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ARTYKULY I ROZPRAWY

TATIANA V. LISOVSKAYA*

OBPA3OBATEJIbHBIN 3ATIPOC POJIUTEJIEN HA
®OPMUPOBAHMUE )KU3HEHHbLIX KOMIIETEHIIUIA
YV JETEM C TAXKEJBIMA MHOXECTBEHHBIMHU
IICUXOPUSNYECKUMU HAPYHIEHUAMUAU

BBenenue

['ymMaHU3a1Msl CrielHaIbHOTO 00pa30BaHUsI OTPAKAET COLMATBHO-IIEHHOCT-
HBIC U HPABCTBEHHO-TICHXOJIOTHYECKHE OCHOBBI HAIIIETO OOIIECTBEHHOT'O Pa3BH-
THUS U 03Ha4YaeT HEOOXOANMOCTH CO3/[aHUS aJICKBATHBIX YCIOBHUI 1J1s1 00yUYeHUs
KaK/10r0 peOeHKa B COOTBETCTBUH C €T0 BO3MOKHOCTSIMH.

VHHOBanuu B COEp)KaHUH CIICIIMAIBLHOTO 00pa3oBaHus O00YCIOBJICHBI psi-
J0M 00cTOsITeNbCTB. [IpUXOAUT OCO3HAHUE LIEHHOCTH Ka)/JOW JIMYHOCTH, BHE
3aBUCUMOCTH OT IOJIb3bI, KOTOPYIO OHA IMPUHOCHT OOIIECTBY M T'OCYAAPCTBY.
[MocrenenHo Tpancopmupyercs oOpa3oBaHue Kak mporiecc (GpopMHpOBaHUS
YKU3HECTIOCOOHOH TMYHOCTH B MOOMIIBHOM COIIMYME H YJITYUIICHHUs KauecTBa ee
*u3HU. [loxn orcusnecnocobnoil iuunocmoio Mbl TIOHUMaeM JTMYHOCTb, 00Ia1at0-
IIYIO CIOCOOHOCTBIO M TOTOBHOCTEIO K TPYIOBOH IS TEIEHOCTH, YMEIOIIY IO CO-
OJrOaTh HOMBI, IIPUHSTHIC B OOIIECTBE M BCTYNATh B COIIMAIBHOE B3aUMO/ICH-
CTBHE, OCO3HAIOIIYIO [ICHHOCTHBIC CMBICIBI )KH3HHU, COONIOIAONIYIO PaBUIIa
0€30MacHOro MOBEJACHUS M BEAYIIYI0 aKTUBHBINM Pa3BUBAIOUINI 00pa3 KU3HHU.
B o0pa3oBannM yCHIMBAIOTCS HHKIIO3UBHBIE TEHACHIIMH, BO3PACTAET POJIb Ce-
MBH B BOCITUTAHUH JICTEH.

N3 ucropun Bonpoca

Ha Bceit teppuropun PeciyOnuku benapyce, HaunHas ¢ 1994 r., oTKpbI-
BaIOTCSI IMarHOCTUKO-peaOMINTAIIMOHHBIE LIEHTPBI, KOTOpbIe, ¢ 1999 1. B co-

* Tatiana V. Lisovskaya; leading researcher laboratory of special education scientific-method-
ical institution “The National Institute of Education” Ministry of Education Belarus; 16 Korolia
Street, 220007 Minsk; tel. +37 51 72291995; e-mail: lis_tva@tut.by



6 Tatiana V. Lisovskaya

OTBETCTBUM ¢ mpukazoM MunuctepcrBa PecniyOnuku bemapycs Ne559 ot
31.08.1999 1. ,,00 yTBep»KJeHUH TPUMEPHOro MoyiokeHus: o LleHTpe Koppek-
[IMOHHO-PA3BUBAIOIIECTO OOyYCHHSI W peabuiuTanun’ ObUTH MePEeHMEHOBAHBI
B LleHTpBl KOPPEKLMOHHO-PA3BUBAIOLIETO O0YUYeHHSI U peadunuTanuu (ganee
— LIKPOwuP) nnst neteit ¢ TsKeNbIMU U (MITM) MHOXKECTBEHHBIMU HApyIICHUSIMH
(bU3MIECKOTo U (MJIN) ICHXWYECKOTO PAa3BUTHS (J1ajee — TSKEITbIe MHOKECTBEH-
Hble icuxodusznueckue HapyeHus) (Ilonoxenwue..., 2011).

Ceroans B pecnyonuke 141 takoe yupexkjaeHue. B HUX TONMydaroT McUxo-
JIOTUYECKYI0, MEAUIIMHCKYI0, COUUATBHYIO U KOPPEKIIMOHHO-TIEAAr Or HUYECKY 10
nomorb 7 281 pedeHok ot pokaeHus 1o 18 jier, uto cocraBuseT 5,57% ot 00-
LIEr0 KOJUYECTBA JIeTel ¢ 0COOEHHOCTSIMH MCUXO(U3UUECKOrO pa3BUTHS (IO
coctossHuto Ha 14.09.2014 1.) (Camxaposckas, 2013).

B Pecrry6nuke benapych moaroToBieH u U3/1aH P HOPMATHBHBIX JIOKYMEH-
TOB 10 BOCITUTAHUIO U 00yYEHHUIO JIETEH JaHHOW KaTerOpuH, C MOJHBIM Mepey-
HEM KOTOPBIX MOKHO O3HAaKOMUTBCS Ha caifTe crienuanbHoro oopasoBanus Mu-
HHCTEepcTBa 00pa3oBanus PecyOnuku benapych — www.asabliva.by.

[IKPOuP — 3710 TOCynmapcTBeHHBIe MOMU(PYHKIMOHAIBHBIC YUpPEKIACHUS
0o0pa3oBaHMs, B KOTOPHIX OOYyYarOTCs JETH C BBIPAKEHHBIMH HAPYLICHUSIMHA
passutus. Peub uaer 00 oka3aHUM KOPPEKIIMOHHO-TIEAArOTHUECKON MOMOIIH
JeTSM, IMEIOIINM J[Ba U OoJee MCuXopu3ndecKuX HapyIeHus, HalpuMep, nH-
TEJUICKTYaJIbHYI0 HEIOCTATOYHOCTh (YMCTBEHHYIO OTCTAJIOCTh) U HAPYIICHUS
(byHKIIMI OOPHO-BUTATEIBHOTO anmnaparta. /ety ¢ JaHHBIM coueTaHHEM Hapy-
menuii B [IKPOuP cocrapnstor 90%. Takxke BCTpedyaroTcs NETH C CHHIPOMOM
JlayHa, KoT/la HHTEIJIeKTyalbHasi HEJIOCTATOYHOCTh YMEPEHHOH JTN00 TSKeIon
CTENEHH COYETAeTCs ¢ ayTUCTHUeCKUMHU HapyeHussMu. Ecte B LIKPOuP netun
C pa3IMYHBIMU CEHCOPHBIMH HapyIIEHUsIMH (HapylICHUE CIyXa WIH Hapylie-
HUS 3pEHHS) B COYETAHUU C BBIPAXKEHHOM MHTEJICKTYaJIbHOM HEIOCTATOYHO-
CTBIO MJIW TSDKEJIBIMU JIBUTATENBHBIMU HapyUICHUsIMU. Bce 3T neTH umeroT
cTaTyc peOeHKa-MHBaIU/IA.

Haxoxnenne pedenka ¢ maBanmnaHOCThIO B [IKPOUP ciocoOcTByeT nennBa-
nunu3anuu cembu. [IpedbiBanue pedenka B LIKPOuP naet emy BO3MOXXHOCTB
OCTaThCS B CEMbE, a POIUTEIISIM OYYBCTBOBATH OTBETCTBEHHOCTH 32 €0 J1ajIhb-
HEHIIYIO )KU3HEHHYIO NIEPCIIEKTUBY.

B 2005 rony monm Hay4yHBIM pykKoBOACTBOM TaThsubl JlaBpeHTheBHBI Jle-
LIMHCKON OBl pa3zpabortan yueOHbIN muian ansa [-1X knaccoB HKPOwuP, 3arem
yTBepKJIeHHBI MuHuctepcTBoM obpazoBanus Pecniybnuku benapycs. Hobie
3aJjauyu M HANpaBJICHUS PaOOTHI HE MOTJIM OBITH PEaTM30BAHBI 3a CUET BBEIE-
HUSI B y4eOHBIN IJI1aH JOMOJHUTEIbHBIX HOBBIX TIPEMETOB U YBEIUYCHUS TIPU
9TOM 00IIero o0beMa Harpy3ku. DTO JIOMKHBI ObITU ObITh WHHOBAITMOHHBIC
oOpa3oBarenbHble 00JACTH C KU3HEHHBIM KOHTEKCTHBIM cozaepkanuem (Jle-
mrHekast, 2007). beinu cMoaenupoBaHbl cleqyIonine HHHOBAIMOHHBIE 00pa-
30BaTeIbHBIC 00TACTH: OCHOBYL JHCUHEOEeAMENbHOCMU, CEHCOMOMOPHOe 00y ye-
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Hue, KOMMYHUKAYUS, NPAKMUYECKAsT MAMEMAmuKd, COYuanrbHas aoanmayus,
npeoMemno-npakmuieckas 0essmeibHOCmy, U300PA3UMenbHaAs 0esmenlbHOCMb,
MY3bIKATLHO-PUMMUYECcKUe 3aHAmus, mpyoogoe oOyueHue, a0anmueHas usu-
yeckas Kyibmypd, 4TO TO3BOJIMIIO OMPENEIUTh COACp)KaHUe OO0ydeHHs AeTen
C TSDKEJIBIMH MHOXKECTBEHHBIMU IICUXO(MHU3MUECKUMU HapyIIEHUsIMH, pa3pabo-
TaTh METOIMYECKUE PEKOMEHAALINH 110 OpraHU3alUy U TUIAHUPOBAHHUIO KOPPEK-
HHOHHO-TIearorn4eckoro mnpoiecca B [IKPOuP.

B 2007 rony mom Hay9HBIM pyKOBOACTBOM TaThsHbl BukTtopoBHBI JINCOB-
CKOM ObLIIM pa3paboTaHbl M BHEAPEHBI B MpakTUKy paboTsl LIKPOuUP yueOHbIC
IPOrpaMMBI 107l yKa3aHHBIE BbIIIE 00pa30BaTeIbHbIE 00JaCTH, OTIPEIeIIIONINe
conmepkaHue o0ydeHus Il AeTei oT 7 1o 18 et ¢ TsSkembIMH MHOXKECTBEH-
HBIMU nicuxopuszndeckuMu HapymeHusmu. B 2010 rogy pazpaboTaHsl, a mocie
anpobanuy Ha pecnyOIMKaHCKUX SKCHePUMEHTAaIbHBIX IUIomaakax MuHCKa,
Jzepxxuncka, Cnonnma u KoOpuHa, BHEPEHBI B IPAKTHKY Pa0OTHI JaHHBIX Y-
PEeXJICHUN METOAMKH 00YUYEHUS TI0 HOBBIM 00pa30BaTEIbHBIM 00JIACTSIM.

