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ARTYKULY I ROZPRAWY

JOZEF SOWA

ETYCZNE ASPEKTY PROCESU REHABILITACJI

Wstep

Zyjemy w czasach, w ktorych wiedza i technologia umozliwiaja postep w nie-
wyobrazalnym dotychczas tempie i zakresie. Nigdzie jednak skutki tego postepu
nie stawiaja tak wielu pytan, jak w przypadku biologii i dziedzin zwigzanych
z ochrong zdrowia cztowieka. Mimo Ze osiagnigto znaczace postgpy w wykry-
waniu i leczeniu wielu chorob, to zar6wno poszczegolne jednostki, jak i cate
spoteczenstwa, staja nadal w obliczu narastajacych problemow i kontrowersji
etycznych z tym zwiazanych. Jesli ma si¢ realizowaé zasade ,,leczenia cztowie-
ka, a nie tylko choroby”, wnosi si¢ tym samym do lecznictwa elementy spotecz-
ne, przez co troszczy si¢ o los osoby niepetnosprawnej. Tym samym przyczynia
si¢ do rehumanizacji medycyny, ktora daleko posunigta technicyzacja w pew-
nym stopniu dehumanizuje (por. W. Dega, 1998). W tej relacji decyzje dotyczace
zdrowia i rehabilitacji budza wciaz silne emocje i sa czgsto zwiazane z moralny-
mi przekonaniami poszczeg6élnych ludzi. Dodatkowo jeszcze okres przetomu
transformacyjnego z coraz wigksza ostros$cig uswiadamia z jednej strony zna-
czenie, jakiego nabiera w tej mierze kwestia wlasciwych wyborow, z drugiej zas
— $wiadomos¢ konsekwencji owych wyboroéw. Ponadto postrzegana niepewno$¢
odnoszona do warto$ci moralnych i wynikajace stad dylematy, wskazuja na
swoista ,,etyczng dramaturgi¢” zycia i wywotuja potrzebe refleksji nad kwestia-
mi etycznymi. Ta sytuacja implikuje wiele pytan, na ktore trudno znalez¢ jedno-
znaczng odpowiedz.

Poszukujac wspolnej plaszczyzny dla relacjonowanych zagadnien, na pierw-
szym miejscu wymieni¢ mozna cierpienie (M. Scheler, 1995; J. Szczepanski,
1995). Cierpienie pojete szeroko — jako to, co zgotowat nam los, inni ludzie, my
sami sobie, ale tez jako skutek wielu choréb i anomalii rozwojowych. Cztowiek
poszukujac réznych sposobow przezwycig¢zania cierpienia, odwotuje si¢ do wila-
snej koncepcji wartosci spotecznych, wtasnej koncepcji dobra i zta, réwniez wiha-
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snych upodoban, niechgci czy obaw. W efekcie, wptywa na okreslony tok postg-
powania wspomagajacego.

Te stwierdzenia, przeniesione na teren refleks;ji dotyczacych problematyki od-
dziatywan wspomagajacych, zachecaja do analizy nie tylko ludzkich stanéw
i zachowan, ale takze form pomocy oczekiwanych i oferowanych jednym lu-
dziom przez drugich. Nie wymaga uzasadnienia fakt, iz decyzje w kwestii po-
prawy stanu zdrowia, budza silne emocje i sa czgsto zwiazane z pogladami po-
szczegblnych osob. Rozwazajac problem w filozoficznym wymiarze mozna
powiedzie¢, ze oddziatywania wspomagajace — jako codzienna, spontaniczna
dziatalnos¢ zyczliwych osob i jako wyspecjalizowane zadanie profesjonalnych
instytucji — maja swoje nalezne odniesienia w poczuciu moralnego obowiazku
pomagania cierpiacym (por. tamze).

Wprowadza nas to w zagadnienie koncepcji cztowieka, istoty niepelnospraw-
nosci, problematyki wzajemnych stosunkoéw utozonych w triade: filozofia — ety-
ka — rehabilitacja. Okazuje si¢ nadto, ze kwestia ta nabiera szczegdlnego znacze-
nia zwlaszcza dzisiaj, tj. w okresie wielkich przemian i sporow cywilizacyjnych
w podejsciu do niepelnosprawnosci, zycia i §mierci, pici i rozwoju ludzkosci
w ogole. Poglebiona refleksja nad istota omawianych zagadnien, znajduje coraz
wyrazniej nalezne aplikacje w pedagogice specjalnej, co wyraza sig, ogolnie
rzecz ujmujac — w metodach pracy z ta grupa ludzi. Ma si¢ przede wszystkim na
uwadze szersze uwzglednienie osiagnig¢ psychologii poznawczej i spotecznej
—wlacznie z kierunkiem ekologicznym. Po wtore, chodzi o odejs$cie od nadmier-
nej koncentracji na biologicznym wymiarze niepetnosprawnos$ci, a skupienie
uwagi glownie na skutkach psychospotecznych.

Zrozumie¢ bowiem kogo$, wyjasni¢ jego zachowania i przezycia w sytuacji
trudnej, jaka stwarza niepetnosprawno$¢, mozna tylko wowczas, gdy spojrzymy
na niego w aspekcie personalistycznym, uznajacym cztowieka za Osobg i przyj-
mujacym personalne zaangazowanie doradcy — rehabilitanta. Tym samym jed-
nostka ludzka nie moze wystgpowac jako przypadek choroby, egzemplarz ga-
tunku czy ,,produkt” spoteczenstwa. Poglebiajac filozoficzna refleksje nad istota
zycia cztowieka, akcentuje si¢ zarazem potrzebg okreslenia ontologicznych za-
tozen dotyczacych jego natury. Pomocne staje si¢ tez tzw. podejscie relacyjne,
uwzgledniajace wzajemne stosunki: cztowieka do samego siebie; cztowieka do
drugiego czlowieka i najbardziej pojemne — cztowieka do $wiata (por. W. Pozna-
niak, 1989; S. Rucinski, 1993 i in.).

Pomoc osobie z niepetnosprawnoscia — wraz z pojawieniem si¢ humanistycz-
nych pradow w poradnictwie — jest swoista forma relacji migdzy osoba pomaga-
jaca a wspomagana. Jesli do tego uznamy s$cisty zwiazek migdzy swiadomoscia
ontologiczno-aksjologiczna oraz odwotamy si¢ zarazem do tradycji filozoficz-
nej, ktora zrodet etyki dopatruje si¢ w badaniu natury cztowieka, wowczas bar-
dziej wyraziscie definiuja si¢ omawiane procesy. Ma miejsce pewien dialog
i spotkanie w procesie rehabilitacji, gdzie nastgpuje zawarcie swoistej transakcji
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migdzy doradca a pacjentem w kwestii rozwigzywania jego problemow egzy-
stencjalnych (por. J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, 1992; J. Janowska, 1993;
T. Witkowski, 1991).

Relacja dialogowa stwarza jednostce niepetnosprawnej szans¢ odkrycia wia-
snego bytu osobowego w realnym s$wiecie, ktory dla niej wydawac si¢ moze
zrazu ,,obcy” i nie do konca zrozumiaty. W gtownych swych zatozeniach peda-
gogika specjalna zespala si¢ wowczas z personalizmem i psychologia humani-
styczna. Konsekwencja tego jest m.in. przezwyci¢zenie deterministycznej kon-
cepcji cztowieka 1 podkreslenie jego zdolnosci do rozwoju. Etyka wyptywajaca
z zasad humanizmu stwarza jednostce realnie wigksza szans¢ rozwoju poprzez
ograniczanie cierpienia i usuwanie zniewalajacego lgku, jakie czgsto towarzysza
anomaliom w stanie zdrowia i rozwoju. Widzi si¢ w kazdym osobg, i to nieza-
leznie od wieku, poziomu dojrzatosci biologicznej, psychologicznej czy spolecz-
nej — przeciwdziala si¢ doswiadczaniu siebie jako jednostki pozbawionej znacze-
nia, pomaga w odzyskaniu poczucia wtasnej wartosci — odstania si¢ podmiotowe
istnienie jednostki (por. F. Adamski, 1993; M. Buber, 1993; B. Trze¢sicka, 1996).

Istota definiowanego interpersonalnego kontaktu jest wzajemne zrozumienie,
partnerstwo 1 wykluczenie wszelkiej ,,dominacji”. Z kolei kontakt osobowy staje
si¢ mozliwy dzigki naturalnej zdolnos$ci i dazeniu do bezinteresownego pomaga-
nia innym. Orientacja ,,na drugiego cztowieka” ktadzie nacisk na moralny cha-
rakter osoby ludzkiej i wyznacza zasadniczy kierunek wszelkich oddziatywan
wychowawczych, w tym rowniez w zakresie edukacji specjalne;.

Dopehienie tego watku wymaga jeszcze zwrocenia uwagi na kwestie autore-
habilitacji i autoedukacji. Stanowiag one zasadniczo samodzielne dazenie w celu
przezwycigzenia wlasnych ograniczen, dzigki czemu mozliwa staje sig tez kre-
acja jakosci wlasnego zycia.

Samorealizacja jako cel zycia egzemplifikuje zatem taka pomoc dla drugie-
go czlowieka, ktora wyraza si¢ w podmiotowym i dialogowym podejsciu do
kwestii rehabilitacyjnej. Ma to oszczedzi¢ jednostce przykrosci i dramatoéw
zwiazanych z sytuacja, jaka niesie juz sama tres¢ pojgcia ,,0soba z niepetno-
sprawnoscia”.

Nadrzednym celem staje si¢ w tym przypadku rozwoj tych cech jednostki,
ktore nierozerwalnie wiaza si¢ z rozwojem cztowieczenstwa. Na tak uwiktanej
drodze stawania si¢, wzrostu i rozwoju niezbedny jest pewien podmiot wspiera-
jacy, peten szacunku, pomocny w odkryciu wartos$ci istnienia. Wymaga si¢ za-
tem przyjecia postawy dialogu z drugim czlowiekiem, ktéra daje szans¢ pozna-
nia wartosci aksjologicznych, takich jak cierpienie, lub wartosci etycznych,
takich jak dobro i zto. Woéwczas podmioty staja wobec niepetnosprawnosci jako
wyzwania — a w procesie rehabilitacji odstaniaja jego szersze aspekty (por. E.
Tomasik 1997; i in.).

Podejmujac problem analizy filozoficznych i etycznych aspektow zagadnie-
nia, mozna je ujmowac na kilka sposobow. Jeden z nich wyraza kwestie deonto-
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logiczne polegajace na okresleniu obowiazkéw etycznych pedagogdéw specjal-
nych i innych profesjonalistow zajmujacych si¢ wspomaganiem ludzi
z niepetnosprawnosciami. Inne podejscia — okreslane niekiedy jako filozoficzne
— wydaja si¢ wyréznia¢ zwykle mozliwe do zaistnienia dylematy moralne w re-
akcji pomocowej — odnoszac je do procesu rehabilitacji.

Analiza dylematéw etycznych wywotuje tez wiele pytan dotyczacych zasto-
sowan praktycznych. Trudnosci zwiazane z proba odpowiedzi na nie wynikaja
nie tylko z odmiennej perspektywy zarysowanej przez etykow, ale takze przez
pedagogike specjalna. Etyk zwykle koncentruje si¢ na relacji: osoba — osoba
(osoba z niepelnosprawnoscia — rehabilitant). Pedagog za§, mimo ze urzeczy-
wistnia to w praktyce, analizuje jednak zagadnienie z punktu widzenia konkret-
nych oddzialywan wspomagajacych (por. T. Kotarbinski, 1993).

Wyraza si¢ zarazem poglad, Zze rozpatrywania teoretyczne na temat osob
z niepelnosprawnosciami maja sens o tyle, o ile moga znalez¢ nalezne aplika-
cje w doskonaleniu dziatan zmierzajacych do realnej poprawy sytuacji tej gru-
py 0séb.

Ujecie tematu wymagalo dokonania szeregu uproszczen. Tak si¢ bowiem
sktada, ze kazde z poruszonych zagadnien mogtoby stanowi¢ przedmiot odrgb-
nego opracowania. Majac t¢ swiadomos¢, zasygnalizowano jedynie pewne ogol-
ne prawidlowosci osadzone w koncepcji osoby ludzkiej oraz w jej warto$ciach
moralnych.

Rehabilitacja jako proces

Rehabilitacja — to wszelkie oddziatywanie zmierzajace do przywrdcenia pet-
ni sit osobom powaznie ostabionym schorzeniem lub urazami. Tego typu od-
dziatywanie jest zawsze zwiazane z przestrzeganiem pewnych norm etyczno-
moralnych przez tych, ktérzy podejmuja trud wspomagania drugiego cztowieka.
Ot06z ideatem w stosunku do 0s6b z niepetnosprawnosciami nie jest ani pomaga-
nie, ani opiekunczos¢, ani tez wspaniatlomys$Ilnos¢ (zob. W. Sanocki, 1984). Cho-
dzi tu o znacznie wigcej — 0 umiejgtno$¢ wezuwania si¢ w sytuacje jednostki
i podejmowanie dziatan lezacych nie tylko w sferze naszych obowiazkow. Do-
bitnie ilustruja to stowa B. Suchodolskiego (1982 aib, s. 106), ktory pisze: ,,cho-
dzi nie tylko o konkretne czyny, ktorych wykonanie jest wyrazem postuszen-
stwa wobec norm moralnych, ale o cata atmosfer¢ zyczliwosci cztowieka do
cztowieka [...], gotowos¢ do bezinteresownego dziatania”.

Postawmy kolejne pytanie: jakie czynniki warunkuja aktywny udziat rodzicow
w procesie rehabilitacji dziecka? Otoz rzeczywisto$¢ zwiazana z tym wyzwaniem
kryje w sobie wiele trudnych do przewidzenia momentdw. Jeden z nich stanowi
dostepnos¢ roznych form pomocy specjalistycznej i towarzyszace temu poczucie
bezpieczenstwa, pozwalajace tatwiej przystosowac si¢ do nowych zadan, obo-
wiazkow 1 specyficznych potrzeb dziecka. Owo ,,wewngtrzne” przygotowanie na
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problem medyczny wymagatez asystowania rodzicom w procesie pokonywania
przeszkod i utrudnien na zasadzie prtnerskiej wspolpracy ze specjalistami. Ko-
nieczne staje si¢ uznanie ich jako podmiotu, ktérego doswiadczenia i zdolnoSci
zwiazane sa z ,,naturalng” znajomoscia dziecka i jego potrzeb, uczynia bardziej
komplementarny cykl oddziatywan wspomagajacych. Odstonimy w tym kompe-
tencje rodzicow, a nasze (specjalistow) przedktadamy niejako do ich dyspozycji.
Tym samym tworzy si¢ warunek konieczny do budowania wzajemnego zaufania.

Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze méwiac o procesie wspomagania osoby
z niepetnosprawnoscia, nalezy wskaza¢ na jego specyfike. Nie chodzi tu o ,,prze-
obrazenie” cztowieka, a raczej dazenia do jego coraz wigkszej autonomii i wy-
razne podkreslenie takich przymiotéw bytu ludzkiego jak: godnos¢, wolnosc,
uczestnictwo, w pelnym tego stowa znaczeniu.

Kontakt z innymi ludzmi stojacymi w obliczu podobnych problemoéw stanowi
kolejny czynnik sprzyjajacy przystosowaniu si¢ do sytuacji zwiazanej z anoma-
lia rozwojowa dziecka. Pomaga on ksztaltowa¢ wlasciwy stosunek do niego,
a przede wszystkim ukierunkowuje zachowania rodzicow jako osob stojacych
najblizej w polu doswiadczen patologicznego rozwoju. Wzmacnia si¢ uznanie
prawa jednostki do szacunku i innosci oraz w wielu przypadkach zbliza do za-
stegpczych obszarow autonomii oraz sposobow jej wzbudzania. W efekcie stuzy
jej samorealizacji, wptywa na wyobrazenie o sobie, samooceng, pozytywna au-
torefleksje czy tez adekwatne przezywanie swoich mocnych stron i stabosci
(I. Obuchowska, 1993; Z. S¢kowska, 1995a; i in.).

Wyktadnia w procesie rehabilitacji winno by¢ postrzeganie tego, co wspdlne, co
taczy jednostki ludzkie migdzy soba. Przyczyny i skutki odmienno$ci rozwojowych
jednostek z niepetnosprawnosciami musza by¢ podstawa programowania procesu
rewalidacji i specyficznych rozwiazan w polityce spoleczno-socjalnej panstwa.

Rehabilitacja to oddzialywanie, ktore jest zwiazane ze stosowaniem okre-
$lonej filozofii — filozofii tych, ktérzy podejmuja trud wspomagania cztowieka
z niepetnosprawnos$cia. Tu nasuwa si¢ pytanie: jak czg¢sto w praktyce rehabili-
tacyjnej oddziatywania poprzedza refleksja osadzona w rozwazaniach filozo-
ficznych? Co czynimy i jaka w swych dziataniach urzeczywistniamy strategig?
Ujmujac kwestig skrotowo, mozna powiedzie¢, ze pomoc jednostce winna do-
tyczy¢ mozliwie najwczesniejszej fazy rozwoju. Jest ona co prawda jeszcze
niedojrzata do przetwarzania informacji ze Srodowiska zewngtrznego, jednak
dziecko bezustannie poszukuje potrzebnych mu cech pola bodzcowego
(M. Piszczek, 1995). Racjonalnos¢ wyraza si¢ w pielggnacji jego rozwoju.
W pozniejszych okresach zycia pojawiaja si¢ pierwsze reakcje wychowawcze
— mozliwy staje si¢ dialog. Jego zasada w oddzialywaniach wspomagajacych
jest dialogowy sposob bycia obydwu stron tego procesu, traktujacych si¢ wza-
jemnie jako rownowazne podmioty, posiadajace rozne doswiadczenia; majace
rozne mozliwos$ci dzialania (por. J. Banasiak, 1996; M. Rucinski, 1993;
A. Tchorzewski, 1993 i in.).
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Dziatanie oparte na przyjetych przestankach i okreslonej orientacji postepo-
wania jest takze stosowaniem wilasnej strategii. Trzeba w tym miejscu zauwa-
zy¢, ze moéwiac o procesie wspomagania rozwoju osoby niepetnosprawnej nale-
zy wskaza¢ na jego specyfike. Nie chodzi tu przeciez o ,,przeobrazenie”
cztowieka, a raczej dazenie do jego coraz wigkszej autonomii i wyrazne podkre-
$lenie takich przymiotow bytu ludzkiego, jak: godnos¢, wolno$¢, uczestnictwo
w pelnym tego stlowa znaczeniu (por. J. Kozielecki, 1996 i in.).

Tak wigc ,,wspomaganie” — ,,wspieranie” rozwoju 0soby z niepelnosprawnoscia
jest jednym z podstawowych czynnikdéw warunkujacych efektywnos¢ procesu re-
habilitacji. W tym kierunku ida postulaty i programy zastgpowania typowych od-
dziatywan wychowawczych formami pomocy §wiadczonej jednostce w jej samo-
rozwoju. Pojawia si¢ problem autorehabilitacji, a wigc formy rehabilitacji, ktora
w okresie dorostego zycia staje si¢ najskuteczniejsza (A. Hulek, 1993).

Zmierza si¢ do ,,odkrycia” podmiotu jednostki, a wejscie z nia w dialog jest
szansa dla edukacji (w tym specjalnej) w ogole — wszakze podmiotowosé, Scislej
moéwiac poziom upodmiotowienia, jest wynikiem, a jednocze$nie warunkiem
dalszego rozwoju.

Dziatalno$¢ w tym zakresie wiaze si¢ z konstruktywnym doradztwem — w re-
lacji osobowej z terapeuta — ktore zawiera wszelkie elementy rehabilitacyjnego
usprawniania. Osobowe spotkanie w procesie oddziatywan wspomagajacych
jest zatem asystowaniem, pomaganiem jednostce z niepetnosprawnoscia — pet-
nieniem roli ,,przewodnika” w osigganiu przez nia funkcjonalnej zdolnosci
1 efektywnego przystosowania. Doda¢ nalezy, ze 6w kontakt z innym cztowie-
kiem ma warto$¢ sama w sobie: ze jestem z drugim, ze stucham jego glosu, ze
jestem przez niego wybrany, gdyz do mnie si¢ zwrdcit, jest tym, co czyni zycie
ludzkim, co czyni kazdego z nas cztowiekiem (W. Poznaniak, 1989, s. 22).

Ponadto, jesli przyjmuje si¢ okreslone postawy wobec jednostki — postawy
autentyzmu, akceptacji, otwarto$ci i rozumienia empatycznego, mozemy powie-
dzie¢, ze proces rehabilitacyjnego doradztwa podejmowany jest z uwzglednie-
niem nadrz¢dnych wartosci, godnosci i praw osoby ludzkiej (por. J. Janowska,
1993, T. Witkowski, 1991 i in.).

Odnoszac si¢ do podmiotu rehabilitujacego — ma si¢ na uwadze dokonywanie
wgladu w to, co robimy, wyciaganie wnioskow dla swej postawy i dziatalnosci.
Mozliwe staje si¢ wowczas ,,odkrycie” naszej wiedzy o sobie i §wiecie, o tym, co
dla nas wazne, co si¢ w tym liczy — tj. naszej filozofii, ktora nie tyle glosimy, ile
stosujemy w zyciu (J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, 1992, s. 45).

Autonomia i kompetencja jednostki z niepelnosprawnos$cia w procesie
rehabilitacji

Zasada wymagajaca szacunku dla autonomicznych wyborow innych ludzi
jest tak silnie zakorzeniona w moralnosci potocznej jak zadna inna, cho¢ nie
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wszyscy zgadzaja sig co do jej natury i mocy oraz wyptywajacych z niej

uprawnien.

Stowo ,,autonomia” wywodzi si¢ z greckiego autos (samodzielny) 1 nomos
(regula, rzad, prawo). Dzi$ oznacza prawa do rozmaitych swobdd, prywatnosci,
indywidualny wybor, wolno$¢ woli, bycie przyczyna swego dzialania, samosta-
nowienie.

Czy jednostka z niepelnosprawnoscia moze by¢ autonomiczna? Jesli przyj-
miemy za [. Berlinem (1994, s. 178-233), Ze na autonomig osoby sktadaja si¢:

1) niezaleznos$¢ jednostki od przymusu ze strony innych,

2) niezaleznos$¢ jednostki od wewnetrznych ograniczen uniemozliwiajacy rze-
czywisty jej wybor, to odpowiedz na tak sformutowane pytanie moze by¢
czedciowo pozytywna. Jednostka autonomiczna jest wolna 1 postegpuje zgod-
nie z planem, ktoéry sama wybrata. Osoba za$ o zmniejszonej autonomii jest
przynajmniej w jednym stopniu poddana naciskom innych ludzi, czy tez nie-
zdolna do myslenia lub post¢gpowania zgodnie ze swymi pragnieniami lub
wczesniejszymi planami. Mozemy stwierdzi¢, ze jednostka z niepetnospraw-
no$cig ma ograniczong autonomig, przez co jej podmiotowos¢ jest tez ograni-
czona. Ludzie zamknigci w zaktadach, opdznieni w rozwoju, czesto pozba-
wieni sa autonomii. Ponadto ograniczenia umystowe zwykle zmniejszaja
autonomig ograniczonych.

Czy jednostka z niepelnosprawnoscia jest kompetentna w podejmowaniu de-
cyzji? Jakze czgsto pojawiaja si¢ watpliwosci, czy cztowiek byl kompetentny
wtedy, kiedy podejmowal decyzje rzutujace na przysztos¢, oraz jak nalezaloby
interpretowac jego wolg.

Dyskusje nad kompetencja osoby z niepelnosprawnos$cia dadza si¢ sprowa-
dzi¢ do pytania, czy osoby te sa zdolne w sensie psychologicznym i prawnym do
wlasciwego podejmowania decyzji i o to, kiedy zgoda jest prawomocna.

Pojecie kompetencji w podejmowaniu decyzji wiaze si¢ Scisle z pojeciem
autonomii. Osoba z niepetnosprawnoscia jest kompetentna w podejmowaniu
decyzji, jesli ma zdolno$¢ do zrozumienia tresci przekazywanych mu informa-
¢ji, umie oceni¢ te informacje w $wietle wyznawanych wartosci, chce urze-
czywistnienia pewnego skutku oraz moze swobodnie komunikowaé swe zy-
czenia.

W prawie karnym i cywilnym oraz medycynie klinicznej kryteria kompeten-
cji koncentruja si¢ wokot zdolno$ci do rozumienia i przetwarzania informacji
oraz oceny nastgpstw alternatywnych dziatan. Zgadzamy si¢ z opinia, ze jesli
kto$ nie spetnia tych warunkow, to jego kompetencja w dawaniu na co$ zgody
Iub odmawiania czego$ jest dos¢ watpliwa. Do rozstrzygnigcia pozostaje kwe-
stia zwiazana z kwalifikacja ludzi o zmniejszonych mozliwosciach rozumienia,
namystu do podejmowania decyzji.

Autonomia i kompetencja roznig si¢ znaczeniowo (autonomia jest zdolnoscia
do samokierowania, a kompetencja — zdolno$cia do wykonywania jakich$ za-
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dan), ale kryteria, jakie musza by¢ spelnione, by mozna byto méwi¢ o osobach

autonomicznych i kompetentnych sa prawie identyczne.

Jednostka z niepetnosprawnos$cia czgsto ma ograniczong autonomig i nie spet-
nia wymogow kompetencji. Nalezy by¢ tego §wiadomym, rozpoczynajac proces
rehabilitacyjny. Podejmowanie decyzji w imieniu niekompetentnych osob nalezy
do rodziny, jako drugiego podmiotu bioracego udziat w procesie rehabilitacji. Ro-
dzina jest na og6! najlepszym powiernikiem spraw osob z niepetnosprawnoscia,
gdyz zazwyczaj w najwigkszym stopniu identyfikuje si¢ z jego interesami, zna
jego preferencje, troszczy si¢ 0 niego, a ponadto zajmuje wazna pozycje spoleczna.
Jednakze bywa, ze najblizsi krewni osoby z niepetnosprawnoscia nie nadaja si¢ do
tej roli, a dyktatu rodziny nie sposob traktowac jako ostatecznego, czy rozstrzyga-
jacego. Kazdy cztowiek pragnie mie¢ wptyw na swqj los, chce decydowac o wy-
znaczonym systemie wartosci, chce realizowa¢ w sposob nieskrgpowany swoje
potrzeby. Dazenia owe i pragnienia z punktu widzenia prawa kazdej jednostki
ludzkiej do samorealizacji i szczg$cia uzasadniaja potrzebe podmiotowosci 1 ,,by-
cia podmiotem” (E. Kubicka-Jurecka, 1996, s. 35).

Podmiotowos¢ jest kategoria dynamiczna o charakterze neuro-psycho-
pedagogicznym. Mozemy ja postrzega¢ w toku indywidualnego rozwoju jed-
nostki z niepetnosprawnoscia, a takze przez sytuacje w szkole, zaktadzie wy-
chowawczym, rodzinie i zaktadzie pracy.

Dlatego tak wazne jest przyjgcie w procesie rehabilitacji czterech kategorii
zasad moralnych. Sa nimi:

1. Szacunek dla autonomii (norma nakazujaca poszanowanie i woli autonomicz-
nych osob podejmujacych decyzjg).

2. Niekrzywdzenie (norma nakazujaca niewyrzadzanie krzywdy).

3. Dobroczynnos$¢ (zbior norm nakazujacych wyswiadczanie dobra oraz maksy-
malizacj¢ nadwyzki zyskow nad kosztami ryzyka).

4. Sprawiedliwos$¢ (zbioér norm nakazujacych odpowiednia dystrybucje dobra,
ryzyka i kosztéw) (T.L. Beauchampt, J.F. Childress, 1996, s. 47).
Niekrzywdzenie, dobroczynnos$¢ i sprawiedliwo$¢ zawsze odgrywaly w ety-

ce glowna role, podczas gdy szacunek dla autonomii przez dtugi czas byt lekce-

wazony — az do dzi$, kiedy znalazt si¢ w sferze zainteresowan epoki.

W praktyce nie zawsze przestrzegana jest zasada podmiotowosci w procesie
rehabilitacji. Wyraza si¢ to m.in. w nadmiernym sterowaniu ta dziatalnos$cia,
czesto bez aktywnego udzialu samych zainteresowanych. Sa oni niekiedy jedy-
nie biernymi odbiorcami oddziatywan usprawniajacych, nie méwiac juz o wpty-
wie na jako$¢ i charakter uslug oraz sposoby ich $wiadczenia.

Komplementarnos$¢ i ciaglo$é oddzialywania rehabilitacyjnego

W takim podejsciu mozna odczyta¢ podstawowe wymiary oraz tendencje
wspolczesnie rozumianego procesu rehabilitacji. Wyraznie wskazuje ono na
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zwiazki z — tak silnie podkreslonym — dazeniem do rzeczywistego zblizenia
rehabilitacji 1 szeroko ujetych odniesien etycznych. Sklania si¢ do stwierdzenia,
ze ich tre$¢ i zakres wzajemnie si¢ przeplataja, a sama pomoc udzielana innemu
cztowiekowi jest naznaczona etycznie. Ten fakt nie moze jednak wyczerpywac
cato$ci zagadnienia. Istnieje bowiem potrzeba wyeksponowania zgodnoS$ci
i uzupetniania si¢ celow i zadan rehabilitacyjnych z etycznie pojgtymi zachowa-
niami, czynami i postawami.

Zagadnienia etyki — zdaniem T. Kotarbinskiego (1993, s. 199) mozna zamkna¢
w trzech dziatach: jak zy¢; jak postegpowac wobec innych; jak dziata¢. Jest wtedy
bardziej wyraziste, ze zagadnienia etyki i pedagogiki przeplataja si¢ w szczegol-
ny sposob. Okazuje sig, ze istotne problemy pozostaja te same, a rd6znica zasad-
niczo tkwi w tym, ze adresatem zadan etycznych jest wlasna osobowos¢ czto-
wieka, z kolei zadania pedagogiczne dotycza w istocie wplywania na inne
osobowosci. Ponadto pedagogika przygotowuje niejako praktyke zycia etyczne-
go (tamze). Wynikaja stad bogate implikacje dla teorii i praktyki edukacji spe-
cjalnej. Szczegdlnego znaczenia nabiera norma odpowiedzialnosci spotecznej,
nakazujaca m.in. trosk¢ o ludzi, ktoérzy nie sa w stanie poradzi¢ sobie z wlasng
sytuacja. Mozna si¢ powota¢ na paradygmat ekologiczny, ktoéry winien sta¢ si¢
podstawa etyki naszych czasow (J. Aleksandrowicz, E. Stawowy, 1992; W. Po-
znaniak, 1993).

Z zagadnieniem oddziatywan pomocowych laczy si¢ trudny problem: inge-
rencji w sferg prywatnosci drugiego czlowieka, wyrazanej zgody na okazywanie
pomocy, ochrony przed zaniedbaniem. Wsparcie profesjonalne naktada tez na
rehabilitanta zakaz dziatan przeciwko cudzym interesom i potrzebom (tamze).
Zwraca si¢ uwagg, ze wiedza specjalistyczna dotyczaca zachowania cztowieka
nie moze by¢ naduzywana w procesie rehabilitacji. Wymaga si¢ zatem od tera-
peuty wyjatkowej wrazliwosci etycznej, dbania o wlasciwa jakos¢ interakcji
w procesie oddzialywan wspomagajacych. Kolejna kwestia to niekiedy jedno-
stronne podejscie do rozwigzywania sytuacji problemowych osoéb z niepetno-
sprawnoscia, a glownie postrzeganie ich jako istot biernych, oczekujacych jedy-
nie pomocy. W tym znaczeniu ,,pominigcie” podmiotowosci, niedostrzeganie
LHtworczych pierwiastkow” tkwiacych w samej jednostce oraz kreatywnym wy-
miarze jej istnienia moze czyni¢ podejscie do rehabilitacji etycznie obojgtnym.
Warto przytoczy¢ stwierdzenie J. Homplewicza (1996, s. 156), ktory dowodzi,
ze: ,,[...] jezeli dzialalno$¢ jest faktycznie wychowawcza, musi by¢ jednoczesnie
rowniez etyczna i realizujaca okreslone warto$ci wychowania na rzecz i dla do-
bra wychowywanego [...]. W ten sposob wartosci etyki znajduja w wychowaniu
plaszczyzng swego zastosowania w zyciu 1 swa realizacj¢”. Wszak rehabilitacja
moze mie¢ rozne cele, nie nalezy zatem mowi¢ tylko o biernym transmitowaniu
okreslonych wartosci. Otoz cztowiek, jego tworcze ksztattowanie jest czyms
wigcej, niz to by moglo wynika¢ z samych wskazan norm etyki. Chodzi o to, by
we wspomaganiu ludzi niepelnosprawnych wyzwala¢ ich aktywno$¢, pewnos¢
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siebie, umozliwi¢ tez wlasciwe ,,przezywanie siebie” — swoich mocnych stron
i stabosci. W efekcie nalezy zracjonalizowac¢ poczucie wtasnej osobowej warto-
$ci — bez kompleksu kalectwa.

Mozna jeszcze w tym konteks$cie spojrze¢ na dokument Rady Europy w spra-
wie spojnej polityki wobec 0sob niepetnosprawnych. Stwierdza si¢ tam m.in.:
,rehabilitacja gwarantuje ludzka godnos¢, i na odwr6t [...] niedbatos¢ o ochrong
praw obywateli niepetnosprawnych i o zwigkszanie ich szans stanowi pogwatce-
nie godnosci ludzkiej”. To tylko niektoére wymiary nowej koncepcji rehabilitacii,
promowanej w sposob szczegolny po ogtoszeniu Migdzynarodowego Roku Osob
Niepetnosprawnych (1981).

Etyczno-moralne aspekty procesu rehabilitacji

Analiza interesujacej nas problematyki sktania do wniosku, ze oczekiwane
relacje dotyczace teorii i praktyki rehabilitacyjnej znajduja swdj wyraz w kon-
cepcji etycznej odpowiedzialnosci terapeuty. W koncu nie okreslone metody po-
stgpowania usprawniajacego, ale sam cztowiek, z cata jego aksjologia wypetnia
tres¢ i cel etycznych zatozen procesu rehabilitacji. Szerokie pole dziatania w tym
zakresie stwarza tez wystarczajace mozliwosci zaprezentowania w omawianym
procesie wilasnej, niepowtarzalnej osobowej tozsamosci (por. K.J. Tillmann,
1996 i inni).

Konkludujac wypada stwierdzi¢, ze owa dziatalno$¢ wytycza wspolna ptasz-
czyzng dla etyki i rehabilitacji, inaczej — jest to etyczna kwalifikacja postgpowa-
nia i refleksja z nig zwiazana. Spojrzenie owo prowadzi w strong paradygmatu
rehabilitacji podmiotowej, umozliwiajacej podejmowanie samodzielnych i sku-
tecznych dziatan. Z takiego podej$cia wynika ponadto, ze problematyka teleolo-
giczna taczy si¢ Scisle z deontologia pedagoga specjalnego. W tej relacji praca
,»had sobg” odnosi si¢ w tej samej mierze do podmiotu rehabilitowanego, jak
i rehabilitujacego (E. Tomasik, 1997a). Definiuje si¢ w tym zarazem kreatyw-
no$¢ terapeuty jako osoby o duzym poczuciu odpowiedzialnosci, wewngtrznie
uporzadkowanej, o szerokim horyzoncie wiedzy, tak ogolnej, jak i specjalistycz-
nej (J. Doroszewska, 1989). Wydaje si¢ to spojne z cechami opiekuna spolegliwe-
go, o ktorym T. Kotarbinski (1995, s. 251) tak napisat: ,,Opiekun wtedy jest spo-
legliwy, kiedy mozna stusznie zaufa¢ jego opiece, ze nie zawiedzie, ze zrobi
wszystko, co do niego nalezy, ze dotrzyma placu w niebezpieczenstwie i w 0go-
le bedzie pewnym oparciem w trudnych okoliczno$ciach”.

