedaca tematem wielu dyskusji i dysput profesjonalistow na catym swiecie — czy
terapeuci zajgciowi powinni doskonali¢ zajgcia, czyli wspomaga¢ codzienne
formy aktywnos$ci podopiecznych, by stali si¢ bardziej niezalezni i samodzielni.
Czy wigc mozna uzywac sformulowania — zadaniem terapeuty zajeciowego jest
terapia zajeciowa czy terapia zajecia? Z problemu tego wynikaja kolejne kwe-
stie — jak okresli¢ kompetencje terapeuty zajeciowego, jakie jest miejsce terapeu-
tow zajeciowych wsrod zawodow medycznych? Zdaniem autorek, dziedzina ta
jest przede wszystkim terapia zajecia, a wigc terapia usprawniajaca codzienne
funkcjonowanie pacjentéw. Apeluja o utworzenie migdzynarodowego gremium
profesjonalistow, ktorego zadaniem byloby rozwiazanie poruszonych proble-
mow 1 unifikacja procedur w europejskiej terapii zajeciowe;.

Lindsey Nicholls w kolejnym eseju (4 psychoanalytic discourse in occupatio-
nal therapy) przedstawia konieczno$¢ wykorzystywania teorii psychoanalitycz-
nych w praktycznej terapii zajeciowej. Odnosi to gtéwnie do wnikliwej diag-
nozy. Wskazuje takze na role analiz psychoanalitycznych w budowaniu
pozytywnych, opartych na wzajemnym zaufaniu i partnerstwie relacji z pacjen-
tami. Artykul podkresla znaczenie teorii Freuda i Fromma w praktycznym po-
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dejsciu do lepszego zrozumienia podopiecznych i skuteczniejszej pomocy. Indy-
widualne podejscie w terapii zajeciowej jest najwazniejszym aspektem wsparcia
rehabilitacyjnego. Zgodnie z zatozeniami psychoanalitycznymi powinno si¢
rowniez bra¢ pod uwage wplyw wczesnego dziecinstwa na aktualne zycie na-
szych pacjentow. Autorka krytykuje zrezygnowanie we wspotczesnej terapii
z wykorzystywania roli pod$éwiadomosci i mozliwos$ci jej wptywania na zycie
cztowieka oraz jej wpltywu na przebieg terapii i autokreacj¢ podopiecznych.
Przestanie tego artykutu moze by¢ trudne do realizacji w warunkach polskich
placowek rehabilitacyjnych. Zbyt duza liczba podopiecznych powoduje, ze psy-
choanalityczne idee w terapii wydaja si¢ by¢ raczej nierealne do zastosowania
w praktyce polskiej rzeczywistosci.

Nastepny artykut (What's going on? Finding an explanation for what we
do?), Rosemary Caulton i Rayany Dickson, prezentuje terapig zajeciowa jako
pewne kompleksowe i ztozone dziatania. Autorki ukazuja poszczegdlne rodzaje
aktywnosci, jakie terapeuta zajeciowy ma do dyspozycji w swoim warsztacie
terapeutycznym. Wyjasniaja, co wlasciwie sktada si¢ na interwencj¢ terapeuty
zajeciowego. ,,Bardzo wazne jest dla kazdego praktykujacego terapeuty, odpo-
wiedzialnego za profesjonalna opieke nad klientem, by okresli¢ mu, w jakim
celu robi to, co robi” (s. 87). Jest to warunek wiarygodnosci profesjonalisty —
ma zrozumie¢ wszystkie aspekty swojego dzialania. Autorki ukazuja, czym
powinna by¢ praktyka. Przedstawiaja rozne formy zajec, ktore naleza do ruty-
nowych zadan dnia codziennego, a decyduja o sensie i wartosci zycia cztowie-
ka. Poruszaja problemy 0sob niepelnosprawnych: miejsce w systemie ekono-
micznym S$rodowiska, prowadzenie produktywnego i satysfakcjonujacego
zycia, a takze uczestniczenie w kulturze, spedzanie wolnego czasu, miejsce
w $§rodowisku lokalnym. Ukazuje mozliwa do zaobserwowania i ukryta role
terapeuty w procesie rehabilitacji i autorehabilitacji. ,,Prawdziwy terapeuta jest
raczej towarzyszem, nie narzuca, ale proponuje” (s. 92). Esej jest znaczacy dla
kazdego praktyka —nazywa i u§wiadamia znaczenie réznych czynnosci wyko-
nywanych rutynowo. W terapii wazna jest kompleksowo$¢ dziatan i indywidu-
alne podejscie do pacjenta. Tekst ten wywotuje refleksje nad postgpowaniem
terapeutycznym.

W kolejnym rozdziale autorstwa Elizabeth White (When service users’ views
vary from those of their carers) rozpatrywane sa problemy terapeutdéw zajgcio-
wych, na co dzien pracujacych z osobami, ktorych niepetnosprawnos$¢ wymaga
statej opieki — osoby na wozkach inwalidzkich, unieruchomione w to6zkach,
przebywajace na stale w domach opieki. Autorka przedstawia swoj poglad na to,
co powinno si¢ realizowac jako cel priorytetowy — wazny jest kontekst §rodowi-
skowy, niezaleznos$¢ podopiecznego, jego indywidualne doswiadczenia. Autorka
wskazuje, ,,jak wazna umiejetnoscia terapeuty zajeciowego podczas prowadze-
nia konkretnego przypadku jest uczestnictwo w codziennym zyciu podopiecz-
nego, uwzgledniajac jego otoczenie” (s. 115). Rozwaza, na czym powinien sku-
pic si¢ terapeuta w swojej pracy i co moze pominac, jako mniej wazne.
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W siodmym eseju (Engaging the reluctant client) Jennifer Creek zajgta sig
jedna z wazniejszych umiejetnosci praktykujacych terapeutow zajeciowych —
motywowaniem pacjenta do podjgcia terapii. Nadrzednq rolq terapeuty zajecio-
wego jest takie zmotywowanie pacjenta do dziatania, aby zaczql on samodziel-
nie budowac wlasne zZycie (s. 128). Autorka podkresla rolg aktywnosci cztowieka,
ktora jest uzalezniona od motywacji, woli i niezaleznosci podopiecznego. Przy-
tacza takze kilka warunkow podejmowania przez naszego pacjenta dziatan: ,,za-
interesowania, osobiste cele i wartosci, Swiadomo$¢ mozliwosci, znaczenie, ja-
kie poszczegdlnym rodzajom aktywnosci nadaje sam podopieczny, dostgpne
wybory, wiedza na temat dostrzegania dostgpnosci réznych rodzajow aktywno-
$ci oraz zdolno$¢ dostrzegania celowosci dziatan 1 efektow” (s. 132). Esej ten
podkresdla, ze terapia skuteczna, to terapia aktywnego uczestnictwa podopiecz-
nego. Dlatego tak wazna jest umiejgtnos¢ terapeuty zajeciowego oceny poziomu
motywacji osoby niepetnosprawnej oraz skutecznego motywowania. Autorka
podaje kilka recept na stworzenie partnerskich stosunkéw z podopiecznym, co
stanowi podstawe do efektywnej wspolpracy. Zgodnie z ta idea, w 2003 r. Col-
lege of Occupational Therapists opublikowat definicjg terapii zajgciowej, ktora
przedstawiana jest jako rodzaj partnerstwa miedzy podopiecznym a terapeutq,
w ktorym obaj aktywnie uczestniczq.

W o6smym eseju (Exploring the facets of clinical reasoning) Kit Sinclair
przedstawia, w jaki sposdb zmieniaja si¢ kompetencje i umiejetnosci terapeutow
zajeciowych w miar¢ nabywania przez nich doswiadczenia. Analiz¢ opiera na
badaniach przeprowadzonych przez Dreyfus i Dreyfus, a opisanych przez Patri-
ci¢ Benner. Skala obejmuje pig¢ stopni doswiadczenia terapeutéw. Od nowicju-
sza (opierajacego si¢ gtdownie na wyuczonych teoretycznych schematach), po-
przez zaawansowanego poczatkujacego (wciaz bazujacego na procedurach, ale
juz zauwazajacego wzory zachowan), fachowca (u ktérego procedury staja si¢
automatyczne, natomiast jest on juz zdolny do nadawania priorytetow réznym
aspektom konkretnego przypadku), bieglego (potrafiacego potaczy¢ wszystkie
wymienione wczesniej czynniki), do eksperta (ktory skutecznie umie postugi-
wac si¢ swa intuicja, wyczuciem i dos§wiadczeniem). W relacjonowanych bada-
niach wzigte zostaty pod uwagge takie kompetencje, jak: rozpoznawanie sympto-
mow zaburzen, stosowanie teorii, podejmowanie decyzji, ocenianie sytuacji oraz
aspekt etyczny. Sinclair objasnia szczegdtowo znaczenie przytoczonych aspek-
tow oraz opisuje sposéb ich stosowania przez praktykujacego terapeute.

W dziewiatym artykule (Knowing more than we can say) Priscilla Harries
wyjasnia, czym kieruje si¢ w swojej pracy terapeuta zajgciowy, oceniajac sytu-
acje¢ podopiecznego. ,,Ocena sytuacji jest jedna ze sktadowych metodyki poste-
powania klinicznego; decyduje o tym, ktére z zebranych informacji sa wazne,
ktorym nalezy poswigci¢ wigcej uwagi” (s. 163). Autorka zadaje pytanie: Czy
bardziej jestesmy sktonni wykonywac nasze czynno$ci rutynowo, czy tez w na-
szych dziataniach obecna i niezbedna jest refleksja. Tu wazne sa rozwazania —
w jaki sposob nasze osobiste priorytety, bariery psychologiczne, uprzedzenia,
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zasady moralne i wyznaniowe wptywaja na nasza prace i sposob podejscia do
klienta. Analizuje czynnosci sktadajace si¢ na proces oceniania, podejmowany
przez kazdego terapeutg. Autorka przedstawia rowniez kilka réznych teorii, pro-
bujacych wyjasni¢ ten problem. Opierajac si¢ tu na badaniach przeprowadzo-
nych w latach 2000-2001 w Wielkiej Brytanii, odpowiedziata na pytania: Czym
kieruja si¢ podczas oceny sytuacji, ktore aspekty diagnozy uznajq za bardziej
lub mniej priorytetowe (skierowania do placowki, agresja w zachowaniu pacjen-
ta, diagnoza). ,,Zidentyfikowanie, okreslenie, co sktada si¢ na madre, profesjo-
nalne ocenianie jest zadaniem trudnym, jednakze stanowi klucz do zrozumienia
metodyki postgpowania klinicznego” (s. 183).

Ostatni rozdziat (Making sense of research utilisation), to praca Katriny Ban-
ningan. Ukazuje, jak trudnym problemem jest potaczenie teorii z praktyka za-
wodowa. Niewielu badaczy potrafi w taki sposob przedstawi¢ konkluzje ze swo-
ich badan analitycznych, by z tego mogli czerpa¢ praktycy. Jednoczesnie
niewielu praktykdéw umie przystosowac teorie do konkretnych, indywidualnych
i jakze ztozonych przypadkéw. Ogromne znaczenie dla kazdego terapeuty ma
zastosowanie w praktyce nowych teorii, powstatych na bazie doswiadczen dys-
cyplin medycznych i spotecznych. Autorka ukazuje, w jaki sposéb mozna wyko-
rzystywac badania teoretyczne. Przybliza sposoby: instrumentalny, konceptual-
ny oraz symboliczny. Praktyczne zastosowanie teorii stanowito zawsze
wyzwanie zarowno dla osob ja formutujacych, jak i dla praktykéw, ktorzy chea
doskonali¢ swoje dzialania w pracy z pacjentem.

Recenzowana ksiazka jest pozycja nowatorska na rynku europejskim. Jak
mozna oczekiwac, jest rowniez odkrywcza zaré6wno dla teorii, jak i dla realiow
polskiej terapii zajeciowej. Ksiazka jest ilustracja ztozono$ci dziatan terapeu-
tycznych, ukazuje rowniez rozne aspekty i formy interwencji podejmowanych
przez terapeutéw zajeciowych. Moze by¢ cenna wskazowka zaréwno dla teore-
tykow poszukujacych rozwiazan modelowych, koncepcyjnych, jak i prowadza-
cych badania empiryczne. Jest godna polecenia réwniez dla praktykujacych te-
rapeutow — pozwoli im na lepsze zrozumienie swojego postepowania
klinicznego oraz roznych rodzajow aktywnosci terapeutycznej. Moze im sku-
teczniej pomdc spojrze¢ na podstawowe narzedzie terapeutyczne — zajgcie —
przez pryzmat doswiadczen brytyjskich kolegdéw, praktykujacych by¢é moze
W nieco innej rzeczywistosci, lecz stykajacych si¢ z bardzo podobnymi proble-
mami.