Kax mMbI monaraem, MHHOBaIIMOHHOCTB Pa3pabOTaHHOTO COAECPKAHUS COCTO-
UT B TOM, YTO OHO HaIpaBJjIe€HO, B [IEPBYIO OYepe/ib, Ha 00OTraleHne COLUaTbHO-
ro OIbITa JAHHOH KaTeropuu o0y4daromuxcs U MOATOTOBKY XKHU3HECTIOCOOHOTO
pebenka. [ 1aBHOM CTPYKTYPHOH €IMHHIICH yYeOHBIX TPOrpaMM CTAHOBUTCS HE
(dbopMupoBaHUe 3HAHUI, YMEHHI 1 HABBIKOB, a (HOpMUpPOBaHHE CIIOCOOOB Jies-
TEJIHOCTH, IeUCTBUH u onepamuii (Jlucosckas, 2015a).

HpOﬁJ’leMbI CErOAHSIIHEro IHA U IIYTH UX PCIICHUSA

B 2009-2011 rogax B paMKax OTpacjieBOr0 HAyUYHO-TEXHUYECKOTO 33 aHUsI
»Pa3zpaborare comepskaHue, METOABI M CPEICTBA CIELUATBHOIO 00pa30BaHUS
B KOHTEKCTE€ KOMIIETEHTHOCTHOI'O MOJIXO/a B YCJIOBHUSX COBPEMEHHOW 00pa3o-
BaTeIbHON cpeibl” (Hay4yHbIe PYKOBOJUTENH 3ajaHus: BrnajaucnaB Anexcee-
Buu bapkos, Tarbsina BukTopoBHa JlncoBckast) ObIIM OnpeaesieHbl KIFoUeBbIe
oOpa3oBaTelibHbIe KOMIETCHIINH. [[pon3onuio o0beAMHEHHE BCETO TyYIIETo,
9TO €CTh B 3HAHHEBOM 00pa30BaHMH, C 00pa30BaHUEM, HATIPABICHHBIM Ha (QOp-
MUPOBaHHE KIIOYEBBIX 00pa30BaTeNbHBIX KOMIIETEHIIMH. KoMIeTeHTHOCTHBIN
MO/XO/ aKIIEHTUPYEeT BHUMaHHE HA PAa3BUTHM MPAKTHYECKU Ieeco00pa3Hoi
JIESITEJIBHOCTH YUaIIUXCsl, BbIBUTAsl HA TIEPBBIN MJIaH CIIOCOOBI IS TEIILHOCTH,
HETIOCPEICTBEHHO BOCTPEOOBAaHHBIE B JKM3HU U B MOCIEIYIOIEM Mpogdeccro-
HAJHLHOM 00pa3oBaHUU. B 9TOM CMBICIIE JAHHBIH TOAXO0J] CIIOCOOCTBYET CyIIIe-
CTBEHHOMY YTOUHEHHUIO IIeJiell 00pa30BaHusl, yCUIICHUIO €r0 BOCIUTATEIBHOM,
MPUKJIATHON YU PAKTUYECKON HAIIPABICHHOCTH.

[IpoGnema ¢GopMupoBaHUS >KU3HEHHBIX KOMIETEHIMI SBISETCS COBpe-
MEHHOW TaKk)kKe B CBSI3U C IOBBIIICHHBIMU TPEOOBAHUAMU K TOTOBHOCTH JIETEH
C TSDKETBIMH MHOKECTBEHHBIMH NCUXO(PU3NYECKUMU HApPYIIEHUSIMU K BCTY-
MJIEHUIO B COI[MAJIbHOE B3aMMOEHCTBUE B YCIOBUSIX COBPEMEHHOI'O MOCTOSH-
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HO MEHSIOIIETr0Ccss MOOMIIBHOTO COIlMyMa. POJMTENN NaHHOW KAaTerOpHH JeTen
B ropaszo OONbIIEH CTeneHr BIUSIOT Ha 00pa30BaTeNbHbIN MPOIece, SIBISIOT-
Csl MHULIMATOpaMU U3MEHEHUH, LIEJIbIO KOTOPBIX CIY>KUT YJIyUlleHHe KauyecTBa
KU3HHU JAETEH C TSHKEIBIMU MHOKECTBEHHBIMH NICUXO(PU3NIECKUMU HapyILICHHU-
MU U ceMbU B LieIoM. [103TOMy cerofHsi akTyaJIbHbIM SIBJISIETCS ONpEEICHHE
coiepKaHMsl )KU3HEHHBIX KOMIIETCHIIMH JETEH C TSXKEIBIMA MHOKECTBEHHBIMU
ncuxo(PpU3n4YeCKUMH HapyIICHUSIMU, pa3padoTKa METOJUKH UX (POpMHUPOBAHUS
U OmpezeieHne KpUuTepueB ux chOpMIUPOBAHHOCTH.

3ampoc poauTenei, Kak MOTHOLUEHHBIX YYaCTHUKOB 00pa30BaTeIbHOTO Mpo-
1ecca, CTAHOBUTCS] HICTOYHUKOM HOBBIX TPEOOBAaHUI HE TOJIBKO K OpraHU3aIiH
o0OydeHus, HO U K TeM pe3yJbTraraM, C KOTOPBIMH MOJONUJIET PEOCHOK K OKOH-
yaHuio o0yuyeHus. Eciu eme HegaBHO pOAUTENSIM, B OCHOBHOM, TPeOOBaIOCH,
4TOOBI pEOCHOK ObLT MPOCTO MPUCMOTPEH, TO HAa JAaHHBIA MOMEHT CYILECTBYET
0co0bIH 3ampoc Ha POpPMHUPOBAHUE COIIMATBHO BOCTPEOOBAHHBIX YMEHHIA.

C nenbio onpeneneHust 00pa3oBaTENBLHOTO 3aMIpoca POAUTENEH, KaK aKTHB-
HBIX yYaCTHUKOB 00pa30BaTEIBHOIO IpoIlecca, ¢ CEHTSAOps mo Jekadps 2013
roja ObLJIO MPOBeNieHO aHKkeTupoBanue 111 poaureneii neTei ¢ TSKEITLIMH MHO-
KECTBEHHBIMH NICUXO(PU3MUYECKUMH HapyLIeHUsIMU, 00ydaromuxcs B LIKPOuP.
BrisiBnsuinch mpencTaBiIeHUs POAMTENEH O JalbHEWINUX KU3HEHHBIX IMep-
CIEKTUBAX JETEH, a TaKKe ONpelesUIMCh HAIpPaBICHUS KOPPEKTHUPOBKU CO-
JIepXaHusi y4yeOHBIX MpOTpaMM IJis JETEH C TSHKEIbIMH MHOKECTBEHHBIMU
NCUXO(U3NIECKUMHU HAPYIICHUSIMH B COOTBETCTBUU CO B3MUISAIaMHU POJUTENCH
Ha BO3MOXXHOCTH OOyYEHHMs MX JIeTell ceiiuac M yCIEeIIHON >KU3HEAesI TeIbHO-
CTH TIOCTIe OKOHYaHHsI 00yueHUsl. AHKETHPOBaHUE TTPOBOUIIOCH B MaJIEHbKHX
u OOJBIINX TOpOIax pecnyONHKy, a TakKe B CTONHIE, Topone MuHCKe. AHa-
JIM3 aHKEeT IMOKa3aJl, YTO CPEJHUN BO3PACT POAMTENECH, BOCIUTHIBAIOIUX Ta-
KHUX JIeTel, cocTaBisieT 37,5 JIeT, T. €. OHM HAXOJATCS B CAMOM TPYAOCTIOCOOHOM
Bo3pacTe. CouManbHbIi cTaTyc 3TUX CEMeH JOBOJBHO BhICOKHiA: Oonee 73%
poauTesnel UMEIOT CpeaHee CleualbHOe U Bbicliee 00pa3oBaHue U BOCTpeOo-
BaHBI B CBOEH mpodeccnonaibHoi cdepe. bompmie momoBuHb! cemeit (62%) —
3TO NOJHBIE ceMbH. B 42% cemell BOCIMTBIBAIOTCS, KpOME PeOCHKA-MHBAIH A,
emte ol U Oosee jgereid. OTkpeiTue U QyHkuronuposanue [[KPOuP npeno-
CTaBHJIO BO3MOXKHOCTH OOJIBIIMHCTBY POAUTENICH BEPHYThCS Ha padboTy (Ooiee
67% paboratot). B 83% ankera 3anonssiach Mamoii pebenka, B 15% — nmanoii,
B 2% cnyuaeB — 0a0yukoii. [Ipeninoxkennas ankeTa cocTosia U3 28 BOIIPOCOB,
TOJIBKO OJIMH W3 HUX Mpernoaran cBOOOTHbIN OTBET — ,,Bamm npeaioxkeHus
o ynydieHuto oOpazoBarenbHoro npouecca B LIKPOuP”, octanbubie 27 Bo-
MIPOCOB IMpeAnoaaraiu BeIOop u3 4—5 0TBETOB, a TAKKE CBOM BapHaHT OTBETA.
Ponutenu, B otinuyue oT megaroros, B 42% ciaydaeB HCIIOJIB30BAId UMEHHO
CBOIl BapHaHT OTBETA.

AHanu3upys OTBETHl Ha BOIPOC 00 OXKMJIAHUAX POAUTENCH OT 3aHATHIA,
MOHO CJIIeJIaTh BBIBOJ O TOM, YTO OOJNBIIMHCTBY POJAUTENEH BasKHO, 9TOOBI TO
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o0ydeHue, kotopoe nonyuaroT ux aetu B LIKPOuP, nomorno um B panbHei-
meM OBITh Y4eM-TO 3aHATHIME (88% OMPOIICHHBIX POIUTENCH) U TPYI0YCTPO-
uthest (32%), a HEKOTOPbIE POIUTENN XOTENH Obl, 9TOOBI MX MOIPOCIINE JETH
npoaomkuin o0yuenue u nociue 18 net (12%). Pebenky ToabKo mecTs JeT (Mbl
MPOCHJIN yKa3aTh Bo3pacT getel, nocemaromux LIKPOuP), a ponutenn yxe
JIYMAIOT O €ro OyayIieM, 0 TOM, KaKk O0Oy4YeHHE TIOMOXKET eMy ceOst 00CITyKu-
Bath (98% poauTeneit), NpaBUILHO BECTH ce0s B pa3IMUHbIX cUTyanusx (85%),
yMeTh pa3roBapuBaTh (71%), yMeTh BBINOIHATH KaKyI0-T1100 paboTy camocTo-
STENBHO (69%), mMeTh 3aHsATHE IO HHTepecaM (89% poauTeneit BUASAT TaKyrO
BO3MOYKHOCTh B M300pa3HTENbHON, TAHIIEBAILHOW M JIPYTHUX BHJAX XYJOXKE-
CTBEHHOM AEATENbHOCTH), UMETh 3aHSATOCTh B KaKoW-Tnoo cdepe (47%) u gaxe
npodeccuto (35%). Tonbko 7% ponuTesiel OTBETHIIN, YTO XOTSIU ObI, YTOOBI X
JIETEH HAYYWITM YUTATh, CAUTATh U IMHUCATh, YTO TOBOPUT 00 aJIeKBATHOW POJIH-
TEJBCKOW OIIEHKE BO3MOYKHOCTEH CBOUX JAeTel. B 1iesnom, aHkeTHpoBaHue poju-
TeJel MmoKa3allo MparMaTHYHOCTh X B3MIISZIOB Ha Mpoliecc 00yUeHUs, a TaAKKe
HACTPOEHHOCTb POAUTENICH Ha JajibHelIee 00ydeHne 100 3aHATOCTh s Je-
Tel B OyyIieM.