Gdyby przejs¢ z kolei do blizszych zalecen etyki zawodowej w postepowaniu
usprawniajacym, to trzeba stwierdzi¢, ze wykonywanie tych zadan rehabilita-
cyjnych podlega szczegdlnemu wartosciowaniu moralnemu i posiada swoja wia-
sna deontologig. ,,SzczegdInos¢” te uzasadnia ,,szczegdlnos¢” podmiotu oddzia-
tywan, jakim jest osoba z niepetnosprawnoscia. Mozemy si¢ odwotywac¢ do
klasycznych rozwiazan. Znajdziemy je zapewne we wzorcowym kodeksie za-
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wodowym Hipokratesa, zawierajacym jakze znamienne przesltania etyczne
zmieniajace si¢ w dialog — spotkanie w tej ptaszczyznie oddziatywan. Przypo-
mnijmy, ze to wlasnie w ramach antropologii filozoficznej spotkanie jako zjawi-
sko zostalo wszechstronnie opisane. Ponadto antropologia, obok aksjologii,
uwazana jest za istotna podstawe teorii wychowania. Dobitnie ujmuje to
R. Schulz (1996, s. 12), piszac: ,,[...|] antropologia [...] dostarcza swoistej interpre-
tacji wychowania. Po pierwsze, ujmuje ona wychowanie jako element sktadowy
ogolniejszej klasy zjawisk [...]. Po drugie, rozwija ona raczej ekologiczna niz te-
leologiczna koncepcje wychowania [...]".

Gdy spojrzymy jeszcze na ten problem w konteks$cie zadania, wowczas okaze
sig, ze spotkanie w tym procesie mozna potraktowac jako efekt projektowania
oddziatywan rehabilitacyjnych — gdzie urzeczywistniaja si¢ zasady normaliza-
cji, uczestnictwa i autonomii. Wydaje sig, ze tym samym wskazujemy na filozo-
ficzny rodowod takiego podejscia do problemu — gdzie osobowy rozwoj cztowie-
kawymagaswiadomejdziatalnoscispodjnejzsystememwartoscihumanistycznych.
I to zarowno instytucjonalnie organizowanej, jak i polegajacej na autokreacji
w ciagu calego zycia. Tym samym we wspomaganiu osoby z niepetnosprawno-
$cig — konieczne staje si¢ przekraczanie wlasnej profesji, ,,godzenie” specjali-
stycznej wiedzy z humanistyczna refleksja dotyczaca ludzkiego zycia i mozli-
wosci cztowieczego bycia w realnym $wiecie.

Oznacza¢ to moze, ze w rehabilitacji ujmowanej jako zadanie ,,wspomaga-
nia”, a jednoczes$nie umozliwienia rozwoju i1 przygotowania jednostki z niepet-
nosprawnoscia do zycia spolecznego, ,,statym” motywem staje si¢ okreslona
anomalia rozwojowa, ktorej skutki nalezy mozliwie eliminowac, badz tagodzic.
Poszukuje si¢ wigc proby odpowiedzi na pytania o skuteczno$¢ i efektywnosé
oddzialywan rehabilitacyjnych, w ktore wpisane sa pewne kwestie etyczne, osa-
dzone na filarze dajacym si¢ pomiesci¢ w zagadnieniach teleologicznych i deon-
tologicznych pracy pedagoga specjalnego (por. T. Kotarbinski, 1993; J. Prze-
smycka-Kaminska, 1994; E. Tomasik, 1997 i in.).

Konstatujac: rehabilitacja jest funkcja wiedzy naukowej o niepetnosprawno-
sci, jej konsekwencjach i sposobach postgpowania oraz nieustannych dylematéw
moralnych, ktéore wymagaja dokonywania wyboréw co do zasad postgpowania.

Osoba z niepelnosprawnos$cia w perspektywie normalizacji warunkow
Zycia

Jednostka z niepetnosprawnoscia jest przede wszystkim osoba, a nie jednost-
ka z zespotem deficytow (C.C. Cunningham, 1991, s. 23). Stad w oddziatywa-
niach rehabilitacyjnych nalezy oprze¢ si¢ na znajomosci doniostych motywacyj-
nie standw duchowych czlowieka, ktore stanowia ontyczny fundament jego
rozwoju. Nie chodzi tylko o przygotowanie cztowieka do zycia — chodzi o znacz-
nie wigcej, bo o przelamanie stosunku oséb z niepetnosprawnosciami do sa-
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mych siebie, nie pomijajac zarazem stosunku do nich otoczenia. Wyraza si¢
w tym pewien stereotyp traktowania ich jako ludzi ,,niepeinych”, ,,uszkodzo-
nych”, a wigc jakby gorszych i przez to mniej waznych w §wiecie (S. Rucinski,
1993, s. 54).

Pytanie o status jednostki jest odwiecznym problemem, ale rozpatrywanie go
w tym konteks$cie ukazuje nieco inny jego aspekt. Poszczegolne jednostki ludz-
kie wykazuja bowiem znaczne mi¢dzypopulacyjne zroznicowanie morfologicz-
ne. Roznorodno$¢ ta jednak nie przekracza poziomu zmiennos$ci wewnatrzga-
tunkowej — wszyscy ludzie reprezentuja jeden biologiczny gatunek dysponujacy
wspolna pula gendow (A. Malinowski, J. Strzatko, 1996). Odwotujac si¢ do pod-
stawowego faktu biologii czlowieka, warto w tym konteks$cie przytoczy¢ stowa
Cunninghama (1991, s. 23), ktéry stwierdza, ze osoby z niepelnosprawno$ciami
i pelnosprawne rozni jedynie stopien trudno$ci powierzonego zadania.

Proba odczytania wspotczesnych znaczen niepetnosprawnosci prowadzi —
jak nalezy sadzi¢ — do stwierdzenia, ze w procesie rehabilitacji nalezy wykorzy-
stywa¢ wiedzg o czlowieku, o jego ztozonej naturze oraz mozliwosciach wspo-
magania jego rozwoju. Uwzgledni¢ trzeba zarazem zwiazek migdzy warto§ciami
a cztowiekiem jako ich podmiotem i realizatorem (por. W. Cichon, 1996).

W zaleznosci od koncepcji podmiotu, podmiotowosci i samej niepetnospraw-
nosci ksztattowaty si¢ rozmaite modele rehabilitacji. Przyjecie tezy, ze osoba
ludzka stanowi cz¢§¢ wielowymiarowego, ztozonego systemu spotecznego pro-
wadzi do postrzegania jej sytuacji w relacji wzajemnych wpltywow: jednostka
— otoczenie (por. K. Bteszynska, 2001).

Pojawia sig potrzeba takiego podejscia do rehabilitacji, ktore przezwycigzato-
by krancowe ujgcie indywidualistyczne i spoteczne, akcentujac wyrazniej dia-
lektyczny charakter tego procesu.

Cztowiek jest osoba bez wzgladu na ograniczenia, jakie posiada, uczestnicza-
ca w roznych formach aktywnosci, rozwijajaca tworczo swoja osobowosc,
ksztaltujaca indywidualno$¢, zmierzajaca do uzyskania wtasnej indywidualno-
sci.

Waznym celem w procesie rehabilitacji jest ksztaltowanie stosunku jednostki
z niepelnosprawnoscia do samej siebie. W obrgbie tej grupy szczegolnie wazne
jest ksztattowanie:

— refleksji moralnej,

— samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji,
— odpornosci emocjonalnej,

— optymizmu zyciowego,

— samoakceptacji.

Ksztattowanie refleksji moralnej i samodzielno$ci rozumianej jako zdolnos¢
do samoobstugi i wykonywania na rzecz innych prostych czynnosci dnia co-
dziennego jest stosunkowo czg¢sto podnoszona do rangi najwazniejszego zadania
rehabilitacji. Terminem tym okreslamy bowiem nie tylko zdolnos¢ do realizacji
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réznych zadan, czynnosci, ale takze kierowania wlasnym postgpowaniem. Zna-
czy to rébwniez stawianie sobie celow, obieranie wlasnych drog i sposobow dzia-
tania, a wreszcie podejmowania decyzji dotyczacych wlasnej osoby.

Trudnos$¢ w procesie rehabilitacji polega przede wszystkim na tym, ze efek-
tywna realizacja tego celu wymaga od wychowawcow, nauczycieli i rodzicow,
aby dajac dziecku z niepelnosprawnos$cia swobodg, np. w wyborze zadania, sy-
tuacji, ograniczali swa rol¢ do dyskretnego czuwania nad poczynaniami ucznia-
wychowanka. Zaréwno fizyczne warunki zycia, jak 1 psychiczne potrzeby czto-
wieka z niepetnosprawnoscia wymagaja, aby byl on zalezny od ludzi, jak
i niezalezny od nich. Zbytnia zalezno$¢ zaprzecza oczywistym warto$ciom wol-
nosci i potrzebom samodzielnego radzenia sobie w zyciu. Zbytnia niezalezno$¢
wyklucza warto$¢ uczuciowej wspolnoty z druga osoba w toku psychoterapii
1 neguje potrzebg polegania na innych (J. Sowa, 1998).

Wspomaganie i oddzialywanie zmierzajace do przywrocenia pelni sit oso-
bom ostabionym powazna choroba lub urazami staje si¢ dla edukacji podmioto-
wej w procesie rehabilitacji zadaniem pierwszoplanowym. Nalezy by¢ swiado-
mym faktu, ze w procesie rehabilitacji biora udziat trzy podmioty. Sa nimi:
jednostka z niepetnosprawnoscia, rodzina (Srodowisko wychowawcze), pedagog
specjalny-rehabilitant.

W procesie rehabilitacji realizacja wiasnej podmiotowosci musi by¢ kompro-
misem wobec podmiotowos$ci innego cztowieka, inaczej poznajacego, dziataja-
cego i wartosciujacego. Trudnos¢ ta, jak podkresla R. Popek (1988, s. 17), polega
gltownie na tym, ze ,.kazdy czlowiek dorosty... odczuwa siebie jako majacego
przewage nad dzieckiem. Ta przewaga pojmowana jest nie tyle w kategoriach
fizycznych, co psychicznego dos$wiadczenia indywidualnego i spotecznego,
w kategoriach wiedzy o §wiecie i jego funkcjonowaniu. Ta sytuacja niejako kusi
1 wyzwala przedmiotowe traktowanie dziecka”. Ta sytuacja nasila si¢ szczegol-
nie wtedy, gdy podmiotem naszych oddzialywan jest jednostka z niepetno-
sprawnoscia.

Swiadomo$¢ tego faktu rodzi oczekiwanie od ,,dorostych i petnosprawnych”
podmiotow edukacyjnych bezwarunkowej akceptacji tych mniej dorostych
1 mniej sprawnych. Nie oznacza to petnej zgody i aprobaty dla wszystkich po-
czynan dziecka-wychowanka, ale w wyrazaniu dezaprobaty i niezgody na spo-
sob jego postgpowania, musi przy tym towarzyszy¢ szacunek, zaufanie i wiara
w jego mozliwosci samodoskonalenia.

Zakonczenie

Rehabilitacja, ktéra powinna przygotowac jednostke z niepetnosprawnoscia
do zycia we wspotczesnych warunkach (podziatu pracy, komputeryzacji syste-
mow, elektroniki, podboju kosmosu itp.) ma kilka istotnych wlasciwos$ci roznia-
cych ja od tradycyjnej edukacji przystosowawczej:



20 Jozef Sowa

e wymaga od jednostki z niepetnosprawnoscia inicjatywy, a jednoczesnie ja
rozwija;

e przygotowuje cztowieka z niepelnosprawnoscia do radzenia sobie z nowymi,
czgsto trudnymi do przewidzenia sytuacjami;

e rozwija u czlowieka z niepelnosprawnoscia nie tylko zdolnos$ci przystosowa-
nia si¢ do wymagan realnego $wiata, ale takze do jego zmiany (przebudowy)
zgodnie z potrzebami wtasnymi i innych ludzi;

e uczy dostrzegania, formutowania i rozwigzywania problemow;

e przygotowuje do przewidywania zmian i aktywnego ustosunkowania si¢ do
nich, a nie tylko do biernego oczekiwania na takie zmiany.

Oznacza¢ to moze, ze w rehabilitacji uymowane;j jako zadanie ,,wspomaganie”
a jednoczesnie umozliwianie rozwoju jednostki z niepetnosprawnoscia do zycia
spotecznego, ,,statym” motywem staje si¢ okreslona anomalia rozwojowa, ktorej
skutki nalezy mozliwie eliminowa¢ badz tagodzi¢. Poszukuje si¢ wigc proby
odpowiedzi na pytania o skutecznosc¢ i efektywnos$¢ oddziatywan rehabilitacyj-
nych, w ktore wpisane sa pewne kwestie etyczne. To z kolei wymaga obiektyw-
nej wiedzy o rodzaju niepetnosprawnosci, jej konsekwencjach, a ponadto o spo-
sobach i zasadach postgpowania z jednostka rehabilitowana.

Wiedza na temat edukacji specjalnej, zatrudnienia i zycia jednostek z nie-
pelnosprawno$ciami i zmian ich sytuacji jest ciggle zbyt skromna i powierz-
chowna, co utrudnia obiektywna oceng stanu rzeczy i podejmowanie racjo-
nalnych decyzji. Zatem potrzebne sa badania i pogtebione analizy jakosciowe,
mogace stuzy¢ decyzjom podejmowanym przez osoby tworzace nowe kon-
cepcje 1 programy shuzace rozwojowi jednostek z niepelnosprawnos$ciami.
Potrzebne sa stale badania nad ta czg$cia populacji narodu, nad jej struktura,
statusem materialnym i spotecznym oraz formami aktywnosci edukacyjnej,
zawodowej i spotecznej, a takze nad efektywnoscia stosowanych form i me-
tod rehabilitacji. Dla ochrony praw i tozsamosci jednostek z niepetnospraw-
nosciami, uposledzonych, spotecznie odrzuconych niezbgdna jest nie tylko
moralna edukacja spoteczenstwa, ale takze nowoczesna regulacja i edukacja
prawna.
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ETYCZNE ASPEKTY PROCESU REHABILITACIJI
Streszczenie

Tresci tego artykutu wprowadzaja w zagadnienie uyjmowania koncepcji cztowieka, istoty nie-
petnosprawnosci oraz wzajemnych relacji filozofii i rehabilitacji. Kwestia ta nabiera szczeg6lnego
znaczenia i dzisiaj, w okresie wielkich przemian i sporéw cywilizacyjnych w podejsciu do niepet-
nosprawnosci, zycia, $mierci, ogolnie rozwoju ludzkos$ci. Podejmujac problem analizy filozoficz-
nych i edukacyjnych aspektow procesu rehabilitacji trzeba podkresli¢ jego podmiotowy wymiar.
Proces rehabilitacji zawsze jest zwiazany z przestrzeganiem pewnych norm etyczno-moralnych
przez tych, ktorzy wspotuczestnicza w tym procesie — podejmujac trud wspomagania drugiego
cztowieka. Zatem wspomaganie i wspieranie rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia jest jednym
z podstawowych czynnikow warunkujacych efektywnos$é procesu rehabilitacji — edukacji specjal-
nej, zatrudnienia i zycia osob z niepetnosprawnosciami jest ciagle zbyt skromna i powierzchow-
na. Fakt ten utrudnia obiektywna oceng stanu rzeczy i podejmowania racjonalnych decyzji.

Stowa kluczowe: autonomia, etyczne aspekty, podmiotowos¢, proces rehabilitacji, samorealizacja.
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ETHICAL ASPECTS OF THE REHABILITATION PROCESS
Summary

The content of this article introduces the problem of how the concept of man, the essence of
disability and the interrelation between philosophy and rehabilitation are presented. This issue
becomes particularly important also today when great changes and civilizational disputes are tak-
ing place in the approach to disability, life, death, and the development of humankind in general.
If the problem of the analysis of philosophical and educational aspects of the rehabilitation process
is to be taken up, its subjective dimension needs to be emphasized. The rehabilitation process is
always connected with observing certain ethical and moral standards by those who participate in
this process by making an effort to support another person. Therefore, supporting the development
of a person with disability is one of the basic factors that condition the effectiveness of the reha-
bilitation process — of special education, employment and the life of people with disabilities. The
knowledge of this topic is still too scant and superficial. This fact makes it difficult to assess the
state of affairs objectively and to take rational decisions.

Key words: autonomy, ethical aspects, subjectivity, rehabilitation process, self-realization.
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MOCNE I SEABE STRONY UCZNIOW Z ZESPOLEM
WILLIAMSA

Zespot Williamsa po raz pierwszy zostal opisany w roku 1961, jednak wciaz
pozostaje zagadnieniem stabo poznanym, to coraz czgsciej bywa diagnozowany.
Zespot Williamsa jest zaburzeniem genetycznym spowodowanym przypadkowa
mikrodelecja ponad dwudziestu genéw w obrebie jednego chromosomu 7 pary
(7q11.23) (H.M. Lenhoffi in., 1998; T. Hutyra, K. Mowszet, A. Stawarski, 2008).
Czesto$¢ wystepowania zaburzenia, w zalezno$ci od zrédta, okreslana jest na
poziomie od 1:7500 do 1:25000 (U. Bellugi, L. Lichtenberger i in., 2002, za: C.A.
Morris, 2006).

Cechy kliniczne zespotu Williamsa dotycza zaréwno rozwoju fizycznego
(niski wzrost, drobna, filigranowa budowa ciata, wolne tempo przybierania
na masie, charakterystyczne rysy twarzy), motorycznego (staba koordynacja
wzrokowo-ruchowa, niska sprawnos$¢ grafomotoryczna), jak rowniez psy-
chospotecznego (towarzyskie usposobienie, empatia, nadmierna ufnosc).
Implikacje dotycza rowniez komplikacji medycznych, migdzy innymi nie-
prawidlowosci uktadu krazenia (nadzastawkowe zwgzenie aorty i tgtnicy
ptucnej), hiperkalcemii, wad wzroku (nadwzrocznos¢, zez zbiezny), proble-
mow stomatologicznych (prochnica, wady zgryzu), zaburzen dotyczacych
uktadu pokarmowego (wymioty, problemy z karmieniem — ssaniem, zuciem,
przetykaniem), uktadu migsniowo-szkieletowego (wiotkos¢ wiazadel, przy-
kurcze stawow, skrzywienia kregostupa). Konsekwencje wystepowania ze-
spotu Williamsa dotycza takze nizszego ilorazu inteligencji, specyficznych
trudno$ci w nauce, zachowan agresywnych i lgkowych, impulsywno$ci oraz
nadpobudliwosci. Pomimo tak wielu niekorzystnych aspektow, osoby z ze-
spotem Williamsa przejawiaja uzdolnienia w zakresie funkcji jezykowych
(bogaty zasob stownictwa, znajomo$¢ zasad sktadni i gramatyki, umiejet-
nos¢ ekspresyjnego opowiadania) oraz muzycznych (poczucie rytmu, nie-
malze doskonaly stuch muzyczny, duzy zasob uwagi dla dzwigkow i melo-
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dii, zdolno$¢ szybkiego uczenia si¢ nowych piosenek oraz komponowania
i improwizowania).

Rozpatrujac typowy profil funkcjonowania poznawczego oraz spoteczno-
-emocjonalnego 0sob z zespotem Williamsa, mozna wyrdzni¢ charakterystycz-
ne cechy, ktore sa szczegolnie przydatne w trakcie edukacji szkolnej.

Mocne strony uczniow z zespolem Williamsa

Do mocnych stron w rozwoju poznawczym uczniéw z zespolem Williamsa
naleza przede wszystkim zdolnosci leksykalne. Wigkszo$¢ osdb z tym zaburze-
niem posiada zdolnosci jezykowe, ktore charakteryzuja si¢ bogatym zasobem
stownictwa oraz umiejgtnoscia ekspresyjnego opowiadania i przeprowadzania
interesujacych konwersacji. Ponadto czgsto uzywaja wyrafinowanego jezyka
i rzadko spotykanych zwrotow i sformutowan, wykazujac si¢ przy tym znajo-
moscia specjalistycznego stownictwa z wybranej dziedziny. Zdolnosci leksykal-
ne osob z zespotem Williamsa wyrazaja si¢ rowniez w bogatej ekspresji oraz
duzym zaangazowaniem w rozmowg i zainteresowaniem rozmowca.

Zazwyczaj mowa 0sob z zespotem Williamsa jest wyrazna, tatwa do zrozu-
mienia i bardzo ekspresyjna. Zdarzaja si¢ jednakze réznice indywidualne pod
wzgledem trudnosci z artykulacja, czyli skoordynowanym wykorzystaniem jg-
zyka, warg, z¢bow i podniebienia do tworzenia dzwigkow mowy. W wigkszosci
przypadkow problemy te ustgpuja wraz z wiekiem i podjgta systematyczng tera-
pia logopedyczna. Wérod uczniow mtodszych klas, lecz takze u starszych zda-
rza¢ sig¢ moga jeszcze pewne niedociagnigcia w wymowie, takie jak przestawia-
nie liter w trudniejszych i dtuzszych wyrazach, zbyt szybkie tempo mowienia,
»zacinanie si¢” pod wpltywem stresu.

Zasob stownictwa u 0séb z zespotem Williamsa jest zazwyczaj bardzo boga-
ty i urozmaicony. Osoby te cz¢sto z tatwoscia uzywaja niezwyktych, wyszuka-
nych oraz trudnych stéw 1 specjalistycznych nazw. Posiadaja dobrze rozwinigty
stownik umystowy, ktory reprezentuje wiedz¢ na temat wyrazow danego jezy-
ka, dotyczaca znaczenia danego wyrazu, czgsci mowy, funkcji, jaka moze petni¢
w zdaniu, postaci fonetycznej, zapisu ortograficznego oraz relacji danego wyra-
zu wobec innych. W trakcie swobodnej rozmowy czy opowiadania ciekawych
historii osoby z zespotem Williamsa czgsto postuguja si¢ r6znymi $rodkami li-
terackimi. Do najczesciej uzywanych naleza: metafory, porownania, analogie,
personifikacje, zwroty humorystyczne, sarkastyczne i ironizujace. Osoby do-
tknigte zaburzeniem posiadaja takze imponujaca zdolno$¢ kreatywnej narracji,
snucia ciekawych opowiesci i prowadzenie interesujacych dyskusji. Stosuja przy
tym liczne zmiany w natgzeniu sity i barwy glosu, operujac przerwami zwigk-
szajacymi napigcie i wprowadzaja zywiolowe opisy detali. W czasie rozmowy
spontanicznie uzywaja ztozonych zdan. Potrafia zaimponowac ilo$cia i czgsto-
Scig uzywania takich srodkow gramatycznych jak: pytania, negacje, mowa za-
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lezna, strona bierna czy tryb warunkowy. Ich wypowiedzi sa bardzo zaawanso-
wane pod wzgledem budowy, nawet pomimo zdarzajacych si¢ bledow
generalizacji czy struktury syntaktycznej (U. Bellugi, H. Sabo, J. Valid, 1988).

Opisane zdolnosci leksykalne, a w szczegdlnosci bogaty stownik w potacze-
niu z pltynno$cia w doborze stow sprawiaja wrazenie, ze osoby z omawianym
zaburzeniem sa znacznie madrzejsze i bardziej bystre niz w rzeczywistosci.
Osoby z zespotem Williamsa w tescie fluencji stownej osiagnety zblizone lub
przewyzszajace wyniki osob o tym samym ilorazie inteligencji (C.M. Temple,
2002, za: A. Lukacs, 2005). Posiadany przez nie ogromny zasob slow oraz ta-
twosc¢ ich doboru skutecznie maskuja niski poziom inteligencji. W konsekwencji
moze to powodowac niezrozumienie probleméw dziecka przez nauczycieli i nie-
dostosowanie poziomu trudnosci zadan do mozliwosci ucznia.

Druga grupa uzdolnien, ktore szczegdlnie czgsto towarzysza zespotowi Wil-
liamsa sa zdolnos$ci muzyczne. U wigkszosci 0séb z omawianym zaburzeniem
wystepuja one juz od wczesnego dziecinstwa i nie wymagaja wczesniejszego
uczenia si¢ muzyki, cho¢ sa chetnie ¢wiczone i doskonalone bez zadnej zachety
z zewnatrz. Zdolnosci te utrzymuja si¢ przez cate zycie. Jak podaja przeprowadzo-
ne badania ankietowe (opierajace si¢ na informacjach uzyskanych od rodzicéw
inauczycieli) zdecydowana wigkszo$¢ — 90% dzieci z zespolem Williamsa przeja-
wia swoista mito$¢ do muzyki, niemal rownie duzo, bo az 87% lubi §piewac, a 86%
fatwo zapamigtuje piosenki. Pokazna grupa — 71% o0s6b z zespotem Williamsa
przejawia takze swoisty talent muzyczny (E. Semel, S.R. Rosner, 2003).

Uzdolnienia muzyczne osob z zespotem Williamsa przejawiaja si¢ glownie
poprzez relatywnie duzy zakres uwagi dla czynno$ci muzycznych, stuch dosko-
naly, niespotykane poczucie rytmu oraz zdolno$¢ do szybkiego uczenia sig pio-
senek (co cickawe, rowniez w obcych jezykach). Wigkszos¢ osob z ta wada po-
trafi niemal bezbtednie odtworzy¢ dawno niestyszana melodig i stowa piosenki.
Ponadto posiadaja umiejetnos¢ rozrozniania dzwigkdéw, tonow i rytméw. Nie
sprawia im takze trudnos$ci zagranie melodii ze stuchu. W wolnej chwili czgsto
improwizuja 1 tworza nowe melodie, nucac lub wystukujac rytm na instrumen-
tach badz przedmiotach znajdujacych si¢ w poblizu. Obcowanie z muzyka spra-
wia im ogromna rado$¢, wobec czego chgtnie spedzaja czas na stuchaniu i ak-
tywnym tworzeniu piosenek i melodii. Uwielbiaja roéwniez wystgpowac przed
publiczno$cig (tamze).

Kolejna cecha charakterystyczna dla uzdolnien muzycznych osob z zespotem
Williamsa jest dosy¢ czgsto wystepujacy stuch absolutny. Jest to zdolnos¢ do
poprawnego rozpoznawania i odtwarzania podanych wysokosci dzwigkow. Sza-
cuje sig, ze w ogolnej populacji wystepuje to u jednej na 10 000 os6b. Natomiast
prawdopodobienstwo wystgpowania stuchu absolutnego towarzyszacego zespo-
towi Williamsa wynosi az 30% (H.M. Lenhof, 2001).

Niestety dzieci z zespotem Williamsa napotykaja na swojej drodze rozwoju
muzycznego olbrzymie trudnosci. Przede wszystkim ze wzglgdu na niski poziom
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myslenia abstrakcyjnego, przewaznie nie sa w stanie odczyta¢ zapisu nutowego.
W dziedzinie gry na instrumentach maja do pokonania nast¢pna barier¢ — ograni-
czenia w sferze sprawno$ci manualnej. Niemniej jednak mozna zauwazyé, ze sta-
ba sprawnos$¢ manualna i koordynacja wzrokowo-ruchowa przejawiana w czyn-
nosciach codziennych, takich jak pisanie, czynnosci samoobstugowe czy jedzenie
sztu¢cami nie przesadzaja o poziomie sprawnosci dtoni w grze na instrumentach.

Jedna z charakterystycznych cech 0sob z zespolem Williamsa jest relatywnie
dobry rozwoj spoteczno-emocjonalny, ktory obejmuje migdzy innymi: tatwosé¢
w nawiazywaniu kontaktow, towarzysko$¢ oraz silng empatig. Osoby te sa bar-
dzo przyjacielskie, skore do pomocy innym, otwarte i ufne nawet w stosunku do
obcych. Brak lgku i wycofania znacznie pomaga w nawiazywaniu kontaktu
Z uczniem z omawianym zaburzeniem. Wysoki poziom empatii oraz nastawie-
nie na drugiego cztowieka sprawiaja, ze uczniowie z zespotem Williamsa maja
z reguty wielu przyjaciot i znajomych. Pozostate cechy osobowosci dzieci z ze-
spotem Williamsa, ktore moga okazac si¢ im pomocne w funkcjonowaniu w roli
ucznia obejmuja: cieckawos$¢ poznawcza (zwlaszcza w zakresie interesujacych je
dziedzin), wysoka motywacja do pracy i entuzjazm. Na ogo6t uczniowie z zespo-
tem Williamsa chgtne i szybko wykonuja polecenia nauczyciela. Wptywac moze
na to intensywna che¢ przypodobania si¢ innym, sprawiania im przyjemnosci
oraz silne poczucie obowiazku spetniania kierowanych do nich présb. Osoby
z ta wada wykazuja si¢ bardzo wysokim poziomem empatii, nastawieniem na
drugiego cztowieka oraz checia pomocy innym.

Stabe strony uczniéw z zespolem Williamsa

Niepetnosprawnos¢ intelektualna przewaznie przyjmujaca wartosci uposle-
dzenia w stopniu lekkim i umiarkowanym stanowi gtowna przyczyng trudnosci
w nauce dzieci z zespotem Williamsa. Do przyczyn niepowodzen edukacyjnych
zalicza si¢ takze staba koncentracje uwagi, nadmierna gadatliwos$¢ oraz staba
sprawno$¢ grafomotoryczna. Uczniowie z zespotem Williamsa przejawiaja row-
niez trudno$ci w zakresie zadan wymagajacych myslenia przestrzennego, abs-
trakcyjnego oraz przyczynowo-skutkowego.

Najpowazniejszym problemem, z jakim zmagaja si¢ uczniowie z zespolem
Williamsa jest niepelnosprawno$¢ intelektualna. Prawie wszystkie osoby z ze-
spolem Williamsa posiadaja inteligencje¢ ponizej przecigtnej. Czgsto rozpozna-
wane sa przypadki uposledzenia umystowego w stopniu lekkim i umiarkowa-
nym. Niewielki odsetek populacji 0osob z zespotem Williamsa osiaga wyniki
w zakresie normy intelektualnej. Wyniki licznych badan zgodnie dostarczaja
potwierdzenia nizszych sprawnosci intelektualnych oséb z omawianym zabu-
rzeniem. Udwin i Yule (1989, za: A. Maurer, 1. Bottu¢, 2002) podaja, ze tylko 4%
0s0b z zespotem Williamsa przejawia inteligencje w zakresie normy, natomiast
iloraz inteligencji 41% os6b miesci si¢ w granicach 50—70 punktow, a 55% pre-
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zentuje poziom ponizej 50 punktow. Srednia warto$¢ ilorazu inteligenciji 0séb
z zespolem Williamsa szacowana jest wokot wartosci 40-90. Uposledzenie
umystowe w stopniu lekkim i umiarkowanym diagnozowane bywa az u 95% po-
pulacji (U. Bellugi, P.P. Wang, T.L. Jernigan, 1994).

Precyzyjne okreslenie kompetencji intelektualnych osob z zespotem William-
sa stanowi bardzo trudne zadanie, bowiem poziom inteligencji badany tradycyj-
nymi narzedziami zazwyczaj nie odzwierciedla w petni umiejetnosci i wiedzy
takich osob. Spowodowane jest to glownie tym, ze sytuacja testowa jest stresu-
jaca dla badanych, a dzieci z tym zespotem przejawiaja bardzo niska tolerancje
na frustracj¢. Czgsto na obnizenie wyniku ma tez wplyw osoba badajacego.
Dzieci z zespotem Williamsa niezmiernie daza do kontaktu z dorostymi, wigc
istnieje ryzyko, ze zamiast skoncentrowac sig¢ na tescie, beda catkowicie zaab-
sorbowane badaczem. Problemy pamigciowe takze obnizaja wynik ogoélny w te-
stach wymagajacych szybkich odpowiedzi.

Osoby z zespotem Williamsa wykazuja wyrazna tendencjg¢ do lepszego wy-
konywania zadan opierajacych si¢ na inteligencji werbalnej (pytania z wiedzy
ogoblnej) niz niewerbalnej. W skalach niewerbalnych stabsze wyniki moga by¢
ttumaczone niska sprawnoscia grafomotoryczna i koordynacja wzrokowo-ru-
chowa (C.B. Mervis, 1999; U. Bellugi i in. 2001).

Sprawnos$¢ grafomotoryczna jest kolejnym aspektem rozwoju, ktory bardzo
czesto sprawia wiele trudno$ci uczniom z zespolem Williamsa. Sprawnos¢ ru-
chowa dzieci z zespotem Williamsa rozwija si¢ wolniej niz u zdrowych rowie-
$nikow. Jak podaja wyniki badan, zdecydowana wigkszo$¢ (az 97%) osob z ze-
spotem Williamsa przejawia problemy zwiazane z apraksja i stabym planowaniem
czynnosci motorycznych. Prawie potowa badanych (41%) posiada stabo rozwi-
nigta motoryke duza. Natomiast funkcja, ktora jest szczegdlnie wazna w proce-
sie edukacji szkolnej to motoryka mata. W jej zakresie problemy widoczne sa
u niemal wszystkich dzieci — 94% uczniéw z zespotem Williamsa boryka si¢
z problemami powodowanymi przez ostabiona sprawnos$¢ grafomotorycznag
(E. Semel, S.R. Rosner, 2003).

Szukajac wyjasnienia przyczyn trudnosci w zakresie sprawnosci grafomoto-
rycznej u osob z zespotem Williamsa mozna zasugerowac, ze na ostabienie
sprawnosci motoryki matej maja wptyw liczne przykurcze $Sciggien, na ktoére
rzutuje niedostatek genu elastyny.

Staba sprawno$¢ palcéw i1 nadgarstkéw utrudnia postugiwanie si¢ roznymi
narze¢dziami potrzebnymi nie tylko w szkole, ale takze w zabawie, czynnos$ciach
samoobstugowych czy p6zniejszej pracy. Bardzo liczna grupa dzieci z zespotem
Williamsa prezentuje nieprawidlowy uchwyt oraz nacisk otoéwka w trakcie pisa-
nia, co z kolei utrudnia poprawne i czytelne pismo. Przy czynnosci pisania badz
rysowania ujawnia¢ si¢ moga ruchy towarzyszace, tzw. wspotruchy. Sa to naj-
czesciej: wysuwanie jezyka, drobne ruchy ust lub glowy, machanie nogami i tu-
panie stopa.
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Dzieci z zespotem Williamsa czgsto wykazuja specyficzne deficyty w zakresie
funkcjonowania wzrokowo-przestrzennego, ktore objawiaja si¢ nieumiejetnoscia
przeprowadzenia operacji konstruowania catosci z drobnych elementow, jak np.
budowle z klockow czy uktadanki typu puzzle. Charakterystyka ta widoczna jest
takze w rysunkach dzieci z omawianym zaburzeniem. Ich prace plastyczne sa
przewaznie stereotypowe i uproszczone. Rysunki sprawiaja wrazenie pozbawio-
nych ciaglosci, spojnosci. Spowodowane jest to tym, iz dzieci na przedstawionych
przedmiotach zaznaczaja wiele detali 1 mato istotnych szczegotow, lecz czgsto nie
potrafia ich potaczy¢ ze soba w jedna spdjna calosc. Ponadto czesto tez zdarza sig,
ze pewne fragmenty bywaja pominigte lub zdezorganizowane.