Anna Pietrzak
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Zagadnienie edukacji, rehabilitacji i socjalizacji os6b niepetnosprawnych po-
woduje coraz wigksze zainteresowanie nie tylko w krajach Unii Europejskiej, ale
takze na calym §wiecie. Wobec tego powaznego problemu spotecznego, jakim
jest w dzisiejszych czasach obecno$¢ milionow o0sob z réznymi rodzajami nie-
petnosprawnosci, nikt nie powinien by¢ obojetny. Kazdy cztowiek mogiby zaan-
gazowac si¢ w rozwiazanie probleméw, z jakimi spotykaja si¢ na co dzien osoby
poszkodowane przez los, zarowno w kwestii profilaktycznej, jak i terapeutycz-
nej. Ludzie z r6znymi dysfunkcjami, bgdac podmiotem ze wszystkimi prawami,
powinni mie¢ utatwiony dostep do uczestnictwa w zyciu spotecznym we wszyst-
kich wymiarach i na wszystkich poziomach, odpowiednio do swoich mozliwo-
$ci. Mozna powiedzieé, ze byloby rzecza w najwyzszym stopniu niegodna, gdy-
by dopuszczono do zycia spotecznego tylko osoby petnosprawne.

Problematyka osob niepelnosprawnych jest niewatpliwie stale aktualna,
a wszystkie rozwigzania terapeutyczne sa obecnie zwiazane ze zmianami, jakie
zachodza na §wiecie, w tym takze w krajach Unii Europejskiej. Sktonito to or-
ganizatorow konferencji do wymiany doswiadczen i wywotania dyskusji na te-
mat nowych rozwigzan w pracy z osobami niepetnosprawnymi na kazdej ptasz-
czyznie oraz uznanie tej problematyki za temat przewodni konferencji.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa nt. Problemy edukacji, rehabilitacji
i socjalizacji 0sob niepetnosprawnych odbywa si¢ co dwa lata. W roku biezacym
zostata zorganizowana w dniach 22-23 kwietnia w Ustroniu.

Komitet organizacyjny konferencji stanowit:

e Uniwersytet Slaski w Katowicach — Wydzial Etnologii i Nauk o Edukacji

w Cieszynie,

e Ostrawski Uniwersytet w Ostrawie — Katedra Pedagogiki Specjalne;j,
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o Wyzsza Szkota Humanitas w Sosnowcu,

e Wyzsza Szkota Administracji w Bielsku Biatej — Wydzial Fizjoterapii,

e Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego — Oddziat Beskidzki z siedzi-
ba w Skoczowie.

Do prac Komitetu Naukowego konferencji zaproszono naukowcoéw reprezen-
tujacych rézne specjalnosci naukowe pedagogiki i pedagogiki specjalnej, z roz-
nych osrodkoéw naukowych w Polsce i Republice Czeskiej. Stuchacze i prelegen-
ci byli reprezentantami $§wiata nauki i szerokiego grona praktykéw zatrudnionych
w uczelniach, centrach akademickich, osrodkach terapeutycznych dla osob nie-
petnosprawnych, a takze w szkotach.

Obszar rozwazan poruszanych zagadnien byl wielowatkowy. Z uwagi na zto-
zono$¢ problematyki 0osob z dysfunkcjami nie mozna podchodzi¢ do niej jedno-
stronnie gdyz, jak wiadomo, niepetnosprawnos¢ powoduje zaburzenia w aspek-
cie fizycznym, psychicznym, a takze spotecznym.

Nowoczesna koncepcja rehabilitacji osob niepelnosprawnych powinna uwzgled-
nia¢ przede wszystkim zadania, ktorych realizacja bedzie maksymalnie zwigk-
sza¢ lub przywraca¢ zdolnos¢ tych ludzi do samodzielnego zycia, nauki i pracy,
a przede wszystkim przyczynia¢ si¢ do indywidualnego rozwoju ich osobowosci.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonali: Urszula Szuscik — Dyrektor In-
stytutu Nauk o Edukacji w Cieszynie, Jerzy Kopel — Rektor Wyzszej Szkoty
Humanistycznej w Sosnowcu oraz Aleksander Manka — Rektor Wyzszej Szkoty
Administracji w Bielsku-Biate;.

Struktura organizacyjna konferencji obejmowata obrady plenarne, w czasie
ktorych przedstawiano i poddawano dyskus;ji ztozone problemy pedagogiki spe-
cjalnej oraz obrady w poszczegolnych sekcjach roznorodnych tematycznie, gdzie
prelegenci prezentowali problematyke 0sob niepelnosprawnych w roznych kon-
tekstach i na roznych ptaszczyznach, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwarun-
kowan ze strony pedagogiki, psychologii, socjologii, medycyny i rehabilitacji.

Z uwagi na duza liczbg oséb bioracych udziat w konferencji, nie sposéb
przedstawi¢ wszystkich prelegentow i w zwiazku z tym ograniczg si¢ do naszki-
cowania niektorych tematdéw prezentowanych w czasie obrad plenarnych oraz
obrad w sekcji, w ktorej bezposrednio uczestniczytem.

Obrady plenarne otworzyt Andrzej Radziewicz-Winnicki wyktadem: Pietno,
jako traumatyczny stan doznanego uposledzenia spotecznego (kontynuacja pil-
nej debaty nad oczekiwang rehabilitacja spoteczng 0sob przejawiajacych okre-
slona utomnos¢). W wystapieniu prelegent zwrocit uwage na zréoznicowany cha-
rakter uwarunkowan uczestnictwa w zyciu spotecznym niepelnosprawnych oraz
znaczenie rodzaju dysfunkcji i cech indywidualnych, a takze sytuacji zyciowej
na rozwoj kontaktow interpersonalnych. Wspodtczesna koncepcja rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych powinna opierac si¢ na cato§ciowym ujmowaniu i re-
alizacji potrzeb indywidualnych cztowieka. W zwiazku z tym program rehabili-
tacji powinien uwzglednia¢ potrzeby psychofizyczne oraz spoteczno-bytowe
poszczegolnych inwalidow.
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Kolejny wyktad wprowadzit stuchaczy w problematyke wolontariatu. Aniela
Korzon zwrdcita uwage na znaczenie wolontariatu w odniesieniu do oséb nie-
petnosprawnych i ich rodzin. Autorka podkreslita istote wtasciwego przygoto-
wania merytorycznego wolontariuszy oraz organizacj¢ ich zadan. Praca wolon-
tariusza z osobami z roznorodnymi dysfunkcjami przebiega tym sprawniej, im
pacjent jest bardziej przekonany do koniecznosci wspotuczestniczenia w proce-
sie rehabilitacji. Pelna akceptacja przez chorego i jego pozytywne nastawienie
psychiczne poglebiaja wspotpracg na linii pacjent — wolontariusz, co oznacza
przyspieszenie zamierzonych efektéw. Niepetnosprawny powinien by¢ takze
jak najszybciej zaopatrzony w sprzgt pomocniczy — pomoce techniczne — do
jego samodzielnego funkcjonowania. Charakter inwalidztwa moze powodowaé
roznorodne problemy zyciowe, w przypadku ktérych niezbedna jest pomoc
spoteczna, w tym z udziatem wolontariuszy. Pomoc ta powinna przeciwdziatac¢
powstawaniu warunkow dezintegracji osobowej i spotecznej oso6b niepetno-
sprawnych oraz ulatwi¢ im powrot do aktywnego zycia, pomimo wystepuja-
cych skutkow inwalidztwa.

Jozef Binnebesel w swoim wystapieniu Relacyjne aspekty terapii i opieki
przewlekle i terminalnie chorych zwrocit uwage m.in. na szczeg6lne znaczenie
udziatu najblizszych w procesie terapeutycznym osob dotknigtych choroba,
zwlaszcza chorobg przewlekla, nieuleczalna. Prelegent podkreslil, ze to wlasnie
najblizsi (rodzina, opiekunowie) petnia gtéwna role¢ w Zyciu osoby chorej, ofia-
rowujac jej wsparcie, poczucie bezpieczenstwa, mitos¢ i akceptacje. Zyciu ro-
dziny towarzysza nie tylko sukcesy, ale rowniez porazki, ktdre niosa ze soba
bolesne doswiadczenia, a czasem pozostawiaja trwaly slad. W tych trudnych
chwilach rodzina powinna mie¢ oparcie w lekarzu, rehabilitancie, psychologu,
a w przypadku dzieci, takze w nauczycielu — wychowawcy. Osoby te powinny
wspomagacé rodzing, kierujac si¢ wspolnymi celami terapeutycznymi. Przed ro-
dzina i spoteczenstwem stoi wigc wyzwanie, by pelniej uswiadomic sobie, ze to
przede wszystkim rodzina jest najwazniejsza dla chorego. Udziat najblizszych
w terapii i opiece nad chorymi zalezy w duzej mierze od ich zorientowania w za-
kresie objawow i skutkow schorzenia, znajomosci rokowania oraz akceptacji
metod terapeutycznych. To z kolei uzaleznione jest od zaufania do specjalistow,
kompetentnych i odpowiedzialnych. Mozna powiedzie¢, ze odpowiedzialnosé¢
za efekty terapii ponosza najblizsi chorego w rownym stopniu, jak lekarze i tera-
peuci, sa oni bowiem kontynuatorami leczenia w warunkach domowych. Jest
ono tym cennigjsze, gdyz wszelkie oddziatywanie terapeutyczne jest wspierane
miloscia, zaufaniem i autorytetem rodziny. Bardzo cenne sa rowniez bezposred-
nie konsultacje zespotu terapeutycznego z najblizszymi osoby chore;.

Obrady plenarne zakonczyty si¢ wystapieniem Stawomiry Sadowskiej refera-
tem Kultura jako kategoria myslenia o niepetnosprawnosci — inspiracje dla nauk
o wychowaniu.

Wielowatkowos¢ podjetych zagadnien byla kontynuowana w czasie obrad
w poszczegdlnych sekcjach.
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Sekcje trzecia, w ktorej uczestniczytem, obradujacg drugiego dnia konferen-
cji, prowadzit Edward Saulicz, rozpoczynajac od wlasnego referatu nt. Otyflosé
a stopien dysfunkcji w chronicznych zespotach bolowych odcinka ledzwiowego
kregostupa. Prelegent ukazat zalezno$¢ dolegliwo$ci bolowych w odcinku ledz-
wiowym krggostupa, m.in. od wystepujacej nadwagi, ktora nasila przeciazenie
kregostupa w tym miejscu. W tych przypadkach zazwyczaj dochodzi do prze-
wlektych zespotéw bolowych kregostupa ledzwiowego o réznym nasileniu, nie-
kiedy przemieszczajacych si¢ do konczyn dolnych. Oprocz znacznego bolu po-
woduje to trudnosci w samodzielnym poruszaniu si¢, wykonywaniu niektorych
czynnosci zycia codziennego, duzy dyskomfort chorego. W zwiazku z tym na-
lezy podkresli¢ istote zniwelowania wystepujacej nadwagi, a najlepiej nie dopu-
$ci¢ do jej powstania poprzez profilaktyczne, odpowiednio dobrane ¢wiczenia
fizyczne, wlasciwa diete oraz aktywny styl zycia, zwlaszcza w odniesieniu do
0sob, ktore wykazuja tendencj¢ do otylosci. Jednoczesnie trzeba powiedzie¢
0 negatywnym wplywie nadmiernych kilograméw masy ciata czlowieka na inne
uktady organizmu, w tym na uktad krazenia i uktad kostno-stawowy. Uwzgled-
niajac powyzsze, nalezy uswiadamia¢ osoby, w tym takze dzieci, o konsekwen-
cjach, jakie moze spowodowa¢ nadwaga.