OnHOBpeMeHHO OBLT TTpoBeieH onpoc 187 memaroros, pabOTAOIMINUX C ASTHBMH
naHHoi kareropuu. bonee 70% menaroroB UMEIOT BBHICIIYIO KaTeroputo, 13% —
nepByto, 11% — Bropyto un 5% nenaroros — 6e3 kareropuu. 80% menaroros, pa-
ooratortux B LIKPOuP, nMetrot crierimanpHoe e)eKTOIOrnYecKkoe o0pa3oBaHue,
45% paborarot 60nee 15 net, 27% paboratot 6onee 10 et ¢ JaHHOM KaTeropuei
neteit. Bozpact nemaroros B 85% ciydaes coctasmi ot 30 o 45 nert. [pemo-
JKCHHasi aHKeTa COCTOsuIa U3 27 BOMPOCOB, TOJIBKO OJUH M3 HUX U3 HUX Mpe.-
nojaraj cBOOOJHBIA OTBET — ,,Baly MpeaIoxKeHUs IO YIyUIIeHUI0 00pa3oBa-
TenpHOro nporecca B LIKPOuP”, octanbHbie 26 BOITPOCOB MpeIoaraii BEIOOp
13 4-5 OTBETOB, a TaK)XKe CBOM BapHaHT OoTBeTa. Hamo oTMeTUTh, 4TO TIeIaror,
B OCHOBHOM (91%), HE MCHOJIB30BAIN 3Ty HOCIEIHIOI BO3MOXKHOCTb. YCIIOBUS
3aIOJTHEHUS aHKET ObLIM TaKMMHM )K€, KaK M B CIydae ¢ POAUTEISIMH, T.€. aHKe-
THPOBAHUE MTPOBOJAMIIOCH AaHOHUMHO, aHKETHI 3aII0JIHSIUCH B JIEKTPOHHOM BUJIE
Y BBICBUTAJIUCH HAa YKA3aHHBIN B aHKETE aJpec AIEKTPOHHON MOYTHI.

B pesynbrarte aHkeTHpOBaHUS OBLITH TIOTYUSHBI HECOBITAJICHHU ST MEXK Ty B3TJIs-
JlaMU POAUTENICH HAa BO3MOKHOCTH OOyUEHHS MX JIETEH U MHEHUEM TEeIaroros
M0 HEKOTOPBIM MO3UIUsIM. Tak, HanpuMep, OOJMBIIMHCTBO TEAroroB (B cpas-
HEHUU C POJUTENSIMU) CUUTAIOT, YTO peOEHKAa HE0OXOJMMO HAyUUTh TOBOPHUTD,
a BOT MPABHJIBHO BECTH CEOS B PA3JIMYHBIX CUTYAIMAX OTMETUIIN TOIBKO 27%
negaroroB. bonbemuHcTBO megaroroB (71%) He BUASAT Tak)ke BO3MOXXHBIM Hay-
YUTH TAKOTO peOeHKA KaKUM-TTHO0 BUIaM XY/10’KECTBEHHO! JIESITEIbHOCTH, U HU
onuH nexaror (0%) He npencTaBiseT, K Kakoi Mpodecc MO>KHO OATOTOBHUTD
pebeHKa ¢ TsKEeBIMU MHOKECTBEHHBIMU HAPYLICHUSIMU PAa3BUTHUS, KPOME KaK
K ObITOBOM 3aHATOCTH (32%). O BO3MOKHOCTSIX MPEIOCTAaBICHUs 00pa30oBaHus
TaKUM JIETSIM 1ocse 18 JeT MoJoKUTETbHO OTBETHII TOJIBKO OJWH MEJaror.
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B nepsyto ouepenr poautenu GOpMUPYIOT 3aIPOC OTHOCUTEIBHO 00pa3oBa-
TEIBHBIX YCIYT JUJIsl IaHHOW Kareropuu Aeteil. OOydeHue AeTeil ¢ TsHKEeIbIMU
MHOKECTBEHHBIMU TICUXO(DU3NYECKMMH HApYIICHUSIMH JOJIKHO CIIOCOOCTBO-
BaTh JIEMHBAJIUU3AIUN CEMBH, PACIIMPEHUIO €€ COLMAIBHBIX CBS3€H, 1aBaTh
BO3MOKHOCTB ITOJTHOLIEHHOI'O Y4YacTHsl B KU3HU oOmectBa. Bmecte ¢ Tem, oB-
JaieHue )KM3HEHHBIMUA KOMIETEHIIUSIMU pPeOCHKOM JaHHOW KaTerOpHH HEBO3-
MOYXHO 0€3 MOJHOLEHHOTO YUaCTHsI B JKU3HH CEMbH, B IPOLIECCE KOTOPOTO MPH-
oOpeTaeTcst COOCTBEHHBIH OIBIT, CIYKAITUH OCHOBOU JaibHEHIIIEr0 00yYeHU .

BsaumozeiicTBre ¢ ueHaMH CBOEH ceMbU CTAHOBUTCS AJIsl peOCHKa C TsKe-
JIBIMHA MHOXKE€CTBEHHBIMHU NCUXO0()U3NIECKUMHU HAapyIIEHUIMHU IEPBOH CTYTIEHb-
KOH Ha yTH K B3aUMOJEHCTBHIO ¢ couyMoM. [TosTomy BaskHO, 4TOOBI peOEHOK
UMEHHO B CEMbE MTPUOOPET MEPBBIN MOJI0KHUTEIBHBIN ONBIT TAKOTO B3aUMO/ICH-
cTBHS. JKU3HEHHBIH OIBIT, MPHOOPETEHHBIH B TAKMX YCIOBHUSX, MOXKET, Oyay-
YU TIOAKPETUICHHBIM CIIeUaIbHBIMU 3aHATHIMHU B YUPEKICHUH 00pa30BaHMUs,
TPAHCIMPOBATHCS Ha JATBHEHIIYIO )KU3Hb pebeHka. C OfHOW CTOPOHBI, OMBIT,
MPUOOPETEHHBIN B CeMbe, MOCIYKUT OCHOBOHM 00yueHus. C Ipyroii CTOPOHBI,
CrocoOBbI ICHCTBUH, BEIyYEHHBIC Ha 3aHITHUSX, TOMOTYT IPHOOPETATh NalibHEH-
LW )KU3HEHHBIN ONBIT B CEMbE U B COLIUYME.

Takum 00pa3zom, UMeeTCst HACTOsITeIbHAs! MOTPEOHOCTh MPUBJIEUb K aKTHB-
HOMY y4YacTHIO B 00pa30BaTeIbHOM IIPOLIECCE CEMbH, BOCITUTHIBAIONINE IETEH
C TSDKEJIBIMH MHOKECTBEHHBIMH MCUXO(PU3NICCKUMU HAPYIICHUSIMH.

OnwIT pabOTHl C JAHHOW KaTeropuel JieTell CBUJIETENBCTBYET O TOM, UYTO
JIy4lIUE PEe3yJIbTAaThl B BOIPOCAX COLMAIU3ALNN JOCTUTAIOTCSA B Cly4ae Tec-
HOT'O B3aMMOJICHCTBHUS BCEX YYaCTHUKOB 00pa30BaTEILHOIO Mpolecca: ACTei,
ponuTenel, mexaroroB. Takum oOpas3om, comepskaHue oOpa3oBaHUs B paMKax
(hopMUPOBaHMS )KU3HEHHBIX KOMIIETCHIINH Y IeTEH C TSXKEIBIMA MHOXKECTBEH-
HBIMH NCUXO(PHU3NYECKUMHU HAPYLICHUSIMU MOKET U3MEHSATHCS B COOTBETCTBHH
¢ poauTenbCcKkuMH 3anpocaMu. OOpa3oBaTENbHBIN MPOLECC HEOOXOAUMO CTPO-
UTh TAKKUM 00pa3oM, 4TOOBI CoJepKaHUue 00pa30BaHMS COOTBETCTBOBAJIO KHU3-
HEHHBIM peavsiM 1 TOTOBHIJIO peOCHKA K MAKCUMAaJIbHOM BO3MOXHON CaMOCTO-
SITETBHOCTH.

MpI moHUMaeM, 4TO JaHHas KaTerOpHs JETeH He CMOXKEeT 00XOomuThCs 0e3
ITOMOIIY U CONpPOBOXACHHSA. ONHAKO 1aTh BO3MOXHOCTh MaKCUMaJlbHOW BO3-
MOKHOW CaMOCTOSTENILHOCTH — OJIHA M3 TJaBHBIX Iieeld oO0pa3oBaHusl jaeTen
C TSDKEJIBIMH MHOKECTBEHHBIMH MCUXO(PU3NIECKUMU HAPYILICHUSIMH.

AHanu3 aHKeT JJIsl pOAUTENEH 1 MeJaroroB, U BbISIBJIEHHbBIE TPOTHUBOPEUHS
Jal0T HaM BO3MOKHOCTB ONPEAEIUTh OCHOBHBIE HAIIPABJIEHUS KOPPEKTHPOBKU
CoJIepKaHMs YUEOHBIX MporpaMm, pazpadoranubix B 2007-2008 romax, B KOH-
TeKCTe (POPMUPOBAHMS KU3HECHHBIX KOMIIETEHIINH IeTel ¢ TSHKEIBIMU MHOKe-
CTBEHHBIMU MCUXO(PU3NYECKUMU HAPyIICHUSIMH.

Bo-nepBbIx, MbI IPEANPUHSUIN NONBITKY ATk APYroe, HECKOIbKO MHOE OIpe-
JIeJIeHUE JAHHOW KaTeropru IeTel, UCXOA s He U3 KOJIMYECTBA U XapaKTepa UX Ha-
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PYIICHHH, T.. IMEIOIINXCS HEITOCTATKOB, a U3 CIoco0a MX (pyHKIIMOHUPOBAHUS
W CTETEeHH CAMOCTOSTENBHOCTH. TaK, ETH C TSKEIBIMA MHOKECTBEHHBIMH TICH-
X0(hU3MUECKUMU HAPYILCHUSIMH — 9TO KaTErOpHst IeTeH, 115l OOIBIIMHCTBA U3 KO-
TOPBIX XapaKTEPEH COBMECTHBIN CO B3POCIBIM CHOCO0 JeHCTBUH MO0 ACHCTBUS
1o nosipaxcanuto. CTeneHb caMOCTOATENILHOCTH B PA3IIMUHBIX chepax IesaTesIbHO-
ctu Bapeupyetcs oT 100% 1o 75% moMory co CTOPOHBI B3POCTIOTO U HATIPSIMYO
3aBUCHUT OT MOHUMAaHHMSI PA3IUYHBIMU CHECIUATUCTAMH €T0 KU3HEHHBIX TOTpeo-
HOCTEH 1 yMeHHsI Tpo(eccnoHaoB chOpMHUPOBATD KU3HEHHBIE KOMITETCHITUH.