Cecha charakterystyczng rozwoju poznawczego osob z zespolem Williamsa
jest rbwniez staba orientacja w przestrzeni. Funkcja ta moze utrudnia¢ codzien-
ne zycie, ale takze ma znaczacy wplyw na powodzenie edukacji szkolnej. Pro-
blemy z odréznianiem kierunkéw moga ujawnic si¢ wlasciwie w kazdej dzie-
dzinie nauki, obejmujac m.in. nauke pisania i czytania (odwracanie liter
i prawidtowego kierunku pisania), liczenia (mylenie cyfr, znakow wigkszosci
i mniejszosci), wychowania fizycznego (wykonywanie polecen zwiazanych
z kierunkami poruszania si¢) czy w pozniejszych klasach — geografii (rozumie-
nie mapy, okreslanie kierunkow geograficznych). Osoby z zespotem Williamsa
(czesto bez wzgledu na wiek 1 do§wiadczenie) miewaja trudno$¢ w zrozumieniu
i prawidlowym wskazaniu okreslen relacji i kierunku w zakresie:

e miejsca (,w”, ,,na”, ,,pod”, ,,pomiedzy”),

kierunku (,,prawo”, ,,lewo”),

czasu (,,wczesniej”, ,,pozniej”),

wielkosci (,,wigkszy”, ,,mniejszy”),

rownosci (,,taki sam”, ,,inny”),

wylacznosci (,,zaden”, ,,za wyjatkiem”, ,,wszystkie”).

Bardzo dtugo nie potrafig odrozni¢ strony prawej od lewej oraz kierunkéw do
przodu i do tytu. Czesto takze wykazuja nieumiejetno$¢ zrozumienia fenomenu
odbicia w lustrze. Przyczyny zaistnialego faktu mozna upatrywaé¢ w opdznio-
nym procesie lateralizacji. Czgsto lateralizacja przez wiele lat pozostaje nieusta-
lona badz skrzyzowana.

Pamig¢ osob z zespotem Williamsa stanowi natomiast funkcje, ktora budzi
wiele kontrowersji i sprzecznych opinii wsrod badaczy, rodzicow i1 nauczycieli.
Czgsto zaobserwowaé mozna bardzo dobre zdolno$ci pamigciowe u dzieci z ze-
spolem Williamsa. Ich wyjatkowe umiej¢tnosci w tym zakresie przejawiaja si¢
w niemalze bezbtgdnym, bardzo doktadnym i bogatym w szczegélty odtwarza-
niu zapamigtanych opowiadan, stow piosenek, wierszy, dowcipow, twarzy oraz
barwy glosu (E. Semel, S.R. Rosner, 2003). Z kolei jednak az 43% os6b dotknig-
tych omawianym zaburzeniem przejawia trudnosci w zapamigtywaniu. Naj-
wigksze problemy sprawia im zapamigtanie instrukcji oraz informacji i faktow,
a takze potozenia obiektu na mapie i w przestrzeni (Tharp, 1986, za: E. Semel,
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S.R. Rosner, 2003; U. Bellugi, P.P. Wang, T.L. Jernigan, 1994). Tego typu proble-
my z pamigcia szczegdlnie odzwierciedlaja si¢ w szkole, gdzie wiele przedmio-
tow wymaga pamigciowego nauczenia si¢ konkretnych wiadomosci, definicji,
wzorow, dat, itp.

Dane z literatury przedmiotu potwierdzaja, ze osoby z zespotem Williamsa
posiadaja znacznie sprawniejszq pamig¢ materiatu stownego niz wzrokowo-
-przestrzennego. Latwiej zapamigtuja informacje w postaci opowiadan i cieka-
wych historii niz przedstawione za pomoca wykresoéw, obrazkow czy schema-
tow graficznych. Wyniki licznych badan nad pamigcia wykazuja, ze takie osoby
prezentuja si¢ znacznie lepiej, gdy podany im materiat jest werbalny i logicznie
spOjny niz wizualno-przestrzenny. Przyktadem, potwierdzajacym relatywnie
dobra pamig¢ werbalna, moze stuzy¢ badanie, w ktorym dzieci z zespotem Wil-
liamsa osiagnety zaskakujace wyniki w tescie powtorzen krotkich opowiadan.
Po wystuchaniu przeczytanej przez egzaminatora historyjki miaty za zadanie
odtworzy¢ ja z pamigci. Zarowno w tescie bezposredniego, jak i odroczonego
powtarzania, dzieci z zespolem Williamsa przewyzszyty grupe kontrolng ztozo-
na ze zdrowych rowiesnikow (O. Udwin 1 W. Yule, 1991, za: E. Semel, S.R. Ros-
ner, 2003).

Pamig¢ werbalna osob z zespolem Williamsa moze dostarcza¢ wyjasnienia
bogatego zasobu stownictwa. Jak wykazaty badania, dzieci dotknigte zaburze-
niem z taka sama latwoscia zapamigtywaty stowa powszechnie uzywane, jak
i te bardziej wyszukane. Czgstos¢ wystepowania danego stowa w mowie potocz-
nej czy w procesie zdobywania wiedzy szkolnej nie wplywata na skutecznos¢
jego zapamigtywania. Natomiast na szybko$¢ i trwato§¢ zapamigtywania (za-
réwno u dzieci z zespotem Williamsa, jak i ze zdrowej grupy kontrolnej) miata
wplyw dtugos¢ stowa oraz liczba sylab, z ktorych byto zbudowane (U. Bellugi
1in., 2000, za: E. Semel, S.R. Rosner, 2003).

Przeprowadzone badania potwierdzity takze, iz pomimo stabej pamigci krot-
kotrwatej cyfr, osoby z zespotem Williamsa lepiej zapamigtywaly konkretne
stowa, ale szczegolnie dobrze wypadly w zakresie zapamigtywania imion. Uzy-
skane wyniki mozna tlumaczy¢ specyficznym profilem rozwoju spotecznego,
bowiem osoby z omawianym zaburzeniem wykazuja bardzo silne nastawienie
na drugiego cztowieka, sa bardzo towarzyskie i przyjacielskie, posiadaja wielu
znajomych i przyjaciol. Najprawdopodobniej podane do zapamigtania imiona
skojarzyli ze znanymi osobami, stosujac tym samym prosta mnemotechnike
(M. Giers, 2007).

Specyficzne trudno$ci w nauce

Znajac charakterystyczne problemy rozwoju poznawczego, z ktorymi borykac
si¢ moga dzieci z zespotem Williamsa, mozna przewidzie¢ specyficzne trudnosci,
jakie prawdopodobnie pojawia si¢ podczas procesu edukacji szkolne;.
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Decydujace znaczenie dla powodzenia nauczania os6b z zespotem Williamsa
ma ich niski poziom myslenia abstrakcyjnego oraz myslenia przyczynowo-skut-
kowego. Sa to bowiem umiejetnosci konieczne w nauce matematyki, fizyki, che-
mii czy chociazby okresleniu czasu na tradycyjnym zegarku.

W przypadku nauczania podstawowych umiejetnosci niezbednych w catym
procesie edukacji, czyli pisania i czytania, uczniowie z zespotem Williamsa
rowniez wykazuja wiele charakterystycznych trudnosci. Nauke pisania utrud-
nia¢ moze brak koordynacji wzrokowo-ruchowej. Dotyczy to zaréwno stawiania
liter, jak i utrzymania pisma w liniaturze oraz zachowywania odpowiednich od-
stepow migdzy wyrazami. Ponadto zaburzenia orientacji, polegajace na nie-
umiejgtnosci rozpoznawania stron wlasnego ciata oraz kierunkdéw przestrzeni,
wplywaja na czgste mylenie podobnych liter, a takze pisanie ich w tzw. zwiercia-
dlanym odbiciu (np. zamiast litery ,,d”, stawiaja liter¢ ,,b”, zamiast ,,m” — ,;w”).
Za niski poziom estetyczny pisma odpowiada niska sprawnos¢ grafomotorycz-
na, czesto wystepujace przykurcze stawow tokciowych oraz palcow, a takze nie-
prawidtowy uchwyt przyboru do pisania.

Trudnos$ci natury ruchowej i percepcyjnej oraz brak zwinnosci i gibko$ci od-
zwierciedlaja si¢ rowniez w stabszych ocenach z wychowania fizycznego po-
przez nieumiejetnos¢ celnego rzucania i tapania pitki, chodzenia po wyznaczo-
nej linii, wykonywania ¢wiczen gimnastycznych itp.

Problemy z odczytaniem mapy oraz poruszaniem si¢ po nieznanym terenie
powoduja, ze moga si¢ zdarzac przypadki zabtadzenia nawet w okolicy zamiesz-
kania. Przyczyniaja si¢ takze do probleméw z lokalizowaniem przedmiotow
i szacowaniem odlegtosci. W polaczeniu ze stabszymi zdolnosciami pamigcio-
wymi, niski poziom orientacji w schemacie ciata i kierunkach przestrzeni nega-
tywnie wptywa na nauke i oceny z geografii.

Na omowione tu specyficzne trudnos$ci w nauce naktadaja si¢ problemy z kon-
centracja i utrzymaniem uwagi. Dzieci z zespotem Williamsa czg¢sto si¢ rozpra-
szaja, zwracaja uwage na zbyt wiele drugorzednych bodzcow i bardzo szybko
zniechgcaja si¢ do podjgtego zadania, czgsto go nie konczac.

Wszelkiego rodzaju prace pisemne typu sprawdziany, klasowki i testy spra-
wiaja, ze dzieci z zespotem Williamsa zazwyczaj osiagaja stabsze wyniki niz
mozna by si¢ spodziewac, biorac pod uwage ilos¢ przyswojonej wiedzy. Przy-
czyny tego zjawiska nalezy upatrywac¢ w niskiej tolerancji na frustracje oraz
nieumiej¢tnos¢ radzenia sobie z trudnymi, nowymi okoliczno$ciami.

Podsumowanie

Doktadne poznanie charakterystycznych cech funkcjonowania oséb z zespo-
tem Williamsa moze si¢ przyczyni¢ do skonstruowania adekwatnych metod na-
uczania oraz wspierania rozwoju osob dotknigtych zaburzeniem. W celu osia-
gnigcia lepszych rezultatow rewalidacyjnych warto opierac si¢ na mocnych oraz
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relatywnie dobrze zachowanych funkcjach rozwoju poznawczego (jak potwier-
dzily przeprowadzone badania sa to: inteligencja werbalna, pamig¢ wyrazéw,
w tym pamigci imion) oraz spoteczno-emocjonalnego (rozumienie sytuacji spo-
tecznych, rozumienie falszywych przekonan i empatia).

Budujac programy wspierania rozwoju 0sob z zespotem Williamsa, nalezy
mie¢ na uwadze, iz mimo wystgpowania tego samego zaburzenia, osoby nim
dotknigte moga si¢ miedzy soba roznic. Delecja w obrebie chromosomu 7 moze
dotyczy¢ okoto 20 gendw, jednakze u poszczegodlnych osoéb liczba oraz zestaw
genow moze wykazywaé pewne rozbieznos¢, co stanowi¢ moze zrodto roéznic
w zakresie funkcjonowania poznawczego i spoteczno-emocjonalnego. Z tego
wzgledu niezwykle wazne jest zachowanie ostroznosci przy analizowaniu
i uogolnianiu wynikow na cata populacj¢ 0s6b z zespotem Williamsa.
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MOCNE I SEABE STRONY UCZNIOW Z ZESPOLEM WILLIAMSA
Streszczenie

Zespot Williamsa jest rzadkim zaburzeniem genetycznym, ktore oprocz licznych konsekwen-
cji medycznych (m.in. nadzastawkowe zwezenie aorty, problemy zwiazane z nerkami, tarczyca,
prawidlowa postawa ciala) charakteryzuje si¢ specyficznym profilem funkcjonowania poznaw-
czego oraz spoteczno-emocjonalnego.

Niniejszy artykut ma na celu prze$ledzenie mocnych i stabych stron uczniéw z zespotem Wil-
liamsa. Osoby z zespotem Williamsa przewaznie przejawiaja niepetnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu lekkim lub umiarkowanym. Jednakze nizsza sprawno$¢ umystowa nie determinuje ne-
gatywnie ich mozliwosci rozwoju i edukacji. Obserwacje, relacje rodzicéw i nauczycieli oraz do-
niesienia z piSmiennictwa potwierdzaja, iz osoby z zespotem Williamsa mimo niepelnosprawno-
$ci intelektualnej przejawiaja wiele uzdolnien, ktére wcze$nie wykryte i rozwijane moga
pozytywnie wplyna¢ na powodzenie podjgtej edukacji szkolnej. Artykul prezentuje najczesciej
spotykane mocne strony rozwoju poznawczego oraz spoleczno-emocjonalnego osob dotknigtych
zaburzeniem. Jednoczes$nie akcentuje te aspekty rozwoju, ktére dzieciom z zespotem Williamsa
moga sprawic¢ szczegodlne trudnosci w funkcjonowaniu w roli ucznia.

Stowa kluczowe: zesp6t Williamsa, rozwdj poznawczy, niepetnosprawnos¢ intelektualna,
uzdolnienia jgzykowe, uzdolnienia muzyczne, pamig¢, orientacja w przestrzeni.

STRENGTHS AND WEAKNESSES OF STUDENTS WITH WILLIAMS SYNDROME
Summary

Williams syndrome is a rare genetic disorder, which, in addition to numerous medical conse-
quences (e.g. supravalvular aortic stenosis, problems with kidneys, thyroid and correct posture), is
characterized by a specific profile of cognitive and socio-emotional functioning.

This article aims to investigate the strengths and weaknesses of students with Williams syn-
drome. People with Williams syndrome often have mild or moderate intellectual disabilities.
Lower mental ability, however, does not influence adversely their potential development and edu-
cation. Observations, accounts of parents and teachers, and many reports confirm that despite in-
tellectual disability, people with Williams syndrome demonstrate many talents which, if discov-
ered and developed early enough, could positively affect the success of school education. The
article presents the most common strengths of the cognitive and socio-emotional development of
individuals affected by this disorder. At the same time, it emphasizes those aspects of development
that may cause particular difficulties at school in children with Williams syndrome.

Key words: Williams syndrome, cognitive development, intellectual disability, language talent,
musical talent, memory, orientation in space.
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SPOLECZNO-POZNAWCZE DETERMINANTY
SATYSFAKCJI Z PRACY WYRAZANEJ PRZEZ OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE

Wprowadzenie

Zasadniczym celem rehabilitacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych, ujmo-
wanej jako jeden z kierunkow rehabilitacji kompleksowej, jest umozliwienie im
zatrudnienia na stanowisku adekwatnym do potrzeb i mozliwosci, ponadto awan-
su zawodowego, dzigki zorganizowanym dzialaniom obejmujacym poradnictwo
zawodowe, szkolenie oraz posrednictwo pracy (Ustawa o rehabilitacji spotecznej
i zawodowej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997
z pozn. zm.). Teoretycy i praktycy rehabilitacji zaktadaja, ze praca zawodowa,
umozliwiajac osiagnigcie wigkszej niezaleznoSci ekonomicznej, wzbogacajac
kontakty i formy uczestnictwa spolecznego, pomagajac w uzyskaniu poczucia
przydatnosci spotecznej, w zwigkszeniu poczucia wlasnej wartosci, pozwala za-
spokoi¢ zardwno potrzeby ekonomiczno-bytowe, jak i psychospoleczne, stajac si¢
niejako narzedziem (droga) realizacji idei normalizacji i spotecznej integracji,
a dzigki nim osiagania pozadanej jakoSci zycia osoby niepetnosprawnej (por. W.
Levack i in., 2004; J. Opperman, 2004; T. Tsausides i in., 2008, 2009).

Znaczenie pracy dla indywidualnego funkcjonowania zalezy od wielu czyn-
nikéw, zardéwno osobowosciowych, strukturalnych (zwiazanych z sama praca),
jak i — w przypadku o0sob niepetnosprawnych — odnoszacych si¢ do wymiarow
niepetnosprawnosci (stopien, czas nabycia, rodzaj zaburzen) (L. Trupin, E. Yelin,
1999; W. Otrebski, B. Roznowski, 2008).

Satysfakecja z pracy

Podstawowym konstruktem, poddanym weryfikacji empirycznej w tym
opracowaniu, jest satysfakcja z pracy. Charakter jej rozumienia zmienial si¢ na
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przestrzeni czasu. W pierwszym okresie badan nad satysfakcja koncentrowa-
no si¢ przede wszystkim na jej wymiarze emocjonalnym (M. Zalewska, 2003).
W tym kontekscie przedmiotem analizy byty takie zjawiska, jak reakcje emo-
cjonalne, uczucia i nastr6j w pracy, zwiazane mi¢dzy innymi ze stopniem re-
alizacji potrzeb czy oczekiwan pracownika (M. Siekanska, 2005; T. Rostow-
ska, 2009). Szersze rozumienie satysfakcji z pracy zawarte jest w koncepcjach,
ktore zaktadaja traktowanie jej w kategoriach postawy. Komponentami tak ro-
zumianej satysfakcji staja si¢ elementy emocjonalny i poznawczy (w bada-
niach satysfakcji komponent behawioralny traktowany jest jako pochodna po-
zostatych). Oba elementy, jak wykazano w badaniach, moga mie¢ odmienne
konsekwencje, ponadto ksztattowane sa w wyniku dziatania r6znych czynni-
kow (por. M. Zalewska, 2003).

Obecnie w wigkszo$ci podejmowanych eksploracji dominuje aspekt poznaw-
czy satysfakcji (wiele wykorzystywanych kwestionariuszy jest opartych na nim
koncepcyjnie), obejmujacy sktadniki czastkowe pracy (R. Caers i in., 2008; A.
Noblet i in., 2008). Takie podejscie ma swoje zalety, do ktérych nalezy migdzy
innymi uzyskanie petniejszego obrazu satysfakcji pracownika, ponadto mozli-
wos$¢ identyfikowania w Srodowisku pracy sfer wymagajacych zmiany. Proble-
mem pozostaje dowolno$¢ uwzglednianych elementow, stanowiacych podstawe
osadu respondentoéw, ponadto watpliwosci co do stusznosci opracowania jedno-
litej ich taksonomii (M. Zalewska, 2003). Sposobem na rozwiazanie tego dyle-
matu moze by¢ proba opracowania narze¢dzia, pozwalajacego badanym na two-
rzenie wlasnego modelu satysfakcji z pracy oraz poréwnanie go z obecna sytuacja
zawodowa (por. M. Siekanska, 2005).

Pomiar satysfakcji z pracy dokonywany przez niektorych badaczy opiera sig
na ustaleniu wskaznika globalnego. Podejscie takie jest obecnie akceptowane
i traktowane jako istotny aspekt pomiaru, obok analizy satysfakcji czastkowych,
ale przy zatozeniu, ze nie moze on stanowi¢ sumy wynikow czastkowych. Wta-
Sciwe jest jego ustalenie za pomoca odrgbnego pomiaru (M. Zalewska, 2003).

Poziom satysfakcji z pracy, w jej r6znych wymiarach, ma istotne znaczenie
dla funkcjonowania zawodowego 1 pozazawodowego jednostki. Pozostaje w za-
leznosci z motywacja do pracy, zdolnoscia radzenia sobie ze stresem, okres§lony-
mi wskaznikami jakos$ci pracy (np. absencja, fluktuacja, wydajnos¢), poczuciem
sukcesu badz porazki w sferze zycia zawodowego (M. Siekanska, 2005; T. Tsau-
sides i in., 2009).

Poczucie wlasnej skutecznosci

W przewidywaniu wynikow pracy zawodowej, z uwzglednieniem takich
wskaznikow, jak satysfakcja z pracy, jako§¢ wykonania czy tez motywacja,
przydatny moze by¢ konstrukt zwany pozytywnq samokoncepcjq (,,centrum
wlasnych oszacowan”). Zgodnie z ztozeniami jego autordéw, stanowi on szersza



Spoleczno-poznawcze determinanty satysfakcji z pracy... 37

dyspozycje, ktorej komponentami sa cztery bardziej specyficzne cechy, takie jak
samoocena, uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie kontroli oraz
emocjonalna stabilnos¢ (T. Judge, J. Bono, 2001). Wyrazaja one fundamentalne
pod$wiadome ogolne przekonania jednostki odnosnie do siebie, innych ludzi
i otaczajacego $wiata (T. Judge i in., 1998). Na podstawie analiz empirycznych
udowodniono, iz w zakresie ksztaltowania wynikéw satysfakcji z pracy, naj-
istotniejsze sa samoocena oraz uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci.

Dziatanie uogodlnionej samoskutecznos$ci zaznacza si¢ nie tylko w zakresie
ksztattowania poziomu satysfakcji z pracy, jakosci jej wykonania czy motywacji
do niej, ale rowniez w procesie dokonywania wyborow zawodowych, nabywania
umiej¢tnosci zawodowych, poszukiwania zatrudnienia, radzenia sobie z wyma-
ganiami zwigzanymi z pracg oraz nasileniem do$wiadczanego stresu zawodo-
wego (D. Eden, A. Aviram, 1993; A. Strajkovic, F. Luthans, 1998; N. Oginska-
-Bulik, 2003, 2005).

Uogolnione poczucie wilasnej skuteczno$ci stanowi stala dyspozycje odpo-
wiadajacg ogdlnemu przekonaniu jednostki o jej zdolno$ci wykonania dziatania,
niezaleznie od rodzaju sytuacji (D. Eden, J. Kinnar, 1991; A. Strajkovic, F. Lu-
thans, 1998). Jako ,,poczucie osobistej kompetencji do podjecia zamierzonego
dziatania” nalezy je odrozni¢ od oczekiwan dotyczacego skutkow wilasnych po-
czynan (oczekiwania wyniku), ktére ,.koncentruja si¢ na zaktadanych konse-
kwencjach dziatania” (Z. Juczynski, 2001, s. 73). Oczekiwania wtasnej skutecz-
nosci determinuja wystapienie okreslonych zachowan, w tym zaradczych,
stopiefn zaangazowania wyrazajacy si¢ iloscia inwestowanego wysitku oraz wy-
trwato$cia dziatania wobec wystepujacych przeszkod (A. Strajkovic, F. Luthans,
1998). Osoby 0 wyzszym poziomie tej dyspozycji stawiaja sobie wysokie cele, sa
bardziej aktywne, wytrwate i efektywne w dziataniu (Z. Juczynski, 2001).

Poczucie whasnej skutecznosci ujmowane jest w kategoriach zasobu, petnia-
cego wazna rolg w procesie radzenia sobie ze stresem w pracy, poprzez ksztatto-
wanie okreslonych wynikow oceny sytuacji oraz wybor sposobow zaradczych
w procesie transakcji stresowej. Jednostki o wyzszym poziomie samoskuteczno-
$ci oceniaja sytuacje jako mniej zagrazajace, a w przypadku wystapienia takiej
oceny odczuwaja mniejszy lek, co z kolei pozwala im skupiac si¢ na rozwiazaniu
problemu, a nie na wlasnych emocjach. Konsekwencja tego jest mniejszy po-
ziom stresu zwiazanego z praca zawodowa, nizszy poziom wypalenia zawodo-
wego oraz korzystniejszy poziom zdrowia (Z. Juczynski, 2001; N. Oginska-Bu-
lik, 2003, 2005; C. Ouwerhand i in., 2008).

Znaczenie uogolnionej samoskuteczno$ci mozna réwniez interpretowaé
w kontek$cie zdobywania nowych kompetencji. Osoby o silniejszej dyspozycji
angazuja si¢ w dzialania, ktore moga mie¢ wymiar rozwojowy, stad przewidy-
wane znaczenie cechy w sytuacjach nowych dla jednostki (Z. Juczynski, 2001).
U o0s6b 0 nizszym poziomie samoskutecznosci w jej uogdélnionym wymiarze
tworza si¢ wewngtrzne bariery, ktore blokuja mozliwosci zdobywania nowych
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korzystnych doswiadczen (A. Bandura, za J. Madaus i in., 2003). Dzialanie sa-
moskutecznosci moze zaznaczac si¢ w nowych sytuacjach zawodowych, deter-
minujac to, czy beda one oceniane przez jednostke jako wyzwanie, czy zagroze-
nie. Ponadto charakter subiektywnych do$wiadczen zwiazanych z praca moze
by¢ wynikiem postrzeganej kontroli nad stanami uczuciowymi towarzyszacymi
zaangazowaniu w stresujace sytuacje (Bandura, za: G. Waghorn i in., 2005).

Nawiazujac do wczesniej wspomnianej teorii pozytywnej samoakceptacii,
mozna stwierdzi¢, ze osoby, ktore postrzegaja siebie jako wartosciowe i zdolne
do radzenia sobie z zyciowymi trudno$ciami, zyskuja ,,pozytywna konstruk-
cj¢” dla wydarzen i sytuacji. Jej dziatanie nalezy ocenia¢ jako bezposrednie
i posrednie. Osoby dysponujace pozytywna koncepcja siebie ujawniaja wyz-
szy poziom satysfakcji z pracy (rowniez z zycia) zarowno z tego wzgledu, ze
czuja si¢ bardziej zadowolone i przekonane o mozliwosci posiadania zasobow
pozwalajacych przeprowadzi¢ okre$lone dziatania, co zwigksza ich osobista
kontrolg nad wydarzeniami, jak i dlatego, ze sktonne sa dostrzega¢ w swojej
pracy warto$¢ (mozliwos¢ autonomii, samorozwoju, znaczenie wykonywa-
nych zadan) (T. Judge i in., 1998).

Kompetencje spoleczne

Eksploracje podejmujace zagadnienie gotowosci oraz przystosowania do pracy
wykazaty, ze ich istotnym korelatem, obok samoskutecznosci, jest tzw. osobowo$¢
zawodowa. W jej definicji o charakterze operacyjnym (Profil Osobowosci Zawo-
dowej) wymienia si¢ nastgpujace komponenty: orientacja zadaniowa, umiejetno-
$ci spoteczne, motywacja do pracy, dostosowanie do wymagan z nia zwiazanych
oraz umiejetno$¢é samoprezentacji. Wskazane w profilu umiejetnosci spoteczne
odnoszace si¢ do interakcji ze wspotpracownikami, w tym wspoétdziatania oraz
nawiazywania stosunkow przyjacielskich (kolezenskich), sa warunkiem istotnym
dla ksztaltowania korzystnej atmosfery w pracy, bedacej jednym z aspektow uzy-
skania z niej osobistej satysfakcji (J. Keim, D. Strauser, 2000).

Spoleczne umiejetnosci stanowia element szerszego konstruktu zwanego
kompetencjami spotecznymi (E. Wagner, 2004). Pojecie ,,kompetencje spotecz-
ne” jest definiowane jako ,,nabyta wlasciwo$¢ dynamicznie dziatajaca migdzy
cechami osoby a jej srodowiskiem” (G. larocci, T. Elfers, 2007, s. 113), ,,wiedza
i umiejetnosci, ktore jednostka rozwija w celu efektywnego postgpowania w za-
kresie zyciowych wyborow, wyzwan i mozliwosci” (H. Han, M. Kemple, 2006),
badz tez ,,wielowymiarowy konstrukt obejmujacy rézne zdolnosci i umiejgtno-
$ci spoleczne” (E. Wagner, 2004, s. 704).

W modelowych probach uporzadkowania kompetencji spotecznych okresla
si¢ ich podstawowe sktadniki, takie jak przystosowanie spoteczne, funkcjono-
wanie spoteczne oraz umiejgtnosci spoteczne (model Cavella); asertywnos¢,
gratyfikacje 1 wsparcie, zdolno$¢ komunikowania werbalnego i pozawerbalne-
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go, zdolno$¢ empatii i wspotpracy, strategie rozwiazywania probleméw, zdol-
nos¢ do adekwatnego zachowania w roznych sytuacjach (model Argyle’a); w od-
niesieniu do teorii emocji oraz koncepcji inteligencji emocjonalnej: zapisywanie
informacji afektywnych, ich odtwarzanie oraz doswiadczanie afektu (za Z. Ra-
tajczak, 2007); zdolno$¢ samoregulacji (m.in. kontrolowanie impulséw, odracza-
nie gratyfikacji, regulowanie emocji), wiedza i umiej¢tnosci interpersonalne
(m.in. rozumienie potrzeb i emocji innych, wspotpraca i negocjowanie, wlasci-
wa interpretacja sytuacji spotecznych, zachowania adaptacyjne w réznych sytu-
acjach spotecznych, nawiazywanie i utrzymywanie przyjazni), pozytywna toz-
samos$¢ (poczucie kompetencji, osobistej sity, wartosci), kompetencje kulturalne
(wiedza 1 umiejetnosci pozwalajace na wchodzenie w efektywne i pomysine dla
jednostki interakcje z osobami o réoznym pochodzeniu etnicznym i rasowym),
adaptacja spotecznych wartosci (Kostelnik, za H. Han, K. Kemple, 2006).

Kompetencje spoteczne bywaja rozumiane jako jeden z obszernych zakresow
kompetencji zawodowych pracownika, obok kompetencji poznawczych, osobi-
stych, czy tez szczegdtowych, takich jak kompetencje biznesowe, firmowe, me-
nedzerskie.

Wyzszy poziom kompetencji spolecznych jest korzystny dla sprostania wy-
maganiom wspodlczesnego rynku pracy. Posiadanie takich dyspozycji, jak umie-
jetno$¢ rozwiazywania probleméw, samodzielno$¢, innowacyjnosc, adaptacyj-
nos¢, wysoka motywacja osiagnie¢, zwigksza szanse pracownika w procesie
selekcji kandydatow, doskonalenia, stabilnosci zatrudnienia oraz awansu zawo-
dowego (por. M. Czechowska-Bieluga i in., 2009). Dowiedziono migedzy innymi,
ze okreslony poziom i zakres ich uksztaltowania moze by¢ korelatem zaréwno
aktywnos$ci zawodowej, jak i jako$ci pracy (w sensie subiektywnym i obiektyw-
nym) (D. Reitman i in., 1999; H. Michon 1 in., 2005; M. Czechowska-Bieluga
iin., 2009).

Kompetencje spoteczne majq znaczenie dla aktywizacji zawodowej jednost-
ki, poniewaz zwigkszaja jej motywacje, samoswiadomos¢ w zakresie swojego
potencjatu, umiejetnos¢ jego wykorzystywania, zdolno$¢ radzenia sobie w roz-
nych sytuacjach. W zakresie zatrudnienia pozostaja w zwiazku ze wskaznikami
integracji spotecznej nowego pracownika (H.W.H. Tsang, 2003). W przebiegu
zatrudnienia znaczenie kompetencji spotecznych nalezy wiaza¢ z dazeniem do
optymalizacji swojej sytuacji zawodowej, migdzy innymi poprzez samoksztat-
cenie 1 doskonalenie, poszukiwanie 1 wykorzystywanie zasobow przydatnych
w tym zakresie (A. Ostrowska, 2003).

Zalozenia badan wlasnych

Dostepne analizy, przede wszystkim realizowane przez autorow zagranicz-
nych, obejmujace prezentowane tu zjawiska z zakresu osobowosciowo-spo-
tecznego funkcjonowania jednostek niepetnosprawnych, prowadzone byty
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W sposob wybiorczy, w znacznym zakresie odnosity si¢ do procesow warun-
kujacych ich rozwoj w okresie dziecinstwa i mtodosci (por. W. Pilecka, J. Pi-
lecki, 1996; E. Fabian, 2000; Ch. Palmer, R.T. Roessler, 2000; L.Skér, 2003;
V. Jakovljewié, Z. Martinovi¢, 2006). Rzadziej uogodlniona samoskuteczno$é
oraz kompetencje spoleczne 0sob niepetnosprawnych poddawane byty empi-
rycznej weryfikacji w kontek$cie pelnienia rol zawodowych (H. Hoffman,
Z. Kupper, 1997; D. Reitman i in., 1999; N. Elksnin, L.K. Elksnin, 2001). Nie
znaleziono opracowan, ktore ujmowatyby oba konstrukty jednoczes$nie, trak-
tujac je jako hipotetyczne determinanty satysfakcji z pracy jednostek z proble-
mami dotyczacymi stanu zdrowia i sprawnosci. Nalezy tez zaznaczy¢, ze ja-
ko§¢ pracy osOb niepelnosprawnych w jej subiektywnym wymiarze,
szczegolnie istotnym z punktu widzenia skuteczno$ci rehabilitacji zawodowej,
rzadko byla poddawana analizom. Ograniczone zasoby w polskiej literaturze
przedmiotu poswigcone korelatom jakosci pracy osob niepelnosprawnych
upowazniaja do stwierdzenia, ze jest to obszar niedoceniony. Wysitki badaczy
zmierzajace do okreslenia czynnikéw stanowiacych bariery w aktywnosci za-
wodowej tej grupy, nalezace obecnie do stosunkowo najliczniejszych, naleza-
toby wzbogaci¢ o te, ktore pozwola ustali¢ determinanty optymalizujace funk-
cjonowanie w roli zawodowe;j.

Empiryczna eksploracja odczuwanej satysfakcji z pracy zawodowej przez
osoby z niepetnosprawnos$cia oparta zostala na kilku zatozeniach koncepcyj-
nych. Satysfakcja z pracy ujmowana jest tutaj w kategoriach poznawczych
1 okre$lana z perspektywy partykularnej, odnoszacej si¢ do konkretnych czyn-
nikow charakteryzujacych pracg i warunki jej wykonywania. Uwzglednienie
czastkowych wymiaréw satysfakcji z pracy pozwala na uchwycenie tych ele-
mentdw, ktore maja najwigksze oraz stosunkowo niewielkie znaczenie w ksztat-
towaniu jej wynikow, ponadto na stwierdzenie mozliwych ich powiazan z anali-
zowanymi czynnikami spoleczno-poznawczymi. Owe czastkowe wymiary
satysfakcji z pracy obejmuja trzy podstawowe plaszczyzny ustalajace charakter
relacji cztowiek—praca: warunki pracy i cechy pracy, relacje spoteczne w miej-
scu pracy oraz indywidualny kontekst zaangazowania zawodowego (w tym po-
czucie zgodnosci osobistych preferencji z wymogami pracy, stopien kontroli,
odpowiedzialnosci za wyniki pracy).

Niepetnosprawno$¢ pracownika ujmowana jest zgodnie z zalozeniami spo-
fecznego modelu niepelnosprawnosci. Zasadniczy punkt cigzkosci zostat poto-
zony na czynniki zwigzane z praca, ktore moga stwarzaé osobie niepelnospraw-
nej szanse (lub uniemozliwia¢ ich zaistnienie) samorealizacji, ulatwiacé jej
wlaczenie si¢ w gtowny nurt zycia spotecznego, podnosi¢ jako$¢ codziennego
funkcjonowania. Satysfakcja z pracy traktowana jest wige jako pomysiny rezul-
tat rehabilitacji spotecznej. Przyjeto ponadto, iz percepcja warunkow pracy
i mozliwosci zawodowych oraz odczuwana z nich satysfakcja moze pozostawaé
w zwiazku z osobistymi zasobami pracownika.
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Wysunigto nastgpujace problemy badawcze:

e w ktorych wymiarach satysfakcji z pracy badane osoby niepetnosprawne
osiagaja najwyzszy, a w ktorych najnizszy poziom?;

e jaki jest poziom samoskutecznosci i kompetencji spolecznych oséb bada-
nych?;

e czy istnieje zalezno$¢, a jezeli tak, to o jakim charakterze, migdzy poszcze-
golnymi wymiarami satysfakcji z pracy a samoskutecznoscia i kompetencja-
mi spotecznymi badanych?