Kolejnymi prelegentami obrad sekcji trzeciej byli: Joanna Konarska, ktora
przedstawila potrzeby dzieci z dysfunkcja narzadu ruchu, oraz Agnieszka Nowic-
ka, wystepujaca z tematem dotyczacym mozliwosci uzyskania wsparcia spotecz-
nego przez opickunow osob chorych na Alzheimera. Andrzej Mysliwiec zaprezen-
towat prozdrowotna rolg programu Zdrowi sportowcy Olimpiad Specjalnych na
przyktadzie oceny postawy ciata. Byly to doniesienia wstepne, z uwagi na konty-
nuacje prowadzonych badan. Prelegent zwrocit uwage m.in. na to, ze Olimpiady
Specjalne stanowia §wiatowy ruch sportowy dla 0s6b z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng. Celem tego ruchu jest organizacja treningu i zawodoéw sportowych
w kilkunastu dyscyplinach, dajacym osobom uposledzonym umystowo mozli-
wos¢ opanowania wielu umiejetnosci ruchowych, szansg ksztattowania charakte-
ru, doswiadczania radosci i przezywania emocji sportowych. Nazwa ,,olimpiada”
1 tradycyjne tresci, ktore si¢ w niej mieszcza, sa zaszczytnym wyroznieniem i dla-
tego tez Olimpiady Specjalne dbaja o rozwdj charakteru sportowego i bezintere-
sownego udziatu jej uczestnikow we wspotzawodnictwie.

Stawomir Grzeszczyk w swoim wystapieniu przedstawit rehabilitacje w dys-
trofii mig$niowej typu Duchenne’a. Dystrofia migsniowa jest pojeciem bardzo
ogblnym, oznaczajacym grupg przewlektych chorob dziedzicznych, objawiaja-
cych si¢ zmianami patologicznymi we witdknach migéni i tkance tacznej. Istota
dystrofii jest zaburzenie produkcji biatka — dystrofiny, bedacego sktadnikiem
komorki migsniowej, przez jeden z genéw. W dystrofii migsniowej proces choro-
bowy jest postepujacy, ale wykazuje znaczne réznice zaawansowania i ci¢zkosci
stanu pacjenta, w zaleznosci od postaci choroby. W miar¢ zanikéw mig$niowych
chorzy sa coraz stabsi, maja problemy z samodzielnym chodzeniem, co w kon-
sekwencji wymusza korzystanie z wozka inwalidzkiego, a nawet pozostanie
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chorego w t6zku. Osoby z zaawansowana dystrofia migsniowa nie sa w stanie
samodzielnie wykonywac¢ najprostszych, codziennych czynnosci, sg bardzo po-
datne na zaburzenia uktadu oddechowego, ktoérym trzeba energicznie zapobie-
ga¢ 1 przeciwdzialaé. Istnieje wiele rodzajow dystrofii, jednak dystrofia typu
Duchenne’a jest najczgstsza i najci¢zsza z postepujacych dystrofii migsniowych.
Chorobg ta rozpoznaje si¢ w 13-33 przypadkach na 100 tys. urodzonych chlop-
cow. Choroba jest uwarunkowana genetycznie, dziedziczona w sposob recesyw-
ny sprz¢zony z ptcia (chromosom X), co oznacza, ze choruja chlopcy, natomiast
nosicielkami genu dystrofii sa kobiety. Prelegent przedstawil program uspraw-
niania ruchowego 0sob z dystrofia mig$niowa typu Duchenne’a, ktore odgrywa
kluczowa rolg w przedtuzeniu sprawnosci chorych i ich zdolnosci do samodziel-
nego poruszania si¢. Cwiczenia powinny byé wykonywane systematycznie, bez-
oporowo, nie powodujac zmeczenia dziecka. Dzigki rehabilitacji mozna op6znié¢
proces powstawania przykurczoéw oraz widknienia i zaniku mig¢$ni. Autor stwier-
dzit, ze najwazniejszymi zadaniami usprawniania w tych przypadkach jest prze-
ciwdziatanie:

postepujacemu zanikowi mig$ni,

ograniczeniu ruchu i deformacji w stawach,

utracie zdolnos$ci chodzenia,

pogarszaniu si¢ wydolnosci oddechowej,

urazom psychicznym dziecka i jego rodziny,

zmniejszeniu si¢ ogdlnej wydolnosci czynnosciowe;,

postepujacej skoliozie.

Autor zwrdcit uwage na znaczenie ¢wiczen w srodowisku wodnym, ¢wiczen
oddechowych, niektorych zabiegow fizykalnych oraz zaangazowanie si¢ rodzi-
cow, ktorzy powinni poswigca¢ choremu duzo uwagi i pracy (Cwiczenia w domu,
pielegnacja).

Pozostate zagadnienia poruszane w czasie obrad w sekcji byly wielotema-
tyczne i z uwagi na ich liczbg nie zostang omowione. Obrady w sekcji podsumo-
wat Edward Saulicz.

Zagadnienia dotyczace niepelnosprawnosci prezentowane na konferencii,
z uwagi na ich ztozonos¢ na pewno nie zostaty do konca wyczerpane. Pozostato
jeszcze wiele niepelnych odpowiedzi i znakéw zapytania, co sprawia, ze rozwa-
zania na te tematy sg wciaz otwarte. Mozna stwierdzi¢, ze konieczne sg dalsze
dyskusje nad przeobrazeniami i obszarami poszukiwan koncepcji edukacji, re-
habilitacji i socjalizacji os6b niepelnosprawnych oraz niezbgdne sa dziatania na
ich rzecz, z udziatem specjalistow w roznych dziedzinach nauki zajmujacych si¢
problematyka osob niepetnosprawnych. Podjete w trakcie konferencji zagadnie-
nia moga by¢ wykorzystane w szerokim procesie rehabilitacji 0sob z réznymi
dysfunkcjami.



,,CZLOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 1(7) 2008

HELENA CIAZELA, WIOLETTA DZIARNOWSKA

I1 MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
INTERDYSCYPLINARNA Z CYKLU:

CZEOWIEK I SWIAT — WYMIARY ODPOWIEDZIALNOSCI
DZIEDZICTWO EWOLUCJI JAKO PRZEDMIOT LUDZKIEJ
ODPOWIEDZIALNOSCI — DEPOZYT CZY WYZWANIE?
Warszawa, 9 maja 2008

W dniu 9 maja 2008 r. odbyta sig¢ II Migdzynarodowa Konferencja Interdyscy-
plinarna z cyklu Czlowiek i swiat — wymiary odpowiedzialnosci. Przedmiotem
obrad stat si¢ problem: Dziedzictwo ewolucji jako przedmiot ludzkiej odpowie-
dzialnosci — depozyt czy wyzwanie?, zorganizowana przez Zaktad Etyki Instytutu
Filozofii i Socjologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskie;.
Uczestnicy konferencji podjeli problematyke stosunku do dziedzictwa ewolucji,
ktérego losy wspotczesna nauka oddaje coraz bardziej w nasze rgce. Jej zakres
wyznaczyty kontradyktoryjne poglady na te kwestie, sformutowane w ubiegtym
stuleciu na gruncie etyki odpowiedzialno$ci, wyrazone w sposob najdobitniejszy
przez wybitnego brytyjskiego biologa i filozofa, a takze propagatora eugeniki —
Juliana Huxleya, oraz tworce klasycznej juz etyki odpowiedzialno$ci cztowieka
w $wiecie cywilizacji technicznej — Hansa Jonasa.

Z jednej strony inspiracja debaty stal si¢ poglad Huxleya (wnuka jednego ze
wspottworcow teorii ewolucji w XIX stuleciu —Thomasa Huxleya i brata autora No-
wego wspaniatego swiata, Aldousa) gloszacy, ze: ,,Rola cztowieka czy chce czy nie
chce, jest kierowanie procesem ewolucji na Ziemi, a jego zadaniem sterowanie nim
w kierunku postepu”. Z drugiej natomiast, poglad Jonasa apelujacego do odpowie-
dzialnosci wspotczesnych w imig prawdy méwiacej, ze ,,[...] istnieje dziedzictwo
przeszlej ewolucji, ktére musimy chroni¢ — ktore to dziedzictwo w naszym przypad-
ku nie moze by¢ catkowicie zte, choc¢by dlatego, ze swym spadkobiercom nadato
(przez nich sobie przepisywana) zdolnos¢ do osadzania, co jest dobre a co zle”.
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Tak wigc przedmiotem obrad konferencji stata si¢ proba odpowiedzi na pyta-
nia o stosunek do dziedzictwa ewolucji: Czy wymaga ono ochrony, zachowania,
co postuluje Hans Jonas? Czy moze winnismy podja¢ wyzwanie polegajace na
jego doskonaleniu, zgodnie z tezg Juliana Huxleya? Albowiem to, co w przeszto-
$ci mogto by¢ przedmiotem obaw i nadziei, dzi$ staje si¢ przedmiotem nieodwo-
falnych decyzji.

Konferencjg¢ otworzyly wyklady plenarne. W jednym z nich argumentowano,
ze odpowiedzialno$¢ moralna za konsekwencje praktyczne rozwoju inzynierii
genetycznej wymaga nie tylko stworzenia zabezpieczajacych godno$¢ cztowie-
ka regulacji prawnych, ale starannego rozpatrzenia wszystkich implikacji aksjo-
logicznych, spotecznych i kulturowych technologicznego przeobrazenia §wiata
(Alicja Przyluska-Fischer). Druga z poruszanych kwestii byla dyskusja zakresu
wplywu dziatan wspotczesnego cztowieka na los przysztych pokolen i kondycje
swiata w obliczu juz odnotowywanych niepokojacych zjawisk, takich, jak: za-
nieczyszczenie srodowiska, efekt cieplarniany, eksploatacja zt6z, choroby cywi-
lizacyjne czy starzenie si¢ spoleczenstw (Anna Drabarek).

Z uwagi na interdyscyplinarny charakter konferencji obrady odbywaty si¢
w sekcjach tematycznych. W sekcji zatytulowane;j ,,Etyka wobec prob ingerencji
w ludzki genom” podjeto dyskusje moralnych dylematéw stworzonych przez
mozliwos$ci ingerencji cztowieka w dotychczas niedostepne dla niego struktury
genomu ludzkiego. Te przetomowe mozliwosci powstaty dzigki rozwojowi no-
woczesnych dyscyplin nauki: inzynierii genetycznej, biotechnologii i eugeniki.
Prelegenci rozwazali, czy szanse na eliminowanie wadliwych scenariuszy roz-
wojowych czlowieka, dostepne dzigki nowym technologiom, zamiast wspieraé
nie zaprzeczaja istocie czlowieczenstwa (Sylwia Malankievicova), w jaki sposob
bioetyka personalistyczna i utylitarystyczna rozwiazuja kwesti¢ tzw. zycia nie-
wartego zycia (Marcin Leznicki), czy dokonania wspotczesnej nauki i medycy-
ny wymagaja od nas gruntownej rewizji pojecia ,,cztowieczenstwa” i jego zakre-
su (Andrzej Czerkawski). Podniesiono takze kwestig, czy jesteSmy i mozemy
by¢ swiadomi wszystkich nastepstw naszych ingerencji oraz potrafimy nimi po-
kierowa¢ tak, by wyeliminowa¢ zagrozenia (Adela Blahova). Wykazywano
wreszcie, ze istnieje ciemna strona postepu ludzkiej wiedzy, gdyz obserwowany
obecnie rozwoj eugeniki negatywnej i mozliwosci eugeniki pozytywnej zdaja
si¢ zaprzepaszcza¢ etyczny dorobek drugiej potowy XX w. zwiazany z akcepta-
cja odmiennosci 0s6b uposledzonych przez los (Helena Ciazela).

W sekcji drugiej poswigconej ,,Dylematom etyki srodowiskowe;j” rozwazano
mozliwosci roznych strategii ksztattowania postawy odpowiedzialnos$ci za losy
swiata i ludzkosci. Podjeto tu dyskusje zagadnien zwiazanych z obrona zagrozo-
nych gatunkow, efektami ingerencji cztowieka w srodowisko naturalne, stosun-
kiem do zmian klimatycznych i innych problemoéw z zakresu ekoetyki. Argu-
mentowano, ze oprocz skutecznych moralno-etycznych systemow wazne jest
nastawienie na rozwdj sfery intelektualnej cztowieka, co umozliwi jego ducho-
wa 1 kulturowa odnowe (Helena Hrehova). Wykazywano, ze istotnym dla har-
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monijnego rozwoju ludzkosci i Ziemi jest utworzenie mechanizméow ewolucji
ultraintelektualnej, ktora kierowac si¢ bedzie ekohumanizmem i powszechna
madroscia wspomagana sztuczng inteligencja (Eulalia i Lestaw Michnowscy).
Inne podejmowane w tej sekcji kwestie dotyczyty: problemu wtérnego wptywu
zmian $wiata naturalnego wywolanych dziatalnoscia cztowieka na pojmowanie
ludzkiej odpowiedzialno$ci za innego cztowieka (Eva Orbanowa) oraz zagad-
nienie konsekwencji okreslenia ,,wlasciwego czlowiekowi miejsca w przyro-
dzie” dla czynienia go odpowiedzialnym za dziedzictwo ewolucji badZ zwalnia-
nia go z takiej odpowiedzialnosci (Anna Marek-Bieniasz, Dariusz Liszewski).