Bo-BTOpBIX, MBI ITpeyiaraeM OMpeNeIUTh KU3HEHHbIE KOMIIETEHIIUN JIeTeH
C TSDKEJIBIMM MHOXKECTBEHHBIMU NCUXO(MH3MUYECKUMHU HAPYIIEHUSMHU, OBJIaJe-
HUE KOTOPBIMH OYIET CBUIETEIbCTBOBATH O MAKCUMAIbHON BO3MOYKHON TOTOB-
HOCTH K CaMOCTOSITEJIBHOM KU3HU, a TAK)Ke MPEJIOKUTh KPUTEPHH UX chop-
MHUPOBaHHOCTH.

B cnenmansHOM 00pa3oBaHUM MOMA KOMHemeHyuel Mbl IOHUMAaeM CIoco0-
HOCTh ¥ TOTOBHOCTh pPEOCHKA ¢ OCOOCHHOCTSIMH TICUXO(DU3UUECKOTO Pa3BUTHUS
JIEHCTBOBATh B KU3HEHHO 3HAUYMMBIX cutyanusx (Jlemunckas, 2012). Kusznen-
Has KoMnemeHyus — 3TO MHOTOYpPOBHEBasi KaTeropus, Kotopasi GopMUpyeTCs
Ha MPOTSHKEHUHU BCEH KU3HENESTEIbHOCTH YelIOBeKa, HauMHasl C CEMbH, B3au-
MOOTHOIICHUH ¢ OKPYIKAIOUIMMHU, MPOXOAHUT dTalbl COIUANTN3AIUHU, TpruoOpe-
TEHUS )KM3HEHHOTO OIBITA, OCBOCHUS LEHHOCTHBIX OPHEHTUPOB, Mpodeccro-
HaJIGHBIX HaBBIKOB OJIarojaps BOCIUTaHHIO U oOpa3oBanuto (BapeHosa, 2013).

XOTS KU3HEHHAs KOMIETEHLUs HE MOXKET ObITh OINpeJesieHa C MOMOIIBIO
HEKOTOPOH CyMMBbl 3HAaHUW W YMEHHUH, OJHAKO MCKJIIOYaTh MX HEJb3s. 3Aech
BCTaeT BOMPOC O COOTHOIICHUH aKaJeMHUYEeCKUX 3HAHWH U KU3HEHHBIX KOM-
NEeTeHIUH. DTO COOTHOLICHUE HENb3S MEXaHWYECKH BBIPA3UTh B IMPOIEHTAX,
BCTaB Ha MyTh parroHanu3Ma. JKU3HEeHHbIE KOMIIETEHIIUN PacCMaTpPUBAIOTCS
B CTPYKType 00pa3oBaHUs JIETeH C TSHKEIBIMH MHOKECTBEHHBIMHU IMCHXO(DH-
3MYECKUMH HapyLICHUSAMH KaK CIIOCOOHOCTh M TOTOBHOCTH K HCIOJIb30BAaHHUIO
parMaTUYecCKUX 3HAHWM, YMEHHH M HaBBIKOB, y:Ke HeO0OXOAUMBIX PEOCHKY
B OOBIJICHHOH JKU3HH, 32 CUET (POPMHUPOBAHUS JOCTYITHBIX €My 0a30BbIX CIIOCO-
00B KOMMYHUKAIIHH, COIIMATbHO-OBITOBOM aJanTaiyu, TOTOBsI, HACKOJIBKO 3TO
BO3MOJKHO, K aKTUBHOH JKU3HU B CeMbe U connyme. Eciu oBnanenne akaaeMu-
YECKUMU 3HAHUSIMU, YMEHUSAMH M HaBBIKAMH HAIPABJICHO MPEUMYIIECCTBEHHO
Ha oOecrieueHue Oyaymiel peanuzanuu pedeHKa, TO GOpMUPYyEMbIe KU3HEH-
HbIE KOMIIETEHIIUU 00ECIIEYNBAIOT PA3BUTHE OTHOLICHUH C OKPY>KEHHUEM B Ha-
crositeM. [Tpy 5ToM IBHXKYIIEH CUIION Pa3BUTHSI CTAHOBUTCS OlepesKaromast
HaJIMYHBIE BO3MOKHOCTH peOCHKAa MHTerpamnus B 6oJiee CI0KHOE COUATBHOE
okpyxkenue. [IpogyKTHBHOCTH TAaKOTO CO3HATEIHHO JI03UPOBAHHOTO PaCIIUpe-
HUS U YCIOKHEHMS CPelbl KU3HENSSATENIbHOCTH peOeHKa MOYXKHO 00ECTIeUHTh
TOJIBKO C YYETOM €ro 0coOBbIX 00pa30BaTeIbHBIX MOTPEOHOCTEN.

ConepkaTesIbHBIM JIPOM >KM3HEHHBIX KOMIETEHLUH, Ha Halll B3I, MO-
T'YT CTaTh nompe6HOCmU, KOTOPBIE SIBISIIOTCS BHYTPEHHUMH BO30YIUTEISIMH
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aKTUBHOCTH M MPOSIBIISIOTCS B 3aBUCHMOCTH OT cuTyaruu. [lorpedHoCTH — 3TO
OCHOBHBIC TIPOTrPaMMBbI ITOBEJICHHU S, TIOCPEACTBOM KOTOPBIX peaiu3yercs GpyHK-
[IMOHUPOBaHUE (KU3HEAEATEIHLHOCTE) cyonekTa (JomoHoB,1973).

CymiecTByeT MHOXKECTBO KiTacCU(pUKAIHiA MOTPEOHOCTEH, HO BO BCEX KJlac-
cuuKanuaX K >KM3HEHHO Ba)KHBIM YBEPEHHO OTHOCAT (DU3HOJIOTHYECKHE
HY’KJIBI 4EeJIOBEUYECKOr0 OpraHu3Ma: MoTpeOHOCTh B BO3JyXe, e, MUThE, CHE,
otaeixe. Ha cienytomme Mecta 1o BaKHOCTH OTHOCAT MOTPEOHOCTh B CAMOCO-
XpaHEeHUH, OOIIEHUH, TO3HAHUH, TPY/IE U OTIBIXE.

CTpyKTypy *U3HCHHOU KOMIICTEHIIHH JICTCH C TSYKEIBIMA MHOKECTBEHHBI-
MU NCUXO()U3NYECKUMH HAPYLIEHUSMH MOKHO TPEACTaBUTh B BHUJIE AKTyallb-
HBIX BHJIOB JICATEIHHOCTH, BRITEKAIOIINX U3 KHU3HEHHO BAYKHBIX MOTPEOHOCTEH
¥ aKTyaJIbHOTO BHTAreHHOTO OINbITA, KOTOPBIH HAKAIUIMBACTCS B CIICIHAJIBHO
MOZCTHPYEMBIX XKU3HEHHO MOTPEOHOCTHBIX CHTYAIHSIX, TPEHUPYIONUX CIIO-
COOHOCTh M TOTOBHOCTh OOYYalOIIErocsi K UCIOJIb30BAHHIO ATHX BHJIOB JIes-
TEJILHOCTH TP Pa3IUYHBIX OOCTOSTEIbCTBAX.

[IpoBens KOMMYECTBEHHBI W KAaYeCTBEHHBIH aHAJIN3 aHKETUPOBAHHS, MBI
IPEATIONIOKUIN, YTO COAEPKATEIBHBIM SJIPOM KU3HEHHBIX KOMIETEHLUH MO-
T'YT CTaTh MOTPEOHOCTH JETEH C TSHKEITBIMA MHOKECTBEHHBIMU TICUXO(pH3HYe-
CKUMU HapylICHUSIMHU, HHCTPYMEHTAJIbHBIM SJIPOM — CIIOCOOBI AeiiCTBHIA.

OO6pa3oBaHue BEICTpAaUBACTCS, HCXO/S U3 aKTyalIbHBIX MOTpeOHOCTEl neTeit
C TSDKEJIBIMU MHO)KECTBCHHBIMHU TICUXO(PH3MYECKUMU HapymeHusMH. CIlox-
HOCTB 3aKJII0OYaeTCs B TOM, YTOOBI HAYYUTHCS 3TH MOTPEOHOCTH BBIICIATS.
['maBHBIM HCTOYHUKOM 3HaHUH O peOeHKe sBNsAeTCs HAabIoAeH e 32 HUM, (PHUK-
CHPOBaHHUE U aHAJIN3 BCEX €ro MPOSBICHUH, BhISIBJICHUE OOJIEBBIX TOUCK peOeH-
Ka ¥ n30paHue COOTBETCTBYIOUIEH cTpaTeruy W TakTHKU. [legaror mocturaet
U pa3BUBaeT PEQICKCUBHYIO NESATEILHOCTD, YTO MOMOTAaeT €My MOJyYHTh JI0-
MOJTHUTEIBHYI0 HH(POPMAIIHIO 0 MOTPEOHOCTSAX peOCHKA, YCIOBHIX €0 YCIel-
HOTO BKJIIOUYEHHS B yueOHOE B3aUMOJICHCTBHE.

MBI nonsITanuch cHOPMYITHPOBATH CIEAY FOIUE KU3HEHHbIE KOMIIeTeHI MU
@DYHKYUOHANLHASA, CUMYAYUOHHO-NOBEOCHYUECKAs U NOO0ePIHCUBAIOUe-KOMM)Y-
nuxamuenas. Hanbonee oObeMHas MO COACPKAHUIO, a 3HAYUT U MO KOJIUYe-
CTBY NMOTpeOHOCTEH — PYHKIIMOHAIIbHAS (BCE (PU3UOIOTHUECKHE TIOTPEOHOCTH),
00BEIMHSIONIAsT BCE KOMIIETCHITMH MKy COO0W — TOIIeP)KUBAIOIIE-KOMMY-
HUKaTUBHAs, BbIpaXkaromas cOPMUPOBAHHOCTh KaXIA0H — CHUTYal[MOHHO-TIO-
Be/ICHYECKasl, HalpaBJeHHAs HAa (HOPMUPOBAHHE COLMATIBHO BOCTPEOOBAHHOTO
TIOBEJICHHMSI.