Zatozono, ze poczucie wlasnej skutecznosci pozostaje w pozytywnym zwiaz-
ku z satysfakcja z pracy, szczegdlnie w wymiarze osobistego wkladu w realiza-
cje obowiazkow zawodowych i postrzegania zgodnosci migdzy oczekiwaniami
i mozliwo$ciami a wymogami pracy. Przekonaniu o wtasnej skutecznosci towa-
rzyszy zazwyczaj gotowos¢ do podjecia wysitku na rzecz zrealizowania zapla-
nowanych celow zawodowych i wigksze poczucie odpowiedzialnosci za osiaga-
ne rezultaty. Mozliwo$¢ decydowania, odczuwana autonomia i sprawowana
kontrola nad przebiegiem aktywno$ci zawodowej sprzyjaja wigkszemu zadowo-
leniu z petnienia przyjetej roli (W. Otrebski, B. Roznowski, 2008). Przyjgto row-
niez istnienie pozytywnej zalezno$ci migdzy posiadanymi przez osoby niepet-
nosprawne kompetencjami spotecznymi a wskazywanym przez nie poziomem
satysfakcji z pracy, szczegélnie w zakresie takich wymiaréw jak: wsparcie
(udzielane i otrzymywane) w miejscu pracy, relacje spoteczne oraz osobisty
wktad w realizowane obowiazki zawodowe. Jak dowodza wczesniejsze donie-
sienia badawcze (np. A. Ostrowska, 2003), wysokie kompetencje spoleczne
skutkuja wigksza motywacja do pracy, dostrzeganiem swojego potencjatu i za-
angazowaniem w jego wykorzystanie, skutecznym radzeniem sobie w réznych
sytuacjach spotecznych. Zatem wyzszym kompetencjom spolecznym (przede
wszystkim w obszarze ekspozycji spotecznej i asertywnosci) charakteryzuja-
cym osoby niepelnosprawne moze towarzyszy¢ szybszy proces przystosowania
si¢ do srodowiska pracy, wykorzystania posiadanego potencjatu, nawiazania
zadowalajacych relacji ze wspotpracownikami, przetozonym, a w rezultacie
odczuwania satysfakcji z podejmowanej aktywnosci zawodowej (por. S. Byra,
M. Parchomiuk, 2008).

Identyfikacji wskaznikow przyjetych w analizie zmiennych dokonano za po-
moca nast¢pujacych narzedzi badawczych: Kwestionariusza Satysfakcji z Pracy
(KSP) w opracowaniu M. Parchomiuk i S. Byry (wersja eksperymentalna), Kwe-
stionariusza Kompetencji Spotecznych (KKS) A. Matczak oraz Skali Uogodlnio-
nej Wiasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem w adaptacji Z.
Juczynskiego. Opracowany Kwestionariusz KSP zawiera 35 itemow, stuzy do
okreslenia satysfakcji czastkowych odnoszacych si¢ do aktywnosci zawodowej
0s6b niepetnosprawnych. Pozwala ustali¢ odczuwana przez badanego satysfak-
cj¢ z pracy w nastgpujacych wymiarach: adekwatnos¢ oczekiwan i mozliwosci
do wymogow pracy (A), szanse rozwoju zawodowego (S), osobisty wktad w re-
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alizowane obowiazki zawodowe (OW), gratyfikacja (G), formalno-organizacyj-
ne warunki pracy (FO), dostosowanie warunkow fizycznych do ograniczen wy-
nikajacych z niepetnosprawnosci (WF), wsparcie (udzielane i otrzymywane)
w miejscu pracy (WS), relacje spoteczne (RS). Kwestionariusz KKS stuzy do
ustalenia ogdlnie uyjmowanych kompetencji spotecznych oraz ujawniajacych si¢
w sytuacjach intymnych (KKS-I), ekspozycji spotecznej (KKS-ES) oraz wyma-
gajacych asertywnosci (KKS-A). Natomiast Skala GSES umozliwia okreslenie
nasilenia ogdélnego przekonania jednostki dotyczacego skutecznosci radzenia
sobie z przeszkodami i sytuacjami trudnymi.

Badaniom zostali poddani niepetnosprawni posiadajacy zatrudnienie. Lacz-
nie przebadano 41 osoéb (w tym 20 kobiet i 21 mgzczyzn, §rednia wieku: 39,63).
Miasto zamieszkiwaty 23 osoby, pozostali badani byli mieszkancami wsi. Wy-
ksztalcenie respondentow: zawodowe (21,95%), $rednie (39,02%), wyzsze
(39,02%). Wsrod badanych przewazaty osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa
(28 — 68,29%). W sktad grupy badawczej weszty rowniez osoby z uszkodzeniem
shtuchu (10) 1 wzroku (2). Wigkszos¢ stanowili badani z lekkim stopniem niepet-
nosprawnosci (26 — 63,41%), na posiadanie umiarkowanego stopnia niepelno-
sprawnosci wskazato 15 0sob (36,58%). Dominowaly osoby z nabyta niepetno-
sprawnoscia (28 — 68,29%, na wrodzony charakter posiadanych ograniczen
wskazato 13 — 31,71%). Na pelnym etacie zatrudnionych bylo 31 badanych
(75,61%), w niepetnym wymiarze godzin pracowato 10 0séb. Srednia stazu pra-
cy badanych wynosita 13,58 lat.

Wyniki badan wlasnych

Satysfakcja z pracy osob badanych wykazuje zréznicowane nasilenie w za-
lezno$ci od ocenianego wymiaru relacji: pracownik — warunki i cechy pracy
(wykres 1). Najwyzszy poziom satysfakcji stwierdzono w odniesieniu do for-
malnych i organizacyjnych warunkéw pracy, zadowalajaco dostosowanych do
mozliwos$ci 1 ograniczen zwiazanych z niepetnosprawnoscia. Oznaczatoby to, iz
zdaniem badanych zaktady pracy wykazuja sig, stosownym do ich potrzeb i nie-
sprawnosci, przygotowaniem sprzyjajacym wypetnianiu przez nich roli zawo-
dowej. Stosunkowo najbardziej zadowoleni sa oni z oferowanego wymiaru pra-
cy, kwestii zwiazanych z urlopem, godzinami pracy, bezpieczenstwem
wykonywania obowiazkéw zawodowych, zapewnieniem odpowiednich warun-
kow fizycznych, a takze z dostosowania stanowiska pracy do specyfiki wykony-
wanych zadan. Najwigksze niezadowolenie badanych odnosi si¢ do mozliwosci
ich osobistego wkladu w realizacje powierzanych im zadan. Stwierdzany w tym
wzgledzie brak satysfakcji zaznacza si¢ przede wszystkim w dostrzeganiu
mniejszej od oczekiwanej kontroli nad wykonywanymi czynno$ciami i ich efek-
tami oraz samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji. Dosy¢ niskie zadowolenie
badani wyrazili rowniez z przyznanego im zakresu odpowiedzialnosci za reali-
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zacj¢ obowiazkow zawodowych. Drugim obszarem szczegoélnego niezadowole-
nia badanych sa relacje spoteczne panujace w miejscu pracy. Pomimo wzglednie
niskiej oceny jakosci swoich relacji z pracodawca, respondenci jeszcze nizej
wartosciuja codzienne interakcje ze wspotpracownikami, podejmowane zaréw-
no podczas wykonywania zadan zawodowych, jak i spedzania wolnego czasu.
Wydajnos¢ pracy, optymalne wykorzystanie potencjatu pracownika, wzbudze-
nie jego motywacji wewngetrznej i dazen do samorealizacji na plaszczyznie za-
wodowej w znacznej mierze uwarunkowane jest stopniem zbiezno$ci migdzy
oczekiwaniami 1 mozliwosciami osoby pracujacej a wymogami stawianymi
przez srodowisko pracy i wpisanymi w realizacj¢ okreslonych zadan zawodo-
wych. Stosunkowo niska satysfakcja badanych ze stopnia zaspokojenia potrzeb
przez wykonywana pracg, mozliwosci rozwijania w niej zainteresowan, stwa-
rzanego w jej ramach obciazenia psychicznego i fizycznego moze wskazywacé na
wykorzystywanie przez nich niewielkiego zakresu posiadanych predyspozycji,
zasobow, umiejetnosci. Ta plaszczyzna niezadowolenia moze stanowi¢ istotny
czynnik ksztaltowania niepozadanej postawy badanych wobec pracy, znajduja-
cej wyraz np. w minimalizowaniu zaangazowania w wykonywanie zadan (lub

Wymiary satysfakcji z pracy

Formalno-
1,2 -organizacyjne
warunki pracy; 1,03
1
08 Dostosowanie
' warunkéw fizycznych
do ograniczen
0,6 P
wynikajacych
04 Z niepetnosprawnosci; 0,64
Szanse rozwoju
0,2 zawodowego; 0,13
0
02 Adekwatnosé Wsparcie
' oczekiwar (otrzymywane
_0a4 | imozliwosci do h Gratyfikacja; —0,28 i udzielane) w migjscu
" | wymogéw pracy; —0,12 pracy; —0,1
-0,6 Osobisty wkiad Relacje spoteczne; _
w realizowane -0.51
-0,8 obowiagzki

zawodowe; —0,54

Wykres 1. Poziom wielowymiarowej satysfakcji z pracy osob badanych
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nadmiernym eksploatowaniu zasobow psychofizycznych). Dla badanych wza-
jemne wsparcie udzielane w pracy, sprzyjajace zarowno dzialaniom zespoto-
wym, jak i indywidualnym, jest mato satysfakcjonujace, co wskazuje, ze ocze-
kiwaliby znacznie wigkszego zakresu pomocy, przy jednoczesnie sygnalizowanej
checi wspierania wspotpracownikow.

Przekonanie o wlasnej skuteczno$ci w zmaganiu si¢ z sytuacjami trudnymi
mogace oddziatywaé na emocjonalno-motywacyjny stosunek wobec pracy i ro-
dzaj podejmowanych w jej ramach aktywnos$ci charakteryzuje niewielka liczbe
badanych osob (tabela 1). Wigkszo$¢ respondentow uzyskato niskie wyniki
w okreslanej samoskutecznos$ci, wskazujace na ich przekonanie o dysponowa-
niu stabym potencjatem w osigganiu pozadanych rezultatow w ramach realizacji
zaktadanych celow i pokonywaniu pojawiajacych si¢ trudno$ci i przeszkod.
Warto wskaza¢, ze wérdd badanych wystepuja osoby ze skrajnymi wynikami
w zakresie analizowanej samoskutecznosci. Waga przekonania o braku lub po-
siadaniu nieograniczonych sprawnosci w efektywnym wykonywaniu zadan
1 rozwiazywaniu problemow z pewnoscia znajduje odzwierciedlenie w jakos$ci
ogodlnego funkcjonowania zawodowego, jak i satysfakcji z poszczegolnych jego
obszaréw. Planowane poszerzenie grupy badawczej pozwoli ustali¢ zasadnosé¢
zasygnalizowanego powiazania, jak rowniez umozliwi zweryfikowanie, czy
skrajno$¢ uzyskiwanych wynikow ma charakter jednostkowy, czy tez przyjmuje
posta¢ okreslonej tendencji wsrdd pracujacych osob z niepetnosprawnoscia.

Tabela 1. Poziom samoskuteczno$ci 0séb badanych

Kategorie wynikéw N %
Niskie 22 53,66
Przecigtne 10 24,39
Wysokie 9 21,95

Przeprowadzona analiza statystyczna wskazuje, ze sposrod uwzglgdnionych
rodzajow kompetencji spotecznych badani cechuja si¢ najwigkszymi umiejetno-
$ciami w sytuacjach ekspozycji spotecznych. Jednakze w rezultacie przeliczania
uzyskanych wynikéw na normy stenowe okazalo sig, iz wérod respondentow
zdecydowanie przewazaja osoby o niskim poziomie kompetencji przydatnych
w relacjach intymnych, sytuacjach spolecznych wymagajacych autoprezentacji
oraz asertywnosci (tabela 2). Diagnostycznie istotny jest wynik badanych uzy-
skany w ramach ogo6lnie rozumianych kompetencji spotecznych wskazujacy, ze
niemal wszyscy cechuja si¢ niskimi umiejetno$ciami radzenia sobie w sytu-
acjach spotecznych. Wyrazna dominacja os6b z niskimi kompetencjami pozada-
nymi w okoliczno$ciach wymagajacych asertywnosci moze sugerowac przyj-
mowanie przez badane osoby niepetnosprawne postawy ulegtosci, wycofywania
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sig, rezygnacji z troski o zaspokojenie wlasnych potrzeb i przejawiania inicjaty-
wy w nawiazywaniu relacji spolecznych. W perspektywie petnienia roli zawo-
dowej, zespotowego wykonywania zadan i codziennych kontaktow ze wspotpra-
cownikami, posiadanie niewielkich kompetencji do bycia asertywnym moze
skutkowa¢ u pracujacych osob niepetnosprawnych umacnianiem si¢ poczucia
zajmowania jedynie peryferyjnego miejsca w zespole pracowniczym, a takze
ksztaltowaniem si¢ przekonania o braku szans na partnerstwo w realizacji
wspolnych obowiazkéw zawodowych.

Tabela 2. Poziom kompetencji spotecznych os6b badanych

Kategorie wynikow
SII?I\(EE Niskie Przecigtne Wysokie
N % N % N Y%
KKS-I 27 65,85 8 19,51 6 14,63
KKS-ES 22 53,65 15 36,58 4 9,76
KKS-A 30 73,17 10 24,39 1 2,44
KKS-WO 40 97,56 0 0 1 2,44

Tabela 3. Poczucie samoskutecznos$ci, kompetencje spoleczne a wymiary satysfakcji z pracy
u 0s0b badanych — wspotczynniki korelacji r Pearsona

A S (0] G FO WF WS RS

Samoskuteczno$é 0,21 0,20 0,28 | —0,29 | —0,05 | 0,49* 0,07 0,07

KKS-I -0,07 | 0,05 | -0,15 | 0,20 0,01 | -0,33* | —0,46* | —0,23
KKS-ES -0,13 | -0,21 | -0,10 | 0,14 | —0,04 | —0,22 | 0,54* | 0,32*
KKS-A 0,24 0,19 0,20 0,20 0,01 | -0,06 | -0,14 | 0,04
KKS-WO -0,09 | -0,12 | -0,15 | 0,01 | —0,13 | 0,33* | 0,51* | 0,31*

*p<0,05

Analizowane poczucie samoskutecznosci i kompetencje spoteczne badanych
wykazuja powiazania z wyrazana przez nich satysfakcja z pracy (tabela 3). Zazna-
czyly si¢ one w obrebie trzech wymiarow zadowolenia odnoszacego si¢ do kwestii
dostosowania warunkéw fizycznych do ograniczen wynikajacych z niepetno-
sprawnosci oraz spotecznego funkcjonowania w miejscu pracy. Wzrost satysfakeji
u badanych z zapewniania przez pracodawce warunkow adekwatnych do posiada-
nych mozliwosci sprzyjalby nasileniu poczucia dysponowania $rodkami, zasoba-
mi zapewniajacymi indywidualng skuteczno$¢ w radzeniu sobie z przeszkodami.
Satysfakcja badanych ze wsparcia udzielanego i otrzymywanego w pracy, a takze
z jakosci panujacych w nigj relacji spotecznych wzrastalaby przy wyzszych kom-
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petencjach ujawniajacych si¢ w sytuacjach wymagajacych prezentowania wlasne-
go zdania, zdolnosci, mozliwosci. Warto podkresli¢, ze kompetencje przydatne
w relacjach intymnych pozostaja w negatywnej zaleznosci z zadowoleniem os6b
badanych z dostosowania warunkow fizycznych do ich potrzeb i mozliwosci oraz
wspierajacych aspektow srodowiska pracy.

Interpretacja i dyskusja wynikow

Uzyskane rezultaty nie poddaja si¢ jednoznacznej interpretacji ze wzgledu na
charakter samych narzedzi pomiarowych (teoretycznie nieugruntowanych))
oraz korelacyjna natur¢ powiazan miedzy przyjetymi zmiennymi. Zostanie wigc
osadzona w szerszym konteks$cie odniesien teoretycznych, co pozwoli przybli-
zy¢ specyfike uwzglednionych zmiennych wérdd osob z niepetnosprawnoscia.

Ustalono, ze satysfakcja z pracy badanych jednostek niepelnosprawnych wy-
razana jest gtéwnie w odniesieniu do warunkow formalno-organizacyjnych oraz
stopnia dostosowania srodowiska pracy do mozliwosci wyznaczanych przez po-
siadane niesprawnosci. Relacje spoleczne panujace w miejscu pracy oraz szanse
na samodzielnos¢, kontrole i osobista odpowiedzialnos$¢ za realizacje obowiaz-
kow zawodowych 1 osiagane rezultaty zostaly ocenione przez badanych jako
Ww znacznym stopniu niesatysfakcjonujace.

Interpretacje¢ uzyskanych wspotczynnikow korelacji mozna osadzi¢ w po-
znawczo-spotecznych sposobach wyjasniania zachowania jednostki regulowa-
nego przez otoczenie, w ktorym si¢ ona znajduje. Przekonanie oséb z niepeino-
sprawnoscia o wilasnej skuteczno$ci wyrazajace si¢ w wysokiej ocenie swoich
mozliwosci realizowania skutecznego dzialania w warunkach nie zawsze ku
temu sprzyjajacych (por. P. Oles, 2003), moze ksztalttowac pozytywne ich nasta-
wienie do podejmowania i wykonywania obowiazkoéw zawodowych oraz czer-
panie satysfakcji zarowno z osigganych rezultatéw, jak i zdobywania doswiad-
czenia zawodowego w kontek$cie wspotpracy z innymi. Postrzeganie wtasnej
skuteczno$ci zwiazane zazwyczaj z wyzsza motywacja do intensyfikowania
wysitkow na rzecz zadowalajacego wykonania zadania, moze u tych osob ksztat-
towac aktywna postawe wzgledem pracy i radzenia sobie z napotykanymi w nigj
trudnos$ciami. A osiagane sukcesy przynoszac satysfakcje¢, moga wzmacniac ich
poczucie wlasnej skutecznosci.

Oczekiwano, ze przekonaniu o wlasnej skutecznosci, szczeg6lnie zaznaczaja-
cej si¢ w radzeniu sobie z przeszkodami, bgdzie towarzyszy¢ satysfakcja z pracy

) Na przyktad narzedzie do pomiaru satysfakcji z pracy oséb niepetnosprawnych opiera sig na
zatozeniu o czastkowej strukturze zadowolenia z tego obszaru aktywnos$ci cztowieka, nie znajdu-
jac osadzenia w konkretnej teorii. Z racji braku teorii wyjasniajacej pojgcie satysfakeji z pracy
w grupie osob z niepelnosprawnoscia, podjgto zabieg konstruowania narzedzia na podstawie za-
lozenia odnoszacego si¢ do aktywnosci zawodowej ogdlnej populacji (A. Banka), przy uwzgled-
nieniu specyfiki funkcjonowania zawodowego 0sob z niepetnosprawnoscia (H. Larkowa).
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w wymiarach zaleznych od osobistego wktadu jednostki w realizacj¢ zadan. Re-
zultaty badan nie potwierdzily wysuwanych przypuszczen. Nie tyle wlasne za-
angazowanie i wysoka zbiezno$¢ oczekiwan w stosunku do wymagan pracy, co
zagwarantowanie przez pracodawce warunkow odpowiednich do potrzeb i moz-
liwo$ci 0s6b z niepetnosprawnoscia, okazuje si¢ by¢ czynnikiem znaczaco
ksztattujacym ich przekonanie o wtasnej skutecznosci. Zapewne wykonywanie
zadan w warunkach niedostosowanych do specyfiki funkcjonowania osoby nie-
petnosprawnej sprzyjatoby wydatkowaniu wigkszego wysitku w pokonywaniu
trudnosci wynikajacych z posiadanych ograniczen w poréwnaniu do rzeczywi-
stego zaangazowania w realizacj¢ konkretnych czynno$ci zawodowych. Zatrud-
niona osoba niepetnosprawna doswiadczataby wowczas nie tylko problemow
zwiazanych z jakoscia i czasem wykonywania obowiazkow zawodowych, ale
réwniez nabywalaby przekonania o braku mozliwosci wykorzystania zdolnosci
i kompetencji lub niedysponowaniu umiejgtnosciami niezbednymi do osiggania
sukcesow zawodowych. W konsekwencji zaznaczatyby si¢ zjawiska niepozada-
ne przyjmujace postac np. psychofizycznego obciazenia praca.

W pokonywaniu sytuacji trudnych napotykanych w trakcie realizacji obo-
wiazkoéw zawodowych, pomocna funkcje petni niejednokrotnie satysfakcjonuja-
cy kontekst spoteczny pracy wyznaczany wysoka ocena jakosci relacji miedzy-
ludzkich. Kompetencje spoteczne rozwijane w ramach treningu odbywajacego
si¢ w kontekscie roznorodnych relacji interpersonalnych zwigkszaja skutecznosé
dziatan zawodowych jednostki poprzez jej umiejgtne zaangazowanie si¢ we
wspotpraceg 1 eksponowanie wtasnych pomystow, opinii (por. A. Matczak, 2001).
Kompetencje tego typu u 0sob z niepetnosprawnoscia sprzyjajac zaprezentowa-
niu posiadanego przez nich potencjatu, a takze znajdujac odzwierciedlenie
w optymalnym ich wlaczeniu si¢ w prace zespotowe, moga stanowic istotny pre-
dykator zadowolenia ze spotecznego wymiaru petnionej roli zawodowe;j. Jed-
nakze w przypadku przebadanych osob z niepetnosprawnoscia ptaszczyzna ta,
wartosciowana w kategorii mato zadowalajacej, moze odgrywac rolg swoistego
obciazenia obligujacego do codziennego zmagania si¢ z poczuciem nizszosci,
izolacji itp. Jednym z czynnikow sprawczych niesatysfakcjonujacych relacji
z przetozonym i wspotpracownikami sa najprawdopodobniej niskie kompeten-
cje spoteczne badanych, gtownie w zakresie eksponowania wtasnych zdolnosci,
ocen. Zwazywszy na fakt, ze przebadano osoby ze stosunkowo dtugim stazem
pracy, jednoczesnie dysponujace znacznymi niedoborami na gruncie kompe-
tentnego spotecznego funkcjonowania, mozna przypuszczac, ze nie uczestni-
czyly one we wlasciwym treningu interpersonalnym.

Dazac do wyjasnienia uzyskanych tu wynikéw, a jednoczes$nie poszukiwania
praktycznych odniesien, pozwalajacych sugerowac okreslone rozwigzania wspie-
rajace budowanie analizowanych zasobow zwiazanych z pracq zawodowa, mozna
stwierdzi¢, ze poczucie skutecznosci jest efektem do§wiadczania sukceséw w na-
stepstwie wiasnych dzialan. Potencjalne niepowodzenia towarzyszace wczesniej-
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szym poczynaniom w sferze zawodowego funkcjonowania, tj. poszukiwania pra-
cy 1 jej utrzymania, mozliwosci realizowania w niej wilasnych oczekiwan,
efektywnosci wykonania, moga by¢ przyczyna obnizenia samoskuteczno$ci
u 0sob niepetnosprawnych. W biografii zawodowej tych jednostek stwierdza si¢
czesto dtuzsze okresy pozostawania bez pracy, badz tez zmiany zatrudnienia po-
wodowane czynnikami osobistymi (np. stanem zdrowia) lub zewngtrznymi (w tym
postawami pracodawcow). Badania empiryczne dowodza, iz ich skutkiem moze
by¢ obnizenie zasoboéw osobistych jednostki, w tym poziomu samooceny i samo-
skuteczno$ci. Niska samoskuteczno$¢ w potaczeniu z negatywna oceng swoich
mozliwosci wiaze si¢ z ostabieniem motywacji do podejmowania wysitkow zwia-
zanych ze znalezieniem pracy. Im dtuzszy okres pozostawania bez pracy, w pota-
czeniu z nieudanymi probami jej znalezienia, tym wigksze niekorzystne zmiany
w zakresie samoskutecznosci (D. Eden, A. Aviram, 1993). W przysztych analizach
stuzacych poglebianiu zagadnienia warto uwzgledni¢ zmienne opisujace wcze-
$niejsze doswiadczenia zawodowe 0so6b niepetnosprawnych, w tym wspomniane
okresy pozostawania bez pracy i stabilno$¢ zawodowa.

Poszukujac przyczyn niskiego poczucia wlasnej skutecznosci, jak tez obnizo-
nego poziomu kompetencji spotecznych u oséb niepetnosprawnych, warto od-
wota¢ si¢ do mechanizmoéw ich socjalizacji, w przebiegu ktorej wazace moga
by¢ dos§wiadczenia, takie jak ksztatcenie w warunkach segregacyjnych potaczo-
ne z obnizonym poziomem wymagan, spoleczna izolacja b¢daca skutkiem nega-
tywnych postaw otoczenia, ponadto ograniczen wtasnej mobilnosci czy mozli-
wosci komunikowania sig¢, niekorzystne postawy rodzicielskie (obnizenie
wymagan, nadopiekunczo$¢, brak doswiadczenia poczucia sprawstwa, konse-
kwencji wlasnych poczynan, sukcesow i porazek w efekcie wlasnych dziatan).
Skutkiem tego moze by¢ uksztaltowanie zarowno negatywnej, jak i niereali-
stycznej koncepcji siebie 1 otaczajacego $wiata, szczegdtowo wyrazajacych si¢
w nieadekwatnej samoocenie, niskim poczuciu wlasnej skutecznosci, zewnatrz-
sterownosci.

Zakonczenie

Analizauzyskanych wynikow umozliwia sformutowanie pewnych wnioskow,
ktore ze wzgledu na niedostatecznie liczng grupg badawcza nalezy traktowaé
w kategorii postulatéw, sygnalizujacych istotne kwestie, aczkolwiek wymagaja-
ce potwierdzenia kolejnymi weryfikacjami empirycznymi.

Analizujac otrzymane rezultaty w obszarze satysfakcji z pracy 0sob z niepet-
nosprawnoscia, mozna postawi¢ wniosek, ze staba ich ocena tego zakresu za-
trudnienia, jaki odnosi si¢ do osobistego wktadu w realizacj¢ obowiazkéw za-
wodowych, a zatem mozliwo$ci sprawowania kontroli, efektywnosci wlasnych
dziatan, poczucia odpowiedzialnosci, jest skutkiem unikania sytuacji, ktorych
wymagania wykraczaja poza postrzegany poziom wilasnych mozliwosci, wcze-
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snego rezygnowania z wysitkow, przekonania o niedysponowaniu umiejgtno-
sciami potrzebnymi dla pomyslnego przeprowadzenia dziatania. Zjawiska takie
sa charakterystyczne dla 0sob o niskim poczuciu samoskutecznosci (Bandura,
za: D. Strauser, 1995). Wniosek ten nalezy uznac za hipotetyczny wobec faktu,
ze nie uzyskano w badaniach wtasnych istotnego powiazania poczucia samosku-
tecznosci ze wspomnianym elementem satysfakcji z pracy.

Dokonane tu ustalenia sktaniaja do sformutowania zalecen odnoszacych si¢
do szeroko rozumianej praktyki rehabilitacyjnej. Przygotowanie osob niepetno-
sprawnych do funkcjonowania w roli zawodowej powinno obejmowac zwigk-
szanie osobistych kompetencji, pozwalajacych nie tylko efektywnie funkcjono-
waé w spolecznym S$rodowisku pracy, lecz takze dokonywaé oszacowania
potencjalnego zatrudnienia z perspektywy wiasnych oczekiwan, aspiracji, moz-
liwosci i ograniczen. Okreslone zadania z tym zwigzane spoczywaja na osobach
odpowiedzialnych za realizacje przygotowania zawodowego, tak w formie
ksztatcenia, jak i doskonalenia. Nalezy podkresli¢ szczegdlne znaczenie takich
oddzialywan we wczesniejszych fazach rozwoju.

Wyniki badan wiasnych sktaniaja do stwierdzenia, ze formalne warunki pra-
cy, jakkolwiek niezwykle istotne dla jakosci funkcjonowania w niej, sa niewy-
starczajacym czynnikiem satysfakcji. Osoby z niepelnosprawnoscia, podobnie
jak 1 pelnosprawne, czgsto podejmuja pracg niespelniajaca warunkow osobiste-
go dopasowania, w przekonaniu, ze w obecnej rzeczywistosci ekonomicznej,
w obliczu trudnosci zwiazanych z zatrudnieniem, sukcesem jest jakakolwiek
praca. Podobne opinie wyrazaja specjaliSci zaangazowani w proces rehabilitacji
zawodowej. W literaturze przedmiotu sugeruje si¢ zwrocenie szczegolnej uwagi
na pewne aspekty w procesie doradczym. Chodzi tutaj o uwzglgdnienie czynni-
kéw osobowosciowych, majacych znaczenie dla oczekiwan i percepcji miejsca
pracy, ponadto osobistych doswiadczen zwiazanych ze sfera zawodowa (T. Pack
iin., 2007).

Dla poczucia satysfakcji z pracy osoby niepetnosprawnej istotne sa relacje
spoteczne, w tym mozliwo$¢ uzyskania wsparcia ze strony pracodawcow
1 wspotpracownikéw. Ksztattowanie pozytywnych relacji w miejscu pracy jest
niewatpliwie zwiazane z osobistymi kompetencjami samych osob niepetno-
sprawnych, o czym wcze$niej wspomniano, ale rowniez stosunkiem osob petno-
sprawnych wobec niepelnej sprawnosci. Niezbedne zatem wydaje si¢ realizowa-
nie dzialan ze strony doradcy zawodowego, badz innych osdb zaangazowanych
w proces rehabilitacji, na etapie zatrudniania (np. trenera pracy), zmierzajacych
do ksztattowania pozadanej atmosfery i pozytywnych relacji spotecznych.
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SPOLECZNO-POZNAWCZE DETERMINANTY SATYSFAKCJI Z PRACY
WYRAZANEJ PRZEZ OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Streszczenie

Praca zawodowa 0s6b z niepelnosprawnoscia jest przedmiotem zainteresowania specjalistow
z r6znych dziedzin. Dominujaca perspektywa badan w tym zakresie pozostaje kwestia organiza-
cyjno-prawnych i spotecznych uwarunkowan pomyslnego zatrudnienia. Mniej uwagi poswigca
sig¢ psychospotecznym komponentom przystosowania do pracy. Jednym z elementow tego przy-
stosowania pozostaje satysfakcja z pracy. Satysfakcja ta oraz jej korelaty, w postaci poczucia sa-
moskutecznoS$ci oraz spotecznych kompetencji, staty si¢ przedmiotem analiz opisanych w artyku-
le. Badania zrealizowane z udzialem oso6b z niepelnosprawnoscia pozwolity okresli¢ poziom
satysfakcji z pracy w sposob wielowymiarowy, tj. z uwzglednieniem warunkow psychospotecz-
nych i formalno-organizacyjnych, ponadto ustali¢, jakim poziomem spotecznych kompetencji
dysponuja badane osoby oraz jak ksztattuje si¢ ich samoskuteczno$¢. Stwierdzono ponadto wystg-
powanie istotnych zaleznosci migdzy poczuciem samoskuteczos$ci i kompetencjami spotecznymi
a wybranymi aspektami satysfakcji z pracy, odnoszacymi si¢ do kwestii dostosowania warunkow
fizycznych do ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci oraz spotecznego funkcjonowania
W miejscu pracy.

Stowa kluczowe: kompetencje spoteczne, poczucie samoskutecznos$ci, praca zawodowa 0sob
niepetnosprawnych, satysfakcja z pracy.

SOCIAL AND COGNITIVE DETERMINANTS OF JOB SATISFACTION EXPRESSED
BY INDIVIDUALS WITH DISABILITIES

Summary

The professional life of people with disabilities is the object of interest of specialists from dif-
ferent areas. The dominant perspective of research in this field is still connected with the question
of organizational, legal and social conditions for successful employment. Less attention is paid to
the psychosocial components of work adaptation. One of the elements of such adaptation is job
satisfaction. This satisfaction and its correlatives (the sense of self-efficacy and social compe-
tence) became the object of the study described in the article. The study, which was carried out
with the participation of people with disabilities, allowed to determine the level of job satisfaction
in various respects, i.e. allowing for the psychosocial as well as formal and organizational condi-
tions. It also helped to establish the level of social competence among the participants and the
development of their self-efficacy. Moreover, the authors found important relations between the
sense of self-efficacy and social competence and selected aspects of job satisfaction concerning
the question of adjustment of physical conditions to the limitations resulting from disability, and
social functioning in the workplace.

Key words: professional life of people with disabilities, job satisfaction, sense of self-efficacy,
social competence.
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Wprowadzenie

Przebycie zawatu serca stanowi dla kazdej jednostki przezycie o charakte-
rze traumatycznym i powaznie naruszajacym dotychczasowy ksztatt jej zycia.
Ta szczegdlna sytuacja, w ktorej znajduje si¢ osoba po zawale, prowadzi¢ po-
winna do réznego rodzaju dzialan naprawczych i przystosowawczych, umozli-
wiajacych ponowna adaptacje. Dziatania te moga by¢ dwojakiego rodzaju.
Z jednej strony, moga niwelowac na biezaco skutki negatywne, bezposrednio
wynikajace z trudnej sytuacji. Z drugiej strony, moga to by¢ dziatania prze-
ksztatcajace rzeczywisto$¢ zewngtrzna w taki sposob, by w przysztosci nega-
tywne skutki ograniczy¢ do minimum. Ten drugi rodzaj dziatan ma zdecydo-
wanie wigksze znaczenie dla powodzenia procesu rehabilitacji kardiologiczne;j.
Badania prowadzone w ciagu ostatnich lat w tym zakresie jednoznacznie
wskazuja, ze to wtasnie aktywno$¢ wlasna i osobiste zaangazowanie jednostki
stanowia najistotniejszy czynnik wptywajacy na skuteczno$¢ usprawniania
(T.R. Elliot, R.G. Frank, 2000). W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ poszuki-
wanie takich wlasnosci podmiotu, ktére beda sprzyjaé podejmowaniu wtasnej
aktywnosci.

Pierwsze proby opisu aktywnosci osoby niepelnosprawnej podejmowane
przez psychologdéw koncentrowaty si¢ na scharakteryzowaniu tych czynnikow,
ktorych obecnos¢ uznawano za podstawowa przyczyneg braku aktywnosci i bier-
nosci w procesie rehabilitacji. Za gtéwny czynnik dezorganizujacy funkcjono-
wanie osoby niepetnosprawnej uznano stres pojawiajacy si¢ w wyniku nabycia
urazu lub choroby oraz jego nastepstwa. Rozwijajaca si¢ teoria stresu pourazo-
wego podkreslata znaczenie specyficznych symptomoéw pojawiajacych si¢ na
skutek zdarzenia traumatycznego i uposledzajacych dotychczasowe funkcjono-
wanie jednostki we wszystkich obszarach jej zycia. Wszystkie reakcje bedace
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nastgpstwem przezywanego stresu uznano za czynniki blokujace normalny po-
ziom jej aktywnosci.

Przyjmujac ten sposob myslenia, mozna uznaé, ze poszczeg6lne jednostki
charakteryzuja si¢ pewnymi statymi dyspozycjami psychologicznymi, ktore
okreslajg trwaly sposob reagowania na uszkodzenie organizmu i wynikajace
stad trudne sytuacje (S. Kowalik, 2007). Wida¢ zatem, ze pozbycie si¢ dezorga-
nizujacych funkcjonowanie stanow emocjonalnych powinno by¢ rownoznaczne
z ponownym podjeciem aktywnosci. Rzeczywisto$¢ pokazuje jednak, ze taki
mechanizm nie zachodzi.