Sekcja nastepna zadedykowana zostala kwestii ,,Wychowania do odpowiedzial-
nosci”. Jednym z bardzo istotnych probleméw omawianych w trakcie tej czesci
obrad byta proba odpowiedzi na pytanie, jak imperatyw ,,bycia odpowiedzialne-
g0” wobec dziedzictwa ewolucji odnie$¢ do ksztattowania i wychowania przy-
sztych pokolen (Peter Rusnak). Podkreslano, Ze istotng role w kreowaniu poczucia
biosferycznej odpowiedzialno$ci ma nauczyciel, ktory powinien nie tylko przeka-
zywaé stosowna wiedzeg, ale poprzez dyskurs aksjologiczny kreowaé postawe
wrazliwosci wobec $wiata (Bozena Niecko-Bukowska). Innym z podjetych w tej
sekcji zagadnien byla kwestia przyczyn marginalizowania we wspolczesnym zy-
ciu spotecznym intelektualistow oraz ukazanie szerokich konsekwencji takiej sy-
tuacji (Halina Postek). Ukazywano wreszcie wyzwania dla cztowieka wspolcze-
snego w perspektywie nauczania Jana Pawla II (Teresa Zbyrad) oraz rolg sztuki
w ksztattowaniu wrazliwo$ci moralnej 1 motywowaniu refleksji naturalnej
(Agnieszka Kwiatkowska-Zwolan oraz Bozena Foder).

Ostatnia sekcja poswigcona zostata rozwazaniom na temat ,,Miejsca bioetyki
w refleksji filozoficznej”. Twierdzono, ze bioetyka nie jest wspolczesng forma
etyki medycznej, ale nowa, interdyscyplinarna dziedzing, ktora uwzglednia nie
tylko typowe wartosci etyczne, ale i wartosci z zakresu ekonomii i nauki (Jadwi-
ga Wiertlewska-Bielarz). Rozwazano, czy bioetyka nie powinna uwzglednic¢ za-
sad ,,ekonomii zycia” dotyczacych relacji pomigdzy odpowiedzialnoscia za zy-
cie na ziemi a warto$cia przystosowawcza czlowieka (Matgorzata Kaczmarek).
Nowa perspektywe dla bioetyki pokazano w konteks$cie widocznego zaréwno
w nauce, jak i wspotczesnej filozofii porzuceniu myslenia paradygmatycznego
na rzecz otwarcia si¢ na inspiracje ptynace z innych dziedzin ludzkiej aktywno-
sci (Krzysztof Koptas). Wskazano wreszcie, ze rosnacy udziat nauk naturalnych
w bioetyce domaga si¢ wypracowania skutecznej dla bioetyki teorii podmiotu
moralnego, ktora uwzglednia¢ winna rezultaty badan z nowoczesnej dyscypliny
nauki, jaka stanowi neuroetyka (Wioletta Dziarnowska).

Konferencj¢ zakonczyta dyskusja panelowa po§wigcona tematowi przewod-
niemu tj. Dziedzictwo ewolucji jako przedmiot ludzkiej odpowiedzialnosci — de-
pozyt czy wyzwanie? Wprowadzeniem do dyskusji bylo wystapienie Ewy Podrez
Bioetyka — wyzwanie dla etyki? Etyka — podstawq bioetyki? oraz Roberta Pilata
Ewolucja mechanizmow poznawczych a idealy epistemiczne — czym dysponuje-
my, a do czego aspirujemy?
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Konferencji towarzyszyly wystawy prac plastycznych studentéow Pedagogiki
APS: Barwy Ziemi — prace malarskie studentow wykonane pod kierunkiem Bo-
zeny Foder — oraz plakat ekologiczny — projekty studentéw realizowane pod
kierunkiem Agnieszki Kwiatkowskiej-Zwolan.

Konferencja byla juz druga, zorganizowana przez Zaktad Etyki IFiS APS.
Kontynuowata problematyke¢ konferencji, ktora odbyta si¢ 25 maja 2007 r. w ra-
mach obchodow 85-lecia powstania Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
M. Grzegorzewskiej w Warszawie. Ubiegloroczna I Interdyscyplinarna Konfe-
rencja z cyklu: Czlowiek a swiat — wymiary odpowiedzialnosci poswigcona bylta
etycznym i moralnym aspektom odpowiedzialnosci za zmiany wywotane przez
czlowieka w otaczajacym go $wiecie i stosunek do ich konsekwencji oraz dysku-
sji wokot kategorii ,,rozwoju trwalego i zrownowazonego” jako proby wypraco-
wania formuty odpowiedzialnego bytowania cztowieka w §wiecie oraz alterna-
tywy w mysleniu o jego miejscu i roli w §wiecie.
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THE INTERNATIONAL CENTER FOR INNOVATION

IN EDUCATION ICIE EXELLENCE IN EDUCATION 2008:
FUTURE MINDS & CREATIVITY

Paryz, 1-4 lipca 2008

Od 1 do 4 lipca br. w Paryzu odbyla si¢ konferencja Exellence in Education
2008: Future Minds & Creativity poswigcona glownie tematyce zdolno$ci i twor-
czosci. Bylo to pierwsze takie przedsigwzigcie zorganizowana przez niedawno po-
wstate The International Center for Innovation in Education (ICIE-PARIS). Orga-
nizacja zostata zatozona w celu migdzynarodowej wymiany doswiadczen i wiedzy
na temat zdolnosci i1 kreatywnosci. Gtéwne jej zatozenia to tworzenie wspolnej
platformy taczacej rodzicow, nauczycieli 1 specjalistow zainteresowanych identyfi-
kacja, wpieraniem i rozwijaniem zdolnosci. Proponowane fora, konferencje
1 warsztaty daja mozliwo$¢ spotkan przedstawicieli réznych srodowisk, a tym sa-
mym promowania edukacji ukierunkowanej na szczegolne potrzeby uczniow zdol-
nych. Jednym z najwazniejszych celéw jest zapoznanie si¢ z systemowymi rozwia-
zaniami ksztafcenia osob zdolnych stosowanych w r6znych panstwach. Szczegdlna
wage przywiazuje si¢ zarowno do aplikacji istniejacych koncepcji teoretycznych,
jak réwniez do poszukiwania nowych rozwiazan poprzez badania naukowe. Zato-
zeniem czlonkow organizacji jest wdrazanie w przysztosci sprawdzonych, najlep-
szych rozwiazan do powszechnej edukacji. ICIE wspotpracuje m.in. z The Natio-
nal Research Center on the Gifted and Talented (NRC/GT), and The International
Association of Educators for World Peace. Jednym z zatozycieli ICIE-Paris jest
tworca inwestycyjnej koncepcji tworczosci, Todd Lubart profesor w Instytucie
Psychologii Université Paris Descartes, gdzie odbywata si¢ konferencja.

Konferencja adresowana byta do szerokiego kregu odbiorcow: naukowcow,
nauczycieli, pedagogow, psychologéw, terapeutow, artystow i innych osob zain-
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teresowanych problematyka zdolnosci, w szerokim tego stowa znaczeniu.
Uczestnicy przyjechali z catego §wiata, przy czym najliczniej reprezentowane
byty Stany Zjednoczone, Kanada, Hongkong, Tajwan, Wielka Brytania, Niemcy
i kraje Afryki.

Gloéwne zagadnienia, nad ktérymi debatowano w czasie konferencji to eduka-
cja ukierunkowana na wspieranie zdolnosci, prezentacj¢ rozwiazan metodycz-
nych, programéw edukacyjnych i systeméw nauczania, doskonalenie nauczycie-
li, ksztattowanie $rodowiska sprzyjajacego osobom zdolnym, kreatywnos¢,
nauczanie z wykorzystaniem nowoczesnych srodkow technicznych ze szczegol-
nym uwzglednieniem e-learningu.

Niestety, wérod ponad 200 referentow znalazty sig jedynie trzy polskie wy-
stapienia. Prof. Wiestawa Limont z UMK w Toruniu prowadzita jedna z sesji
poswigconych kreatywnosci. Warto nadmienic¢, ze na tle innych obrad, skupio-
nych gtéwnie na rozwazaniach metodycznych, ta sesja wyrdzniata sig liczba
referatow badawczych i stricte naukowym charakterem. Tematy wystapien
oscylowaty wokoét zagadnien zwiazanych z zalezno$cia zdolno$ci tworczych
od réznych rodzajow inteligencji, a takze specyfiki zdolno$ci w ré6znych dzie-
dzinach.

Akademie¢ Pedagogiki Specjalnej reprezentowali mgr Izabela Lebuda, mgr
Ewa Wisniewska i dr Maciej Karwowski, prezentujacy plakat dotyczacy zwiaz-
kow migdzy stylem tworzenia i poziomem tworczosci a efektywnoscia funkcjo-
nowania w szkotach publicznych i niepublicznych.

Konferencja rozpoczgta si¢ jednodniowymi warsztatami, prowadzonymi
przez wybitnych specjalistow z calego swiata, m.in. T. Lubart (Université Paris
Descartes ), D.J. Treffinger (Centre od Creativite Learning), K. McCluskey (Uni-
versity of Winnipeg), S. White (Auckland Univeristy). Przez kolejne trzy dni
konferencji, z uwagi na duza liczbg uczestnikow 1 wiclowatkowo$¢ tematow wy-
stapienia, obrady odbywaty si¢ jednoczesnie w szesciu sesjach przed- i popotu-
dniowych. Sesje naukowe przeplatane byty wiodacymi wykladami wybitnych
naukowcow 1 praktykow z calego $wiata, zajmujacych si¢ zdolnosciami i twor-
czoscia. Pierwszy dzien konferencji otworzyta swym wystapieniem Living with
Gifts and Talents brytyjska psycholog, prof. Joan Freeman. Zaprezentowala kil-
ka studiow przypadkéw osob wykazujacych wybitne zdolnosci w réznych dzie-
dzinach i1 obszarach funkcjonowania — intelektualne, muzyczne, plastyczne.
Szczegdlng uwage zwrdcita na kontekst spoteczny ich rozwoju i jego znaczenie
dla indywidualnych osiagnie¢ od najmtodszych lat. Podkreslata wage nie tylko
genetycznych dyspozycji, ale takze ogromnego wplywu srodowiska — rodzicow,
grupy rowiesniczej, najblizszego otoczenia, spoteczenstwa, kultury — na ksztat-
towanie wybitnych jednostek. Na podstawie historii kilku 0sob i ich rodzin opo-
wiedziata o trudnym dojrzewaniu niezwykle uzdolnionych dzieci, o problemach,
jakie pojawiaja si¢ na ich drodze do dorostosci i spotecznych barierach, ktore
utrudniaja funkcjonowanie w grupie i wykorzystanie w zyciu swoich niezwy-
ktych talentow.
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Najwigkszym chyba zainteresowaniem cieszyt si¢ wyktad wybitnego amery-
kanskiego profesora psychologii z Tufts University, wcze$niej profesora Yale,
Przewodniczacego The Eastern Psychological Association, The International
Association for Cognitive Education and Psychology, do niedawna réwniez
American Psychological Association — Roberta J. Sternberga. W swym wysta-
pieniu Education for Creativity zaprezentowal dos¢ liberalne podejscie w defi-
niowaniu tworczosci, oparte na metaforze kupowania i sprzedawania akcji na
gietdzie — inwestycyjna koncepcje tworczosci. Zdaniem autorow koncepcji, tak
rozumiana tworczosc¢ jest kwestia wyboru i moze dotyczy¢ kazdego z nas. Aby
efektywnie zainwestowaé w jaka$ dziedzing, nalezy kupi¢ tanio, a sprzedaé dro-
go. W odniesieniu do tworczosci ,,inwestowanie” oznacza wybor obszaru zain-
teresowan, tematu, ktéremu sktonni jestesmy poswigci¢ czas, wysitek i inne
zasoby. Sternberg przedstawil implikacje, jakie wynikaja z inwestycyjnej kon-
cepcji tworczosci, a takze whasnej koncepcji inteligencji dla edukacji. Akcento-
wat znaczenie, jakie w procesie uczenia si¢ i nauczania maja nie tylko zdolnosci
analityczne, ale i praktyczne oraz tworcze.