Tak, Hanpumep, cHOPMHUPOBAHHOCTD (HYHKYUOHATLHOU HCUSHEHHOU KOMNE-
meHyuu TPeoyiaraeT ClioCOOHOCTh M TOTOBHOCTh PEOCHKA C TSXKEIBIMUA MHO-
KECTBEHHBIMU TICUXO(PHU3MUECKUMH HAPYIICHUSIMH K YIOBICTBOPEHUIO (HU3H-
OJIOTMYECKUX MOTPEOHOCTEH (CaMOCTOSTENFHO MPUHUMATh MUILY, OIEBaThCs
U pa3JeBaThCs, 0JIb30BAThCS TYaJeTOM, YMBIBATHCS U T.1.), IPHOOpPETEHUE UM
OIBITA, HEOOXOIUMOTO JIJIsi OCYIIECTBIICHUS TIOBCETHEBHON KU3HEIACATEIHHO-
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cTH, (hOpMHUPOBAHHE CITIOCOOOB EHCTBUH C MPEIMETaMHU C Y9eTOM UX (DyHKITH-
OHAJILHOTO HAa3HAUCHHUS.

Tloooeporcusarowe-KOMMYHUKAMUBHASA  HCUSHEHHAA KOMnemeHyus TIpeN-
nojiaraeT CroCOOHOCTh M TOTOBHOCTHh pPeOCHKA, HE3aBUCUMO OT MMEIOIIHXCS
y HEro KOMMYHHMKAaTHBHBIX YMEHUH, BCTYNaTh B OOIIEHUE JOCTYIMHBIMU IS
Hero crnoco0aMy M CpeICcTBaMH, KaK pPEUYeBBIMU, TaK M HEPEUCBBHIMH, HA BEp-
0aJIbHOM (CJIIOBECHOM) U HEBEpOATBLHOM YPOBHSX, C IIEJIbI0 YCTAHOBIICHUS B3aH-
MOOTHOIICHHUH C OKPYKAIOIUM MHPOM.

Cumyayuonno-nogeoenveckas JCUSHEHHAs, KOMnemeHyus TPEeNNoNaraet
CMOCOOHOCTh W TOTOBHOCTHh peOeHKa BHIOMPATH TY (OpPMY TIOBEIICHHSI, KOTOpast
COOTBETCTBYET JIaHHOW KOHKPETHON CHUTYallMH (IIPaBHIIBHO BECTH CeOsl 3a CTO-
JIOM, TIPOCUTH TPOIICHHS, €CIIM BUHOBAT), T.C. BBIPAOOTATh (POPMBI MOBEICHUS,
HEOOXOMMBIE B PA3NIMYHBIX JKM3HEHHBIX CUTyarusax. CrenuanbHO CO3/1aHHbBIE
CHTYalUH JIs OTPAaOOTKH COLMATBHO BOCTPEOOBAHHOTO MOBENICHHUS CIIOCOOCTBY-
10T IPHOOPETEHNIO JETHMH COLMAIBHOTO OIBITA, YTO, HAa HAII B3IJIS, SIBIISETCS
OCHOBHOM HETBI0 KOPPEKIIMOHHO-PAa3BUBAIONIETO O0yUeHHS JaHHON KaTeropHH
nereil. [lenaroram ¢ pogutensiMu HEOOXOMMO BMECTE PacCMaTpUBaTh, B KAKUX
CHTyalusX MOXET OKa3aTbCsi PeOCHOK, KaKOTO MOBEICHUS MOTpeOyeT JaHHas
cutyanus. be3ycioBHO, B KaXkKJIOH ceMbe MOTYT ObITh CBOM 3arpockl. [loaTomy
y JieTel Heo0XouMo GopMUPOBATH 0000IIEHHBIE CTIOCOOBI TIOBE/ICHUSCKUX JICH-
cTBHid. oOpMHPOBaHKE STHX CIIOCOOOB JIOJKHO MPOUCXOHUTD B CIICIIHATBHO CO3-
JaHHBIX CHUTYalHsX, MAKCUMAJIBHO TMPUONIMKEHHBIX K PeaIbHbIM. 3aKperieHue
MPUOOPETEHHBIX CIIOCOOOB MOBEACHYECKUX JNEHCTBHI MOYKET OCYIICCTBIISATHCS
BO BHEYPOYHOE BpPEMs B IpoOIIEcCe MPOryJIOK U AKCKypeuit. HeoOxomumMo takike
TECHOE COTPYAHUYECTBO C POIUTEISIMH, KOTOPHIE CMOTYT 3aKPEMUTH C PeOSHKOM
MOy YCHHbBIC HAaBBIKH B PEaJIbHBIX )KM3HCHHBIX CHTYallUsX, H, COOTBETCTBEHHO,
BBISIBUTH HEOOXOMMOCTh KOPPEKIIUU TOT'O MITM HHOTO crioco0a AeHCTBUI.

OButajieHre JKU3HEHHBIMHU KOMITETEHIIHSIME TPeOyeT CIenaIbHOro OIX0/1a
K opranuszanuu ooyuenus. Ha 3aHsaTusx Heo0X0JUMO OpraHu30BaTh CUTYaIUH,
r7ie peOCHOK CMOXKET MOImpo0oBaTh cels, Kak CyOBeKT AesTenbHOCTH. OMHAKO
B paMKax y4eOHOro 3aHsTHsS BO3MOXKHO MOJICIMPOBAHUE HE BCEX CHTYaIlHil,
C KOTOPBIMH pe0CHOK CTaNKUBaeTCs B xKU3HU. HeoOxoanma ,,TpeHnpoBKa’ mpu-
00peTEeHHBIX CIIOCOOOB JEHCTBUI B PEalbHBIX JKU3HEHHBIX CUTYallHsX, B Ce-
Mbe. PeOeHKy HY»X)HO TTproOpecTr COOCTBEHHBIN KU3HEHHBIH OIMBIT, KOTOPBIN
MOCITY>KHUT ONOPOH J1JIs1 AaJIbHEHIIEro 00y YeHun .

ButarenHoe o0y4eHue, TEOPETHUECKHUE OCHOBBI KOTOPOTO pa3paboTaHbl AB-
ryct ConomonoBnu benkuaeiM (1999), moxeT peminTh NpodieMy HaKOIJICHUS
COLIMAJIBHOTO OMBITA MyTEM aKTyaJH3al[lK )KMU3HEHHOTO OIBITA IETEeH C TsKe-
JIBIMHA MHOXKECTBEHHBIMHU NCUX0(DHU3NYECKUMH HapyIEHUSIMU, CIIEIUATBHO MO-
JEeTUPYsl Ul 9TOTO 3HAYUMBIE M BaXKHBIE JIUIs1 peOeHKa )KM3HEHHBIE CUTYallNH.

I'oToBHOCTH peGeHKa C TAKEIBIMH MHOXKECTBEHHBIMH NCHUXO()U3NIECKUMHU
HapyIEHUSIMHA JICHCTBOBATh B JKU3HEHHO BAYXHBIX CUTYalMSX M CIOCOOHOCTH
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OIIpPENEIATD MOPSIOK TAKUX JCHCTBUI MOXKHO ONPEEIUTh KaK OBJIaACHUE KHU3-
HEHHBIMH KOMIIETEHIUIMH. KpUTEpUsIMH 1 TOKa3aTenssMu cPOPMUPOBAHHOCTH
JKU3HEHHBIX KOMIIETEHIIMI, Ha Halll B3IVIS[, MOI'YT BBICTYIATbh: YCHEUHOCHD,
HalIeIIasi BbIpaKEHUE B TAKOM IOKa3aresie, KaK Koauuecmso cPopMHUpOBaH-
HBIX BUJIOB JIESITEIBHOCTH 110 Ka)KJIOW U3 BBIICJIEHHBIX KU3HEHHBIX KOMIIETEH-
LU, cmenenb camoCcmosmebHOCm, BIpaKeHHAas B X KauecTBE (BBIIIOJTHEHHE
1o o0pasily, Mo MoApa)xKaHUI, COBMECTHO CO B3POCIBIM) U yposHesocmb (IIPO-
TYKTUBHBIN, PETIPONYKTUBHBIA U TACCUBHBIN).

Oco0eHHOCTh O0y4YEeHHS 3aKII0YAaeTCsS B UCIOJIB30BAHMHM PAa3HBIX METOJIOB
IIpU MOAPAKATEIHHOM, MPAKTUYECKOM OOyUeHHH. 3aHATHS MIPOBOIATCS B YC-
JIOBUSIX, TPUOIMKEHHBIX K TIOBCEAHEBHOM >KM3HU. | TaBHBIM CUMTAETCsI OBJIAJIe-
HUEe PeOCHKOM KM3HCHHBIMU KOMIIETEHITUSIMHU, IOCTETNIEHHOE PACIIMPEHUE ero
KU3HEHHOTO TIPOCTPAHCTBA U €r0 ()YHKIIHOHHPOBAHNE B HEM KaK JTMYHOCTH.

I'maBHas 3ajaua megarora — Hay4YUTh JEHCTBUSIM MyTEM MOIPaKaHUS, IPU
BO3MO)KHOCTH C OpPUEHTHPOBKOW Ha oOpaser, co0oaas mocieaoBaTeIbHOCTh
JNeHCTBUI (ANTOPUTM JCHCTBHI).

'yMaHuCTHYECKMI XapaKTep B3aWMOOTHOILICHHH JelaeT HEeOOXOAMMBIM
Mpex/ie BCero o0ecreyeHne Takoil CUCTEeMbl OpraHu3alny y4eOHOro mporec-
ca, IpU KOTOpPOH OHa oTBeuajia Obl ABYM TpeOOBaHHSIM: Obljia OPHEHTHUPOBA-
Ha Ha CTUMYJISIUIO BEAYIINX CEHCOPHBIX CHCTEM peOeHKa M BKIIIOYasa yda-
LIUXCS B COBMECTHYIO JIESITEIBHOCTH CO B3POCIBIM Ha OCHOBE BBITIOJHEHUS
PENPOAYKTUBHBIX JieicTBUN. OOyueHue JeTel ¢ TSHKEeIbIMA MHOYKECTBEHHBIMU
NCUXO(PU3NIECKUMHU HApPYIICHUSIMU MOHUMAETCS KaK co/elicTBHe Pa3BUTHUIO
pebeHKa, mpody KaeHHe ero JPEeMITIONIUX CEHCOPHBIX cucTeM. DopMuUpyrOTCs
HE IpeaMEeTHbIe yueOHbIEC 3HAHUSI, a IPEIMETHbIE ICHCTBHS, BKIIOYAIOLINE pe-
OcHKa BO B3aMMOJICHCTBHE C COLMATILHBIM OKpYXeHHEM. | TaBHOe Ha3HAYCHHE
3aHATHH — pa3BUTHE SMOIMOHAIBHON c(hepbl U HaydeHue peOeHKa BOCIPUITHIO
COLIMAJIBHO-CPENIOBBIX YCJIOBUH W BBIACICHHUE pa3ipa)KUTesel, BO3ACHCTBYIO-
IIHUX Ha CEHCOPHBIE CHCTEMBI. be3yCIOBHBIM MPHOPUTETOM B OOyUYEHUHU AeTel
C TSKEJIBIMA MHOKECTBEHHBIMH NCUXO(PHU3NUECKUMH HapyIICHUSIMH SIBIACTCS
pPa3BHUTHE Y HUX MTPUBJIEKATEIbHBIX YEJIOBEYECKUX KAauecTB, POPMUPOBAHUE UX
COLIMAJIBHOI'O OIIbITa, HAJTMYHE KOTOPOI'O MM03BOJIUT HAMTH UM CBOIO HUILLY B 00-
mectBe. OHAKO 3TO OyAET BO3MOYKHO MPH W3MEHEHUH MPUOPUTETOB B MBIII-
JICHUHU TIEaroroB. ¢ TPAHCIISILUY 3HAHUN HA OCO3HAHUE CBOEH JIMYHOM OTBET-
CTBEHHOCTH 3a HacTofllee U Oyayiiee peOeHKa.