Swego rodzaju przetomem w podej$ciu do problematyki stresu okazato si¢
wprowadzenie do psychologii pojecia ,,radzenia sobie”. Strategie radzenia sobie
to najogolniej ujmujac pewien zbior czynnosci ukierunkowanych na walke z po-
jawiajacym sig¢ zagrozeniem. Mozemy tu mowic¢ o zachowaniach wykorzystuja-
cych zasoby intelektualne, zdolnosci i umiejetnosci wyuczone w toku doswiad-
czenia (Z. Ratajczak, 2000). Kazda jednostka dysponuje okreslonym zbiorem
strategii czy sposobow radzenia sobie, ktore sa w jej dyspozycji i stanowia cha-
rakterystyczna odpowiedz na konkretna sytuacje¢ stresowa. Jedne z nich sa bar-
dziej adaptacyjne, drugie mniej, jedne skierowane sg na usunigcie obiektywnych
trudnosci, drugie koncentruja si¢ na eliminowaniu przykrych stanow emocjo-
nalnych, pojawiajacych si¢ w zwiazku z tymi trudnosciami (R.S. Lazarus, S.
Folkman, 1984). R. Schwarzer i S. Taubert (1999) porzadkuja strategie radzenia
sobie ze wzgledu na czas wystgpowania wydarzen zyciowych — przeszty lub
przyszly — oraz poziom przewidywalnosci — pewnosci, ze wydarzenie wystapito
lub wystapi. Takie ujgcie prowadzi do wyrdznienia reaktywnych form radzenia
sobie, bedacych odpowiedzia na zaistniaty stres oraz proaktywnych form nasta-
wionych na rozwoj osobisty, tworzenie i realizowanie programow zyciowych,
podwyzszanie jakosci zycia 1 rozwoj zdrowia (H. Sek, T. Pasikowski, 2001).

Problem w przypadku reaktywnych strategii radzenia sobie polega na tym, iz
nawet jesli sa one efektywne i rzeczywiscie prowadza do rozwiazania trudnosci,
to sa najczgsciej dziataniami na wpdt zautomatyzowanymi, pozbawionymi re-
fleksji i poczucia odpowiedzialnosci. Czesto stuza jedynie tymczasowym roz-
wiazaniom, nie uwzgledniajac szerszej perspektywy problemu, nie zapewniajac
jednostce mozliwosci rozwoju 1 wgladu w przyczyny wlasnego postgpowania.
Inaczej mowiac, strategie reaktywne stanowia co najwyzej skuteczny mecha-
nizm zaradczy, nie sa natomiast aktywatorem zachowan rozwojowych. Wydaje
sig, ze szczegoblnie z punktu widzenia osoby niepetnosprawnej, jednostka, ktéra
nie zastanowi si¢ nad istota problemu i nie sprobuje w petni $wiadomie mu spro-
sta¢, nie ma szans na przystosowanie i dalszy indywidualny rozwdj.

Nieco inny sposob rozwigzywania trudno$ci umozliwiaja proaktywne strate-
gie radzenia sobie. Opieraja si¢ na przygotowaniu wiasnym jednostki do progno-
zowanych trudnosci w czasie przyszlym, maja charakter intencjonalny i obliczo-
ne sa na realizacj¢ dalekich celow. Zwiazane sa z tworzeniem oraz rozwojem
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procesow samostanowienia i efektywnej samoregulacji. Ponadto ukierunkowa-
ne sa na rozwoj i tendencje do polepszenia jakosci zycia (I. Heszen, H. Sek,
2007). Umozliwiaja tym samym podjecie szeregu czynnosci przygotowawczych,
uprzedzajacych pojawienie si¢ problemu, co w oczywisty sposob znacznie redu-
kuje koszty wlasne poniesione w zmaganiu z sytuacja stresowa. Wynika z tego
dos$¢ jednoznacznie, ze strategie proaktywne stanowia znacznie lepszy sposob
radzenia sobie z problemami i wynikajacym z nich stresem. Mozna takze zakta-
dac, ze w szerszej perspektywie okaza si¢ znacznie bardziej skuteczne.

Niewatpliwie za jedna z takich proaktywnych strategii uzna¢ mozemy zacho-
wania zdrowotne. Teorie zachowan zdrowotnych stanowig pewne uszczegoto-
wienie teorii radzenia sobie, ukierunkowane bezposrednio na problematyke
zdrowia i choroby. Zaktadaja one, ze przyczyna wigkszosci schorzen, szczegdl-
nie tych okreslanych jako choroby cywilizacyjne, jest niewlasciwy styl zycia
ludzi. Najprostszym i najbardziej efektywnym sposobem zmiany stanu zdrowia
na lepszy jest podejmowanie indywidualnych dziatan majacych na celu poprawe
funkcjonowania organizmu.

Ciekawego podzialu zachowan zdrowotnych, z punktu widzenia omawianej
tu problematyki aktywnos$ci 0sob niepetnosprawnych, dokonat L.J. Kolbe (1988;
za G. Dolinska-Zygmunt, 2001). Wyr6znit on zachowania zdrowotne podejmo-
wane przez osoby uwazajace siebie za zdrowe i takie, ktére uwazaja si¢ za chore.
Zachowania te sklasyfikowat w nastepujacy sposob:

— wellness behaviour: aktywnos$¢ osoby uwazajacej siebie za zdrowa, podejmo-
wang w celu uzyskania wyzszego poziomu zdrowia;

— preventive health behaviour: aktywno$c¢ osoby zdrowej, podejmowana w celu
zapobiezenia chorobie lub jej wykrycia;

— at-risk: aktywnos$¢ osoby zdrowej, ale znajdujacej si¢ w stanie zwigkszonego
ryzyka, ukierunkowana na zapobieganie skutkom pojawiajacych si¢ zagro-
zen;

— illness behaviour: aktywnos$¢ osoby chorej, podejmowana w celu okreslenia
stanu swojego zdrowia i uzyskania odpowiednich srodkow zaradczych;

— self-care behaviour: aktywnosc¢ osoby chorej, majaca na celu poprawe swoje-
go stanu zdrowia z minimalnym stopniem uzaleznienia od otoczenia;

— sick-role behaviour: aktywnos$¢ osoby chorej majaca na celu poprawe swoje-
go stanu zdrowia z pelnym stopniem uzaleznienia od otoczenia (G. Dolinska-
-Zygmunt, 2001).

Zaktadajac, ze niepetnosprawnos¢ traktowaé bedziemy jako stan posredni
migdzy zdrowiem a choroba, mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorych osoby
niepetnosprawne beda podejmowac wszystkie opisane powyzej rodzaje zacho-
wan. Uzaleznione to bedzie przede wszystkim od stopnia i rodzaju niepetno-
sprawnosci, czasu jej trwania, poziomu przystosowania i akceptacji siebie, wie-
ku, $wiadomosci wtasnych mozliwo$ci i wielu innych czynnikéw wptywajacych
na stan fizyczny i psychiczny osoby niepetnosprawnej. Generalnie przyja¢ moz-
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na, iz aktywnos¢ w sferze podejmowania zachowan zdrowotnych bedzie wigk-
sza w przypadku osob niepelnosprawnych w w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze zdrowie postrzegane jest jako
warto$¢ w sytuacji, gdy jego utrzymanie lub odzyskanie wymaga pewnego wy-
sitku. Zdecydowanie mniejsza jest wrazliwos$¢ na zdrowie, a co si¢ z tym wiaze,
nizszy jest poziom podejmowanych zachowan zdrowotnych, gdy stan zdrowia
uwazamy za normalny, gdy przychodzi nam bez trudu (T.M. Ostrowski, 2006).
Tym samym $wiadomos$¢ zdrowotna 0sob niepelnosprawnych powinna by¢ zde-
cydowanie wigksza w porownaniu do osob, ktore nie miaty jeszcze okazji do-
$wiadczy¢ utraty zdrowia.

Przedstawione tu teorie wniosty niewatpliwie wiele nowego do postrzegania
sposobu zachowania si¢ jednostki wobec wtasnej choroby czy niepetnosprawno-
$ci. Teoria radzenia sobie, przeciwstawiajac si¢ wczesniejszym teoriom, sprowa-
dzajacym mozliwosci dzialania jednostki znajdujacej si¢ w sytuacji trudnej do
mniej lub bardziej przystosowawczych form reagowania, pozwolita spojrze¢ na
cztowieka chorego jako na jednostke aktywna. Teorie zachowan zdrowotnych,
podazajac nieco dalej, podkreslaty kluczowe znaczenie wiasnych dziatan dla
utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia. Cztowiek podejmujacy zachowa-
nia zdrowotne to cztowiek starajacy si¢ nie dopuscic¢ do stresu zwiazanego z po-
jawieniem si¢ choroby. Mozemy tu juz mowi¢ o maksymalizacji procesu wlasnej
aktywnosci.

Biorac przedstawione pod uwage, zasadne wydaje si¢ poszukiwanie takich
czynnikdéw, ktore moglyby wptywac na zdolnos¢ jednostki do optymalnego za-
rzadzania wlasna aktywnos$cia. Warto poszukiwac¢ takich ogoélnych wtasnosci
czlowieka, ktore pozwola, wzglgdnie niezaleznie od fizycznego i spotecznego
kontekstu, najefektywniej dla dobrostanu i jakosci zycia czlowieka, postrzegac,
interpretowac i radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi oraz beda pre-
dysponowaty go do wykorzystania wszelkich dostepnych osobowych i §rodowi-
skowych zasobow oraz podejmowania najkorzystniejszych z punktu widzenia
zdrowia fizycznego i psychicznego zachowan. Dotychczasowe proby badawcze
w tym obszarze tematycznym ograniczaly si¢ gtownie do poszukiwan podmio-
towych 1 sytuacyjnych uwarunkowan podejmowania takich czy innych zacho-
wan zdrowotnych, strategii radzenia sobie czy wykorzystywania posiadanych
zasobow. Wydaje si¢ jednak, ze wszystkie te teorie nie sa wystarczajacymi kon-
struktami teoretycznymi umozliwiajacymi peing prezentacje mozliwosci pod-
miotu w dziataniu na rzecz poprawy swej sytuacji zyciowej. Konieczne wydaje
si¢ ujgcie tego ztozonego obszaru tematycznego w ogolniejszych ramach teore-
tycznych. Proba takiego wlasnie ujgcia jest prezentowana w tej pracy koncepcja
troski o siebie.

Problem troski opisywany byl we wspotczesnej literaturze na wiele réznych
sposobow, co wskazuje na wieloznaczno$¢ tego pojecia (M. Heidegger, 1994;
K. Szewczyk, 2001; A.J. Heschel, 2001; S. Kowalik, 2007). Analiza dotychczaso-
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wych pogladéow umozliwia jednak wydobycie pewnych statych wtasciwosci przy-
pisywanych pojeciu troski o siebie. Wydaje sig, ze trudno mowic o trosce, jezeli nie
uwzglednimy pojawienia sig trzech elementow, ktore ja konstytuuja: a) zaangazo-
wania si¢ w poprawe aktualnego potozenia zyciowego, b) poczucia odpowiedzial-
nos$ci za wlasne zycie oraz c) rozpatrywania wlasnego zycia w perspektywie jego
przysztego rozwoju. Nastgpstwem postawy charakteryzujacej si¢ trzema powyz-
szymi wlasno$ciami powinny by¢ wszelkiego rodzaju intencje i dziatania prowa-
dzace do poprawy wiasnej sytuacji zyciowej i rozwoju osobistego.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, aby$my mogli mowic¢ o postawie tro-
ski o siebie, jednostka musi charakteryzowaé si¢ zaangazowaniem, odpowie-
dzialno$cia i posiadaniem perspektywy przysztosciowej. Te trzy czynniki, ktore
mozemy okresli¢ jako wymiary postawy troski o siebie, moga przyjmowac roz-
ny poziom nat¢zenia, stanowiac wspolnie miarg natgzenia postawy troski o sie-
bie. Tym samym w zalezno$ci od poziomu poszczegolnych wymiaréw mozemy
mowic¢ o wyzszym lub nizszym poziomie troski o siebie.

Przejawy tak zdefiniowanej troski powinny by¢ widoczne na wszystkich
ptaszczyznach dzialalnosci cztowieka: psychicznej, fizycznej i spotecznej. Ina-
czej moéwiac, mozemy wyroznic trzy rodzaje troski o siebie: troskg o funkcjono-
wanie fizyczne, troske o funkcjonowanie psychiczne oraz troske o funkcjonowa-
nie spoteczne. W przypadku gdy wskazniki troski w zakresie wszystkich jej
rodzajow beda wysokie, moéwi¢ mozemy o petnej trosce o siebie. W przypad-
kach gdy troska ogranicza¢ si¢ bedzie tylko do wybranych form aktywnosci,
okresla¢ ja bedziemy jako troske niepetna.

W tym miejscu pragng podkresli¢, ze prezentowana koncepcja troski o siebie
w zaden sposob nie kwestionuje prawdziwosci i uzytecznosci przedstawionych
powyzej teorii psychologicznych akcentujacych aktywnos$¢ wiasna jednostki
w procesie rehabilitacji. Wrecz przeciwnie, uwazam, iz troska o siebie sprzyjaé
powinna ksztaltowaniu najbardziej efektywnych strategii radzenia sobie z trud-
no$ciami oraz najkorzystniejszych zachowan z punktu widzenia zdrowia psy-
chicznego i fizycznego. Tym samym znaczenie troski o siebie moze by¢ kluczo-
we dla aktywnos$ci wlasnej jednostki rehabilitowane;.

Sposob, w jaki cztowiek troszczy si¢ o swoje zycie, jego jakos¢ 1 ksztatt uza-
lezniony jest od wielu czynnikow. Decyduje o tym struktura osobowosci, zespot
cech dominujacych, system przyjetych wartosci czy tez srodowisko, ktére wy-
wiera wptyw poprzez spoteczne i kulturowe naciski (S.E. Taylor i in., 2000).
W zaleznosci od uktadu i nasilenia tych czynnikow postawa troski przyjmowac
moze rozne natgzenie, a takze rézne moga by¢ jej rodzaje. Istnieja jednak sytu-
acje szczegolne w zyciu cztowieka, ktore wymagaja od niego mobilizacji wszyst-
kich dostepnych zasobow, poniewaz stanowia powazne zagrozenie dla jego eg-
zystencji. Taka wlasnie sytuacja jest przebycie zawatu serca.

Przezycie zawalu serca wymusza na jednostce catkowita reorganizacje do-
tychczasowego stylu zycia, zaburza wczesniejsze funkcjonowanie we wszyst-
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kich jego aspektach, prowadzac do powaznych probleméw emocjonalnych wy-
nikajacych z braku akceptacji wlasnej odmiennosci. Szczegodlnie dotkliwe jest
uczucie utraty zdrowia, ktore w pierwszym okresie po zawale prowadzi z reguty
do obnizenia dynamiki zyciowej, jednak po pewnym czasie odgrywa¢ moze
wazna role motywatora w procesie adaptacji. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy jednostka
oceni swoja sytuacje¢ w kategoriach wyzwania, co stwarza warunki do tworcze-
go rozwigzywania problemow wynikajacych z zaistniatego zdarzenia i uzyska-
nia dzigki temu wyzszego poziomu funkcjonowania psychicznego.

Wiele wynikéw badan jasno wskazuje, ze dopiero doswiadczenie choroby
zmienia podejscie cztowieka do wlasnego zdrowia (L. Dube, 2003). Duza czg$¢
0s0b po przebytym zawale stara si¢ wprowadzi¢ zmiany w stylu zycia, co prze-
jawia sig nie tylko dbaniem o zdrowie fizyczne, ale sktania takze do glebszego
zastanowienia si¢ nad sensem wilasnego istnienia i sposobem dotychczasowego
funkcjonowania (K. Wrze$niewski, 1986). Ponadto zawal prowadzi czg¢sto do
zmian w systemie warto$ci, sposobie myslenia i organizowania wolnego czasu
z najblizszymi. Tym samym aktywno$¢ jednostki kierowana jest na wszystkie
sfery funkcjonowania cztowieka, co oznacza, ze troska osob po zawale serca
powinna by¢ pelniejsza w stosunku do troski o siebie 0s6b zdrowych. Powyzsze
zalozenia upowazniaja do sformulowania nastgpujacego pytania badawczego:
czy troska o siebie 0s6b po zawale serca rozni si¢ ze wzgledu na natgzenie i ro-
dzaje od troski o siebie 0sob zdrowych ? Odpowiedz na to pytanie jest gtbwnym
celem prezentowanych badan.

Material i metoda

Badania przeprowadzone zostaty w specjalistycznym osrodku rehabilitacyj-
nym zajmujacym si¢ usprawnianiem osob ze schorzeniami kardiologicznymi.
Badaniami objg¢tych zostato 127 o0sob, ktore przeszty zawat serca po raz pierw-
szy 1nie miaty innych powaznych chorob towarzyszacych. Wiek, pte¢, wyksztal-
cenie, miejsce zamieszkania nie byty kryterium kwalifikujacym. Przebadanych
zostato 28 kobiet 1 99 me¢zczyzn, w przedziale wickowym 39-81 lat, Srednia
wieku wynosita 57,74. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych miescita si¢ w prze-
dziale wiekowym 50—69 lat. Dodatkowo badaniami objgta zostata grupa 50 os6b
zdrowych, stanowiaca grupg kontrolng. Doboru do grupy kontrolnej dokonano
w taki sposob, aby wyodrgbnione grupy nie r6znity si¢ miedzy soba pod wzgle-
dem wieku, ptci, wyksztalcenia i sytuacji materialnej rodziny.

Procedura badania kazdorazowo przebiegata wedtug tego samego schematu.
Kazda osoba pytana byla o zgode na udziat w badaniach, zostata doktadnie po-
informowana o ich procedurze i celu, w razie potrzeby zostaty jej udzielone
wszelkie wyjasnienia, dotyczace sposobu wypelniania kwestionariusza. Jezeli
osoba badana wyrazita zgodg, wrgczany byt jej kwestionariusz do pomiaru po-
stawy troski o siebie (KTS).
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Kwestionariusz Troski o Siebie (KTS), stuzacy do pomiaru intensywnosci
i rodzajow postawy troski o siebie, opracowany zostat na potrzeby badania.
Proces konstrukcji kwestionariusza przebiegatl z zachowaniem wszystkich
zasad wymaganych podczas standaryzacji nowego narz¢dzia badawczego. Do
ostatecznej wersji kwestionariusza wybrano 45 twierdzen, po 15 na kazdy
z komponentdéw postawy troski (zaangazowania, odpowiedzialnosci i per-
spektywy przyszitosciowej), w tym po 5 odnoszacych si¢ do funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego. Skala pomiarowa wzorowana byla
na skali Likerta. Badani mieli za zadanie oceni¢ kazde z twierdzen na pigcio-
punktowej skali szacunkowej (1 — catkowicie zgadzam sig, 2 — zgadzam sig,
3 — nie mam zdania, 4 — nie zgadzam si¢, 5 — calkowicie si¢ nie zgadzam).
Kazda odpowiedz byta punktowana, od 1-5, suma punktow dla wszystkich
twierdzen dala wynik koncowy. Kwestionariusz KTS zawiera skalg¢ do po-
miaru poziomu ogolnej postawy troski o siebie (skala OPT). Maksymalna
liczba punktow mozliwych do zdobycia w tej skali wynosi 225 i oznacza wy-
soki poziom troski o siebie, natomiast minimalna 45 i oznacza niski poziom
troski o siebie.

Poza ogo6lnym poziomem troski, kwestionariusz KTS umozliwia takze po-
miar poszczegdlnych rodzajow troski. Stuza do tego: skala PTF — mierzaca po-
stawe troski o funkcjonowanie fizyczne, skala PTP — mierzaca postawe troski
o funkcjonowanie psychiczne, skala PTS — mierzaca postawg troski o funkcjo-
nowanie spoteczne. Ponadto kwestionariusz pozwala na oddzielny pomiar wy-
miarow troski, a wigc: zaangazowania, odpowiedzialnos$ci oraz perspektywy
przysztosciowej. W przypadku tych podskal maksymalna liczba punktow moz-
liwych do zdobycia wynosi 75 i oznacza wysoki poziom mierzonej zmiennej,
natomiast minimalnie mozna byto uzyska¢ 15 punktow, co oznacza niski po-
ziom mierzonej zmienne;.

Kwestionariusz poddano takze ocenie rzetelnos$ci. Wspdlczynniki a-Cronbacha
dla poszczegdlnych skal wyniosty: OPT = 0,89, PTF = 0,76, PTP = 0,72, PTS =
0,702, zaangazowanie = 0,69, odpowiedzialno$¢ = 0,71, perspektywa przysztoscio-
wa = 0,84. Mozna wigc uznac, ze poszczegolne podskale charakteryzowaly sig
wysokim poziomem rzetelnosci.

Badanych proszono o wypelnienie kwestionariusza indywidualnie. Dostawa-
li na to dowolna ilo$é czasu. Sredni czas catego badania jednej osoby wynosit 10
minut. Po przeprowadzeniu badan wyniki zostaty obliczone i poddane analizie
statystycznej przy pomocy programu SPSS.

Wryniki

W celu weryfikacji zalozenia, ze osoby po zawale serca wykazuja wyzszy
poziom troski o siebie niz osoby zdrowe, porownano wyniki grupy badawczej
oraz grupy kontrolnej uzyskane w pomiarze tej zmiennej. W celu stwierdzenia
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istotno$ci statystycznej roznic migdzy $rednimi wykorzystano test t dla prob
niezaleznych. Odpowiednie dane przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zwiazek migdzy przebyciem zawatu a poziomem troski o siebie

ODCHYLENIE ISTOT-
GRUPA N SREDNIA STANDAR- NOSC
DOWE
OGOLNY POZIOM BADAWCZA 123 153,4 273
TROSKI O SIEBIE 0,18
KONTROLNA 60 148,1 22,2
ODPOWIEDZIAL- BADAWCZA 125 51,8 9
NOSC 0,006**
KONTROLNA 60 48 8,2
ZAANGAZOWANIE BADAWCZA 126 492 10,5
0,38
KONTROLNA 60 47,9 8,6
PERSPEKTYWA BADAWCZA 126 52,1 10,1
PRZYSZLOSCIOWA 0,96
KONTROLNA 60 52,1 6,9
*p<0,05
% < 0,01

Analiza danych z powyzszej tabeli pozwala dostrzec réznice w $rednich dla
obu grup. Srednia ogodlnego poziomu troski o siebie w grupie badawczej prze-
wyzsza o 5 punktow Srednia grupy kontrolnej. Takze w przypadku odpowie-
dzialnosci 1 zaangazowania $rednie w grupie badawczej sa wyzsze niz w grupie
kontrolnej. Tylko w przypadku perspektywy przysztosciowej srednie w obu
grupach sa niemal identyczne. Warto zauwazy¢, ze odchylenie standardowe,
szczegdlnie w przypadku perspektywy przysztosciowej i ogdlnego poziomu tro-
ski, jest znacznie wyzsze w grupie badawczej niz w grupie kontrolnej. Swiadczy
to o duzym zréznicowaniu wewnatrz grupy pacjentow po zawale w zakresie po-
dejmowanej troski o siebie i przyjetej orientacji temporalnej. Mozna wigc uznac,
ze fakt przebycia zawatu serca wptywa na wigksze zréznicowanie reakcji odno-
szacych sie do wlasnego zdrowia. Z kolei grupa kontrolna wydaje si¢ by¢ bar-
dziej spojna pod wzgledem dbalosci o siebie.

Przedstawione wyniki nie pozwalaja potwierdzi¢ zatozenia, ze osoby po za-
wale serca wykazuja wyzszy poziom troski o siebie niz osoby zdrowe. Warto
jednak zwroci¢ uwage, ze istotna okazata si¢ roznica w §rednich w przypadku
odpowiedzialnosci (p <0,01). Swiadczy to o zdecydowanie wigkszym poczuciu
odpowiedzialno$ci za wlasny stan zdrowia osob po zawale serca w stosunku do
0s60b zdrowych.

W celu weryfikacji zalozenia, ze osoby po zawale serca wykazuja petniejsza
troskg o siebie niz osoby zdrowe, poréwnano wyniki dwoch grup, uzyskane
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w kwestionariuszu mierzacym poziom i rodzaje troski o siebie. W celu okresle-
nia istotnosci statystycznych réznic miedzy $rednimi postuzono sig testem t dla
prob niezaleznych. Odpowiednie dane przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zwiazek migdzy przebyciem zawalu a rodzajami troski o siebie

. ODCHYLENIE ISTOT-
GRUPA N | SREDNIA | <1 A\NDARDOWE | NOSC
TROSKA BADAWCZA 125 52,4 10,7 0,001**
FIZYCZNA
KONTROLNA | 60 475 74
TROSKA BADAWCZA 127 50,7 9,3
PSYCHICZNA 0,62
KONTROLNA 60 50 10
TROSKA BADAWCZA | 125 50 9.1 0.76
SPOLECZNA
KONTROLNA | 60 50,5 11,4
* p<0,05
** p<0,01

Roéznica migdzy $rednimi troski psychicznej i troski spotecznej okazala sig
nieistotna statystycznie. Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku troski fi-
zycznej. Zdecydowanie wyzsza Srednia wystgpuje w grupie badawczej i ro6znica
migdzy $rednimi jest istotna statystycznie, co $wiadczy o wyzszym poziomie
troski fizycznej u 0séb po zawale serca w stosunku do 0sob zdrowych. Tym sa-
mym potwierdzone zostato zatozenie, ze osoby po zawale serca wykazuja pet-
niejsza troske o siebie niz osoby zdrowe. Wynika to gtéwnie z tego, ze osoby
zdrowe w mniejszym stopniu troszcza si¢ o swoje funkcjonowanie fizyczne. Do-
piero fakt przebycia zawatu sprawia, ze jednostka zaczyna przywiazywac wage
do tej sfery zycia. Nie powinno to dziwi¢, biorac pod uwage, ze to gtéwnie za-
niedbania w tej sferze sa przyczyna przebycia zawatu serca.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku troski fizycznej grupg badawcza cechuje
znacznie wigksze odchylenie standardowe niz grupe kontrolna, co swiadczy
o wigkszym zréznicowaniu interindywidualnym. Inaczej méwiac, w grupie
0s0b po zawale serca jest wigksza liczba jednostek charakteryzujaca sig skraj-
nymi wynikami na skali troski o funkcjonowanie fizyczne niz w grupie osob
zdrowych.

W celu lepszego zobrazowania réznic migdzy grupami pod wzgledem natg-
zenia 1 rodzajow postawy troski, warto podda¢ analizie sposob, w jaki badani
z obu grup odpowiadali na poszczeg6lne pytania kwestionariusza mierzacego
poziom i rodzaje postawy troski o siebie. W tabeli 3 prezentuj¢ pytania z kwe-
stionariusza, ktore okazaty si¢ w istotny sposob réznicowac obie grupy. Przy
wykonaniu analizy statystycznej postuzyl test Manna-Whitneya.
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Tabela 3. Szczeg6lowa analiza pytan z kwestionariusza KTS istotnie réznicujacych grupg
badawcza i kontrolng

U Manna-
Whitneya

W Wilcoxona

Istotnos¢
asymptotyczna

3. Potrafig rozpozna¢ swoje
lepsze 1 gorsze samopoczucie
i najczesciej znam jego
przyczyny.

3085,000

11213,000

-2,200

0,028*

5. Mimo, ze chcialbym by¢
bardziej aktywny fizycznie, to
czgsto trudno mi si¢ do tego
zmobilizowac¢ i z reguly nie
podejmujg aktywnosci.

2958,500

4788,500

-2,551

0,011*

7. Jesli stan mojego zdrowia
fizycznego pogorszy sie, bedzie
to jednoznacznie swiadczy¢

o niewlasciwej opiece medycznej,
ktora zostatem objety.

2953,000

4783,000

—2,568

0,01%*

12. Duzo czytam i sam poszukujg
wiedzy na temat zdrowych
sposobow odzywiania si¢

i prowadzenia zdrowego stylu
zycia.

3009,000

11137,000

2,404

0,016*

13. Unikam stosowania wszelkich
uzywek szkodliwych dla zdrowia
(np. alkohol i papierosy).

2612,500

10740,500

3,583

0,001**

14. Wiem, ze w przyszlosci bede
mial problemy zdrowotne, jezeli
nie bedg si¢ zdrowo odzywiat.

2674,500

10675,500

3,509

0,001%*

16. Codziennie bardzo duzo
czasu poswigcam higienie
osobistej.

3054,500

11055,500

—2,224

0,026*

20. Mysle, ze jesli bedg cigzko
pracowat, to w przysztosci
osiagng sukces i uznanie ze
strony otoczenia.

3063,000

4893,000

-2,232

0,026*

25. Wiem, ze poziom
podejmowanej przeze mnie
aktywnos$ci ruchowe;j
uzalezniony jest tylko ode mnie.

2732,500

10860,500

-3,328

0,001%*

26. Z reguly to ja inicjuje
i organizuj¢ spotkania z grupa
moich znajomych.

2875,500

4705,500

—2,781

0,005%*
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31. Nie lubig traci¢ czasu na 2787,000 4617,000 -3,048 0,002%*
grzeczno$ciowe rozmowy
z dopiero poznanymi osobami.

33. W najblizszej przyszlosci 2985,000 11113,000 2,552 0,011*
postaram si¢ ograniczy¢ siedzacy
tryb zycia, wigcej czasu spgdzac
na $wiezym powietrzu.

34. Nie myslg o tym, czy 2825,000 4655,000 —2,931 0,003**
w przysztosci bedg szczgsliwy.
Dla mnie najwazniejsze jest tylko
tu i teraz.

40. Zawsze z wyprzedzeniem 2993,000 4823,000 -2,448 0,014*
planuje swigta, by moc je spedzic
w jak najwigkszym gronie.

42. Nie potrafi¢ odmowi¢ sobie 2128,500 3958,500 -5,073 0,001%*
przyjemnosci z jedzenia
niektorych potraw, cho¢ wiem, ze
wplywaja one negatywnie na
moja wagg i stan mojego zdrowia.

43. Duzo czasu po$wigcam na 2972,000 4802,000 -2,509 0,012*
relaks, szczegolnie jesli dzien byt
bogaty w stresujace wydarzenia.

*<0,05
% < 0,01

Najwyzsza istotnoscia (p <0,01) wykazaly si¢ pytania dotyczace zdrowego
stylu odzywania sig, stosowania uzywek oraz podejmowania aktywnosci fizycz-
nej (pytania 13, 14, 42 1 25). Wynika z tego, ze osoby po zawale serca przykta-
daja wigksza wage do stosowanej diety 1 prowadzonego stylu zycia niz osoby
zdrowe. Ponadto, z pytan w mniejszym stopniu roznicujacych obie grupy
(p<0,05) mozna wywnioskowac, ze osobom zdrowym trudniej zmobilizowac
si¢ do podejmowania aktywnosci i w przeciwienstwie do os6b po zawale serca,
nie maja one w planach zmiany trybu zycia na bardziej aktywny.

Obie grupy w duzym stopniu (p <0,01) r6znily si¢ takze w odpowiedziach na
pytania 26 i 31, mierzacych poziom troski spotecznej. Dla oséb po zawale serca
wazniejsze znaczenie maja kontakty z grupa znajomych, osoby te sa bardziej
aktywne w inicjowaniu spotkan oraz wigcej satysfakcji sprawiaja im rozmowy
z dopiero poznanymi osobami. Odpowiedzi na pytania, ktére w mniejszym
stopniu réznicowaty obie grupy (p <0,05), wskazuja takze na wigksze zaintere-
sowanie uznaniem ze strony otoczenia oraz silniejsze pragnienie spedzania cza-
su z bliskimi u 0sob, ktore przebyty zawat serca.

W zakresie troski psychicznej tylko pytanie 34 réznicowato z duza sila
(p<0,01) obie grupy. Wynika z niego, ze osoby po zawale serca wigcej zastana-
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wiaja si¢ nad tym, czy beda szczgsliwe w przyszlosci, natomiast dla osob zdro-
wych wazniejsza jest terazniejszos¢. Z pytan, ktore roznicuja obie grupy na niz-
szym poziomie (p<0,05), wynika takze, ze zawalowcy lepiej potrafia
rozpoznawacé swoje lepsze i gorsze samopoczucie oraz wigcej czasu poswigcaja
na relaks.

Jak mozna bylo si¢ spodziewaé, zdecydowana wigkszo$¢ pytan roznicujacych
obie grupy, dotyczy troski o funkcjonowanie fizyczne. Takze w analizie staty-
stycznej dotyczacej rodzajow troski o siebie ta zmienna w najwigkszy sposob
roznicowata badanych z obu grup. Co ciekawe, w grupie pytan istotnie réznicu-
jacych znalazto si¢ wiele pytan mierzacych poziom troski spotecznej, cho¢ jak
wskazuja wczesniejsze analizy, jest to rodzaj troski najmniej rdéznicujacy obie
grupy. Zdecydowanie najmniej réznicujace okazaty si¢ pytania odnoszace si¢ do
troski psychiczne;.

Dyskusja

Podsumowujac zaprezentowane wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze odpo-
wiedz na postawione w tej pracy pytanie badawcze moze by¢ dwojakiego rodza-
ju. Z jednej strony, nie udato si¢ potwierdzi¢ zalozenia o wyzszym poziomie
troski o siebie 0sob po zawale serca w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Z dru-
giej strony, potwierdzilo si¢ zalozenie o petniejszej trosce o siebie 0s6b po zawa-
le serca. Jesli chodzi o pierwsze zalozenie to wptyw na to moglo mie¢ kilka
czynnikow.

Po pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze mimo braku réznic statystycznych migdzy
grupami w ogdlnym poziomie troski o siebie, r6znity si¢ one w sposobach udzie-
lania odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu KTS. Swiadczy o tym wigksze
odchylenie standardowe w grupie badawczej w stosunku do grupy kontrolne;.
Oznacza to, ze osoby po zawale serca prezentuja bardziej skrajne postawy w po-
dejsciu do troski o siebie niz osoby zdrowe. U jednych osob przebycie zawatu
serca prowadzi¢ bedzie do zwigkszenia poziomu troszczenia si¢ o siebie, nato-
miast u innych moze to by¢ czynnik blokujacy wszelka aktywno$¢, wregez obni-
zajacy poziom troski o siebie. Podkresli¢ nalezy, ze pierwsza z grup (troszczaca
si¢ o siebie) jest zdecydowanie liczniejsza, o czym $wiadczy wyzszy wynik
ogolnego poziomu troski o siebie 0sob po zawale w stosunku do 0séb zdrowych.
Istniejq jednak osoby, ktore po przebytym zawale mniej troszcza si¢ o siebie, na
co wptywaé moze wiele czynnikéw. Odpowiedz na pytanie, jakie sa to czynniki,
nie jest celem niniejszego opracowania, warto jednak podkresli¢, ze osoby po
zawale serca prezentujace zanizony poziom troski o siebie; mimo ze bylo ich
niewiele, mogty istotnie wptynac¢ na wynik ogolny postawy troski o siebie.

Drugim czynnikiem, ktoéry mogt mie¢ istotny wptyw na uzyskany wynik, byt
brak roznic miedzy grupami w przypadku jednego z wymiardw troski, a miano-
wicie perspektywy przyszlosciowej. Okazalo sig, ze podejscie do przysziej sytu-
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acji zyciowej jest niemal identyczne w przypadku osob po zawale serca i 0sob
zdrowych. Swiadczy o tym prawie taki sam $redni wynik tej zmiennej. Warto
jednak zauwazy¢, ze z analizy odchylen standardowych jasno wynika, ze grupa
0s0b po zawale serca udzielata zdecydowanie wigcej réznorodnych odpowiedzi
niz grupa osob zdrowych, ktora okazata si¢ bardziej spojna w podejsciu do wia-
snej przysztosci. Wynika z tego, ze osoby po zawale serca cechuja si¢ wigksza
skrajno$cia w mysleniu o wtasnej przysztosci. Mamy wige do czynienia zarow-
no z jednostkami daleko wybiegajacymi w przyszto$¢, starajacymi si¢ planowaé
wlasne zycie, jak i jednostkami unikajacymi myslenia o przysztosci. By¢ moze
fakt przebycia zawatu stanowi czynnik wywotujacy dwie tak skrajne reakcje.
Dla niektérych zawat stanowi¢ moze impuls do ponownego zaplanowania swo-
jego zycia (K.J. Petrie i in., 1999), a dla innych Igk przed §miercia i utrata ciagto-
$ci wlasnego bytu moze okazac¢ sig na tyle paralizujacy, ze doprowadzi do sku-
pienia sig¢ na terazniejszosci (D.K. Moser, K. Dracup, 1996). Tak wigc, mimo ze
srednie wyniki obu badanych grup w podejsciu do perspektywy przysztoscio-
wej okazaly si¢ prawie identyczne, to mozna przypuszczac, ze sposoby odpo-
wiadania na pytania dotyczace tego wymiaru w obu grupach znaczaco si¢ 16z-
nity. Teza ta znajduje za$ potwierdzenie w szczegotowej analizie pytan
z kwestionariusza KTS, gdzie 1/3 pytan mierzacych poziom perspektywy przy-
sztosciowej okazata si¢ w sposob istotny réznicowac obie grupy.