Profesor Uniwersystetu w Connecticut (USA), dyrektor The National Re-
search Center on the Gifted and Talented — Joseph S. Renzulli — opowiedziat
o praktycznych aplikacjach The Schoolwide Enrichment Model. Przedstawit
oparty na swoim modelu Renzulli Learning System, ktory ma stanowi¢ wszech-
stronny multimedialny program elektroniczny, dostosowany do indywidualnych
zdolnosci ucznia, jego mocnych stron, osiagnig¢ akademickich, zainteresowan,
stylow uczenia si¢. System ma utatwia¢ dopasowanie odpowiednich zasobdéw
internetowych, baz danych skategoryzowanych wedlug obszaréw tematycznych,
poziomu trudnosci, standardow nauczania obowiazujacych w poszczegolnych
stanach i stopnia ztozono$ci tresci, do profilu studenta. Program daje mozliwos$¢
wspotpracy z innymi studentami o podobnych profilach, a takze wsparcie ze
strony nauczycieli. Ma ulatwia¢ tworzenie prac badawczych, rozwigzywanie
problemoéw, powstawanie indywidualnych lub grupowych projektow kreatyw-
nych. Dzigki przechowywaniu prac (Total Talent Portfolio) mozliwa jest ich sa-
moocena, obserwacja zmian, a takze ewaluacja ze strony nauczyciela. Wydaje
si¢, ze RLS ma by¢ rozwigzaniem wychodzacym naprzeciw, z jednej strony po-
trzebie uwzgledniania r6éznic indywidualnych w edukacji, z drugiej — tworzeniu
nowoczesnych narzgdzi uczenia si¢ opartych na zasobach elektronicznych. Jak
twierdzi inny prelegent, Jerome Clayton Glenn, nasze rozwazania o nowocze-
snej edukacji powinnismy taczy¢ z przewidywaniami trendow, mozliwosci i za-
grozen, jakie moga pojawic si¢ na tym polu za kilkadziesiat lat. W swoim wysta-
pieniu Future Possibilities for Education and Learning by the Year 2030
zaprezentowal przewidywania dla edukacji na rok 2030, bedace efektem badan
213 ekspertow z rdznych dziedzin z calego $wiata w realizowanych ramach pro-
jektu Millennium. Sposréd 19 potencjalnych mozliwosci zmian w edukacji wy-
mienit m.in. uzywanie globalnej sieci internetowej jako gléwnego narzedzia
badan w naukach spotecznych; tworzenie narodowych programéw rozwoju inte-
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ligencji; mozliwo$¢ rozwijania inteligencji genetycznie; zintegrowane systemy
nauczania przez cate zycie; e-teaching; zindywidualizowane nauczanie; peina
mapa ludzkich synaps w mézgu i mozliwos¢ obserwacji ich dziatania podczas
procesow uczenia si¢ — odkrywanie strategii.

Ken McCluskey z University of Winnipeg w Kanadzie w referacie zatytuto-
wanym Recognizing and Nurturing Talent in At-Risk Populations mowit na te-
mat rozpoznawania i rozwijania talentéw w §rodowiskach zagrozonych i do-
tknigtych patologiami. Wystapienie byto skoncentrowane wokot prowadzonych
w Kanadzie programoéw skierowanych do dzieci i mtodziezy utalentowanej, kto-
ra z réznych przyczyn, takich jak problemy z aklimatyzacja w nowym $rodowi-
sku, nietypowa sytuacja rodzinna czy trudny powrdt do rzeczywistosci po po-
bycie w o$rodku karnym, nie realizuja swojego potencjatu. Podczas wyktadu
prezentowano prace i probki mozliwosci uczestnikow programow, pojawity sig
wytwory plastyczne i wykonania utworéw muzycznych. Gtéwny nacisk potozyt
na wskazanie skutkow, jakie przyniosty omawiane programy. U uczestnikow
tych dziatan wykazano m.in. zmniejszenie: poczucia alienacji, odsetka recydy-
wistow, 0sob wstepujacych w szeregi gangdw i zorganizowanych grup przestgp-
czych, a takze liczby porazek i niepowodzen szkolnych.

Ostatniego dnia odbyt si¢ wyktad Stevena Smitha z Department of Psycholo-
gy, Texas A & M University w USA. Wspottworca modelu genploracji wygtosit
referat zatytutowany The Science of Creative Thinking. W wystapieniu zwrocit
uwagg na liczne paradoksy, z ktorymi mamy do czynienia przy definiowaniu
tworczosci. Smith podkreslit wage badan w rozwijaniu wiedzy na temat kre-
atywnosci. Pokazat, w jaki spos6b metodologicznie powinien przebiegac proces
poznawania zjawisk naukowych, a nast¢pnie na przyktadzie autorskich badan
zobrazowat przebieg prowadzenia eksploracji empirycznych. Prezentowane ana-
lizy dotyczyty obszaru psychologii poznawczej 1 koncentrowaty si¢ gléwnie na
wgladzie, fiksacji i inkubacji. Smith skupit si¢ gldwnie na procesie tworczym,
twierdzac, ze mozna go o wiele sprawniej bada¢ i poznawac niz np. osobowos$¢
tworcy/tworcza. Wyktad spotkat si¢ z duzym uznaniem stuchaczy.

Donald J. Treffinger z Center for Creative Learning, Inc., in Sarasota, Florida
7 USA przedstawit referat Recognizing and Nurturing Creativity: Powerful To-
ols for Managing Change. Wystapienie podkreslato, jakie znaczenie dla radze-
nia sobie ze wspolczesna rzeczywisto$cia ma umiejgtnos¢ tworczego rozwiazy-
wania probleméw. W prezentacji zostaly wskazane narze¢dzia i metody, ktore
moga pomdc w prowadzeniu badan, praktyce pedagogicznej oraz dziataniach
biznesowych. Wystapienie byto oparte na modelu CREATIVE PROBLEM SO-
LVING, stworzonym w International Center for Studies in Creativity, ktory
wskazuje na znaczenie dla tworczosci myslenia dywergencyjnego, a takze o wie-
le mniej docenianego myslenia konwergencyjnego, krytycznego.

Wystapienie Douglasa A. Bernsteina, Education Advisor, School of Psycho-
logy, University of Southampton w Wielkiej Brytanii na temat Active Learning
and Passive Students dotyczylo paradoksu ksztaltowania pasywnej postawy
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ucznia w systemie aktywnego nauczania. Prezentacja podkreslata, ze aktyw-
no$¢ na zajeciach powinna by¢ po stronie stuchacza, a rola pedagoga jest prze-
myslenie w taki sposob toku zajec, aby uczestnicy sami mogli odkrywac¢ prawi-
dtowosci i dociera¢ do waznych regut. Bernstain nie tylko zaprezentowat, jak
wyglada zjawisko biernosci ucznidéw, ale réwniez proponowal metody, ktore
moga sktoni¢ ucznia czy studenta do aktywnego udzialu w procesie nauczania
1 uczenia sig.

Poza wymienionymi formami prezentacji naukowych kazdego dnia odbywa-
ly si¢ rowniez sympozja. Pierwsze dwa koncentrowaly si¢ wokot doswiadczen
w zakresie rozwijania i propagowania idei kreatywnej edukacji oraz edukacji
prowadzacej do tworczosci w szkotach podstawowych, $rednich i wyzszych na
Tajwanie. Trzecie sympozjum umozliwialo zapoznanie si¢ z polityka wobec
0s6b wybitnie uzdolnionych, prowadzona w takich panstwach jak: Anglia, Fran-
cja, Litwa, Polska, Romunia i Hiszpania.

Na konferencji dominowato ujmowanie tematu zdolnosci z perspektywy pe-
dagogicznej i psychologicznej, nie zabrakto jednak rozwazan na temat biolo-
gicznych podstaw funkcjonowania 0s6b zdolnych. W tym duchu Jean-Pol Tassin
w referacie The Development of Thought: Two Modes of Information Processing
zaprezentowal neurobiologiczne uwarunkowania przetwarzania danych i opisat
fizjologiczne podstawy funkcjonowania zdolnosci. Wydaje sig, ze to nowe po-
dejscie naukowe ma w najblizszej przysztosci duze szanse, aby zyska¢ uznanie
w nauce o zdolnosciach i tworczosci.

Excellence in Education 2008: Future Minds & Creativity to niezwykle waz-
na inicjatywa, majaca na celu integracj¢ migdzynarodowych srodowisk osob
zajmujacych si¢ tematyka zdolnosci. Liczba gosci przybytych na konferencje¢ po-
twierdza ogromna potrzebe propagowania i poglebiania tego tematu. Konferen-
cja data mozliwo$¢ nie tylko uczestnictwa w oficjalnych wyktadach, ale takze
ciekawej wymiany doswiadczen w trakcie licznych kuluarowych dyskusji. Wie-
lu uczestnikéw narzekato jednak na nienajlepsza organizacje konferencji. Wy-
stapienia odbywaty si¢ w kilku sesjach jednoczesnie, ktore czgsto nie byty zsyn-
chronizowane. Nastapito wiele niezapowiedzianych zmian w programie, co
utrudniato uczestnictwo w wybranych wyktadach. Niestety, bywalo, ze w parze
z kiepska organizacja szta tez nienajlepsza jako$¢ merytoryczna wielu referatow.
Poziom wystapien byl bardzo zr6znicowany. Program konferencji byt bogaty
w metodyczne rozwiazania, praktyczne doswiadczenia edukacyjne, ale dato si¢
odczu¢ niedosyt wynikéw badan prac empirycznych. Podczas konferencji do-
strzegliSmy, ze program studiéw psychopedagogiki kreatywnosci, ktora repre-
zentujemy, jest zbiezny z postulowanymi rozwigzaniami w zakresie ksztatcenia
nauczycieli tworczosci. Natomiast prowadzone w naszej Pracowni Psychopeda-
gogiki Kreatywnosci badania dobrze wpisuja si¢ w $wiatowy nurt empiryczny.

Warto wspomnie¢, ze w 2009 r., ktory Komisja Europejska oglosita Europe;j-
skim Rokiem Kreatywnosci i Innowacji, ICIE ma w planach organizacj¢ kolej-
nej konferencji, tym razem w Grecji. W biezacym roku osoby zainteresowane
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identyfikacja, rozwijaniem i wspieraniem zdolnos$ci mogty spotkac si¢ rowniez
w Pradze podczas 11" International Conference of European Council for High
Ability 2008. W Polsce, w pazdzierniku, odbyta si¢ V Ogoélnopolska Konferen-
cja Metodyczno-Naukowa z udzialem gosci zagranicznych nt. Teoretyczne
i praktyczne aspekty edukacji uczniow zdolnych, organizowana przez Uniwersy-
tet Mikotaja Kopernika oraz Gimnazjum i Liceum Akademickie w Toruniu.

Zainteresowanych czytelnikow odsylamy do abstraktéw wszystkich wysta-
pien na stronie internetowej http:/www.icieconference.net/programe subject
index.php?subject=Capacity+Building, a takze lektury wzbogaconej o petne
teksty publikacji pokonferencyjne;.
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MALGORZATA KUPISIEWICZ

KILKA UWAG NA TEMAT SYSTEMU KSZTALCENIA
NIEPELNOSPRAWNYCH W CHINACH

Chiny sa szybko rozwijajacym si¢ panstwem o najwigkszej liczbie ludnosci i naj-
wigkszej réwniez liczbie 0sob niepetnosprawnych. W 1987 r. przeprowadzono
w Chinach badania na probie okoto 370 tys. rodzin, spo$rdd ktérych 67 tys. miato
w swoim gronie facznie okoto 77 tys. 0sob niepelnosprawnych. Stwierdzono u nich
nastgpujace rodzaje niepelnosprawnosci (w uktadzie malejacym): gtuchota, uposle-
dzenie umystowe, Slepota, niepelnosprawnos¢ fizyczna oraz choroby psychiczne
(psychozy, schizofrenia), przy czym liczba osob ghuchych byta o okoto 30% wyzsza
od drugiej w kolejnosci liczby uposledzonych umystowo oraz ponad 50% — od zaj-
mujacej trzecia pozycje — liczby 0sob z uposledzeniem wzroku. Pod wzgledem wie-
ku w$rdéd niepetnosprawnych najwigcej byto osob w wieku powyzej 60 lat, na dru-
gim miejscu plasowaty si¢ osoby w wieku od 50. do 60. r.z., na trzecim 10—24-letnie,
na czwartym 25—40-letnie, a na piatym najmtodsze (od roku do 9 lat).