[TonydeHHBIH B pe3yibraTe aHKETUPOBAHKS MaTeprall TO3BOJIMII HAaM OIpe-
JeTUTH NPo¢ecCHOHATbHBIE TUYHOCTHBIE KaUecTBa Teaarora, paboTaromero
C IETbMU JJAaHHOU KaTeropuu. HaM mpeacTaBisieTcst, 4TO 3TO MOTYT OBITh TaKHE
KayecTBa, KaK OMEPaTUBHOCTh B PEIICHUU MpoOiieM, MOOUILHOCTh, OBICTPOE
1 aJieKBaTHOE pearnpoBaHHE, CIOCOOHOCTH YHTH OT CTPOrO PErIaMeHTHpPO-
BaHHbIX, MHOTJA Ha3UJATEJIbHbIX IE€JarorMuyecKuX MOAX0I0B, HEJOCTaTOYHO-
r0 JIMYHOCTHOTO BHUMAHUS YUUTENSI K OCOOBIM MOTPEOHOCTAM U IpodieMam
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JeTeld, yMeHHe TOHKO YyBCTBOBaTh peO€HKa, OUIyIIaTh OTBETCTBEHHOCTH 3a
HETo. DTO TeJaror, yMeIni ObICTPO MEPECTPOUTD 3apaHee MOATOTOBICHHBIN
IUTaH-KOHCIIEKT ypOKa, B 3aBUCUMOCTH OT COCTOSIHHS peOeHKa (nereil) Ha 1aH-
HBIIl MOMEHT, MeJaror, BIaJICioni pe(hIeKCUBHBIMA YMEHUSIMH, YTO TIOMOTaeT
€My TIOJy4aTh JIOTOJHUTEIbHYI0 HH(OPMAIHIO O TOTPEOHOCTIX peOeHKa, yc-
JIOBUSIX YCHEIHOTO BKJIIOUYEHHUS €ro B yueOHOE B3aUMOJICHCTBHE.

CBoeoOpa3ue BO B3aUMOJICHCTBUM MHTENJEKTa U addexra y AeTedl naH-
HOW KaTeropuu TpeOyIOT OT YUYHUTENs BJIAJCHHS TAaKUMHU SMOIMOHAIBHBIMH
KauecTBaMH, KaK ONTHUMHU3M, Bepa B BOBMOXKHOCTH peOCHKa, yMEHUE YBUICTh
U TIOKa3aTh APYTHUM caMmble, Ha MEPBBIN B3], HE3HAYUTEIbHBIC €0 YCIe-
xu. [TonoxuTeapHOE SMOLIMOHATIBHOE COCTOSIHUE TIelarora MoMoraeT MpeaoT-
BpPaTUTh HEXKEIATEIHHOE YMOIIMOHATLHOE TIOBEJICHUE YUCHHUKOB, CHATh Y HUX
CTpax, HANPSHKEHHOCTh, UMITYJIbCHBHOCTD, ITO3BOJISIET 00ECIEYUTDh yUalliM-
sl TIOJIOKHUTENHHOE SMOIIMOHAIIEHOE CaMOYyBCTBHE, ObICTpee TMOHITh JPYTHUX
(Konomnera u ap., 2013). OOyueHue neTell ¢ TSKEIBIMU MHOXKECTBEHHBIMU
NCcUX0(QU3MUECKUMH HapyLIEHUAMH TpeOyeT BOCHHUTAHUs meaarora B oOia-
CTHU CIEIMaJIbHOTO 00pa30BaHUs C APYrod MEHTAJIbHOCTHIO M BJaJCIOIIErO
OoapmMM HAaOOpOM pazHooOpa3HbIX IpHeMoB. [Ipexae Bcero, y HEero JoaxHa
ObITH TOHKAasi OpraHu3alus MCUXUUYECKOH AeATeNIbHOCTH, CHOPMHUPOBAHHOE
YyBCTBO OTBETCTBEHHOCTH 3a peOeHKa, a TAaK)Ke yMEHHE YCIIBIIIATh H YBHAETh
HECJBIIIHOE ¥ HE3aMETHOE.

Tpanchopmanust crieranbHOro 00pa3oBaHUs JeTel € TSKEITBIMU MHOXKE-
CTBEHHBIMH NICUXO()U3UUECKUMH HAPYIICHUSIMU Ha OCHOBE KOMIIETEHTHOCTHO-
ro TMOJAX0/a CO BCEH OCTPOTON CTAaBUT HOBBIE 3a/a4i: HEOOXOAMMO CKOPpEK-
THPOBATh COZIEpKaHHe 00pa30BaHUs B KOHTEKCTE (HOPMUPOBAHUS )KHU3HEHHBIX
KOMIIETCHIINH, & TAKYKE COCTABUTD NEePEYHU:

— MHUHHMAJIBHBIX MOTPEOHOCTEH, YUUTBIBAS TO, YTO COAEPKATEIBHBIM IPOM
KU3HEHHBIX KOMIIETEHLIUN SIBJISIIOTCS MOTPEOHOCTH;

— c1oco0oB eHCTBUH, ABISAIOMNXCA HHCTPYMEHTAIBHBIM SIPOM KM3HEHHBIX
KOMIIETCHITNH, TT0 KaK10H )KU3HECHHON KOMIICTCHIINH;

— JKHM3HCHHBIX CHTYyaIui, HECOOXOAMMBIX JIJIsI OTPaOOTKH CIIOCOOOB JICHCTBUH,
(bopMHpOBaHUS SKU3HEHHBIX KOMIIETCHIMH W HAKOIJICHHUS COIHMAJIBHOTO
OTIBITA.

Takum 06pa3oM, B COOTBETCTBUY C 00pa30BaTEIbHBIM 3aIIPOCOM POIUTENCH,
MbI c(hOPMYJIMPOBAIH CIEAYIOIINE HanOoJIee 3HAUMMble, TPUHIIUITHAIBHO BaXK-
HBIC MOJIOKCHHUSI:

— CMBICII CIIEIIHAIEHOTO 00pa30BaHMs yCMAaTPUBACTCS, TPEXKIe BCETO, B MOA-
TOTOBKE JETEW C TSKEIbIMU MHOKECTBEHHBIMU MCUXO(PHU3MUYECKHUMH HaPy-
HICHUSIMU K JKU3HU;

— coepaHHue CIelnaibHOro 00pa3oBaHus 00eCIeurnBaeT, B IEPBYIO OUEpEb,
YCBOEHHUE COLUAIBHOIO OIBITA U YMEHHUE M0JIb30BATHCS UM B PA3JINYHBIX BU-
Jax AesTeNbHOCTH;
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— CYIIHOCTHh KOPPEKIMOHHO-TIEAATOTHYECKON MOMOIIM COCTOUT B IparMaru-
yeckoM 00ydeHWH U (POPMHPOBAHUHU KUZHEHHBIX KOMIETCHIIMH Yy JeTeil
C TSDKEITBIMM MHOKECTBEHHBIMU TICUXO(PHU3UUECKIMH HApyILICHUSIMH.
OOpa3oBaHue TakuX AETe HE MIACHTHYHO ,,KJIACCHYECKOMY, OHO OIpese-

JseTcsl KakK ,,ynydlieHue kadecta xu3Hu” (Jlorunosa, Jlucosckas, 2014). Ka-

YEeCTBO XHU3HU JACTeH NJaHHON KaTErOpUU 3aBHCHUT, B IEPBYIO OUYEpEb, OT yIIOB-

JIETBOPEHU S MX )KM3HEHHBIX IOTPEOHOCTEH, OT OTHOIICHUSI K HIM CBEPCTHHKOB

U B3pOCIBIX, OT IMOBCEAHEBHBIX TOJIOKUTEIBHBIX 3MOLUH, Olaronoxy4us ce-

MeitHoro nonoxkenusi. [loaTomy 1ienu u 3agaun 00pa30BaHus ACTEH C TSAKEIbI-

MU MHO)KECTBEHHBIMHU TCUXO(PHU3MUECKUMHU HAPYLIEHUSMHU PacCMaTpPUBAIOTCS

B CJIEYIOIIEM KOHTEKCTE:

— yInydIlleHUuEe KauyecTBa >KU3HH JICTCH, BBI3bIBAHHUE TIOJOKHUTEIbHBIX IMOIIHH,
o0ecrieueHne TeZJOHNIECKON OKpacku 00pa30BaTeIbHOTO IMPOLIECCa;

— CTUMYJISIIUS ICUXO(U3NYECKOT0 PA3BUTHS HA OCHOBE MOJIIPHBIX Pa3apaxu-
TeJel (TepMUH ,,CTUMYJISIIHS UCTIONIB3YeTCs B 3HAYCHUH COOBITHS, TIPE/IMe-
Ta, 00bEKTa, KOTOPBIE BO3JCHCTBYIOT Ha CEHCOPHBIN PEENTOpP UM peler-
TOPHYIO KJIETKY, BbI3bIBasi UX aKTUBHOCTB);

— CHCTeMHOe oOoramieHne >KH3HEHHOTO OmbITa peOeHKa, (OpPMHpPOBAHUE
y HEro croco0oB AEHCTBHM, YTO MO3BOJIUT MPEOAONETh TUCCOHAHC MEXKIY
NCUXUYECKUM M COLUATBHBIM;

— WHIUBUIyaln3alus oOpa3oBaTENIbHOTO Mpolecca, MOTOMY UTO ,,KayKbIi
OTIETBHBIN YeIOBEK YUUTCS OBITh YEJIOBEKOM , UTO JeNIaeT HEMPUEMIIEMbIM
YHUBEpCAIN3aLUI0 MPUEMOB U (HPOHTATIEHOE O0YUECHHE;

— (dopMUpOBaHHE >KU3HEHHBIX KOMIIETEHIIMH B MPOIECCE COBMECTHOW Jiesi-
TEJBHOCTU CO B3POCIBIM TIPH TOCTETIEHHOM CHIDKEHHH CUMOMOTHYECKOU
3aBHCUMOCTH OT HETO.