Biorac powyzsze pod uwage, mozna wysnué tezg, ze gdyby nie tak niska
réznica migdzy grupami w §rednim poziomie perspektywy przysztosciowej, to
roznica w ogélnym poziomie troski o siebie mogtaby okazac sig istotna staty-
stycznie. Zatozenie to wspiera fakt, ze r6znice w srednich wynikach pozostatych
wymiaréw byty zdecydowanie wigksze, a w przypadku poczucia odpowiedzial-
nosci réznica okazala si¢ istotna statystycznie na poziomie istotnosci p <0,01.
Swiadczy to o tym, Ze osoby po zawale serca cechuja si¢ zdecydowanie wigksza
odpowiedzialno$cia za wtasna sytuacje zyciowa i stan zdrowia. Tak wigc prze-
bycie zawatu stanowi czynnik zwigkszajacy odpowiedzialno$¢ czlowieka za
wlasne zdrowie.

Trzecim mozliwym wytlumaczeniem braku istotnej réznicy w poziomie tro-
ski o siebie migdzy badanymi grupami jest przyjecie tezy, ze grupa osoéb po
przebyciu zawalu serca rzeczywiscie nie rozni si¢ od grupy osob zdrowych. Wy-
nikac¢ to moze ze specyfiki tego schorzenia. Osoby po zawale serca czgsto w nie-
wielkim stopniu do§wiadczajq objawow chorobowych. Poza pierwszym okresem
gorszego samopoczucia, ogolna sprawnos$¢ szybko wraca do normy. Tym sa-
mym pacjent kardiologiczny nie do konca zdaje sobie sprawg z tego, ze jest 0so-
ba niepetnosprawna. Czgsto wydaje mu sig, ze skoro nie pojawiaja si¢ zadne
dolegliwo$ci ze strony organizmu, to jest juz osoba zdrowa. Naturalnym nastgp-
stwem takiego przeswiadczenia moze by¢ brak dziatan ukierunkowanych na po-
prawe swego stanu zdrowia. Waznym argumentem sktaniajacym do przyjecia
tej tezy moga by¢ liczne wyniki badan wskazujace na niskie zaangazowanie
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pacjentow kardiologicznych w proces rehabilitacji i poprawy wilasnego stanu
zdrowia (S.L. Grace i in., 2002).

Nie mozna tez wykluczyé¢, ze powodem braku wigkszej troski o siebie 0sob
po zawale w stosunku do oséb zdrowych moze by¢ stosowanie przez pacjentow
kardiologicznych mechanizméw obronnych w procesie adaptacji do niepeino-
sprawnosci. Szczegodlne istotng rolg wydaje si¢ tu odgrywaé mechanizm zaprze-
czania, bardzo charakterystyczny dla tej grupy chorych (K.B. Kortte, S.T. We-
gener, 2004). Btedna percepcja wiasnego potozenia zdrowotnego moze blokowac
wprowadzenie konstruktywnych sposobéw reagowania na zaistniata chorobe.
By¢ moze, w miar¢ uptywu czasu, gdy mechanizm zaprzeczania ulega¢ bedzie
wygaszaniu, réznice migdzy grupami okazg si¢ istotne statystycznie.

Odnoszac si¢ do drugiego z postawionych w pytaniu badawczym zatozenia,
wedlug ktorego osoby po zawale serca charakteryzuja sig petniejsza troska o sie-
bie niz osoby zdrowe, mozna przyja¢ wniosek, ze przebycie zawatu rzeczywi-
$cie skutkuje odmiennym sposobem podejscia do troszczenia si¢ o siebie. Tym
rodzajem troski, ktory w sposob zdecydowany rdéznicuje obie grupy, jest troska
o funkcjonowanie fizyczne. Osoby po zawale przywiazuja zdecydowanie wigk-
sza wage do zdrowego stylu zycia niz osoby, ktore nie przebyly zawatu. Takie
podejscie wydaje si¢ w petni uzasadnione, biorac pod uwagg, iz troska o zdro-
wie fizyczne jest warunkiem podstawowym, ktory musi zosta¢ spetniony, aby
nie doszlo do ponownego zawatu. Z pewnoscia wazna role odgrywa tu takze
edukacja 0sob po zawale, stanowigca integralna czg¢$¢ procesu rehabilitacii.
Wigksza $wiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z braku troski o funkcjonowanie
fizyczne prowadzi z reguty do konkretnych dziatan.

Zastanawia natomiast fakt, ze nie bylo istotnych réznic migdzy grupami
w zakresie troski o funkcjonowanie psychiczne i spoteczne. Przebycie zawatu
serca okazato si¢ nie wywotywac istotnych zmian w tych sferach troski o siebie.
By¢ moze wynika to z tego, ze zawal serca, jako fizyczne zaburzenie funkcjono-
wania organizmu, prowadzi do takiej koncentracji na problemach fizycznych, ze
utrudnia skupienie na innych sferach funkcjonowania cztowieka. Stad tez brak
wzrostu troski psychicznej i spotecznej. Brak roznic w tym zakresie z pewno-
$ciag wymaga dalszych analiz.

Whioski

Nie zostat potwierdzony zwiazek miedzy poziomem troski o siebie a faktem
przebycia zawatu serca. Okazalo sig, ze nie ma istotnych réznic w poziomie tro-
ski o siebie migdzy osobami zdrowymi a osobami po przejsciu zawatu serca.
Warto jednak podkresli¢, ze jeden z wymiardow postawy troski o siebie, a miano-
wicie poczucie odpowiedzialno$ci, okazal si¢ istotnie r6znicowac obie grupy.
Poczucie odpowiedzialnosci za siebie 1 wlasny stan zdrowia bylo zdecydowanie
wyzsze w grupie osob po zawale serca.
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Potwierdzony zostat zwiazek migdzy rodzajami troski o siebie a faktem prze-
bycia zawatu serca. Okazalo si¢ bowiem, ze osoby po zawatach serca cechuja si¢
petniejsza troska o siebie niz osoby zdrowe. Swiadczyt o tym zdecydowanie
wyzszy poziom troski o funkcjonowanie fizyczne w grupie zawatowcoéw w sto-
sunku do 0s6b zdrowych. Tym samym, uogoélniajac, mozemy stwierdzic, ze tro-
ska o siebie 0sob po zawatach serca rozni sig jakosciowo od troski o siebie 0sob
zdrowych.
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POSTAWA TROSKI O SIEBIE PACJENTOW PO ZAWALE SERCA
Streszczenie

Skutecznos¢ rehabilitacji po zawale serca uzalezniona jest w duzej mierze od aktywnos$ci wla-
snej pacjenta. W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ poszukiwanie czynnikéw warunkujacych
aktywno$¢ wilasna. Za jeden z takich czynnikéw uzna¢ mozna postawg troski o siebie. Celem
badan byta odpowiedz na pytanie czy troska o siebie 0sob po zawatach serca rozni si¢ ze wzgledu
na natgzenie i rodzaje od troski o siebie 0sob zdrowych. Badania wykazaly, ze nie ma istotnych
réznic w ogdlnym poziomie troski o siebie migdzy osobami zdrowymi a osobami po przejsciu
zawatu serca. Zaledwie jeden z wymiarow postawy troski o siebie — poczucie odpowiedzialnosci,
okazat si¢ istotnie roznicowaé obie grupy. Poczucie odpowiedzialnosci za siebie i wlasny stan
zdrowia bylo zdecydowanie wyzsze w grupie osob po zawalach serca. Badania potwierdzity takze
zwiazek migdzy rodzajami troski o siebie a faktem przebycia zawatu serca. Okazato sig, ze osoby
po zawalach serca cechuja si¢ zdecydowanie wyzszym poziomem troski o funkcjonowanie fizycz-
ne w stosunku do 0séb zdrowych.

Stowa kluczowe: troska o siebie, zawat serca, rehabilitacja.

SELF-CARE ATTITUDE AFTER MYOCARDIAL INFARCTION
Summary

The effectiveness of rehabilitation after myocardial infarction depends largely on the patient’s
own activity. Therefore, it appears advisable to search for factors determining a person’s own ac-
tivity. An attitude of self-care can be considered as one of such factors. The aim of this study was
to answer the question whether the self-care attitude of patients after myocardial infarction dif-
fered in terms of intensity and types from the self-care attitude of healthy people. The study
showed that there were no significant differences in the overall self-care attitude level between
healthy people and those after myocardial infarction. Only one dimension of self-care attitude —
responsibility, proved to markedly differentiate the two groups. A sense of responsibility for them-
selves and their own health was significantly higher in patients after myocardial infarction. The
study also confirmed the relationship between the types of self-care attitude and myocardial inf-
arction. It turned out that people after heart attacks were characterized by a much higher level of
physical self-care attitude compared to healthy people.

Key words: self-care, myocardial infarction, rehabilitation.
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Urszula Bartnikowska (2010). Sytuacja spoteczna i rodzinna
styszqcych dzieci niestyszqcych rodzicow. Torun: Wydawnictwo
Edukacyjne ,,AKAPIT”

Wsrod pozycji surdopedagogicznych dotyczacych w duzym procencie dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu i ich rodzin na polskim rynku wydawniczym
naktadem torunskiego Wydawnictwa Edukacyjnego ,,AKAPIT” ukazata sig
ksiazka, poruszajaca problematyke funkcjonowania rodzin osob ghuchych,
w ktorych sa dzieci styszace, zagadnienia ,,zaniedbywanego w surdopedagogi-
ce”, co podkresla w recenzji wydawniczej, wysoko oceniajacej niniejsza publi-
kacje, prof. zw. dr hab. Czestaw Kosakowski. Autorem pracy jest dr Urszula
Bartnikowska, zajmujaca si¢ w swoich poszukiwaniach badawczych zagadnie-
niami surdopedagogiki, zwtaszcza dotad mato popularnymi w zakresie badan
empirycznych w Polsce!. Celem recenzowanego opracowania jest przyblizenie
spolecznego 1 rodzinnego funkcjonowania styszacych dzieci niestyszacych ro-
dzicoéw. Faktem jest, ze duzy procent matzenstw osob ghluchych posiada dzieci
styszace. Pozornie brak stuchu czyni te dzieci mato ,,atrakcyjng” grupa badaw-
cza z punktu widzenia surdopedagogiki. Jednakze styszace dzieci niestyszacych
rodzicow tak naprawde funkcjonuja ,,pomigdzy” $wiatem styszacych a ghu-
chych, jak okresla to autorka — ,,na pograniczu”. Sytuacje rodzinna tych dzieci
mozna uzna¢ za nietypowa, co moze mie¢ wplyw, nie koniecznie w znaczeniu
negatywnym, na funkcjonowanie dziecka i wynikajace z tej sytuacji poczucie
odmiennosci. Nalezy zaznaczy¢ rowniez, ze jednym z celéw opracowania byto
»---przyblizenie badanym oraz innym osobom znajdujacym si¢ w podobnej sy-
tuacji zyciowej siebie i oswojenie tego, kim sa” (s. 488). Zaprezentowany w ksigz-
ce materiat empiryczny stanowi wigc istotny wktad do wiedzy na temat ogrom-
nie zrdznicowanej populacji 0osob z wada stuchu i styszacych (m.in.: styszace

) Urszula Bartnikowska jest rowniez autorka ksiazki pt. Matzeristwa mieszane. Osoba
z uszkodzonym stuchem — osoba styszqca, tematyki tez dotad mato obecnej w dziedzinie surdope-
dagogiki.
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dzieci niestyszacych rodzicéw), ktorzy mimo wszystko staja si¢ cztonkami tej
spotecznosci.

Obszerna, liczaca ponad pigéset stron publikacja, zgodnie z tradycyjnym spo-
sobem prezentacji prac badawczo-naukowych, sktada si¢ z wprowadzenia,
z trzech szczegdlowo przygotowanych czegsci: teoretycznej, metodologicznej
i opisujacej badania whasne autorki (badawczej), refleksji koncowych i bibliogra-
fii. Obok obszernego i rzeczowego zaprezentowania stanu polskiej, a w duzej
czesci Swiatowej literatury i wynikow badan na temat kultury Gtuchych? oraz
styszacych dzieci niestyszacych rodzicow, jak rowniez przedstawienia bogatego
materiatu empirycznego z badan wilasnych, praca jest petna refleksji autorki,
ktore §wiadcza o wnikliwym rozeznaniu w omawianej tematyce. W calej pracy
wyczuwa si¢ faktyczne zywe zafascynowanie autorki §wiatem i Zyciem rodzin
niestyszacych.

Cze$¢ teoretyczna poswigcona zostata na przedstawienie dwoch, ukazanych
przez autorke jako przeciwstawnych modeli podejscia do ghuchoty: medycznego
(tradycyjnego) i spoteczno-kulturowego. Obok zwigztego, lecz wyczerpujacego
opisu podstawowych zagadnien zwiazanych z uszkodzeniem stuchu w ujeciu
medycznym (pierwszy rozdziat), autorka w sposob szczegotowy i wnikliwy — ze
wzgledu na obszar wlasnych dociekan badawczych — zaprezentowata ghuchotg
w kategoriach odmiennosci jezykowej i kulturowej Gluchych, podejscia mato
popularnego, jednakze wspotczesnie zyskujacego zwolennikéw w Polsce (roz-
dziat drugi). Jest to cenne zrodto wiedzy dla wszystkich, ktorzy chca poznaé
szerzej zagadnienie istnienia tzw. spoleczno$ci Gtuchych, wyznacznikdéw przy-
naleznos$ci do tej specyficznej grupy i zwiazanym z tym poczuciem tozsamosci
Gtluchego. Jak zaznacza autorka, bardzo czgsto: ,,Glusi nie uznaja siebie za wy-
izolowanych czy niepelnosprawnych, a raczej za mniejszos¢ jezykowa i kulturo-
wa” (s. 83).

W kolejnych dwodch podrozdzialach czgsci teoretycznej (rozdzial trzeci
i czwarty) autorka opisuje teoretyczne podstawy wilasnych zainteresowan ba-
dawczych, ktore staly si¢ przestanka do powstania tej rozprawy. Zaprezentowa-
no stan literatury i badan dotyczacych wybranych zagadnien, zwiazanych z po-
pulacja styszacych dzieci i ich niestyszacych rodzicow. Migdzy innymi
znajdziemy tu wyjasnienie funkcjonujacych w literaturze raczej §wiatowej okre-
slen: CODA, OCODA czy SODA w odniesieniu do dorostych dzieci gtuchych
rodzicow. Ostatni, czwarty rozdzial, przedstawia ogélne zalozenia na temat
funkcjonowania cztowieka w rodzinie i spoleczenstwie w $wietle teorii syste-
mow. Pozornie styszace dzieci niestyszacych rodzicow nie sa obcigzone bezpo-
srednio konsekwencjami uszkodzenia stuchu, jednakze jezeli uzna si¢ rodzing

2) Wyraz celowo pisany wielka litera jako pojecie odnoszace sie whasnie do tej specyficznej
grupy o0sob, funkcjonujacych wsrdd populacji oséb z wada stuchu, niejednokrotnie okreslanych
w literaturze przedmiotu jako gtuchych.
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jako system, w ktorym funkcjonowanie jednego cztonka wptywa na funkcjono-
wanie catego systemu, to fakt, iz rodzice posiadaja wade stuchu moze wptywac
na funkcjonowanie ich styszacych dzieci. Zaprezentowany w pracy materiat em-
piryczny potwierdza przyjeta przez autorke strategi¢ — wykorzystanie teorii sys-
temowych do interpretacji wynikoéw badan pozwolito na nadanie szerszego kon-
tekstu spolecznego opisywanym problemom badawczym oraz na ukazanie
roznych powiazan, w jakich badane osoby funkcjonowaty w okresie dziecin-
stwa, a w konsekwencji w zyciu dorostym.

W czgsci metodologicznej w trzech podrozdziatach autorka obszernie opisuje
filozoficzno-metodologiczne inspiracje badan wtasnych oraz prezentuje przed-
miot, cel, problemy badawcze i zastosowane metody, precyzyjnie uzasadniajac
swoj wybor. Catos¢ wzbogaca o teoretyczne rozwazania umozliwiajace okresle-
nie celowos$ci wyboru metodologii jako$ciowej, opisujac w rozdziale pierwszym
tej czesci gtowne paradygmaty metodologiczne: normatywny oraz interpreta-
cyjny, z ktorych drugi stanowit dla autorki ,,punkt odniesienia” dla opisanych
badan. Niniejszy rozdziat §wiadczy o gruntownym przygotowaniu przez autorke
wlasnej dziatalno$ci naukowo-badawczej, a przez to o wartosci przedstawione-
go w tej pracy materiatu empirycznego.

Cze$¢ trzecia to obszerna i kompletna analiza zebranego materiatu badawcze-
go, przedstawionego w formie opisowej. Przedmiotem badan byly przezycia
i do§wiadczenia rodzinne i spoteczne dorostych styszacych dzieci posiadajacych
niestyszacych rodzicéw, obejmujacej retrospektywnie ujmowane dziecinstwo
oraz aktualng sytuacj¢ badanych. Analiza zostala wigc logicznie przedstawiona
w dwoch czesciach. Rozdziat pierwszy zawiera szczegotowy opis trzydziestu
jeden 0sob badanych oraz dodatkowej grupy, ktora stanowity dwie czteroosobo-
we rodziny 0sob niestyszacych (posiadajacych styszace dzieci), w ktérych autor-
ka prowadzita obserwacje, dotyczace relacji migdzy rodzicami a dzie¢mi. Ana-
liza zaobserwowanych zdarzen uzupetnia opis i interpretacje subiektywnych
wypowiedzi badanych na temat ich wlasnego dziecinstwa w roznych obszarach
— zycia rodzinnego, kontaktéw ze §wiatem styszacych i niestyszacych oraz oce-
ny poczucia odmiennosci dziecinstwa, wynikajace z posiadania rodzicow ghu-
chych.

Rozdzial drugi czg$ci trzeciej to opis dorastania i dorostosci respondentow,
ukazujacy wptyw tej niewatpliwie specyficznej sytuacji rodzinnej na obecne
funkcjonowanie. Na wyrdznienie zastuguje wielowatkowos¢ prezentowanych
wynikow i ich wnikliwa interpretacja, uwzgledniajaca indywidualne, osobiste
przezycia i dos$wiadczenia badanych a w szczegdlnosci ich subiektywne opinie,
oceniajace wlasna sytuacje zyciowa. Liczne cytaty wypowiedzi osob badanych
W sposob znaczacy wzbogacaja obraz interpretacji uzyskanych danych, za$ fe-
nomenologia, fenomenografia oraz hermeneutyka stanowia uzasadniona baze¢
interpretacji tego typu materiatu badawczego, co autorka starata si¢ na kazdym
etapie publikacji uzasadni¢ i potwierdzi¢. Jak zaznacza autorka w refleksjach
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koncowych, sytuacja dwojga styszacych dzieci gtuchych rodzicow moze znacz-
nie si¢ rozni¢, aczkolwiek opisane przypadki moga by¢ punktem odniesienia
i porownania dla innych badan w tej dziedzinie wiedzy (s. 494).

Calos¢ zamykaja refleksje koncowe, celowo zaprezentowane zamiast trady-
cyjnego zakonczenia i wnioskow z przeprowadzonych badan oraz obszerna
dwudziestostronicowa bibliografia w duzej mierze stanowiaca wykaz literatury
sSwiatowej (gldwnie angloamerykanskiej), co jest zrozumiale ze wzgledu na te-
matyke pracy, dotad mato opisywana na gruncie polskiej surdopedagogiki®.
Rozprawa dr Urszuli Bartnikowskiej stanowi wigc cenne zrodto wiedzy w za-
kresie mato znanych badan, ktérych opis w pelni uzupetnia obszerne rozwaza-
nia teoretyczne i empiryczne na temat funkcjonowania styszacych dzieci niesty-
szacych rodzicow w Polsce. Dodatkowo autorka zamiescila (na podstawie
literatury obcojgzycznej i polskiej) rady dla rodzicow i specjalistow, w jaki spo-
sob wspomagac styszace dzieci gluchych rodzicow, ktore w Swietle zaprezento-
wanych w ksiazce badan wydaja si¢ bardzo aktualne.

Rozprawa dr Bartnikowskiej jest profesjonalnie przygotowanym opracowa-
niem naukowo-badawczym, aczkolwiek nie stanowi tradycyjnego wykazu od-
powiedzi na postawione problemy badawcze. Autorka celowo podkresla, ze
przedstawiona w ksiazce interpretacja uzyskanego materiatu badawczego to za-
proponowane hipotezy, co jest zgodne z przyjetymi filozoficzno-metodologicz-
nymi podstawami przeprowadzonych badan (autorka okresla si¢ jako ,,badacza-
hermeneutg”, ktory nie rosci sobie praw do wytacznej stusznej interpretacji),
ktorych trafnos$¢ autorka w petni uzasadnita. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
na podstawie przedstawionych wynikow badan, rodza si¢ nowe pytania i proble-
my, ktorych rozwiazanie moze by¢ wyzwaniem dla wspotczesnej surdopedago-
giki. Autorka zwraca uwagg m.in. na potrzebe dostrzegania odmiennosci stysza-
cych dzieci niestyszacych rodzicoéw, uznania ich roli w spotecznosci Gluchych
czy u$wiadamiania ghuchych rodzicéw w zakresie potrzeb i prawidtowosci roz-
woju dziecka slyszacego oraz eliminowania nadmiernego obciazania dziecka,
wynikajacego z zaistniatej sytuacji rodzinnej. Mozliwo$¢ zdobycia identyfikacji
jako CODA (Child of Deaf Adult (s)) jest przedstawione przez autorke jako kolej-
ne wazne rozwigzanie w kwestii udzielania pomocy styszacym dzieciom niesty-
szacych rodzicow, umozliwiajac by¢ moze osiagnigcie ,,zlotego srodka” — od-
krycie wlasnej tozsamosci w odnalezieniu siebie pomigdzy swiatem styszacych
i ghuchych, a nie w jednym z nich. Za istotne mozna tez uzna¢ stwierdzenie au-
torki, iz dzieci styszace rodzicow ghuchych w catej swojej sytuacji ,,[...] sa w sta-
nie przyblizy¢ niestyszacym $wiat styszacych, a styszacym §wiat gtuchych. Sta-
ja sig rzeczywistym ,,pomostem’ taczacym dwie spolecznosci” (s. 488).

3) We wprowadzeniu autorka podaje, ze w latach 70. ukazaty sie dwa artykuty na ten temat
i dopiero po 2000 r. mozna odnotowac i tak skromne zainteresowanie ta problematyka od strony
naukowe;j.
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Tak obszernie zaprezentowana wiedza — poprzez liczne cytaty, refleksje i roz-
wazania, charakterystyczne w podejsciu jakosciowym, czyni ksiazke przystep-
ng oraz pozwala czytelnikowi z zainteresowaniem wejs¢ w ciekawy, mato znany
$wiat ,,na pograniczu” dzieci styszacych rodzicow ghuchych, sprobowac spoj-
rze¢ na uszkodzenie stuchu nie w kategoriach wady, ale jak na swego rodzaju
odmiennos¢, ceche cztowieka (podejécie popularne w Stanach Zjednoczonych).
Nigjednokrotnie w wielu miejscach pracy autorka prowokuje do rozwazan, cho-
ciazby cytujac wymowne stowa S. Prillwitza: [...] gluchy to inwalida tylko
wsrod nas, styszacych. Nie wiadomo mi o zadnym takim typie inwalidztwa, ze
jest si¢ inwalida — powiedzmy — w pokoju numer jeden (gdzie siedza sami sty-
szacy), a wystarczy przej$s¢ do pokoju numer dwa, do ghuchych, zeby natych-
miast przesta¢ by¢ kaleka. Zauwazmy, ze styszacy, ktory wkroczy do pokoju
numer dwa, staje si¢ inwalida. A poniewaz inwalida nie jest, gtuchota to nie in-
walidztwo” (s. 84).

Reasumujac, ksiazka Sytuacja spoleczna i rodzinna styszqcych dzieci niesty-
szqcych rodzicow autorstwa dr Urszuli Bartnikowskiej jest cenna pozycja na
gruncie polskiej surdopedagogiki i powinna sta¢ si¢ obowiazkowa lektura dla
wszystkich, ktorzy sa zwiazani ze srodowiskiem osob z wada stuchu: ich rodzin
i znajomych, specjalistow, studentow pedagogiki specjalnej, a takze styszacych
dzieci niestyszacych rodzicoéw (co byto jednym z celéw tego opracowania). Atu-
tem niewatpliwie jest sposob prezentacji tresci — z jednej strony rzeczowy, na-
ukowy, a z drugiej — refleksyjny. Taki styl pisania nie pozwala traktowac tej pu-
blikacji jako zwyktej prezentacji wynikow badan. Przede wszystkim sklania
czytelnika do rozwazan i zmiany patrzenia na uszkodzenie stuchu tylko i wy-
tacznie z perspektywy wady.

Beata Jackiewicz

Vivian Gussin Paley (2000). The Kindness of Children, Harvard
University Press

Snucie historii wpisane jest w zycie cztowieka. Jeste§my ich tworcami i odbior-
cami. Chgtnie opowiadamy o tym, co nam si¢ przydarzyto w domu, w pracy, pod-
czas roznych spotkan, zwierzamy sig, dzielimy doswiadczeniami, opisujemy wy-
darzeniazzycia. Czasami wymyslamyréznehistorie dladzieci. Z zainteresowaniem
stuchamy nieprawdopodobnych opowiesci, przezywamy fabule filmow i ksiazek.
Swoje przezycia i doswiadczenia opisujemy na blogach i w pamigtnikach. Wiele
aspektow naszego zycia jest wigc silnie zwigzanych z historiami. Maja one wptyw
na ludzkie emocje, postrzeganie zjawisk oraz dokonywanie wyboréw. Sitg opo-
wiesci wykorzystuje metoda zwana storytellingiem.
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Storytelling (z ang. opowiadanie, gawedziarstwo) to metoda badawcza z za-
kresu badan jakosciowych, bazujaca na analizie narracji. Moze polegac na prze-
prowadzaniu wywiadow, a takze opieraé si¢ na analizie powtarzanych historii,
mitow, legend.

Podczas opowiadania historii przekazuje si¢ stuchaczom pewna ideg¢, zamyst,
poglad w sposéb pobudzajacy wyobrazni¢ i poruszajacy ich emocje. Angazuje
si¢ stuchaczy do aktywnego uczestniczenia w tworzeniu historii lub dyskusji
o niej. Dzigki stuchaniu opowiesci innych 0sob i tworzeniu wlasnych ludzie ta-
twiej rozumieja swoje dzialania i motywacje. Zmusza to ich takze do refleks;ji
nad postgpowaniem wlasnym i innych ludzi.

Tworzone wspolnie i opowiadane w grupie innych stuchaczy historie poma-
gaja przekaza¢ informacje i fakty oraz utatwiaja ich zapamigtanie, tworza baze
do wspolnej komunikacji.

Historie i wykorzystywane podczas nich metafory sa $wietnym narzedziem
wspomagajacym tlumaczenie poje¢ i nakreslanie problemow. O wiele tatwiej
wytlumaczy¢ uczniowi pewna kwestig¢ wykorzystujac do tego historig, ktdra si¢
wydarzyla, niz opisujac ja abstrakcyjnymi okresleniami.

Historie moga inspirowaé, motywowaé, dziataé perswazyjnie lub tagodzaco.
Dzigki zawartemu w nich tadunkowi emocjonalnemu zostaja w pamigci dtuzej
niz liczby czy definicje. Metoda storytellingu jest pomocna, gdy wazne jest za-
pamigtywanie wiadomosci, wiazanie faktéw i ogarnianie kontekstu.

Snucie historii daje rowniez duza mozliwos¢ oddziatywania na dzieci. Wyko-
rzystanie tej metody umozliwia dzieciom ksztalcenie sprawnosci jezykowych,
rozwijanie wyobrazni, a przede wszystkim motywuje do spontanicznych inte-
rakcji 1 empatii. Podczas tej formy uczenia sig, poprzez prezentacje opowiadan
nauczyciel czgsto pokazuje dzieciom obrazki i plansze. Opowiada o tym, co na
tych planszach si¢ dzieje. Ponadto przed lub podczas opowiadania nauczyciela
wykorzystuje si¢ nagrania pomagajace dziecku wlasciwie odbierac tekst.

Vivian Gussin Paley (ur. 1929) jest bardzo znana amerykanska autorka kilku-
nastu ksiazek o tematyce dziecigcej. Opisuje w nich swoje doswiadczenia jako
nauczycielki o kilkudziesigcioletnim stazu oraz spostrzezenia jako naukowca,
ktorego obszarem badan i zainteresowan jest edukacja przedszkolna i wcze-
snoszkolna dzieci. Za swoja tworczos$¢ otrzymata wiele nagrod, w tym Nagrode
MacArthura, Uniwersytetu w Harwardzie, Krajowej Rady Nauczycieli Brytyj-
skich, oraz Amerykanska Nagrode Literacka. Niektore pozycje tej autorki to:
Boys and Girls: Superheroes in the Doll Corner (1984), Mollie is Three: Gro-
wing Up in School (1988), Bad Guys Don’t Have Birthdays: Fantasy Play at Four
(1988), The Boy Who Would Be A Helicopter (1991), The Girl With the Brown
Crayon (1997), A Child’s Work: The Importance of Fantasy Play (2004), The Boy
on the Beach: Building Community through Play (2010).

Nalezy do nich takze The Kindness of Children (Dobro¢ dzieci) wydana przez
Harvard University Press w 2000 roku, ktorej tematyka dotyczy wtasnie story-
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tellingu. Jest to pozycja trudna do oceny. Ksiazka Paley to nie podrgcznik. Nie
ma w niej szeregu definicji, zawitych cytatéw ani opisu wynikow badan przed-
stawionych w formie wielu wykresow i tabel, nie ma podziatu na rozdziaty i bo-
gatej bibliografii na koncu, do ktérych mozna by si¢ odnie$¢ i ustosunkowac.
Trudno wigc oceni¢ ja pod katem naukowym. Z drugiej strony nie jest to tez
pozycja nalezaca do literatury pigknej. Cho¢ napisana subtelnym jezykiem
w formie pamigtnika, stanowi bogaty przewodnik do§wiadczen, w ktorym opi-
suje jak dzieci ucza si¢ by¢... dobre.

Podczas jednej ze swoich wielu podrézy zwiazanych z praca Paley odwiedzi-
ta przedszkole w Londynie, w ktérym kilka razy w tygodniu gos$city dzieci nie-
petnosprawne. Autorka obserwowata zaangazowanie dzieci we wlaczenie do ich
grona niepelnosprawnego chlopca — Teddiego. Tytulowa dobro¢ dzieci okazana
chlopcu byla impulsywna. Wedtug autorki kazdy cztowiek przychodzi na $wiat
z instynktem dobroci, odruchem czynienia dobra. Jest to tez pewien rodzaj zy-
ciowego zadania, ktére nalezy czgsto odnawiac.

W swojej ksiazce Paley zabiera czytelnikow do Londynu, Chicago, Oakland,
Nowego Jorku i Michigan. W kazdym z odwiedzanych miejsc przedstawia kolej-
ne historie osob, z ktérymi si¢ spotyka, wizytuje ich zajgcia, podaje przyktady
ich spontanicznej dobroci — ucznidow w réoznym wieku i z roznych §rodowisk,
nauczycieli, cztonkow rodziny. Opisuje im histori¢ wspomnianego Teddiego.
Jego watek przewija si¢ w calej ksiazce.

Sa tez rozwazania samej autorki o pracy nauczycieli i problematach, z jakimi
si¢ borykaja. Pracy z trudnymi dzie¢mi, rozterkach, chwilach zwatpienia, bez-
silno$ci. O inspiracji do tworzenia historii i sposobach ich przedstawiania w spo-
sob najbardziej owocny zaréwno dla stuchaczy, jak i mowcy. W ksiazce Paley
opowiadane historie sg powiazane z normalnym zyciem, przenikaja si¢ i maja na
siebie wzajemny wptyw oraz moralne znaczenie (autorka nawiazuje tu do wer-
sow Ksiggi Powtorzonego Prawa w Starym Testamencie). Opowiadane historie
to nie bajki, to opowiesci o dobrych ludzkich uczynkach. Uczestnicy zaje¢ wy-
korzystujacych storytelling staja si¢ lepsi i bardziej sktonni do empatii, zyczliw-
si dla innych i mniej krytyczni dla siebie.

Mite historie pocieszaja; daja nadziej¢ w trudnych chwilach, sprawiaja, ze
chcemy si¢ nimi podzieli¢ z innymi i im tez przekazac tg rado$¢, nastrdj opowia-
danej historii. Pozytywne opowiesci czynia nas lepszymi, a smutne wywotuja
refleksje 1 chg¢ pocieszenia. Paley jest Swietnym obserwatorem dostrzegajacym,
jak opowiesc 1 jej temat zmienia stuchaczy 1 méwce.

Przyktadem jednej z historii jest opowies¢ Tovah. Bylo gorace i duszne lato.
Chlopiec jechal autobusem do szkoty. W autobusie byto tloczno i duszno. Wszy-
scy byli niezadowoleni i patrzyli na siebie z nienawiscia. Jeden z pasazeréw miat
gazete, a w niej na pierwszej stronie byl artykul opisujacy wydarzenia z po-
przedniego dnia. Okazalo sig, ze podczas wizyty z rodzicami w ZOO maty chto-
piec dostat si¢ do klatki z gorylami. Zaopiekowata si¢ nim jedna z gorylic. Nie
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pozwolita go skrzywdzi¢ innym zwierzgtom, wzigla dziecko na rgce, przytulita,
a nastgpnie oddata opiekunowi. Zgromadzeni pasazerowie z zainteresowaniem
zerkali na gazete. W koncu wilasciciel gazety przeczytat histori¢ na gltos. Wszy-
scy podziwiali zachowanie gorylicy i cieszyli si¢ szczesliwym zakonczeniem.
Ludzie zaczgli ze soba rozmawiaé, a uciazliwa podroz stata si¢ przyjemniejsza.
Tovah ustapit miejsca kobiecie, ktora przy nim stata. Przyznal, ze wczeéniej
o tym nie pomyslat. Jego opowies¢ wywolata rowniez duze poruszenie i ekscy-
tacje wérod innych dzieci bedacych w klasie. Takich zwyktych opowiesci, a jed-
noczes$nie wzruszajacych i ilustrujacych czynienie dobra, jest w ksiazce wiele.

Autorka przedstawia ponadto specyfike interakcji migdzy dzieémi, dzie¢mi
1 dorostymi oraz samymi dorostymi. Paley nie mowi jednak o tym wprost; wiele
tresci jest niedopowiedzianych i do zadan czytelnika nalezy ich przemyslenie
i samodzielne wyciagnigcie wnioskow. Podkresla takze sitg pozytywnego prze-
kazu opartego na gestach i spojrzeniach (np. podniesienie przedmiotu, ktory
kto$ upuscit i oddanie go z usmiechem wiascicielowi), czynienia drobnych
uprzejmosci.