Z badanej proby sposrod niepetnosprawnych pracowato w 1987 r. tacznie nieco
ponad 23 tys. osob, w tym mezczyzn — 16 tys., kobiet — 8 tys., przy czym wigkszo$¢
byla zatrudniona w rolnictwie, ustugach oraz przemysle. Ponad potowa niepetno-
sprawnych byta bezrobotna, z czego zaledwie niespelna 600 0sob uczyto sig.

W latach 1987 (kiedy przeprowadzono opisane wyzej badania) — 1996, w kto-
rym to roku liczba ludnosci przekroczyta w Chinach 1,2 miliarda, szacuje sig, ze
liczba niepetnosprawnych wynosita tacznie okoto 60 milionéw, z czego z nie-
petnosprawnoscia stuchu bylo 21 milionow, uposledzeniem umystowym — 21
milion6éw, uszkodzeniem wzroku — 9 milionéw, niepetnosprawnoscia fizyczna
— 9 milionéw oraz zaburzeniami psychicznymi — 9 milionéw, a z chorobami psy-
chicznymi — 2,3 miliona.

System ksztalcenia niepetnosprawnych w Chinach sktada si¢ obecnie z na-
stepujacych placowek: przedszkola specjalne, podstawowe i srednie szkoty spe-
cjalne, w tym $rednie szkoty zawodowe oraz klasy specjalne w szkotach integra-
cyjnych. Nalezy podkresli¢, ze w latach 1978-2004 liczba dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnej uczgszczajacych do przedszkoli specjalnych wzrosta w Chi-
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nach jedenastokrotnie. Cz¢$¢ ucznidw objetych nauka w placowkach specjal-
nych korzystata z internatéw funkcjonujacych przy tych placowkach, a tym,
ktorzy nie moga si¢ uczy¢ z powodu ztozonej niepetnosprawnosci poza domem
zapewnia si¢ nauczanie indywidualne przez nauczycieli dochodzacych.

Gloéwne zasady organizowania i prowadzenia nauki dla osob niepetnospraw-
nych dotycza: 1) lokalizacji szkot specjalnych, 2) rekrutowania dzieci i mlodzie-
zy do tych szkot, oraz 3) doradztwa pedagogicznego. Formutowaniem tych za-
sad oraz nadzorowaniem ich respektowania w praktyce szkot specjalnych
zajmuje si¢ Komitet Doradczy ds. Ksztalcenia Niepetnosprawnych, powotany
do zycia w 1985 r. 1 posiadajacy swoje filie we wszystkich duzych miastach.

Gdy chodzi o lokalizacje szkot specjalnych, to przyjgto zasadg, ze uczniowie
niepetnosprawni powinni by¢ kierowani do placowek potozonych najblizej ich
miejsca zamieszkania, przy czym zasada ta odnosi si¢ zar6wno do uczniow kie-
rowanych do szkot specjalnych, jak i do klas integracyjnych w szkotach publicz-
nych. Decyzje te wymagaja zgody rodzicéw uczniow niepetnosprawnych. Doty-
czy to zwlaszcza tych przypadkéw, kiedy zachodzi konieczno$¢ umieszczania
dzieci i mtodziezy w internatach funkcjonujacych przy szkotach specjalnych.

Rekrutowanie dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej do odpowiednich szkot
i klas integracyjnych dokonywane jest na podstawie badan, w wyniku ktérych
okresla si¢ rodzaj (uszkodzenie stuchu, wzroku, uposledzenie umystowe itd.)
oraz stopien niepetnosprawno$ci. Badania prowadzone sa przez pedagogow,
psychologdéw i lekarzy.

Doradztwo pedagogiczne, dokladniej za§ mowiac — pedagogiczno-zawodowe,
prowadzone jest nie tylko podczas rekrutacji uczniow niepetnosprawnych do szkot
specjalnych i klas integracyjnych w szkotach publicznych, lecz rowniez podczas
pobytu uczniéw w tych placowkach. Wazna rolg odgrywaja dzialania doradcze
przy kierowaniu uczniow konczacych szkote podstawowa do szkot zawodowych,
a takze — po ukonczeniu nauki — do pracy zgodnie z wybranym zawodem.

W raporcie o stanie i kierunkach ksztalcenia dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej, opracowanym w 2000 r. przez centralne wtadze o§wiatowe Chin, pod-
kresla sig, ze od 1951 r. ksztalcenie to traktowane jest jako integralny sktadnik
chinskiego systemu edukacyjnego. Ksztatceniem tym zajmuje si¢ wiele instytu-
cji 1 placowek zar6wno naukowych, jak i administracyjnych. Do najwazniej-
szych naleza: 1) Narodowy Komitet Koordynacyjny ds. Ksztatcenia Oséb Nie-
petnosprawnych, 2) Biuro Edukacji Specjalnej w Ministerstwie Os$wiaty,
3) wyspecjalizowane agencje oraz departamenty ksztalcenia oséb niepetno-
sprawnych na szczeblu przedszkoli i placowek objetych obowiazkiem szkolnym,
4) placowki roznych szczebli (lokalne, okrggowe) zajmujace si¢ ksztalceniem
zawodowym 0s6b niepelnosprawnych oraz ich zatrudnieniem.

Zgodnie z ustaleniami centralnych wtadz o$wiatowych, w kazdym o$rodku,
ktorego liczba mieszkancéw wynosi okoto 400 tys., musi funkcjonowaé przy-
najmniej jedna szkola specjalna. Wiadze pracuja obecnie nad zbudowaniem no-



126 Sprawozdania, komunikaty, kronika

wego systemu ksztalcenia specjalnego, przy czym szczegdlna uwage poswigcaja
rozbudowie klas specjalnych zintegrowanych w szkotach publicznych oraz za-
wodowych szkoét specjalnych o szerokim profilu specjalnosci, w tym elektro-

nicznych, dla mtodziezy niepetnosprawne;.
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PRZEGLAD CZASOPISM

EWA ZASEPA

THE AMERICAN JOURNAL ON MENTAL
RETARDATION, 2007 - WYBRANE ZAGADNIENIA

Czasopismo American Journal on Mental Retardation jest publikowane przez
amerykanskie towarzystwo zajmujace si¢ problemami 0sob z niepetnosprawno-
$cig intelektualna oraz zaburzeniami rozwoju — American Association on Intel-
lectual and Developmental Disabilities. Kazdy rocznik zawiera 6 numeréw po-
swigconych réznym aspektom funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego,
spotecznego 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna o rdznej etiologii, a tak-
ze zaburzeniami rozwoju. Rozpatrywane sa tez rozne kwestie dotyczace funk-
cjonowania rodzicow i opiekundow osob z niepetnosprawnos$cia intelektualna.
Autorzy prezentuja nowe techniki badawcze lub dokonuja oceny wiasciwosci
psychometrycznych juz istniejacych. Niekiedy tez caty numer poswigcony jest
jakiemus szczegolnemu zagadnieniu, jak na przyktad w tym roczniku ostatni — 6
numer zawiera rézne problemy zwigzane z funkcjonowaniem os6b z autyzmem
1 ich rodzin.

Wybrane tresci zawarte w tym roczniku mozna uporzadkowac, wyrozniajac
nastgpujace grupy tematyczne.

Pierwsza grupa zagadnien — problemy zwiqzane z rozwojem jezyka

J.E. Roberts, E.A. Hennon, J.R. Price, E. Dear, K. Anderson, N.A. Vander-
grift, (112, 1, s. 1-17) w artykule zatytulowanym Expressive language during
conversational speech in boys with fragile X syndrome charakteryzowaty funk-
cjonowanie lingwistyczne u chtopcow z zespotem fra(X). Chtopcy ci, jak wyni-
ka z przedstawionego przegladu badan, maja szczegolne trudnosci w zakresie
stownictwa oraz w syntaktycznym, pragmatycznym aspekcie jezyka i zrozumia-
tej wymowie. Mowa receptywna jest u nich na wyzszym poziomie niz mowa
ekspresyjna. W prezentowanych badaniach starano si¢ okresli¢, czy sa réznice
w zakresie zdolnosci syntaktycznych i1 stownikowych migdzy chtopcami z fra-



128 Przeglqd czasopism

(X) a chtopcami mtodszymi o prawidlowym rozwoju intelektualnym i o tym
samym wieku umystowym, co chtopcy z fra(X). W ten sposoéb sprawdzano, czy
trudnos$ci w mowie ekspresyjnej sa ograniczone do sktadni, czy tez reprezentuja
bardziej ogolne trudnosci w mowie ekspresyjnej i sg widoczne zarowno w stow-
nictwie, jak i sktadni. Celem badan bylo tez okreslenie, czy migdzy dwiema
grupami wystapig istotne roznice po kontroli trzech czynnikow: niewerbalnych
zdolnosci poznawczych, zrozumiato$ci mowy 1 wyksztatcenia matek. Ponadto
szacowano, czy sg istotne roéznice migdzy grupami w réznych elementach syn-
taktycznej ztozonosci: frazach rzeczownikowych, frazach czasownikowych, py-
taniach/negacjach oraz strukturze zdan. Uzyskane wyniki wskazuja na to, iz
chtopcy o prawidtowym rozwoju uzyskali wyzsze wyniki w zakresie: $redniej
dtugosci wypowiedzi (mean length of utterance MLU), zasobu stownictwa,
sktadni (wyniku ogolnego oraz czterech sktadnikach: frazach rzeczownikowych,
frazach czasownikowych, negacjach/pytaniach, strukturze zdan). Autorzy osza-
cowali, ze obserwowane deficyty u chtopcéw z fra(X) reprezentuja ogdlne defi-
cyty w ekspresyjnej mowie, a nie specyficzne deficyty syntaktyczne.

Charakterystyce profilu zdolnosci jezykowych u chlopcow z zespotem fra(X)
poswigcony jest tez artykut Joanne Roberts i wsp. (J. Roberts, J. Price, E. Barnes,
L. Nelson, M. Burchinal, E.A. Hennon, L. Moskowitz, A. Edwards, Ch. Malkin,
K. Anderson, J. Misenheimer, S.R. Hooper, Receptive vocabulary, expressive vo-
cabulary, and speech production of boys with fragile X syndrome in comparison to
boys with Down syndrome). Zespot fra(X), ktory wystepuje z czgstoscia 1 na 4000
urodzen, spowodowany jest mutacja genu FMRI, ktory jest odpowiedzialny za
produkcje waznego dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowania mozgu biatka.
Wsrod wielu cech charakterystycznych zespotu wymieniane sa pewne deficyty
jezykowe. Autorzy szacowali, czy chlopcy z zespotem fra(X) i wspotwystepujacy-
mi cechami autystycznymi rdznig si¢ od tych, ktorzy takich cech nie wykazuja,
atakze od dwoch grup kontrolnych: chtopcéw o prawidlowym rozwoju oraz chtop-
cow z zespolem Downa w zakresie mowy receptywnej i mowy ekspresyjne;.

Znaczeniu $wiadomosci fonologicznej dla nabywania stownictwa i umiejet-
nosci czytania poswigcony jest artykut Kathryn Saunders i Anthony’ego DeFu-
lio (Phonological awareness and rapie naming predict word attack and word
identification in adults with mild mental retardation, 112(3), s. 155-166).

Rozw¢j narracji u chlopcow z zespotem fra(X) byt charakteryzowany przez
Yolandg Keller-Bell i Leonarda Abbeduto (Narrative development in adolescents
and young adults with fragile X syndrome).

Druga grupa zagadnien — kwestie zwiqzane z rozwojem poznawczym

S. Majerus, M. Van der Linden, V. Braissand, S. Eliez (Verbal short-term
memory in individuals with chromosome 22ql1.2 deletion: specific deficit in se-
rial order retention capacities?) starali si¢ scharakteryzowaé profil zdolnosci
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pamigci krotkoterminowej werbalnej u 0sob z zespotem podniebienno-sercowo-
-twarzowym (velocardiofacial syndrome) uwarunkowanym delecja na dlugim
ramieniu chromosomu 22. Osoby z tym zespotem charakteryzuja si¢ ponad 40
anomaliami, w tym: wadami serca, roszczepem podniebienia, niedroznoscia
podniebienno-gardtowa oraz charakterystycznym wygladem twarzy i nizsza in-
teligencja oraz niepetnosprawnoscia intelektualng. Dzieci z tym zespotem czg-
sto umieraja w mtodym wieku, najczesciej z powodu wad serca. Gdy chodzi
0 pamig¢, to maja trudnosci w krotkoterminowej pamigci werbalnej, tzn. w za-
pamigtywaniu porzadku serii, cho¢ nie ma takich problemoéw, gdy chodzi o za-
pamigtywanie poszczegolnych stow.