PaccMmoTpeHHbIE B JaHHOH CTaThe MPOOIeMbl, B OCHOBHOM, COAEPIKaTEIbHBIC.
PonuTenu, kak akTUBHBIC YUaCTHUKH 00pa30BaTEIBHOrO MPOLIECCa, BIUSIOT HA
olpeeNieHne coiepkaHus oOpa3oBaHus cBouX AeTel. OQHaKo ecTh U OpraHu-
3allMOHHBIC TPOOJIEMBI — CO3/IaHUE CUCTEMbI PeaOUINTALIMOHHBIX YUpPEKACHUN
JUISL IGTEeH C TSDKEJNBIMA MHOKECTBEHHBIMH TCUXO(DU3UUECKUMH HapyIICHHSI-
MU, B KOTOPBIE OHH MOTYT OBITH IEPEBEICHBI 110 TOCTHKEHUIO COBEPILICHHOJIE-
THSI, 9YTO MO3BOJIUT PEaAIM30BaTh UJICI0 HEMPEPHIBHOTO 00pa3oBaHus (00pa3o-
BaHUs Ha NMPOTSIKEHUH BCEH JKM3HU) U BKIIIOYATh UX B MOCHIIBHYIO TPYIOBYIO
JeSTENBHOCTD. Beb pa3BUTHE )KM3HEHHBIX KOMIIETEHIUI — ITPOLIECC, KOTOPBIN
HE 3aKaHYMBaeTCs OJHAXKIBI IO MPHUYHMHE €€ OKOHYATETHbHON cpOpMHUPOBAHHO-
CTH, OH HE TIPEPHIBACTCS B TEUCHUE BCEW XU3HU UYEIOBEKA, TaK KaK B cdepy
ero JesITEJIbHOCTH MOMaJaoT HOBEIe, OoJiee CIoKHBIE MPoOIeMbl, TpeOytomne
HOBBIX IOJIXOJIOB K pernteHuto (JIucosckas, 2015b).
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ZAPOTRZEBOWANIA EDUKACYJNE RODZICOW DZIECI Z CIEZKIMI
SPRZEZONYMI ZABURZENIAMI PSYCHOFIZYCZNYMI NA KSZTALTOWANIE
ICH KOMPETENCIJI ZYCIOWYCH

Streszczenie

W artykule dokonano analizy ankiet przeprowadzonych wsérdd rodzicow dzieci z cigzkimi
sprzgzonymi zaburzeniami psychofizycznymi oraz wsrod pracujacych z takimi dzie¢mi peda-
gogéw. Ankiety miaty na celu okreslenie potrzeb edukacyjnych rodzicow, ich oczekiwan doty-
czacych procesu ksztalcenia. W artykule zwrdécono takze uwage na najwazniejsze dziatania na-
uczyciela, zdefiniowano kompetencje zyciowe, okreslono sposoby ich ksztattowania oraz kryteria
sprawdzajace stopien ich sformowania.

Stowa kluczowe: dzieci z cigzkimi sprzezonymi zaburzeniami psychofizycznymi, kompeten-
cje zyciowe, kryteria ksztaltowania cech osobowych i zawodowych pedagoga specjalnego
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OBPA3OBATEJIbHbIN 3AIIPOC POJUTEJIE HA ®OPMHUPOBAHUE
YKM3HEHHBIX KOMITETEHLIUM V IETEN C TAXEJIBIMA MHOXXECTBEHHBIMU
[NCUXODPUZNYECKUMU HAPYIIEHUSIMUA

Pe3siome

B craThe mpuBoANTCS aHANIN3 aHKETUPOBAHUS POAUTENCH NETEH C TSIKEIBIMH MHOXKECTBEH-
HBIMH ICUXO(DHU3HUSCKUMH HAapyIICHUSIMH U 11€1aroroB, paboTalOMNX ¢ HUMH. AHKETHPOBaHUE
MPOBOJMIIOCH C LENBIO OMpeAeraeHns 00pa30BaTEeIbHOIO 3alpoca POAMTENEH, BBISICHEHHS HUX
OXXMIAHUHU OT mporecca 00ydeHus. [loaydeHHbIe TaHHbBIE TO3BOJINITH OIPEICIUTE COCTaB U CO-
Jiep)KaHue )KM3HEHHBIX KOMIIETCHIIUH, OCHOBHBIE METO/BI X ()OPMHUPOBAHUS, KPUTSPHH U MOKa-
3aTenu UX cOPMHUPOBAHHOCTH, MPO(ECCHOHATBHBIE INTHOCTHBIC Ka4eCTBA MEAArora, a TakKe
HaMETHTD JajbHEHIINe mard paboThl B JaHHOM HaIPaBJICHUU.

Knioueswvie co6a: 1eTH C TSHKEIBIMU MHOXKECTBEHHBIMH IICUXO(DU3UYECKUMH HAPY IICHUSIMH,
KU3HEHHBIE KOMIICTCHIINH, IOTPEOHOCTH 1 CIIOCOOBI IS TEIILHOCTH, BUTAaT€HHOE 00yUeHHE, KPH-
TEPUH U MOKa3aTelIH, MPo(ecCHOHANIbHbIE INYHOCTHBIC Ka4eCcTBa Ieaarora-1egexkroaora

EDUCATIONAL DEMANDS OF PARENTS OF CHILDREN WITH PROFOUND
MULTIPLE DISABILITIES FOR THE DEVELOPMENT OF THEIR LIFE
COMPETENCE

Abstract

The article analyzes surveys conducted among parents of children with profound multiple
disabilities and educators working with children with such disabilities. The surveys aimed to
define these parents’ educational needs and their expectations concerning the education process.
The article also points out teachers’ most important activities and defines life competence, ways
in which it is developed and criteria that check the degree of its development.
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MARZENNA ZAORSK A*

POTRZEBA DOPRECYZOWANIA TERMINOW
ISTOTNYCH DLA PRAKTYKI PEDAGOGIKI SPECJALNEJ
I ZYCIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Wprowadzenie

Aktualna rzeczywisto$¢ spoleczna cechuje si¢ niespotykanym dotychczas
postepem w rozwoju naukowo-technicznym, medialnym, coraz lepsza jakoscia
zycia wspotczesnych ludzi. Znamienne sg: zmiana dotychczasowych warto$ci,
sposobu myslenia o celowosci zycia, ukierunkowanie na siebie, samorealizacje,
materialny i fizyczny wymiar ziemskiej drogi istnienia cztowieka. Do wskaza-
nych elementéw dochodzi kwestia polityki $wiatowej — tendencja polegajaca na
globalizacji strategii dziatan spotecznych: z jednej strony, deklarujacych zain-
teresowanie sprawami ludzkimi, z drugiej — maskujacych determinanty ekono-
miczne oraz realizacje interesow okreslonych grup decydentow. Taki stan rze-
czy przeklada si¢ na kwesti¢ niepetnosprawnosci; mamy do czynienia zaréwno
z postulatami otwarcia na problemy i potrzeby osob niepetnosprawnych, huma-
nizacji, integracji spotecznej, poszanowania praw, jak i z rozmywaniem tych
postulatow poprzez narracje o tozsamych — w porownaniu do sytuacji 0sob pet-
nosprawnych — prawach, mozliwosciach, rownych szansach, co de facto stawia
niepelnosprawnych w pozycji nierowno$ci praw, szans 1 mozliwosci. Opisane
zachowania manipulacyjne obecne sg w roznych obszarach i zakresach dziatan
odnoszacych si¢ do problematyki niepetnosprawnosci i adresowanych do osob
niepetnosprawnych: koncepcyjnych, organizacyjnych, realizacyjnych. Dotycza
dylematow stricte teoretycznych, jak i praktycznych. W obszarze teorii egzem-
plifikuja si¢ m.in. poprzez interpretacj¢ podstawowych termindw wyrazajacych
istote¢ pedagogiki specjalnej, jej historycznej, obecnej i przysztosciowej misji,
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bez ktorych aktualna rzeczywisto$¢ i perspektywy pedagogiki specjalnej oraz
zagadnienia niepetnosprawnosci moga wydac si¢ nieprzewidywalne, niespojne,
zdematerializowane, nawet prowadzace do samounicestwienia.

W terminologii wspotczesnej pedagogiki specjalnej wytyczajacej percepcje,
rozumienie, interpretacje spotecznego i humanistycznego sensu tej drugiej wy-
stepuje kilka okreslen, ktorych ujecie moze wywotywaé — i wywoluje — powaz-
ne watpliwosci, zwigzane przede wszystkim z zakresem tresci merytoryczne;.
Naleza do nich m.in. nast¢pujgce terminy: ,,0soba niepetnosprawna”, ,,niepeino-
sprawnos$¢”, ,,zdrowie”, ,,choroba”, ,.terapia”. Zacznijmy zatem od definicji 0so-
by niepetnosprawnej / 0s6b niepetnosprawnych.

Terminy do ,,poprawki”

W Uchwale Sejmu RP z 1 sierpnia 1997 r. — Karta Praw Osob Niepetno-
sprawnych przyjeto nastepujacag definicje: ,,Niepetnosprawne sg osoby, ktérych
sprawno$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rol
spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi”. Odnoszac si¢ do
podanej propozycji, mozna zasygnalizowac¢ kilka watpliwosci:

— sformutowanie ,,sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa” sugeruje, ja-
koby sprawno$¢ umystowa nie miescita si¢ w sprawnosci psychicznej, stanowi-
a odrebny w relacji do sprawnosci psychicznej element, typ sprawnosci;

— sugestia, ze sprawno$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa moze utrudniag,
ogranicza¢ lub umozliwia¢ zycie codzienne, nauke, pracg oraz pelnienie rol
spolecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi wydaje si¢ zna-
czeniowo pusta, poniewaz normy, tak prawne, jak i zwyczajowe, sa wzgledne
oraz zmienne, podobnie jak zagadnienie wywigzywania si¢ z rol spotecz-
nych. Ponadto niepetnosprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa, iden-
tyfikowana w kontekscie konsekwencji uszkodzen organizmu, wcale nie musi
utrudnia¢, ograniczac¢ lub uniemozliwia¢ zycia codziennego, nauki, pracy czy
tez pelnienia rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowy-
mi, mimo obecnosci u osoby niepetnosprawnej tych uszkodzen.

W Ustawie z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu os6b niepelosprawnych (s. 3735) przyjeto, ze: ,,Niepetnosprawnymi
sa osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypetnianie 16l spotecznych, a w szczegol-
nosci ogranicza zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowej, jezeli uzyskaty orze-
czenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci albo
orzeczenie o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy, a jezeli nie ukon-
czyty 16. roku zycia — orzeczenie o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci”. Uwagi
co do tego podejscia wydaja si¢ tozsame z przedstawionymi wczesniej, jednak
istotna jest tutaj jeszcze jedna sprawa. Ot6z gdy istnieje uszkodzenie organizmu,
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a stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale badz okresowo nie utrudnia, nie
ogranicza lub nie uniemozliwia wypekiania rol spotecznych, a w szczegolnosci
nie ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, to — a tak wynika
z definicji — nie jest to osoba niepetnosprawna, a skoro nie jest osoba niepetno-
sprawna, to kim jest osoba majaca uszkodzenia, funkcjonujaca wysoko i niemajg-
ca wiekszych problemoéw w zakresie realizacji rol spotecznych, zwlaszcza za$ roli
zwigzanej z wykonywaniem pracy zawodowej? W analizowanym ujeciu istnieje
takze inny dylemat — jest nim zapis o 16. roku zycia, ktoéry moze powodowac,

i czesto powoduje, deprywacje spoteczng mtodych niepetnosprawnych i niepetno-

letnich ludzi poprzez fakt posiadania przez nich wlasnych $rodkéw finansowych,

patologizuje ich osobowos¢, relacje spoteczne z petnosprawnymi rowiesnikami,

z pelnosprawnym rodzenstwem oraz ksztattuje postawy roszczeniowe.