Paley nagrywata rozmowy z dzie¢mi, stosowala tez technik¢ niedokonczo-
nych opowiesci. Zadaniem dzieci bylo ich dokonczenie, wlaczajac w opowiada-
nie wilasna osobg. Dzieci opowiadaly i odgrywaty rowniez wilasne historie,
a takze zmyslaly je spontanicznie.

Magia historii — zdaniem Paley — polega na tym, ze zaczyna dziata¢ po jej
opowiedzeniu. Bez stuchaczy te historie sa nickompletne. Po ich wystuchaniu
shuchacze chca doda¢ co$ od siebie, podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami, cza-
sem ulzy¢ swojemu smutkowi. Historie, szczegdlnie opisujace prawdziwe wyda-
rzenia, czgsto dtugo przechowuje si¢ w pamigci i wraca do nich wielokrotnie
w roznych chwilach. Bohaterem historii mozna uczyni¢ kogo$ znajomego, wte-
dy osoba ta czuje si¢ doceniona i wazna. Opowiesci mozna takze potraktowaé
jako formg terapii i wyrazania wlasnych emocji, pogladow i tego, co nas boli.
Dzieciom tatwiej wcieli¢ si¢ w rol¢ do odegrania. Widza siebie jako bohaterow,
a fabuta ich historii czg¢sto jest dramatyczna, cho¢ konczy si¢ szczesliwie. Nawet
jesli dzieci majq problemy z przekazaniem historii, znajda w koncu sposob, by ja
przedstawié.

Historie mozna potraktowaé jako wskazowke, jak postepowaé w zyciu.
W tworzonych i opowiadanych historiach kazde z dzieci miato swoje miejsce
1 bylo jej czescia.

Autorka zadaje pytanie, jak opowiedzie¢ histori¢ za kogo$ innego, aby byta
petna i jasna dla odbiorcow, a jednoczes$nie nie urazita jej bohatera. Opisuje, jak
uczniowie odmieniaja siebie poprzez narracje.

W dobie szybkiego przeptywu informacji, szukania konkretnych informacji
—odwyklismy juz od takiej literatury. Stad tez jej pisarstwo jest tak ekscytujace
i niezwykte, a jednoczesnie pozbawione manipulowania emocjami czytelnikow
i literackiego kiczu.
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Czytanie tej ksiazki to przygoda w $wiecie uczu¢ i doswiadczen dzieci i do-
rostych, szukanie istoty cztowieczenstwa, a jednoczesnie refleksja nad sobg. Jest
to rowniez sygnat dla nauczycieli, aby nie bali si¢ innych metod nauczania i wy-
korzystywali je podczas swoich zaj¢¢. Paley stwierdza, ze w dzisiejszych cza-
sach ludzie nie sa dla siebie zbyt Zyczliwi, a opisane w jej ksiazce przyktady
zwyktej dobroci maja wigc charakter duchowy i niemal transcendentny.

Sa ksiazki, ktore sa ponadczasowe, ktore si¢ nie starzeja. Ta, chociaz wydana
dziesig¢ lat temu, na pewno jest jedna z nich. Trudno uwierzy¢, ze zadna z pozy-
cji Paley nie zostata dotychczas przettumaczona na jezyk polski. Oby to si¢ stato
jak najszybciej. Ksiazka jest do nabycia w wersji oryginalnej w sieci empik.

Aneta Wnuk






,,CZELOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 2(14) 2011

SPRAWOZDANIA, KOMUNIKATY, KRONIKA

KATARZYNA SMOLINSK A

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROJEKTU
WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNII
EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOLECZNEGO III PRIORYTET PROGRAMU
OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI, DZIALANIE 3.3
,,PODNIESIE EFEKTYWNOSCI KSZTALCENIA UCZNIOW
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI”

Nowe rozwigzania prawne w ksztalceniu uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, poradnictwie i pomocy psychologiczno-pedagogicznej stanowia
niezbedna konsekwencj¢ zmian wprowadzonych w obszarze wychowania przed-
szkolnego i ksztatcenia ogdlnego rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegolnych typach szkot (Dz. U.
z 2009 1. Nr 4, poz. 17). Wynikaja réwniez z potrzeby optymalizacji rozwigzan
organizacyjno-prawnym w zakresie ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi.

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej od 31 marca
2010 1. do 31 grudnia 2011 r. realizuje w partnerstwie z Departamentem Zwigk-
szania Szans Edukacyjnych w Ministerstwie Edukacji Narodowej projekt pt.
,,Podniesie efektywnosci ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi”, ktorego celem jest zapewnienie §wiadczenia pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej jak najblizej dziecka/ucznia, w srodowisku jego naucza-
nia i wychowania, tj. w przedszkolu, szkole i placowce oswiatowej oraz
poprawa jakos$ci systemu ksztalcenia i wychowania uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Przygotowuje dyrektorow szkot, nauczycieli i in-
nych pracownikow pedagogicznych (w tym doradcoéw metodycznych i1 konsul-
tantow), pracownikow nadzoru pedagogicznego, przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego 1 innych organéw zatozycielskich szkot i placowek
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do zapewnienia dziecku/uczniowi wsparcia i zindywidualizowanej pomocy
zgodnie z zatozeniami nowego stanu prawnego. Wiele uwagi poswigcono
wspieraniu ww. grup w prawidlowym wdrazaniu zmian, zwtaszcza poprzez
informowanie, szkolenie i dostarczenie materiatow utatwiajacych zrozumienie
istoty zmian i zastosowania w praktyce. Duzy nacisk polozono na dokonywa-
nie diagnozy specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci, objg-
tych wychowaniem przedszkolnym oraz rozpoznawanie specyficznych trud-
nosci w uczeniu si¢, uzdolnien i predyspozycji ucznioéw, a takze udzielanie im
indywidualnego wsparcia.

W ramach projektu, w pigciu edycjach szkolenia, wiedz¢ z zakresu specjal-
nych potrzeb edukacyjnych i specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ uzyskato
czterystu czterdziestu trzech Lideréw zmian z catej Polski w okresie od czerwca
do pazdziernika 2010 r. Liderzy zmian zdobyta wiedzg przekazali czterdziestu
tysiacom nauczycieli/kadrze zarzadzajacej szkot i placowek oswiatowych
w swoich miejscach zamieszkania.

Kadra prowadzaca zajecia to pracownicy naukowo-dydaktyczni Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Ministerstwa Edukacji Naro-
dowej, Uniwersytetu Gdanskiego, Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Polskiego Towarzystwa Dysleksji, Krajowego
Osrodka Wspierania Edukacji Zawodowej i Ustawiczne;.

Szkolenie zostalo podzielone na dwie czgsci. Pierwsza dotyczyta specyficz-
nych trudno$ci w uczeniu sig 1 obejmowata:

e Model ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — r6z-
nice nie moga dzieli¢ — dr hab. prof. APS Joanna Gtodkowska

e Model rozpoznawania specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu — prof. dr
hab. Marta Bogdanowicz, dr hab. Aneta Borkowska, dr hab. prof. APS Jozefa

Batachowicz
e Model diagnozy i wspomagania rozwoju umystowego dzieci ze specyficzny-

mi trudno$ciami w uczniu si¢ matematyki — prof- dr hab. Edyta Gruszczyk-

-Kolczynska
e Rozpoznawanie i wspomaganie uczniow z trudnos$ciami w uczeniu sig czyta-

nia i pisania (przedszkole, klasy [-111) — dr Agnieszka Olechowska, mgr Mat-

gorzata Rozynska
e Rozpoznawanie i wspomaganie uczniow ze specyficznymi trudnosciami

W uczeniu si¢ czytania i pisania (klas IV-VI, gimnazjum i szkoty ponadgim-

nazjalnej) — dr Agnieszka Pawlak, mgr Renata Czabaj
e Rozpoznawanie i wspomaganie uczniow z trudnosciami w uczeniu si¢ mate-

matyki (przedszkole, klasy I-III) — dr hab. prof. APS Malgorzata Kupisie-
wicz
e Rozpoznawanie i wspomaganie uczniow ze specyficznymi trudnos$ciami

w uczeniu si¢ matematyki (klasy IV-VI, gimnazjum, szkoty ponadgimna-

zjalne) — dr Stanistaw Domoradzki, mgr Maigorzata Kaminska
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Druga czgs$¢ dotyczyta specjalnych potrzeb edukacyjnych w zakresie:
Organizowanie i udzielanie uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w $wietle nowych regulacji prawnych — mgr Emilia Wojdyta, mgr Joanna
Wrona

Realizacja przez nauczycieli w szkotach zadan z zakresu doradztwa eduka-
cyjno-zawodowego — Jerzy Bielecki

Model pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — dr Bar-
bara Trochimiak

Model pracy z uczniem z zaburzeniami stuchu — dr hab. prof. APS Matgorza-
ta Kupisiewicz

Model pracy z uczniem z niepetnosprawnoscia intelektualna — dr Patrycja
Jurkiewicz

Model pracy z uczniem z ADHD — dr Danuta Al-Khamisy, mgr Urszula
Gosk

Model pracy z uczniem niedostosowanym spotecznie — dr Joanna Moleda

e Model pracy z uczniem zdolnym — dr Joanna tukasiewicz-Wieleba, dr Mal-

gorzata Jabtonowska

Konstruowanie indywidualnych programow edukacyjno-terapeutycznych —
dr Danuta Al-Khamisy, dr Magdalena Loska, dr Barbara Trochimiak, mgr
Urszula Gosk, mgr Barbara Sokotowska

Plan dziatan wspierajacych — dr Danuta Al-Khamisy, dr Magdalena Loska, dr
Barbara Trochimiak, mgr Urszula Gosk, mgr Barbara Sokotowska.
Szkolenia zostaty bardzo pozytywnie ocenione przez Lideréw w ankietach

ewaluacyjnych. Uczestnicy podkreslali kompetencje, profesjonalizm i bardzo
dobre przygotowanie wyktadowcow.

Najbardziej znaczaca wydaje ocena planu, programu i realizacji szkolenia.

4,86

4,82

pyt. 1 pyt.2  pyt.3 pyt. 4 pyt. 5 pyt. 6 pyt. 7
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Czy zostal/a Pani/Pan zapoznany/a z celami szkolenia?

Czy zakres tematyczny szkolenia odpowiadat zatozonym celom?

Czy tresci szkolenia prezentowane byly w sposob zrozumiaty?

Jak ocenia Pani/Pan metody prowadzenia zajgc?

Czy zdobyta przez Pania/Pana wiedza bg¢dzie pomocna w pracy zawodowe;j?
Jak ocenia Pani/Pan przydatnos$¢ otrzymanych podczas szkolenia materiatow?
Jak Pani/Pan ocenia atmosferg panujaca podczas zajeé?

NNk W=

Analizowane obszary dydaktyczne szkolenia zostaty ocenione bardzo wyso-
ko przez shuchaczy — $rednia 4,3. Ogodlna ocena szkolenia ze wszystkich pigciu
edycji wyniosta 4,61.

Jak ogolnie ocenia Pani/Pan szkolenie?

5,00 —

4,70 + 4,61

4,40

4,10 -

3,80 —

B Edycja1 ™ Edycja2 M Edycja3 MEdycja4 ™ Edycjab

Wykres pochodzi z raportu ewaluacyjnego szkolen.

Zdaniem wigkszos$ci stuchaczy szkolenie miato bardzo wysoki poziom mery-
toryczny, a wszystkie moduty byly bardzo dobrze przygotowane. Jak wynika
z raportu szkolenia, mozna przyjac, ze wszystkie zagadnienia zaprezentowane
w programie szkolenia zostaly uznane przez stuchaczy za wazne i interesujace.
Dzigki temu zostata zwigkszona efektywnos$¢ $wiadczonej pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej, podniesione kompetencje zawodowe nauczycieli, jak
réwniez rozpoczgto proces wyréwnywania szans edukacyjnych uczniéw ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wynikiem realizacji projektu jest takze za-
pewnienie dziecku/uczniowi wsparcia i zindywidualizowanej pomocy, w zalez-
no$ci od dokonanego na poziomie szkoty rozpoznania zarowno specjalnych, jak
i specyficznych trudnos$ci dziecka.

Wartoscia dodana projektu sa takze publikacje przygotowane przez pracow-
nikow naukowych Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
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Ministerstwa Edukacji Narodowej, Uniwersytetu Gdanskiego, Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, Uniwersytetu Rzeszowskiego, Polskiego Towarzy-
stwa Dysleksji w zakresie modelu pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sig, ktore zostaty rozpo-
wszechnione na terenie catego kraju.

Dobrym przyktadem popularyzacji wypracowanych materiatow jest platfor-
ma informacyjno-komunikacyjna o adresie: www.efektywnoscksztalcenia.aps.
edu.pl

Realizacja projektu to takze pilotaz wprowadzonych zmian, ktory realizowa-
ny byt w wybranych placéwkach i prowadzony przez przeszkolonych Liderow
zmian. Pilotazem objeto 103 placéwki oswiatowe w catym kraju. Jego celem
byto zweryfikowanie proponowanych zmian w zakresie organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;.

Nowa formuta udzielania uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej
wynikajaca z rozporzadzenia MEN nalozyta na szkoty nowe, bardzo trudne
i czasochtonne zadania, cho¢ idea jest stuszna i stuzy uczniowi, ktorego potrze-
bom szkota zawsze powinna wychodzi¢ naprzeciw.

Warto zwréci¢ uwagg, ze praca zespolowa nauczycieli — planowanie i realiza-
cja pomocy psychologiczno-pedagogicznej — pozwala zdoby¢ rzetelna wiedzg
0 uczniu poprzez wielospecjalistyczna oceng, doktadna analize¢ dokumentacji,
wywiady z rodzicami, kontakt ze specjalistami. Wspolne konstruowanie doku-
mentacji stwarza mozliwos¢ zwigkszenie efektywnosci pomocy psychologicz-
no-pedagogicznej, zgodnie z rzeczywistymi potrzebami i mozliwosciami
ucznia.

Istotne wydaje si¢ zwigkszenie przekazu informacji do organéw prowadza-
cych, aby zapozna¢ srodowisko z nowa koncepcja udzielania pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej, tak aby mogly zapewni¢ $rodki finansowe, zwracajac
uwagge na wskazania w arkuszu organizacyjnym dotyczace zaj¢¢ specjalistycz-
nych, ktore zostaty ustalone przez zespdt nauczycieli na podstawie opinii lub
orzeczenia zgodnie z indywidualnymi potrzebami ucznia.

Wazne bedzie takze informowanie pracownikéw poradni psychologiczno-pe-
dagogicznych o zmianach w koncepcji udzielania takiej pomocy i skutecznych
sposobach wspotpracy poradni ze szkotami.

Pilotaz pokazat koniecznos¢ dalszych systemowych dziatan. Wazne jest
przygotowanie nauczycieli do wprowadzania tych zmian, a przede wszystkim
odpowiedni system ksztatcenia nauczycieli. Od przygotowania nauczycieli bg-
dzie zalezalo w duzej mierze powodzenie zaplanowanych zmian. Jak wynika
z raportow, nauczyciele przedmiotow czesto podkreslali, ze studia nie przygo-
towaty ich do pracy z uczniami z zaburzeniami, brakuje im dobrych podstaw
psychologicznych dajacych umiejgtnosci rozpoznawania trudnosci uczniéw
i potrzeb.
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Rezultaty projektu przyczynia do wlasciwej realizacji w szkotach ksztalcenia
i pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Wynikiem realizacji projektu bedzie zapewnienie dziecku/uczniowi wspar-
cia i1 zindywidualizowanej pomocy, w zalezno$ci od dokonanego na poziomie
szkoty rozpoznania zaréwno specjalnych potrzeb, specyficznych trudnosci, jak
i uzdolnien dziecka.



,,CZELOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 2(14) 2011

URSZULA GOSK

»TRUDNOSCI W UCZENIU SIE — PERSPEKTYWA
INTERDYSCYPLINARNA” — SPRAWOZDANIE

Z OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI ZORGANIZOWANEJ
PRZEZ ZAKLAD METODOLOGII I DIAGNOZY
PSYCHOLOGICZNEJ UMCS

W dniach 14-16 lutego 2011 r. w Lublinie odbyta si¢ Ogélnopolska Konferen-
cja Naukowa ,, Trudnosci i zaburzenia w uczeniu si¢ — perspektywa interdyscy-
plinarna” zorganizowana przez Zaktad Metodologii i Diagnozy Psychologiczne;j
Instytutu Psychologii UMCS. Wyktady plenarne, sympozja oraz sesja plakatowa
odbywaty si¢ w Sali Blekitnej Urzedu Wojewddzkiego, natomiast warsztaty
w Instytucie Psychologii UMCS.

Konferencja adresowana byta do szerokiego kregu odbiorcow: terapeutow,
nauczycieli, studentow, innych osob zainteresowanych diagnoza i terapia dzieci
z trudnos$ciami w uczeniu si¢. Celem spotkania byla wymiana doswiadczen
przedstawicieli roznych specjalnosci zajmujacych si¢ problematyka trudnosci
i zaburzen uczenia od strony zaréwno naukowej, jak i praktycznej. Catos¢ kon-
ferencji tworzyly wyktady plenarne, sympozja i warsztaty.

Podczas sesji plenarnej swoje wyktady zaprezentowali w kolejnosci wysta-
pien: dr hab. Cezary Domanski (UMCS), prof. dr hab. Grazyna Krasowicz-Ku-
pis (UMCS), dr hab. Aneta Borkowska (UMCS), prof. dr hab. Zbigniew Tarkow-
ski (Uniwersytet Medyczny w Lublinie), prof. dr hab. Marta Bogdanowicz
(Uniwersytet Gdanski), prof. dr hab. Elzbieta Awramiuk (Uniwersytet w Bia-
tymstoku), prof. dr hab. Dorota Turska (UMCS) oraz prof. dr hab. Magdalena
Smoczynska (Uniwersytet Jagiellonski).

W wystapieniu rozpoczynajacym wyktady plenarne w pierwszym dniu dr hab.
Cezary W. Domanski przedstawit histori¢ badan nad trudnosciami w uczeniu sig,
wskazujac na ich okres przednaukowy oraz okres naukowy. Omawiajac okres
przednaukowy, prelegent wskazata na charakterystyczny w nim brak systemu ob-
serwacji, roznicowania zaburzen, braki terapii lub tez jej nieskuteczne formy. Zwro-
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cil uwagg m.in. na takie postaci, jak: T. Willis, J. Schmidt, F.J. Gall. Badania nad
trudno$ciami w uczeniu si¢ rozwingty si¢ w drugiej potowie XX wieku. Okres na-
ukowy charakteryzujacy si¢ m.in. identyfikacja poszczegolnych zaburzen i trudno-
$ci, poszukiwaniem przyczyn, diagnoza i terapia, to glownie J. Lordat, R. Berlin
(pierwszy uzylt terminu dysleksja), J.J. Dejerine, W. Morgan, J. Hinshelwood (autor
pierwszych monografii na temat ,,slepoty stowne;j”’), M. Lewandowski i inni.

Nastepnie swoje wystapienie na temat ,,Trudnosci w uczeniu si¢ we wspot-
czesnej psychologii” zaprezentowata prof. dr hab. Grazyna Krasowicz-Kupis.
Prelegentka wyjasnita termin ,.trudnosci w uczniu si¢”, zwracajac szczegolna
uwagg na szeroki zakres pojgcia. Przytoczyta badania Ruttera, Yule’a i zespotu
z wyspy Wight, dotyczace odroznienia specyficznych trudnosci w czytaniu od
zwyktych trudnosci. Prezentacj¢ zakonczyta wskazaniem projektu najnowszej
klasyfikacji zaburzen DSM V, przygotowywanej do publikacji na rok 2013, gdzie
pojawiaja si¢ okreslenia dysleksja (315.00 reading disorder; dyslexia) oraz dys-
kalkulia (315.1 mathematics disorder; dyscalculia).

Wystapienie dr hab. Anety Borkowskiej dotyczylo trudnosci szkolnych dzieci
ze strukturalng patologia OUN. Prelegentka omodwita czynniki, ktére moga
w réznych etapach rozwoju dziecka warunkowaé¢ wystapienie wybiorczych
trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym, nie laczac si¢ z ogdlnym obnizeniem
procesow myslowych. Nastepnie omowita przyktadowe trudno$ci w nauce oraz
nietypowy sposob funkcjonowania poznawczego u dzieci, m.in. z agnozja ciala
modzelowatego, rozsianymi zmianami nowotworowymi, padaczka.

Cze$¢ plenarng w drugim dniu konferencji rozpoczgto wystapienie prof. dr
hab. Marty Bogdanowicz, dotyczace sytuacji szkolnej ucznia ze specyficznymi
trudno$ciami w czytaniu i pisaniu w obecnej reformie szkolnej. Prelegentka
zwrdcila uwage na niezwykle dynamiczny i szeroki zakres przemian dokonuja-
cy si¢ aktualnie, od opieki nad dzieckiem w wieku przedszkolnym do dojrzato-
$ci (egzamin maturalny). Podkreslita, ze po raz pierwszy ministerstwo zaintere-
sowalo si¢ matym dzieckiem i uczniem w okresie wezesnej edukacji, zwrocito
uwageg na wezesng diagnozg i interwencje. W wystapieniu profesor dokonata
szczegodlowej analizy niektorych rozwiazan wprowadzonych w Rozporzadzeniu
MEN z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i pla-
cowkach oraz w Rozporzadzeniu MEN z dnia 17 listopada 2010 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i pro-
mowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzami-
now w szkotach publicznych, wskazata zardbwno na zagrozenia, jak i korzysci
ptynace dla dzieci ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu.

Kolejny wyktad poprowadzita prof. dr hab. Elzbieta Awramiuk — ,,Trudnosci
W nauce czytania i pisania z perspektywy lingwistycznej”. Wskazata, ze proces
nauki czytania i pisania, szczegdlnie w poczatkowym etapie, determinowany
jest przez cechy danego jezyka i rézni si¢ w poszczeg6lnych ortografiach. Pod-
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kreslita, iz $wiadomos$¢ zaleznosci migdzy procesami czytania i pisania a da-
nym j¢zykiem oraz typem jego ortografii pozwala lepiej zrozumie¢, co w polsz-
czyznie ulatwia, a co utrudnia nauk¢ czytania i pisania. Poruszyta rowniez
problem bledow dydaktycznych, na przyktad podczas wprowadzenia nowych
poje¢ jezykowych, ktére moga warunkowaé trudnosci w czytaniu i pisaniu.
W koncowej czgsci swojego wystapienia uczulita uczestnikéw konferencji na
btedy, ktore pojawiaja si¢ niestety we wspotczesnych elementarzach, dotycza
one na przyktad btednej wizualizacji struktury fonetycznej wyrazu, czy miesza-
nie funkcji analizy i syntezy stuchowe;j.

,»Czy ple¢ moze utrudniaé uczenie si¢?” — na to pytanie w swoim wystapieniu
odpowiedzi udzielita prof. dr hab. Dorota Turska. Podczas wystapienia zwrdcita
uwagg na obecny w psychologii §wiatowej, od potowy XX w. problem zr6znico-
wanych osiagni¢¢ matematycznych ze wzgledu na pte¢ oraz pojmowania mate-
matyki, jako ,.krytycznego filtra”, rzutujacego na do$wiadczenia edukacyjne
i karier¢ zawodowa wielu kobiet. Stereotypy zwiazane ze zdolno$ciami matema-
tycznymi kobiet i mgzczyzn: ,,matematyka jest domena mezczyzn” obecne sa
nie tylko w spotecznosciach anglojezycznych. Profesor podkreslita za Mazur-
kiewiczem (2006), ze specyfika polskich oddziatywan edukacyjnych takze po-
zostaje pod wptywem stereotypoéw zwiazanych z plcia ucznidw w nauczaniu
matematyki. Prelegentka omowita ponadto rezultaty wlasnego, rozlegtego pro-
gramu badawczego dotyczacego omawianej tematyki. Swoja wypowiedz zakon-
czyla refleksyjnym pytaniem: ,,Czy po sali nie chodzi dwoch nauczycieli, jeden
uczacy dziewczeta, drugi uczacy chtopcow?”.

»dpecyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego — SLI: aktualny stan badan
1 wnioski dla Polski” to temat ostatniego wyktadu, ktory zostat przedstawiony
przez prof. dr hab. Magdaleng Smoczynska. Problem specyficznego zaburzenia
rozwoju jezykowego SLI (Specific Language Impairment) dotyczy okoto 7% po-
pulacji dzieci). Prelegentka w wyktadzie przedstawila wyniki badan przepro-
wadzonych na $wiecie (miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii) a takze wyniki wtasnych badan podtuznych prowadzonych przez 7 lat
w Krakowie w ramach grantu KBN oraz MNiSW. Badana grupe stanowity dzie-
ci w wieku 1,6 do 8,6. Profesor podkreslita rowniez, ze mimo tak znaczacej
liczby dzieci dotknigtych zaburzeniem, w Polsce brak jest jakichkolwiek roz-
wigzan systemowych dotyczacych diagnozy, terapii oraz stworzenie wtasciwych
warunkoéw edukacyjnych dla dzieci z SLI.

Kazda czgs¢ plenarna zamykata krotka dyskusja dotyczaca prezentowanych
wystapien.

Konferencje uzupelnity sympozja dotyczace pigciu obszardéw. Pierwsze sym-
pozjum, w trakcie ktorego wystapili przedstawiciele z Instytutu Fizjologii i Pa-

D) Prelegentka zaprezentowata wyniki badan, powotujac si¢ na pozycje L.B. Leonard (2006).
SLI — specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego. Gdansk: GWP.
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tologii Stuchu z Warszawy, poswigcone bylo problematyce zaburzen uwagi.
Przestawione zostaly referaty o tematyce: ,,Polimodalno$¢ oddziatywan w aspek-
cie diagnozy i terapii u dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi” oraz ,,Sytu-
acja rodzinna dzieci z zaburzeniami koncentracji uwagi — doniesienia z badan”.

Podczas drugiego sympozjum poswigconego trudno$ciom w uczeniu si¢ po-
ruszono problematyke: ucznia z pigtnem stratyfikacji spotecznej, indywiduali-
zacji procesu nauczania ucznioéw z trudnosciami w uczeniu si¢ w szkole ponad-
gimnazjalnej, profili rozwoju intelektualnego dzieci z trudno$ciami w uczeniu
sig, specyficznych zaburzen uczenia si¢ nowych poje¢ u dzieci ze specyficznymi
zaburzeniami psychicznymi, specyfiki trudno$ciom psychologicznym doswiad-
czanymi przez uczniéw szkol muzycznych oraz terapii indywidualnej uczniow
ze specyficznymi trudno$ciami w czytaniu i pisaniu.

W trakcie trzeciego sympozjum, dotyczacego problematyki dysleksji poru-
szono nast¢pujace zagadnienia: zastosowanie konstruktywistycznej koncepcji
nauczania w procesie uczenia si¢ chemii wérod uczniow z dysleksja, struktura
i tre$¢ narracji w wypowiedziach pisemnych mtodziezy dyslektycznej, student
z dysleksja jako nowe wyzwanie dla pracownikow uczelni wyzszych (tu per-
spektywa Uniwersytetu Jagiellonskiego), nauka jezykéw obcych jako czynnik
stymulujacy i ulatwiajacego korygowanie zaburzen zwiazanych ze specyficzny-
mi trudno$ciami w uczeniu sig, sytuacja ucznia z dysleksja rozwojowa na lekcji
jezyka niemieckiego, metody nauczania gry na instrumencie w szkole muzycz-
nej wobec ucznia z dysleksja.

Kolejne sympozjum dotyczyto problematyki zaburzen rozwoju jezykowego. Tu
prelegenci poruszyli nastgpujace problemy: specyficzne zaburzenia rozwoju jezy-
kowego (SLI) a zaburzenia centralnych procesow stuchowych, ocena i terapia cen-
tralnych funkcji przetwarzania stuchowego w Polsce, grupy proporcjonalnych re-
lacji — dziatanie przez analogi¢ w $wiecie jezyka oraz dalsze losy dzieci p6zno
moéwiacych: wiasciwosci fonetyczne mowy dzieci w wieku 5,6 do 8 lat.

W trakcie ostatniego sympozjum zatytutowanego ,,Problemy edukacji” poru-
szono nastgpujace tematy: ,,Czytanie — perspektywa psychologiczna”, ,,Btad
graficzny czy ortograficzny?”, ,,Zdolny len... O komunikowaniu si¢ nauczyciela
z rodzicami ucznia”, ,,Znaczenie poziomu myslenia dla nauki czytania”, ,,Zabu-
rzenia w przetwarzaniu stuchowo-wzrokowym u dzieci rozpoczynajacych na-
uke czytania jako zrédto trudno$ci w pdzniejszym okresie edukacji”, ,,Przezwy-
cigzenie niepowodzen dydaktycznych dzieci z zespotem ADHD jako szczegdlny
problem pedagogiczny”, ,,Metoda 101 krokow w nauce czytania i profilaktyce
dysleksji”, ,,Grafopomocnik — patent na tadne pismo”, ,,Patyczak a inteligencja
emocjonalna — znaczenie programu profilaktycznego «Przyjaciele Zippiego»
W rozwijaniu umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych dzieci”.

Obok wyktadow plenarnych, sympozjow, sesji plakatowej, prezentacji plat-
formy edukacyjnej Re-edukacja.pl organizatorzy zadbali réwniez o aktywny
udziat uczestnikow w warsztatach po§wieconych wspomaganiu uczniow z trud-
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nosciami w uczeniu si¢. W sposob bezposredni mozna byto poznaé autorskie

metody, podczas nastepujacych warsztatow:

1. Ortograficzna podréz w $wiat 7 inteligencji — warsztaty oparte na autorskiej
pomocy dydaktycznej ,,7 walizek. Inteligencje wielorakie w nauczaniu orto-
grafii” (prowadzacy: Danuta Gmosinska, Violeta Wozniak).

2. Rola relaksacji i bajek terapeutycznych w pracy z uczniami ze specyficznymi
trudnos$ciami w czytaniu i pisaniu (prowadzacy: Ewa Kowalczyk).

3. Dobry poczatek to polowa roboty, czyli jak pracowac z dzieckiem metoda 101
krokow (prowadzacy: Danuta Chwastniewska).

4. Efektywna metoda nauki czytania wspierana nagraniem (prowadzacy: Doro-
ta Miazek).

5. Stymulowanie rozwoju uczniow i studentow w oparciu o koncepcje i cwicze-
nia dotyczace inteligencji wielorakich, dominacji pétkulowych oraz mysla-
cych kapeluszy (prowadzacy: Teresa Wejner).

6. Cwiczenia integrujace bodzce zmystowe i umystowe reprezentacije stow w te-
rapii dysleksji (prowadzaca: Janina Sazon-Brykajto).

Spotkanie to pokazato, ze trudnosci i zaburzenia w uczeniu si¢ to problem
interdyscyplinarny. Wystapienia wybitnych specjalistow pozwolity spojrze¢ na
omawiang problematyke z perspektywy historycznej, psychologicznej, pedago-
gicznej, lingwistycznej, socjologicznej, medycznej, a takze ekonomicznej. Wérod
wielu interesujacych wystapien teoretykdéw i praktykdéw postawiono duzo pytan
i problemow, udzielono wielu wyjasnien, ale tez tak wiele pytan pozostato bez
odpowiedzi. Wystapienia pokazaty, iz zakres wiedzy jest coraz szerszy, co po-
zwala na dobor skuteczniejszych form pomocy uczniom ze specyficznymi trud-
nosciami w uczeniu si¢. To cenne spotkanie pokazato tez, ze nikt nie unika pro-
blemu, zarowno teoretycy, jak i praktycy, staraja si¢ z nim zmierzy¢ i znalez¢
najlepsze rozwiazanie.
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We wspotczesnej pedagogice coraz wigkszym zainteresowaniem cieszy si¢
tematyka zwiazana z wlaczaniem uczniow ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi do szkot ogolnodostepnych. Zagadnienie to, stanowiace obecnie jedno
z najwigkszych wyzwan dla polskiego szkolnictwa, jest szeroko opisywane
w krajach, ktére juz wdrozyly edukacje wlaczajaca w zycie oraz pomyslnie ja
realizuja (Wielka Brytania, USA, kraje skandynawskie, Kanada, Wtochy). Moz-
na zatem przyjac, ze publikacje tworzone na terenie powyzszych panstw sa zro-
dtem wielu informacji, cennych nie tylko z punktu widzenia teorii, ale rowniez
praktyki.

Dokonujac przegladu zagranicznych opracowan teoretycznych dotyczacych
edukacji wlaczajacej, szczegolnie godne odnotowania jest europejskie czasopi-
smo European Journal of Special Needs Education. Czasopismo to jest kwartal-
nikiem pedagogicznym publikowanym przez znane brytyjskie wydawnictwo
Routledge, ktore zostalo zalozone w Anglii w 1851 roku i zajmuje si¢ publikacja
ksiazek 1 czasopism gltownie z zakresu nauk spotecznych. Redaktorami wyzej
wymienionego czasopisma sa powszechnie szanowani w $wiecie nauki Seamus
Hegarty i Brahm Norwich.

Dr Seamus Hegarty w latach 1993-2005 piastowat stanowisko dyrektora
Narodowej Fundacji Badan Edukacyjnych w Anglii i Walii. Aktualnie jest
przewodniczacym Migdzynarodowego Stowarzyszenia ds. Oceny Osiggnigé
Edukacyjnych oraz stoi na czele grupy ,,Edukacja dla wszystkich pracuja-
cych w Wielkiej Brytanii” Narodowej Komisji UNESCO. Jest rowniez czton-
kiem Krajowej Rady ds. Edukacji Specjalnej w Irlandii, przez ponad 20 lat
doradzat UNESCO i innym organizacjom mig¢dzynarodowym w kwestiach
zwiazanych ze specjalnymi potrzebami. Ponadto, Hegarty dokonywat oceny
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i doradzat w zakresie badan uniwersytetom i wladzom krajowym w takich
panstwach jak: Chile, Wtochy, Holandia, Irlandia P6inocna, Norwegia i RPA.
Dr Seamus Hegarty jest redaktorem i zarazem zatozycielem European Jour-
nal of Special Needs Education oraz autorem ponad 20 ksiazek i licznych
artykutow.

Prof. Brahm Norwich jest wyktadowca na Uniwersytecie w Exeter w Wiel-
kiej Brytanii, gdzie prowadzi zajgcia z zakresu psychologii edukacji oraz
specjalnych potrzeb edukacyjnych. Jego zainteresowania badawcze skupiaja
si¢ wokot takich zagadnien jak: zastosowanie psychologii w procesie eduka-
cji (np. rola motywacji i emocji w procesie nauczania i uczenia sig, postrze-
ganie siebie, a poczucie wlasnej warto$ci, znaczenie psychologii dla rozu-
mienia specjalnych potrzeb edukacyjnych), specjalne potrzeby edukacyjne
oraz edukacja wlaczajaca. Jest tworca licznych ksiazek i artykutow nauko-
wych.

Czasopismo European Journal of Special Needs Education sktada si¢ z czte-
rech numeréw wydawanych rocznie. Powstato w odpowiedzi na niezwykle dy-
namiczny rozwoj teorii i praktyki ksztatcenia ucznidéw ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi na catym $wiecie. Glownymi jego adresatami sa nauczyciele
i naukowcy zajmujacy si¢ edukacja integracyjna i wlaczajaca, posiadajacy w ten
sposob mozliwos¢ zapoznania si¢ z réznymi badaniami naukowymi oraz osia-
gnigciami w tej dziedzinie. European Journal of Special Needs Education pre-
zentuje zatem:

e wspotczesny stan wiedzy w omowionej wyzej dziedzinie,

e recenzje ksiazek,

e krotkie raporty z bedacych w toku badan naukowych,

e sprawozdania z konferencji.