Zdolno$ci wyobrazni okreslali u mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektu-
alna Y. Courbois, S. Orosi, J. Clerc (Mental rotation of unfamiliar stimuli by te-
enagers with mental retardation: role of feature salience, 112(5), s. 311-318).

Trzecia grupa — prezentacja technik pomiaru

W numerze 1 J.R. Taffe, K.M. Gray, L. Einfeld, M.C. Dekker, H.M. Koot,
E. Emerson, T. Koskentansta, B.J. Tonge, (Short form of the Developmental Be-
haviour Checklist, s. 31-39) przedstawili zmodyfikowana wersje Kwestionariu-
sza Zachowan Rozwojowych (The Developmental Behaviour Checklist DBC).
Kwestionariusz ten mierzy nasilenie zachowan problemowych u dzieci. Jego
pierwotna wersja zawierata 95 pozycji, za§ zmodyfikowana — 24. Oszacowano,
ze technika ta spelnia wlasciwosci psychometryczne.

L.M. Glidden, B.M. Jobe (Measuring parental daily rewards and worries in
the transition to adulthood, 112(4), s. 275-288) przedstawiaja technike, ktora
okresla codzienne funkcjonowanie rodziny, przezywane radosci, oraz zmartwie-
nia — Transition Daily Rewards and Worries Questionnaire TDRWQ. Autorki do-
konuja analizy czynnikowej techniki i wyrdzniaja cztery czynniki: pozytywna
orientacja na przysztos$¢, komunikacja, niezaleznos$¢ finansowa, relacje rodzinne.

Czwarta grupa — problemy zwiqzane 7 funkcjonowaniem spolecznym oraz
wystepowaniem zaburzen zachowania

Jakie zmienne zwiazane z cechami dziecka oraz z funkcjonowaniem rodziny
maja istotny wplyw na poczucie samotno$ci u dzieci w wieku szkolnym? Na takie
pytanie badawcze staraty si¢ udzieli¢ odpowiedzi Angela Howell, Penny Hauser-
Cram, Joanne E. Kersh (Setting the stage: early child and family characteristics as
predictors of later loneliness in children with developmental disabilities, 112(1),
s. 18-30). Dzieci z niepelnosprawnoscia, w tym tez z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna, maja mato przyjaciot, niekiedy sa izolowane od grupy spotecznej i od-
czuwaja samotno$¢. W tym badaniu autorki chciaty okresli¢, ktore zmienne zwia-
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zane z funkcjonowaniem dziecka niepetnosprawnego, gdy miato ono 3 lata, oraz
ktore charakterystyki funkcjonowania rodziny maja wptyw na poczucie samotno-
$ci dziecka, gdy ma ono 10 lat. ,,Poczucie samotnosci zostato okreslone jako odbie-
rany subiektywny brak satysfakcjonujacych relacji oraz w nastgpstwie tego poczu-
cie braku spolecznej przynaleznosci w szczegdlnych kontekstach, np. w szkole”
(s. 20). Jak wynika z relacji matek, ok. 50% badanych 10-letnich dzieci z niepetno-
sprawnos$cia nie mialo przyjaciol, nie uczestniczyto w waznych wydarzeniach
grupowych, jak np. urodziny. Wyniki uzyskane w badaniu Kwestionariuszem Sa-
motno$ci (Williams, Aster, 1992) wypehlianym przez dzieci wskazuja, ze 30%
sposrod nich uzyskato wyniki wysokie, za$ 19% — bardzo wysokie. Wyniki te
wskazuja na wyzsze niz w grupie dzieci o prawidlowym rozwoju poczucie samot-
nosci. Wyzszy poziom poczucia samotnosci u dzieci 10-letnich jest uwarunkowa-
ny wyzszym poziomem zachowan problemowych eksternalizacyjnych szacowa-
nych wtedy, gdy dzieci byly w wieku 3 lat, a takze mniej pozytywnym klimatem
rodzinnym. Poczucie samotnosci dzieci 10-letnich nie jest istotnie zwigzane z po-
ziomem intelektualnym oraz zachowaniem dzieci, gdy miaty 3 lata oraz nie jest
istotnie zwiazane z przychodami rodziny.

Jako$ciowe badania dotyczace charakterystyki zwiazkow przyjacielskich
w grupie mtodziezy z zaburzeniami rozwoju prowadzili C. Matheson, R.J. Ol-
sen, T. Weisner (4 good friend is hard to find: friendship among adolescents
with disabilities). W wypowiedziach mlodych ludzi powtarzaty si¢ czesto takie
watki, jak: towarzyszenie, cato§ciowos¢ dziatan, tzn. wykonywanie roéznych
czynno$ci w wielu miejscach, podobienstwo cech i upodoban, stabilno$¢ zwiaz-
ku, pozytywne cechy przyjaciela, intymny i bliski charakter zwiazku, wzajem-
ne zaufanie i troszczenie si¢ o siebie.

O. Kim, S. Hupp (Instructional interactions of students with cognitive disabi-
lities: sequential analysis, 112(2), s. 94—106) wskazali na to, ze na sposob zacho-
wania nauczyciela istotny wplyw ma zachowania ucznia.

Bardzo skomplikowane badania dotyczace wyjasnienia zachowan stereoty-
powych przeprowadzili K.M. Newell i JW. Bodfish (Dynamical origins of ste-
reotypy: relation of postura movements during sitting to stereotypem movements
during rocking, s. 66-75).

Wplyw statusu socjoekonomicznego rodziny na stan zdrowia fizycznego i psy-
chicznego dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng badali E. Emer-
son, Ch. Hatton (Contribution of socioeconomic position to health inequalities of
british children and adolescents with intellectual disabilities, 112(2), s. 140—150).

Piata grupa — przedstawienie spraw dotyczqcych rodzicow i opiekunow dzieci
niepetnosprawnych

Duze badania epidemiologiczne dotyczace czestosci rozwodoéw w rodzinach
dzieci z zespotem Downa przedstawili Richard C. Urbano i Robert M. Hodapp
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(Divorce in familie of children with Down syndrome: a population-based study,
112(4), s. 261-274). Rodzicielstwo w przypadku dzieci z zespotem Downa przy-
sparza mniej stresow, obcigzen i trudno$ci. Badania prowadzone na gruncie psy-
chologii pozytywnej wskazuja na to, ze rodzice mowia nie tak rzadko o pozy-
tywnych stronach wychowywania swego dziecka, o korzysciach natury
relacyjnej i duchowej. Wiele tez prac wykazuje, iz funkcjonowanie systemu ro-
dzinnego jest lepsze w poréwnaniu z rodzinami dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna o innej etiologii. W tych przedstawionych badaniach epidemiolo-
gicznych oszacowano, ze w rodzinach dzieci z zespotem Downa wystepowato
istotnie mniej rozwodow (7,6%) niz w rodzinach dzieci z innymi zaburzeniami
rozwojowymi (11,2%) 1 w rodzinach dzieci o prawidlowym rozwoju (10,8%).
Najczgsciej rozwody wystgpowaly, gdy dziecko miato mniej niz 2 lata, rodzice
byli mniej wyksztatceni oraz w mlodszym wieku.

Psychologiczna charakterystyka rodzicéw dzieci z niska inteligencja (tj. I1 od
71 do 84) byta tematem pracy R. M. Fenning, J.K. Baker, B.L. Baker, K.A. Crnic
(Parenting children with borderline intellectual functioning: a unique risk popu-
lation).

Pozytywny wptyw dziecka z niepetnosprawmoscia intelektualna na funkcjo-
nowanie rodziny i przezycia rodzicéw charakteryzowali J. Blecher i B.L. Baker
(Positive impact of intellectual disability on familie, 112(5), s. 330-348).

Numer 6 poswigcony jest osobom z zaburzeniem autystycznym oraz ich ro-
dzicom i opiekunom. Redaktorem tego numeru jest profesor William MacLean.

Lounds, J., Seltzer, M.M., Greenberg, J.S., Shattuck, P.T. (Transition and
change in adolescents and young adults with autism: longitudinal effects on ma-
ternal well-being, 112(6), s. 401-417) prowadzity badania longitudinalne trwaja-
ce cztery lata dotyczace zmian w zakresie zachowan problemowych i cech auty-
stycznych, a takze funkcjonowania ich rodzicow. Na przestrzeni tego czasu
stwierdzono zmniejszanie si¢ objawow autystycznych i zachowan problemo-
wych u mtodziezy i mlodych dorostych, tzn. u 47,9% zmniejszylta si¢ liczba
symptoméw autystycznych i u 46,4% — nasilenie zachowan problemowych po
czterech latach w poréwnaniu z pierwszym pomiarem. Poziom lgku matek
zmniejszal si¢ na przestrzeni trwania badan, zas$ jakos¢ relacji matka—dziecko
— zwigkszata sig. Stwierdzono istotne zalezno$ci migdzy poziomem cech auty-
stycznych i nasileniem zaburzen zachowania a dobrostanem matek i jako$cia
relacji matka—dziecko.

Pozytywne efekty intensywnej behawioralnej interwencji oszacowali B. Re-
mington, R. Hastings, H. Kovshoff, F. degli Espinosa, E. Jahr, T. Brown, P. Als-
ford, M. Lemaic, N. Ward (Early intensive behavioral intervention: outcomes for
children with autism and their parents after two years, 112(6), s. 418—438).

A.M. Estes, G. Dawson, L. Sterling, J. Munson (Level of intellectual function-
ing predicts patterns of associated symptoms in school-age children with autism
spectrum disorder, 112(6), s. 439-449) zbadaty dzieci w wieku 6 lat i ponownie,
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gdy miaty 9 lat. W wieku 6 lat okreslono, jaki maja poziom rozwoju intelektual-
nego i zachowania przystosowawczego, zas w wieku 9 lat — nasilenie roznych
kategorii zachowan problemowych. Dzieci o nizszym poziomie intelektualnym,
a szczegolnie niewerbalnych zdolno$ci oraz o nizszym poziomie funkcjonowa-
nia przystosowawczego charakteryzuja si¢ wigkszym nasileniem zachowan pro-
blemowych, gtownie eksternalizacyjnych. Jeden z wynikéw analizy réznit si¢
od pozostatych, tj. w zakresie lgku i depresji dzieci 0 wyzszym poziomie zdol-
nos$ci werbalnych charakteryzuja si¢ wigkszym nasileniem tych stanow.

S.L., Bishop, J. Richler, A.C. Cain, C. Lord, (Predictors of perceived negative
impact in mothers of children with autism spektrum disorder, 112(6), s. 450—461)
analizowali zmienne, ktore miaty istotny wplyw na przezywany stres w grupie
matek dzieci z zaburzeniem autystycznym.

Badania wspotczesne sa nierzadko bardzo skomplikowane. Wiele z nich ma
charakter interdyscyplinarny, najczesciej sa to badania psychologiczno-medycz-
ne czy tez psychologiczno-biologiczne. Wiele z nich wyjasnia trudnosci, jakich
doswiadczaja osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna. Wiele opisuje nowo
odkryte zespoty genetyczne, podkreslajac znaczenie wyrdznienia behawioral-
nego fenotypu charakterystycznego dla poszczego6lnych jednostek chorobowych.
I co najwazniejsze, w bardzo wielu z nich wida¢ podstawy do nadziei na mozli-
wosci rozwojowe, na usprawnienie osob niepetnosprawnych intelektualnie,
a takze polepszenie funkcjonowania ich rodzin.
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SEOWNIK TERMINOLOGICZNY
DICTIONARY (TERMINOLOGY)

Deficyty poznawcze (w schizofrenii) — zaburze-
nia funkcjonowania poznawczego wielu obszarow
dotyczacych pamigci krotko- i dtugotrwatej, pro-
cesOW uczenia sig, funkeji jezykowych, ogélnego
poziomu intelektualnego. Moga wystgpowaé juz
w dziecinstwie, wyraznie za$ nasilaja si¢ nawet
w okresie do dwoch lat przed pojawieniem sig
pierwszego epizodu psychotycznego. W zalezno-
Sci od przebiegu schizofrenii, leczenia, oddziaty-
wan terapeutycznych moga by¢ na réznym pozio-
mie w roznych okresach choroby.

Beata Hintze

Kompetencja komunikacyjna —,,zdolnos¢ do sku-
tecznego porozumiewania si¢ z innymi ludzmi za
posrednictwem jgzyka oraz zachowan niewerbal-
nych ksztaltujaca si¢ w wyniku do$wiadczenia” (za:
A. Twardowski (2002). Ksztalcenie dialogowej kom-
petencji komunikacyjnej u uczniow niepetnospraw-
nych intelektualnie. Kalisz—Poznan: Wydawnictwo
UAM, s. 105).

Michat J. Gacek

Krewni pierwszego stopnia — rodzice, rodzen-
stwo 1 potomstwo np. osob chorujacych na schizo-
frenig lub inne choroby.

Beata Hintze

Kuratela — forma wsparcia osobowego polegaja-
ca na sprawowaniu pieczy nad osoba i majatkiem
m.in. 0s6b ubezwlasnowolnionych czgsciowo po-
przez doradzenie w prowadzeniu ich spraw oraz
wyrazanie zgody na dokonywanie przez nie czyn-
nosci prawnych (Kodeks cywilny — art. 16, Ko-
deks rodzinny i opiekunczy — art. 181 i 183).
Agnieszka Maslanka

Mieszkania chronione — forma pomocy spotecz-
nej przeznaczona dla kazdej osoby, ktora ze wzgle-
du na wiek, niepetnosprawnos¢, chorobg lub sytu-
acj¢ zyciowa potrzebuje wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ale nie wymaga ustug catodobo-
wej opieki. Jej celem jest przygotowanie osob tam
mieszkajacych do samodzielnego zycia w spotecz-
nosci (Ustawa o pomocy spotecznej — art. 53).
Agnieszka Maslanka

Opieka — forma wsparcia osobowego dla matolet-
nich dzieci oraz 0s6b ubezwtasnowolnionych cat-
kowicie polegajaca na sprawowaniu pieczy nad
tymi osobami i ich majatkiem oraz prawnym re-

Cognitive deficits (in schizophrenia) — cognitive
functioning disorders in numerous areas which
affect long- and short-term memory, learning
processes, language functions, and the general in-
tellectual level. They may appear already in child-
hood, and they clearly intensify even up to two
years before the first psychotic episode develops.
Depending on the course of schizophrenia, the
treatment and therapeutic interventions, they can
be at different levels in different periods of the
disease.

Beata Hintze

Communicative competence — “ability to suc-
cessfully communicate with others using verbal
and non-verbal means which develops is a result
of a person’s experience” (after: A. Twardowski
(2002). Ksztalcenie dialogowej kompetencji
komunikacyjnej u uczniow niepetnosprawnych in-
telektualnie. Kalisz—Poznan: Wydawnictwo UAM,
p. 105).

Michat J. Gacek

First-degree relatives — parents, siblings and
children, for example of people suffering from
schizophrenia or other diseases.

Beata Hintze

Tutelage — form of personal support involving the
custody of a person and their property, e.g. of par-
tially incapacitated persons, exercised by advising
in the management of their affairs and giving con-
sent to their legal actions (Civil Code — art. 16,
Family and Guardianship Code — art. 181 and
183).

Agnieszka Maslanka

Supported housing — social assistance available
to persons who need support in everyday life be-
cause of their age, disability, illness or life cir-
cumstances but who do not require twenty-four-
hour care. Its aim is to prepare the residents for
independent life in the community (Social Assist-
ance Act — art. 53).

Agnieszka Maslanka

Guardianship — a form of personal support for
minors and totally incapacitated persons involv-
ing care for a person and property of those per-
sons and their legal representation in all affaires



prezentowaniu tych os6b we wszystkich sprawach
(Kodeks cywilny — art. 13, Kodeks rodzinny
i opiekunczy — art. 1551 175).

Agnieszka Maslanka

Przystosowanie emocjonalne — konstrukt psycho-
logiczny opisujacy funkcjonowanie emocjonalne
w kontekscie spotecznym. Przystosowanie emocjo-
nalne odnosi si¢ do zdolnosci adekwatnego i stabil-
nego reagowania w sytuacjach trudnych oraz wiaze
si¢ zumiejgtno$cia utrzymania satysfakcjonujacych
relacji z osobami bliskimi, adekwatnym poziomem
samooceny 1 ogolnym dobrostanem jednostki.
O trudno$ciach w przystosowaniu emocjonalnym
moga $wiadczy¢ problemy dwojakiego rodzaju: te
zwigzane z nasilonym Igkiem i wycofaniem spo-
lecznym (problemy internalizacyjne) oraz te zwia-
zane z agresja i wchodzeniem w konflikt z autory-
tetami (problemy eksternalizacyjne).

Michat J. Gacek

Psychoedukacja — model oddziatywan terapeu-
tyczno-edukacyjnych wobec chorego na schizo-
frenig i jego rodziny, dostosowany do potrzeb pa-
cjentow 1 ich bliskich, bioracy pod uwage
kliniczne aspekty choroby jak czas jej trwania,
nasilenie 1 wystgpowanie objawow. Polega na
wspieraniu chorych i ich rodzin w radzeniu sobie
z do$wiadczeniami z okresu psychozy poprzez
edukowanie na temat choroby, leczenia, mozliwo-
$ci zapobiegania nawrotom.

Beata Hintze

Self-adwokatura — rodzaj wsparcia a jednocze$nie
ruch os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna
umozliwiajacy tym osobom samodzielne wystgpo-
wanie we wilasnych sprawach, wypowiadanie si¢
i egzekwowanie swoich potrzeb i praw (A. Medve-
cova (2004). Czym jest self-adwokatura? W: Samo-
dzielne wystepowanie we wiasnych sprawach (self-
adokatura) — Jak to robi¢? Warszawa: Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Osob z UpoSledzeniem
Umystowym).

Agnieszka Maslanka

Schizofrenia — jedna z najpowazniejszych choréb
psychicznych, wystepuje u 1% populacji ogoélnej,
najczeséciej choruja na nig osoby mlode w wieku
16-30 lat, charakteryzuje si¢ trzema grupami obja-
wow: pozytywnych (wytworczych), negatywnych
(ubytkowych) i deficytu kognitywnego (zaburzenia
poznawcze). Wymaga stosowania réwnolegle le-
czenia farmakologicznego i1 réznych oddziatywan
psychoterapeutycznych.

Beata Hintze

(Civil code — art. 13, Family and guardianship
code — art. 155 and 175).
Agnieszka Maslanka

Emotional adjustment — psychological construct
that describes emotional functioning in the social
context. Emotional adjustment refers to the ability
to react in an adequate and stable manner in dif-
ficult situations, and it can be linked with the com-
petence to maintain satisfactory relationships
with others, with adequate self-esteem and with
the general well-being of a person. There are two
kinds of problems which may indicate difficulties
in emotional adjustment: internalized problems
(such as anxiety and social withdrawal) and exter-
nalized problems (such as aggression and opposite
behaviors).

Michat J. Gacek

Psychoeducation — therapeutic and educational in-
tervention model for patients suffering from schiz-
ophrenia and their families, adapted to their needs,
which takes into consideration such clinical aspects
of the disease as disease duration, and symptom
intensification and occurrence. It consists in sup-
porting the patients and their families in dealing
with the experiences they had during the period of
psychosis by educating them about the disease, its
treatment and the ways to prevent recurrences.
Beata Hintze

Self-advocacy — a form of support and a move-
ment of people with intellectual disability en-
abling those persons to take actions in their mat-
ters, to speak for themselves and to execute their
needs and rights (A. Medvecova (2004). Czym jest
Self-adwokatura? W: Samodzielne wystepowanie
we wilasnych sprawach (self-adokatura) — Jak to
robi¢? Warszawa: Polskie Stowarzyszenie na
rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym).
Agnieszka Maslanka

Schizophrenia — one of the most serious mental
diseases, it affects one percent of the general popu-
lation, mainly young people aged 16-30, it mani-
fests with three types of symptoms: positive (ac-
tive) symptoms, negative (deficit) symptoms and
cognitive deficits (cognitive disorders). It requires
the simultaneous use of pharmacological treatment
and various psychotherapeutic interventions.
Beata Hintze



Terapia poznawczo-behawioralna — usystema-
tyzowana, krotkoterminowa i zorientowana na
terazniejszo$¢ forma psychoterapii réznych zabu-
rzen psychicznych, nastawiona na rozwiazanie
aktualnych problemoéw oraz zmiang nieprzystoso-
wawczych wzorcow myslenia i zachowania. Zo-
stala opracowana przez Aarona Becka w latach
60. XX w., poczatkowo dla leczenia depresji.
Beata Hintze

Ubezwlasnowolnienie — instytucja prawna pole-
gajaca na pozbawieniu w calosci lub w czgsci zdol-
nosci do czynnos$ci prawnych osob, ktore ze wzgle-
du na swo¢j stan psychiczny lub poziom rozwoju
umystowego nie sa w stanie samodzielnie prowa-
dzi¢ swoich spraw lub potrzebuja pomocy w ich
prowadzeniu (Kodeks cywilny —art. 13 1 16).
Agnieszka Maslanka

Wsparcie 0séb z niepelnosprawnoscia — odpo-
wiadajaca na potrzeby jednostki pomoc, dostgpna
i otrzymywana ustawicznie podczas codziennych
interakcji z innymi ludzmi oraz majaca na celu
przygotowanie osoby z niepetnosprawnoscia do
petnienia okreslonych rdl spotecznych, zintegro-
wanie jej ze spotecznoscia lokalng i wykorzysta-
nie jej potencjatu zawodowego (R.J. Piotrowicz
(2005). Jakos¢ zycia w subiektywnej ocenie 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie jako podsta-
wa konstruowania programow rehabilitacji spo-
tecznej. Czlowiek—Niepetnosprawnoscé—Spoteczen-
stwo, 2; J. Sowa (2006). Wyrownywanie startu
zyciowego 0sob z niepetnosprawnoscia. W: Z. Pa-
lak (red.), Jakos¢ zycia osob niepetnosprawnych
i nieprzystosowanych spolecznie. Lublin: Wy-
dawnictwo UAM).

Agnieszka Maslanka

Zatrudnienie wspierane — forma zatrudnienia
0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualna na
otwartym rynku pracy polegajaca na umieszcze-
niu danej osoby w miejscu pracy, zapewnieniu jej
szkolenia w trakcie wykonywania pracy oraz
wspieraniu przez odpowiednio do tego przeszko-
lonego trenera pracy tak dtugo jak dana osoba
tego potrzebuje (W. Otrebski (2001). Osoby z upo-
Sledzeniem umystowym w sytuacji pracy. Lublin:
Towarzystwo Naukowe KUL).

Agnieszka Maslanka

Cognitive-behavioral therapy - systematic,
short-term and present-oriented psychotherapeu-
tic approach to various disorders which is geared
towards solving current problems and changing
non-adaptive patterns of thinking and behaving. It
was developed by Aaron Beck in the sixties of the
20 century, initially to treat depression.

Beata Hintze

Incapacitation — legal institution of partial or to-
tal deprivation of the capacity to perform legal
acts by persons who cannot manage their affairs
or need assistance in this area because of their
mental or intellectual state (Civil Code — art. 13
and 16).

Agnieszka Maslanka

Support for persons with disabilities — kind of as-
sistance corresponding to an individual’s needs,
available and continuously acquired during every-
day interactions with other people, which aims to
prepare a person with intellectual disability to fulfill
certain social roles, to integrate that person into their
local community and to make use of their occupa-
tional potential (R.J. Piotrowicz (2005). Jakos$¢ zycia
w subiektywnej ocenie osob niepetnosprawnych
intelektualnie jako podstawa konstruowania pro-
gramow rehabilitacji  spotecznej. Czlowiek—Nie-
petnosprawnosé—Spoteczenstwo, 2; J. Sowa (2006).
Wyréwnywanie startu zyciowego o0soéb z nie-
petnosprawnoscia. In: Z. Palak (Ed.), Jakos¢ zycia
0sob  niepelnosprawnych i nieprzystosowanych
spolecznie. Lublin: Wydawnictwo UAM).
Agnieszka Maslanka

Supported employment — form of employment
of persons with intellectual disabilities on the
open labor market where a given person is placed
in a workplace, trained on the job, and supported
by a qualified work trainer for as long as neces-
sary (W. Otrebski (2001). Osoby z uposledzeniem
umystowym w sytuacji pracy. Lublin: Towarzyst-
wo Naukowe KUL).

Agnieszka Maslanka