Dodatkowa kwestia czyniaca to czasopismo wartosciowym jest rowniez fakt,
ze kazdy jego numer zawiera nie tylko artykuty rodzime, ale takze pochodzace
z innych krajow, zmierzajacych si¢ z wyzwaniem, jakim jest wyjs$cie naprzeciw
specjalnym potrzebom edukacyjnym uczniow.

Pragnac nieco bardziej przyblizy¢ charakter omawianego magazynu niezbgd-
na wydaje si¢ analiza poszczegolnych jego numerow. I tak, w numerze pierw-
szym z 2010 roku zawarte sa artykuty traktujace m.in. o:

e celu edukacji wlaczajacej jako alternatywy dla edukacji specjalne;j,

e postawach szwedzkich nauczycieli szkot podstawowych wobec wlaczania do
szkét ucznidw z niepelnosprawnoscia ruchowa,

e postawach nauczycieli z Turcji wobec edukacji wlaczajacej,

e zwiazku migdzy akceptacja uczniow z réznego rodzaju niepetnosprawnoscia
przez pelnosprawnych réwiesnikow, a ksztattowanym przez nich obrazem sa-
mego siebie,

e nauczaniu uczniéw z zespotem Downa zadan z zakresu matematyki — na pod-
stawie analizy przypadku.
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Z kolei drugi numer omawianego czasopisma podejmuje takie zagadnienia
jak:

o dalsze losy zyciowe absolwentow szkot specjalnych z zaburzeniami mowy,

e spostrzezenia nauczycieli z Grecji na temat edukacji wlaczajacej i ksztatcenia
uczniow z niepetnosprawnoscia sprz¢zona,

e postawy rodzicow wobec edukacji wlaczajacej.

Tematyka numeru trzeciego obejmuje m.in.:

e charakterystyke dzieci autystycznych w wieku szkolnym,

e sposoby rozumienia terminu ,,specjalne potrzeby edukacyjne” formulowane
przez studentow studiow na kierunkach nauczycielskich i studentow studiow
pielggniarskich,

e opis funkcjonowania dzieci z zespotem Downa w szkotach ogdlnodostep-
nych,

e oceng nauczycieli pod wzgledem wykrywania u uczniéw Zespotu Nadpobu-
dliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi.

Numer czwarty traktuje za$ o:

e planowaniu i organizowaniu wsparcia dla uczniow ze specjalnymi potrzeba-

mi edukacyjnymi w postaci nauczyciela — asystenta,

roli nauczyciela — asystenta,

rozumieniu specjalnej edukacji w spoteczenstwie i kulturze,

specjalnej 1 wlaczajacej edukacji w Irlandii,

zwiazkach spotecznych uczniow posiadajacych specjalne potrzeby edukacyj-

ne, uczeszezajacych do klasy ogolnodostepnej szkoly podstawowe;.

Wymieniwszy powyzsze watki, opisywane przez autorOw w czasopi$mie,
warto dokladniej omowic niektore z nich. Na szczegolna uwage zastuguja arty-
kuty Salih Rakap i Louise Kaczmarek pt. Teachers attitudes towards inclusion
in Turkey (,,Postawy nauczycieli z Turcji wobec edukacji wlaczajacej”) oraz
Georgii — Glorii Coutsocostas i Alison Alborz noszacy tytut: Greek mainstream
secondary school teacher’s perceptions of inclusive education and of having
pupils with complex learning disabilites in the classroom/school (,,Postrzeganie
edukacji wilaczajacej oraz procesu ksztatcenia uczniow ze ztozonymi trudno-
Sciami w nauce przez nauczycieli ogdlnodostepnych szkot srednich w Grecji”).
Prace te bowiem poswigcone sa zagadnieniu powszechnie uznanemu za jeden
z wazniejszych czynnikow warunkujacych pomyslne wdrazanie i realizowanie
edukacji wlaczajacej, mianowicie: postawom nauczycieli wobec tego rodzaju
edukacji. Artykuly te sa godne polecenia z trzech wzglgdow:

e wyjasniaja pojecie ,,wlaczania”, ,,edukacji wlaczajacej”,

e opisuja postawy nauczycieli wobec ksztalcenia dzieci i mtodziezy ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi oraz czynniki majace wplyw na ich ksztat-
towanie,

e nie sg pracami czysto teoretycznymi, lecz oparte sa na badaniach.
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Salih Rakap i Louise Kaczmarek swoj artykut rozpoczynaja od przegladu li-
teratury na temat tego, jakie postawy wobec edukacji wlaczajacej dominuja
u nauczycieli oraz czynnikéw, od jakich one zaleza. W pierwszej kolejnosci zo-
staja przywolane badania amerykanskich uczonych Scruggs i Mastorpieri, zda-
niem ktorych w kwestii postaw istnieje zjawisko zwane ,,systematyczna zmien-
noscia”. Owa zmienno$¢ postaw uwarunkowana jest dwoma czynnikami:
stopniem intensywnosci praktyk wtaczajacych oraz rodzajem i stopniem niepet-
nosprawnosci uczniéw wiaczanych w nurt klas ogélnodostepnych. Pomimo tego,
ze wigkszos$¢ badanych nauczycieli w pierwszej chwili deklarowata aprobate dla
powszechnego wdrazania edukacji wlaczajacej, ich poparcie znaczaco zmniej-
szato si¢ po zadaniu pytania o wiaczanie bardziej intensywne, za$ wzrastato tyl-
ko wtedy, gdy uczniowie niepetnosprawni w niewielkim stopniu badz wcale nie
wymagali ich dodatkowego wsparcia, pomocy. Petniejszy obraz postaw nauczy-
cieli prezentuja badania Avramidisa i Norwicha przeprowadzone nie tylko
w Stanach Zjednoczonych, ale réwniez w Europie. Wykazaty one dominacj¢ po-
zytywnych postaw nauczycieli wobec edukacji integracyjnej badz wilaczajacej
oraz wzbogacily repertuar czynnikéw wptywajacych na ich ksztattowanie o:
czynniki zwigzane z osoba nauczyciela (pte¢, wiek, doswiadczenie, wyksztatce-
nie, przebyte szkolenia), czynniki zwiazane z dzieckiem — uczniem (rodzaj, sto-
pien niepetnosprawnosci), czynniki srodowiskowe (zaplecze socjalne, mozliwo-
$ci kadry nauczycielskiej).

Po dokonaniu analizy badan z innych krajow Salih Rakap i Louise Kaczma-
rek podjety prezentacj¢ badan przeprowadzonych na terenie Turcji. Badaniami
zostato objetych 500 nauczycieli podstawowych szkot ogdlnodostepnych. Celem
badan bylo ustalenie postaw tych nauczycieli wobec edukacji wlaczajacej. Dane
otrzymane w ich wyniku wskazaty na przewage postaw negatywnych, co mozna
uargumentowaé faktem dosy¢ krotkiego stazu owej edukacji w historii Turcji
(25 lat). Ponadto prezentowane badania, podobnie jak badania Avramidisa i Nor-
wicha, wskazaty na istnienie pewnych zaleznosci migdzy wiekiem nauczycieli,
ich do$wiadczeniem, plcia, a przyjmowanymi przez nich postawami. Bardziej
pozytywne postawy cechowaty nauczycieli ptci mgskiej, nauczycieli poczatku-
jacych w zawodzie oraz tych o dlugim stazu pracy.

Kolejnym artykulem, pozostajacym w obszarze tych samych zainteresowan,
jest praca Georgii — Glorii Coutsocostas i Alison Alborz o postawach nauczycie-
li ogolnodostepnych szkot srednich w Grecji wobec wiaczania uczniow z niepel-
nosprawnoscia sprzgzona. Artykut ten, podobnie jak omdwiony poprzednio,
odnosi si¢ do badan innych uczonych na temat postaw nauczycieli wobec eduka-
cji wlaczajacej w ogole. Jedne z takich badan zostaly przeprowadzone w 1996
roku przez Vaughna i wykazaty, iz wigkszo$¢ nauczycieli zywi niezwykle nega-
tywne uczucia wobec edukacji wlaczajacej, majac wrazenie, ze pomyst ten jest
zupelnie oderwany od rzeczywistos$ci szkolnej 1 mato realny do wykonania. Na-
stgpne badania, przeprowadzone tym razem przez de Bettencourta, dotyczyly
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ksztalcenia wlaczajacego uczniow z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym.
Whioski ptynace z tych badan okazaty si¢ by¢ zblizone do tez sformutowanych
przez Vaughna i wskazywaty na to, ze ponad potowa badanych nauczycieli pre-
zentuje negatywne postawy wobec idei wlaczania, bojac si¢ negatywnego wpty-
wu obecnosci ucznidow niepetnosprawnych na organizacje procesu nauczania —
uczenia sig, jego jakos¢ czy wreszcie poziom wydawanych polecen. Po analizie
roznorodnych badan dotyczacych omawianej tematyki, autorki tekstu zaprezen-
towaly badania przeprowadzone w potnocnej Grecji na populacji 138 greckich
nauczycieli ogolnodostgpnych szkot srednich. Przedmiotem analiz byly postawy
wobec ksztalcenia wlaczajacego ucznidow z niepelnosprawnos$cia sprzezona.
Z badan tych wysnuto wniosek, ze 47,5% nauczycieli bylo przeciwko wiaczaniu
wszystkich uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym 40,8%
0s0Ob uznalo, ze jest to zadanie niemozliwe do osiagni¢cia. Ponadto stwierdzono,
ze na rodzaj postaw nauczycieli maja wptyw takie czynniki jak: wiek, staz pra-
cy, odbyte szkolenia, posiadane kompetencje, mozliwos¢ korzystania z meto-
dycznego wsparcia, jak rowniez infrastruktura — warunki materialno-socjalne
danej placowki.

Dokonujac analizy przytoczonych zaréwno w pierwszym jak i drugim arty-
kule badan, nie sposob nie spostrzec uderzajacego podobienstwa wytaniajacych
si¢ z nich wnioskéw. Mozna zatem przyjac, iz sa one wiarygodnym zrédiem
informacji, mogacym stanowi¢ znaczacy przyczynek do dokonywania zmian
w zakresie przygotowania nauczycieli do realizacji edukacji wlaczajacej w co-
dziennej rzeczywistosci szkolnej, a tym samym kreowania u nich bardziej pozy-
tywnych postaw wobec tego procesu.

Zagadnienie postaw nauczycieli wzgledem edukacji wlaczajacej nie jest —jak
juz wezesniej wspomniano — jedynym tematem podejmowanym w European Jo-
urnal of Special Needs Education. Znaczaca jego czg$¢ poswigcona jest takze
organizacji edukacji wlaczajacej w praktyce oraz jej efektom w zakresie funk-
cjonowania objetych nia dzieci. Przyktadem artykutéw zajmujacych si¢ owym
obszarem sa m.in. An inclusive classroom? A case study of inclusivness, teach-
er strategies, and children’s experiences (,,Klasa wtaczajaca? Studium przy-
padku dot. praktyki wdrazania edukacji wlaczajacej, strategie nauczania wia-
czajacego oraz doswiadczenia dzieci nim objgtych”) autorstwa Claesa Nilholma
i Barbro Alma oraz artykut zatytutowany Peer acceptance and self — concept
of student with disabilities in regular education (,,Akceptacja rowiesnikow i sa-
moocena uczniéow z niepetnosprawnoscia w edukacji wlaczajacej”) Sip Jan Pijl
i Per Frostad.

Claes Nilholm i Barbro Alm w swojej pracy przedstawiaja badania obra-
zujace organizacj¢ edukacji wlaczajacej na terenie Szwecji. Badania te prze-
prowadzono na grupie pigtnasciorga uczniow klasy wilaczajacej, w tym pig-
ciorga dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ich gtownym celem
byta charakterystyka strategii oraz metod pracy nauczycieli, czyniacych pro-
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ces nauczania — uczenia si¢ procesem wlaczajacym, a takze opis dos§wiad-
czen objetych nim dzieci. Do zebrania danych wykorzystano takie narzg¢dzia
badawcze jak: wywiady z nauczycielami i uczniami, socjogramy, ankiete,
arkusze obserwacji, wiersze dzieci. W wyniku tak przygotowanych i prze-
prowadzonych badan ustalono, iz r6znice migdzy uczniami pelnosprawnymi
i niepetnosprawnymi nie sa tozsame dla wigkszosci badanych z wynikajacy-
mi z nich trudnosciami, a dzieci dotknigte niepelnosprawnoscia postrzegane
sa jako petlnowarto$ciowi uczniowie 1 koledzy. Co wigcej, wszyscy badani
uczniowie deklarowali, ze czuja si¢ w klasie bezpiecznie i s petnoprawnymi
cztonkami spolecznos$ci klasowej, zawsze maja z kim rozmawiaé i bawic si¢
podczas przerwy lekcyjnej, lubia pracowaé ze soba w grupach. Zaden z ba-
danych uczniéw nie wyrazil Igku przed wybranym kolega/kolezanka z klasy,
ani nie czut si¢ w grupie izolowany. Nieco inaczej przedstawiata si¢ sytuacja
uczniow pod wzgledem mozliwo$ci edukacyjnych. Pigcioro z nich przyznato
si¢ do duzych trudnosci w zakresie nauki poszczegolnych przedmiotow, nie-
mniej po udzieleniu im fachowej pomocy ze strony pedagoga specjalnego
czworgu z nich udato si¢ pomyslnie zda¢ wymagane egzaminy. Dokonujac
analizy powyzszych badan nalezy przypomnie¢, ze zawieraly one réwniez
pytania do nauczycieli o stosowane w codziennej praktyce edukacyjnej stra-
tegie nauczania. Strategie te zostaly w niniejszym artykule wyszczegolnione
i krotko omdowione.

Jeszcze jednym artykutem wartym omowienia jest praca Claesa Nilholma
i Barbro Alma. Napisana zostata na podstawie badan, ktore — w odroznieniu od
wczesniej opisanych artykutéw — zmierzaty do okreslenia istnienia zaleznoS$ci
migdzy akceptacja ucznidow niepelnosprawnych przez ich zdrowych rowiesni-
kéw a ksztattowanym przez nich obrazem samego siebie. Badania te przeprowa-
dzone zostaly w Norwegii i obejmowaty tacznie grupg 498 uczniow szkot wia-
czajacych, w tym 37 ucznidow z rdznego rodzaju niepetnosprawnosciami.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze istnieje umiarkowany zwiazek miedzy
stopniem akceptacji uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi a kre-
owanym przez nich obrazem samego siebie. Odnoszac si¢ do owej zaleznosci
mozna przyjac zatozenie, ze uczniowie niepetnosprawni odrzucani przez swoich
rowiesnikow czesciej przejawiaja niska samooceng, tworzac negatywny obraz
samego siebie, natomiast lubiani i akceptowani — wyzsza samooceng i pozytyw-
ny obraz samego siebie. Co wazne, w niniejszych badaniach podkresla sig, ze
korelacja ta wystepuje niezaleznie od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci
dziecka. Autorzy postuluja, aby rodzice i nauczyciele stwarzali tym dzieciom
jak najwigcej okazji do nawigzywania kontaktéw z rowiesnikami i utrzymywa-
nia z nimi pozytywnych relacji.

Wszystkie omowione powyzej artykuty niewatpliwie §wiadcza o tym, ze
European Journal of Special Needs Education jest interesujacym czasopi-
smem naukowym z zakresu pedagogiki specjalnej. Poniewaz na jego famach
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publikowane sa artykuty badaczy z réznych krajow, daje ono czytelnikowi
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z tendencjami rozwojowymi teorii i praktyki ksztat-
cenia specjalnego w catej bez mata Europie. Ze wzgledu na profil czasopi-
sma przybliza ono problematyke edukacji wlaczajacej oraz sposoby jej wdra-
zania w praktyce, odpowiadajac tym samym na wiele istniejacych w tym
zakresie watpliwosci 1 pytan.



INFORMACJE DLA AUTOROW

Redakcja czasopisma Czlowiek — Niepetnosprawnosc — Spoteczenstwo przyjmuje do
opublikowania oryginalne, recenzowane prace naukowe, artykuty polemiczne, recenzje,
sprawozdania z wydarzen naukowych, przeglady czasopism.

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

m wydruk pracy na papierze formatu A4 z marginesem 3,5 cm z lewej strony;

m tekst — 30 wierszy na stronie i okolo 60 miejsc znakowych w wierszu, nie powinien
zawiera¢ poprawek;

m maksymalna objgtos¢ opracowan:

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

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

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

m praca powinna zawierac streszczenia w jezyku polskim i angielskim (maksymalnie po
200 stéw tacznie z tytulem w kazdym jezyku) oraz stowa kluczowe (key words) oraz
definicji wybranych przez autora stow kluczowych (do zamieszczenia w stowniku na
zielonych stronach czasopisma);

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzemplarze) wraz
z opisana dyskietka lub CD. Zawartos$¢ wersji elektronicznej powinna by¢ identyczna
z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miejsca w tek-
Scie si¢ odnosza) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac nazwy progra-
mu, za pomoca ktdrego zostaty wykonane;

m literatura przedmiotu powinna by¢ umieszczana na koncu pracy w uktadzie alfabe-
tycznym;

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

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ pelne, w porzadku alfabetycznym, pisane z do-
ktadnym przestrzeganiem kolejnosci poszczeg6lnych sktadnikow, z jednolita interpunk-
cja. Kolejnos¢ zapisu bibliograficznego jest nastgpujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowej, referatu lub ra-
portu,
(a) ksiazka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksiazki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykut: tytut czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydzial (instytut), uczelnia (instytucja) i miej-
SCOWOSC,
(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowos¢,
(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowo$¢, uczelnia (instytucja) i wy- dziat (in-
stytut).



Kursywa piszemy: tytut ksiazki, rowniez ksiazki, w ktorej znajduje si¢ odpowiedni
rozdzial, tytul czasopisma i jego tom, tytut referatu, tytut pracy dyplomowe;j (dysertacji),
tytut raportu. Ponizej podano przyktady zapisu poszczegolnych pozycji bibliograficz-
nych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji, stylu czcionki (normalna — kursywa)
i liter (duze — mate).

Ksiazki
(a) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosé. O ludzkich potrzebach osob niepelno-
sprawnych intelektualnie. Warszawa: Jacek Santorski & Co.
(b) polska, redagowana

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

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

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

Rozdzialy w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia umystowa. W: D.
Komas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa. (s. 381-389). Lublin: Towarzystwo Naukowe
KUL.
(b) publikacja obcoj¢zyczna

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

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

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

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

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka uposledzone-
go umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych spotkan”. Niecopubli-
kowana praca magisterska, Wydziat Rewalidacji i Resocjalizacji, Wyzsza Szkota Pe-
dagogiki Specjalnej, Warszawa.

Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym urazie
mozgu. Referat wygloszony na I Sympozjum Opieki Paliatywnej — Hospicyjnej, Lu-
blin.



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

Raporty z badan

Strealu, J., Oniszczenko, W., Zawadzki, B. (1994). Genetyczne uwarunkowania i struktu-
ra temperamentu miodziezy i dorostych. (Raport KBN 1108.91.02). Warszawa: Uni-
wersytet Warszawski, Wydzial Psychologii.

Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przy- gotowa-
niu. Odwotanie si¢ do takich zrédel moze wystgpowac jedynie w przypisach.

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dotaczy¢:

1) prosbg wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakcji o wydrukowanie pracy
w czasopismie Czlowiek — Niepelnosprawnosé — Spoteczenstwo, zamieszcza informa-
cje o zatrudnieniu, podaje swoj tytul naukowy, zajmowane stanowisko, adres, numer
telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne o$wiadczenie, ze praca nie byla dotad publikowana i nie zostata ztozona
w innej redakcji.

Zmiany i odstgpstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Komitetu Re-
dakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatéw 1 zastrzega sobie prawo do
dokonywania zmian w tekstach, nie zmieniajac ich tre$ci merytoryczne;j.

Autorzy publikacji powinni ujawni¢ wktad poszczegdlnych autor6w w powstanie pu-
blikacji, wklad innych podmiotow oraz zrodta jej finansowania (,,finacial disclosure”),
przy czym gtéwna odpowiedzialnos¢ ponosi autor zgtaszajacy manuskrypt.

Wszelkie wykryte przejawy nierzetelnos$ci naukowej (,,ghost writing” — brak ujawnie-
nia wktadu innych 0s6b w powstawanie publikacji, ,,guest authorship” — udziat autora
w powstanie publikacji jest znikomy lub nie miat miejsca, a pomimo to jest autorem/
wspotautorem publikacji) beda dokumentowane i nagtasniane.

Artykuty recenzowane sg poufnie i anonimowo (,,podwdjna $lepa recenzja”) przez
dwoch zewngtrznych ekspertow niepozostajacych w konflikcie intereséw z autorem/au-
torami manuskryptu zgodnie z ,,Dobrymi praktykami w procedurach recenzyjnych w na-
uce” (2011) opracowanymi przez MNiSW.

Procedura recenzowania oraz etapy obiegu pracy zgloszonej do opublikowania znaj-
duja si¢ na stronie www.aps.edu.pl zaktadka Wydawnictwo, zaktadka Cztowiek—Niepet-
nosprawnos¢—Spoteczenstwo.

Lista recenzentéw publikowana jest w czasopisSmie raz w roku w numerze czwartym.

Materiaty nalezy nadsyta¢ na adres:

Redakcja Czlowiek—Niepelnosprawnosé—Spoleczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa



SZANOWNI CZYTELNICY I AUTORZY

W ciagu pigciu lat (od 2005 roku) systematycznie wydawane byto czasopismo

Czlowiek—Niepetnosprawnosé—Spoteczenstwo jako potrocznik. Od roku 2012
czasopismo bedzie publikowane jako kwartalnik.

Jednoczesnie, zgodnie z aktualnymi zaleceniami oceny parametrycznej cza-

sopism, od nast¢gpnego numeru wprowadzamy nastgpujace zmiany:

1.

2.

Do Rady Naukowej zaprosiliSmy prof. Su Jan Lin, dyrektora Centrum Peda-
gogiki Specjalnej na Tajwanie.

Wprowadzilismy redaktoréw tematycznych: dr hab., prof. APS Jozefa Bata-
chowicz (pedagogika), dr hab., prof. APS Pawet Boryszewski (socjologia), dr
hab., prof. APS Helena Ciazela (filozofia), prof. dr hab. Czestaw Czabata (psy-
chologia), dr hab., prof. APS Urszula Eckert (pedagogika specjalna), prof. dr
hab. Henryk Skarzynski (medycyna).

. Wprowadzili$my redaktora statystycznego: dr hab. Adam Tarnowski (Uni-

wersytet Warszawski).

. Dopracowali$my procedure recenzowania. W Instrukcji dla Autorow zamie-

sciliSmy:

— opis poszczegolnych etapéw obiegu pracy zgltoszonej do opublikowania;

— wymog ujawnienia wkladu poszczegolnych autorow w powstanie publika-
cji, a takze podania zrodet jej finansowania;

— informacje o przestrzeganiu zasad rzetelnosci naukowej i konsekwencjach
zwigzanych z ,,ghost writing” i ,,guest authorship”

. Wdrazamy procedury zabezpieczajace oryginalno$¢ publikacji naukowych

i przeciwdziatajace przypadkom ,,ghost writing”, ,,guest authorship”.

. Wdrazamy zasadg¢ recenzowania publikacji w modelu ,,double-blind review

process”.
Podjelismy wstepne starania o indeksacje czasopisma w bazach danych.

. Dopracowywana jest prezentacja czasopisma na stronie internetowej zarow-

no pod wzgledem merytorycznym, jak i graficznym.
Zmiany te pozwalaja spetni¢ wigkszo$¢ kryteriow aktualnej oceny parame-

trycznej czasopism naukowych.

Komitet Redakcyjny



SEOWNIK TERMINOLOGICZNY

Autonomia — to prawo do rozmaitych swobdd,
prywatnosci indywidualny wybor, bycie sprawca
swego dzialania oraz samostanowienie.

Jozef Sowa

Etyczne aspekty — to kwestie deontologiczne po-
legajace na okreslaniu obowiazkéw etycznych pe-
dagogéw specjalnych 1 innych profesjonalistow
zajmujacych si¢ wspomaganiem 0sob z niepetno-
sprawno$ciami.

Jozef Sowa

Kompetencje spoleczne — wielowymiarowy kon-
strukt obejmujacy zdolnosci i umiejgtnosci warunku-
jace efektywne radzenie sobie w okreslonego typu
sytuacjach spotecznych i nabywane przez jednostke
w trakcie treningu spotecznego (w ramach socjaliza-
cji pierwotnej i wtornej); dyspozycje do podejmowa-
nia kolejnych zadan zyciowych, adekwatnego reago-
wania na roznorodne sytuacje spoteczne.

Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Niepelnosprawnos¢ intelektualna — obnizenie
sprawnosci umystowej rozniace si¢ w istotny sposob
od normy, powstale w okresie rozwoju i zwiazane
z zaburzeniami przystosowania spotecznego, dojrze-
wania 1 uczenia sig. Niepelnosprawnos¢ intelektual-
na moze mie¢ roézna etiologig, by¢ wynikiem dziata-
nia réznych choréb lub czynnikéw patogennych. Do
najczgstszych przyczyn niepelnosprawnosci intelek-
tualnej naleza zaburzenia genetyczne i uszkodzenia
komorek rozrodczych przed poczgciem, choroby
i zatrucia matki w czasie ciazy, urazy (niedotlenie-
nie) okresu okotoporodowego oraz choroby zakazne,
zatrucia i urazy w okresie po porodzie.

Magdalena Giers

Orientacja w przestrzeni — jest warunkiem do-
brego funkcjonowania czlowiecka w otaczajacej
rzeczywistosci. Orientacja przestrzenna zwiaza-
na jest przede wszystkim z percepcja wzrokowa,
rozumieniem okreslen stownych dotyczacych sto-
sunkéw przestrzennych (w, nad, pod, za, obok,
przed), orientacja w stronach §wiata.

Magdalena Giers

Pamieé — termin zbiorczy dla okredlenia réznego
rodzaju czynnosci i procesow, dzigki ktorym osob-
nik moze zdobywac¢ do$wiadczenie i z niego korzy-
sta¢. Podstawowe procesy pamigciowe to: zapamig-
tywanie, utrzymywanie si¢ zapamigtanego materiatu
w uktadzie nerwowym w postaci pamigciowych sla-
dow i aktywacja sladow (W. Szewczuk, 1979).
Magdalena Giers

DICTIONARY OF TERMS

Autonomy — the right to various liberties, privacy,
personal choice, being the author of one’s own ac-
tions and self-determination.

Jozef Sowa

Ethical aspects — deontological issues that con-
sist in defining ethical duties of special teachers
and other specialists who support people with dis-
abilities.

Jozef Sowa

Social competence — a multi-dimensional con-
struct including skills and abilities which condi-
tion a person’s effective coping with particular
types of social situations and which are acquired
by an individual through social training (as part of
primary and secondary socialization); a disposi-
tion to undertake subsequent tasks in life, and re-
act adequately to various social situations.
Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Intellectual disability — lowering of mental abili-
ties which is significantly different from the norm,
which originated during the developmental period
and which is connected with disorders in the area
of social adaptation, maturing and learning. Intel-
lectual disability may have different etiologies and
be the result of various diseases or pathogens. The
most frequent causes of intellectual disability are
genetic disorders and damage to reproductive cells
prior to conception, diseases and poisoning in the
mother during pregnancy, injuries (asphyxia) of the
perinatal period, and infectious diseases, poison-
ing and injuries during the postnatal period.
Magdalena Giers

Orientation in space — a condition for the good
functioning of a person in the reality that sur-
rounds him/her. Spatial orientation is first of all
connected with visual perception, understanding
verbal expressions concerning spatial relation-
ships (in, above, under, behind, next to, in front
of), and knowledge of the cardinal directions.
Magdalena Giers

Memory — an umbrella term to define various ac-
tivities and processes thanks to which an individ-
ual can gain experience and use it. Basic memory
processes are: remembering, storing the remem-
bered material in the nervous system as memory
traces, and activating memory traces (W. Szewc-
zuk, 1979).

Magdalena Giers



Poczucie samoskutecznosci — stata dyspozycja
odpowiadajaca ogdélnemu przekonaniu jednostki
o jej zdolnosci wykonania dziatania, niezaleznie
od rodzaju sytuacji.

Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Podmiotowos$¢ — to m.in. Swiadomo$¢ faktu, ze
w procesie rehabilitacji biora udziat trzy glowne
podmioty (jednostka z niepelnosprawnoscia, ro-
dzina — $§rodowisko wychowawcze, pedagog spe-
cjalny — rehabilitant).

Jozef Sowa

Proces rehabilitacji — to wszelkie oddzialywa-
nie zmierzajace do przywrocenia petni sit oso-
bom powaznie ostabionym schorzeniem lub ura-
zami.

Jozef Sowa

Samorealizacja — to cel zycia, ktory egzemplifi-
kuje pomoc dla drugiego czlowieka i ktora wyra-
za si¢ w podmiotowym i dialogowym podejsciu
do rehabilitacji.

Jozef Sowa

Rehabilitacja — kompleksowe i skoordynowane
stosowanie $rodkow medycznych, pedagogicz-
nych, spolecznych i zawodowych w celu uspraw-
nienia 0sOb z naruszona sprawnoscia organizmu
do mozliwie najwyzszego poziomu.

Maciej Wilski

Rozwéj poznawcezy — to nabywanie i doskonale-
nie umiej¢tnoscei niezbednych jednostce w proce-
sie poznawania §wiata, to przede wszystkim roz-
woOj umiejegtnosci postrzegania, zapamigtywania
i przetwarzania informacji dochodzacych do nie-
g0 z otoczenia.

Magdalena Giers

Satysfakcja z pracy — w szerszym rozumieniu
postawa wobec pracy, obejmujaca komponent po-
znawczy 1 emocjonalny; w wgzszym reakcje emo-
cjonalne, uczucia i nastroj w pracy, zwigzane mig-
dzy innymi ze stopniem realizacji potrzeb czy
oczekiwan pracownika.

Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Troska o siebie — specyficzna postawa jednost-
ki charakteryzujaca si¢: a) poczuciem szczeg6l-
nej odpowiedzialnos$ci za wlasne zycie; b) nie-
pokojem o przyszto$¢ oraz c) autentycznym,
spontanicznym i cato§ciowym zaangazowaniem
w poprawg aktualnego potozenia zyciowego.
Maciej Wilski

Sense of self-efficacy — a stable disposition cor-
responding with a person’s general conviction of
his/her ability to carry out tasks regardless of the
situation.

Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Subjectivity — among other things, awareness of
the fact that three main subjects take part in the
rehabilitation process (an individual with disabi-
lity, family — educational environment, and a spe-
cial teacher — therapist).

Jozef Sowa

Rehabilitation process — any intervention that
aims to restore the best of health to people who are
very weak because of diseases or injuries.

Jozef Sowa

Self-realization — an aim in life that exemplifies

help for another person; is expressed in a subjec-

tive and dialogue approach to rehabilitation.
Jozef Sowa

Rehabilitation — comprehensive and coordinated
use of medical, pedagogical, social and profes-
sional means to improve the functioning of people
with impairments to the highest possible level.
Maciej Wilski

Cognitive development — acquiring and improv-
ing skills that are essential for an individual in the
process of learning about the world; first of all, it
is the development of the ability to perceive, re-
member and process information from the envi-
ronment.

Magdalena Giers

Job satisfaction — in a broader sense, an attitude
towards work which includes the cognitive and af-
fective components; in a narrower sense, affective
reactions, emotions and atmosphere in the work-
place that are connected, among others, with the
degree of fulfillment of the employee’s needs and
expectations.

Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Self-care — a special attitude of an individual that
is characterized by: a) a sense of particular re-
sponsibility for one’s life; b) concern for the fu-
ture, and c) a genuine, spontaneous and compre-
hensive involvement in the improvement of the
present situation in life.

Maciej Wilski



Uzdolnienia jezykowe — kompetencje jezykowe
to zdolno$¢ (umiejetnosé) postugiwania sig jezy-
kiem, a kompetencje komunikacyjne to zdolnosé¢
postugiwania si¢ jgzykiem odpowiednio do sytu-
acji i stuchacza (I. Krucz, 2002). Zdolnosci jgzy-
kowe obejmuja m.in. zaséb stownictwa, popraw-
no$¢ gramatyczng, umiej¢tnos¢ ekspresyjnego
opowiadania i przeprowadzania interesujacych
konwersacji.

Magdalena Giers

Uzdolnienia muzyczne — to catoksztatt pomysl-
nego zajmowani si¢ muzyka, wszystkie zdolnos$ci
i cechy zarowno specjalne (stuchowe, techniczne),
jak 1 ogolne (inteligencja, uwaga, pamig¢ itp.).
Najwazniejszym aspektem rozpatrywania uzdol-
nienia muzycznego jest traktowanie go jako goto-
wosci do uczenia si¢ i wykonywania okreslonych
czynno$ci. Uzdolnienia muzyczne to zdolnos$ci
produkcyjne, wrodzony talent stanowiacy poten-
cjalne podtoze dla rozwoju zdolnosci 1 osiagnigé
muzycznych (J. Wierszytowski, 1979).
Magdalena Giers

Zawal serca — martwica migs$nia sercowego spo-
wodowana niedokrwieniem.
Maciej Wilski

Zespol Williamsa — rzadkie zaburzenie genetycz-
ne spowodowane delecja w obrgbie chromosomu 7
obejmujaca ponad 20 gendéw. Cechy kliniczne ze-
spotu Williamsa dotycza zarowno rozwoju fizycz-
nego (niski wzrost, filigranowa budowa ciata, cha-
rakterystyczne rysy twarzy), motorycznego (staba
koordynacja wzrokowo-ruchowa, niska sprawnos¢
grafomotoryczna), a takze psychospotecznego (to-
warzyskie usposobienie, empatia, nadmierna uf-
nos¢). Zespot Williamsa powoduje szereg kompli-
kacji medycznych, m.in. nieprawidtowosci uktadu
krazenia, hiperkalcemie, wady wzroku, zaburzenia
uktadu pokarmowego i mig$niowo-szkieletowego,
a takze psychologicznych: obnizony poziom inteli-
gencji, specyficzne trudnosci w nauce, zachowania
impulsywne.

Magdalena Giers

Language talent — linguistic competence is an
ability (skill) to use language, and communication
competence is an ability to use language appropri-
ately to the situation and the listener (I. Krucz,
2002). Language abilities include, among others,
vocabulary, grammatical correctness, the ability
to talk in an expressive way and hold interesting
conversations.

Magdalena Giers

Musical talent — successful involvement in music
taken as a whole, all abilities and features both spe-
cial ones (auditory and technical abilities) and gen-
eral ones (intelligence, attention, memory, etc.).
When musical talent is to be examined, the most
important thing is to treat it as readiness for learn-
ing and doing specific activities. Musical talent is
a production ability, an inborn talent that consti-
tutes a potential basis for the development of musi-
cal abilities and achievements (J. Wierszylowski,
1979).

Magdalena Giers

Myocardial infarction — necrosis of the heart
muscle caused by insufficient blood supply.
Maciej Wilski

Williams syndrome — a rare genetic disorder
caused by a deletion of more than 20 genes from
chromosome 7. The clinical features of Williams
syndrome concern physical development (short
height, slight build, distinctive facial appearance),
as well as motor development (poor visual-motor
coordination, poor graphomotor skills), and psy-
chosocial development (sociable nature, empathy,
excessive confidence). Williams syndrome causes
a number of medical complications, e.g. abnor-
malities in the cardiovascular system, hypercal-
cemia, visual impairments, disorders of the diges-
tive system and the musculoskeletal system, as
well as psychological complications such as re-
duced intelligence, specific learning difficulties,
or impulsive behaviors.

Magdalena Giers