Wedtug Europejskiego Forum Niepelnosprawnych (za: Kotowski 2008,
s. 210): ,,Osobg niepelnosprawnag jest jednostka w pelni swych praw, znajdu-
jaca sie¢ w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier srodowiskowych, ekono-
micznych i spotecznych, ktérych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie
mozne przezwyciezy¢ w taki sposob, jak inni ludzie. Bariery te zbyt czgsto sg
zwigkszane przez deprecjonujace postawy ze strony spoteczenstwa”. Uwagi co
do zacytowanego stwierdzenia bytyby nastepujace:

— jak nalezy rozumie¢ sformutowanie ,,jednostka w peini swych praw” — co
owa ,,petnia swych praw” oznacza?

— wystepuja tu okreslenia stygmatyzujace, np. ,,uposledzajaca sytuacja”; po-
nadto — co tak naprawdg to okreslenie oznacza?

— sugestia o tym, ze o niepetnosprawnos$ci zasadniczo decydujg bariery $ro-
dowiskowe, ekonomiczne, spoteczne oraz deprecjonujace postawy spoleczne
moze by¢ odczytana jako powazne oskarzenie pod adresem spoleczenstwa
i jego stosunku do ludzi niepetnosprawnych, jak réwniez problemow, ktorych
osoby z niepelnosprawnoscig do§wiadczaja w swoim zyciu indywidualnym
i zbiorowym;

— w okresleniu ,,uszkodzenia” zasadniczo nie wiadomo, o jakie uszkodzenia
chodzi (brak doprecyzowania);

— sformulowanie ,,jednostka” ma cechy uprzedmiotowienia/uprzedmiatawiania
cztowieka.

Zgodnie z definicjg sformutowang przez Miedzynarodowa Organizacje Pracy
(Majewski, 2009, s. 395): ,,Osoba niepetnosprawng jest jednostka, ktorej szan-
se uzyskania, utrzymania i awansu we wlasciwym zatrudnieniu sg powaznie
ograniczone na skutek fizycznej lub psychicznej niepetnosprawnosci oficjalnie
orzeczonej”. Uwagi: (1) zapis ten sugeruje, ze nie istnieje niepelnosprawnose, je-
$li nie zostanie oficjalnie orzeczona, (2) okreslenie ,,wtasciwe zatrudnienie” ma
tendencj¢ do naznaczania oraz ograniczania mozliwo$ci zatrudniania/zatrud-
nienia 0sob niepetnosprawnych, (3) okreslenie ,,jednostka” rodzi watpliwosci
identyczne jak w przypadku wcze$niejszych definicji.
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Jak glosi Konwencja ONZ o prawach 0sob niepetnosprawnych z 2006 r. (s. 5)
i Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier (s. 3), ,,do 0s6b niepetnospraw-
nych zaliczajg si¢ te osoby, ktore maja dlugotrwate fizyczne, umystowe, intelek-
tualne lub dotyczace zmystow uszkodzenia moggce, w oddziatywaniu z r6zny-
mi barierami, utrudnia¢ im petne i skuteczne uczestnictwo w spoteczenstwie, na
zasadach rownosci z innymi osobami”. W zacytowanej definicji — mimo niewat-
pliwie trafnego i istotnego dla identyfikowania stanu niepetnosprawnosci wska-
zania na obecno$¢ fizycznych, umystowych, intelektualnych lub dotyczacych
zmystow uszkodzen, ktore w polaczeniu z r6znymi barierami mogg utrudniaé
osobom niepetnosprawnym petne i skuteczne uczestnictwo w spoteczenstwie,
na zasadach réwnosci z innymi osobami — zastrzezenia budzi kwestia katego-
ryzacji tychze uszkodzen. Uszkodzenia umystowe naleza bowiem do psychicz-
nych, a sformutowanie o dtugotrwalosci uszkodzen (usunigto tu obecny w wie-
lu definicjach zapis o mozliwosci wystgpowania niepetnosprawnosci w postaci
czasowej, okresowej) bezsprzecznie ma determinant¢ natury ekonomiczne;.

W 2001 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta Migdzynarodowa Kla-
syfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF (International
Classification of Functioning...; zob. Europejska strategia.. ., s. 3), ktoéra powsta-
ta w wyniku krytyki wprowadzonej w roku 1980 Miedzynarodowej Klasyfikacji
Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen — koncepcji tej zarzucono zbyt-
nie akcentowanie medycznego aspektu niepelnosprawnosci. Rdznicowata stan
niepelnosprawnosci w wymiarze: (1) uszkodzenia anatomicznej, fizjologicznej
lub psychologicznej struktury badz funkcji organizmu, (2) niepelnosprawnosci
biologicznej — rozumianej jako funkcjonalne konsekwencje uszkodzenia organi-
zmu, (3) uposledzenia — niepetnosprawnosci spotecznej — identyfikowanej jako
mniej korzystna sytuacja osoby, wynikajaca z uszkodzenia Iub niepetnospraw-
no$ci oraz ograniczajaca lub uniemozliwiajagca wypetnianie rdl zwigzanych
z wiekiem, plcia, sytuacja spoleczng i kulturowg tej osoby (Majewski, 1999,
s. 131-134). Nowa klasyfikacja, aktualnie obowigzujaca, stara si¢ uwzglednié
dwa Scierajgce si¢ modele niepelnosprawnosci: medyczny — podkreslajacy za-
sadniczo medyczny charakter niepelnosprawnosci, jak réwniez osobisty oraz
spoteczny — generalnie interpretujacy niepetnosprawnos¢ w perspektywie ba-
rier tkwigcych w fizycznym i spotecznym §rodowisku zycia cztowieka niepeino-
sprawnego. Glownym celem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia bylo ustanowienie ujednoliconego, standardowe-
go jezyka pozwalajacego na opis zdrowia i stanow z nim zwiazanych: funk-
cjonowania i niepetnosprawnosci. W odniesieniu do niepelnosprawnosci ICF
przyjmuje model bio-psycho-spoleczny, nie ograniczajac si¢ jedynie do wymia-
ru biologicznego (medycznego). Ma takze stuzy¢ wypracowaniu holistycznej,
wielowymiarowej koncepcji (modelu) niepetnosprawnosci. Analizowana propo-
zycja zaktada, ze:

CNS nr 3(29) 2015, 19-32



Potrzeba doprecyzowania terminow istotnych dla praktyki pedagogiki specjalnej... 23

1) cztowiek jest istota biologiczng — stanowi ja organizm cztowieka o okreslonej
strukturze i wypetniajacy okreslone funkcje (funkcjonowanie organizmu);

2) czlowiek jest okre$lona osoba, dziatajaca i wykonujaca okreslone czynnosci
i zadania zyciowe — istotg aktywna;

3) cztowiek jest czlonkiem okreslonej grupy spotecznej, do ktorej przynalezy
i w ktorej zyciu uczestniczy (funkcjonowanie spoteczne; zob. Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Funkcjonowania..., 2007).

W opisywanej koncepcji cztowiek funkcjonuje na trzech poziomach: biolo-
gicznym, indywidualnym i spotecznym, co przektada si¢ na trzy tozsame z da-
nym poziomom funkcjonowania wymiary niepelnosprawnosci: biologiczny, in-
dywidualny i spoteczny. Odchylenie w poszczegdlnych wymiarach moze wobec
tego przyjac nastepujace formy:

1) na poziomie biologicznym: zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu
funkcji organizmu w zaleznosci od stopnia i zakresu uszkodzenia jego orga-
now lub uktadow,

2) na poziomie indywidualnym lub osobowym: ograniczenie aktywnosci,

3) na poziomie spotecznym: ograniczenie uczestnictwa w zyciu spolecznym —
funkcjonowania spotecznego.

Szczegolne znaczenie ma tutaj uwzglednienie tzw. czynnikow konteksto-
wych: $rodowiskowych i indywidualnych (cech osobistych; tamze). Istotnym
walorem omawianej koncepcji jest to, ze stara si¢ ona ujac relacje miedzy zdro-
wiem, funkcjonowaniem i niepetnosprawnos$cia, a takze uczestnictwem czto-
wieka w zyciu spotecznym. Podstawowym pojeciem jest zdrowie — stan zdrowia
— definiowane jako dobrostan (dobre samopoczucie), stan obejmujacy catoksztalt
dziedzin zycia ludzkiego z fizycznymi, psychicznymi i spotecznymi aspektami
wlacznie, ktore tworza to, co nazywa si¢ ,,dobrym zyciem”. Okreslenie ,,funk-
cjonowanie cztowieka” obejmuje z kolei takie elementy, jak funkcjonowanie
organizmu, aktywnos$¢ cztowieka oraz jego uczestnictwo w zyciu spotecznym
i oznacza pozytywne aspekty relacji pomiedzy osobg z okreslonym stanem
zdrowia a czynnikami determinowanymi przez kontekst (sytuacj¢), w jakim
dana osoba si¢ znajduje (chodzi o czynniki srodowiskowe i cechy osobowe, kto-
re maja wptyw na dobre funkcjonowanie cztowieka). Niepelnosprawnos¢ jest
za$ definiowana jako utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwienie aktywnosci
cztowieka i jego uczestnictwa w zyciu spotecznym; pojecie to okresla negatyw-
ne aspekty interakcji pomigdzy osobg a czynnikami wynikajacymi z kontekstu,
w jakim dana osoba si¢ znajduje (Majewski, 1999, s. 131-134).

W opisywanej koncepcji, promujacej — jak si¢ to podkresla — bio-psycho-
-spoteczny model niepelnosprawnosci, wymiar ,,bio-” mozna zidentyfikowac
jako oznaczajacy sprawnos¢ fizyczng i funkcjonalng organizmu, ,,psycho-" —
jako funkcjonowanie i sprawnos¢ psychiczng cztowieka, ,,spoteczny” zas — jako
funkcjonowanie spoteczne osoby ludzkiej. Wymiar biologiczny determinuje
sprawno$¢ i aktywno$¢ psychiczng, natomiast skorelowane ze soba wymiary
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biologiczny i psychiczny — sprawnos¢ i aktywnos¢ spoteczng. Watpliwosci poja-
wia si¢ kilka. Przede wszystkim, jesli organizm nie jest zbytnio aktywny i spraw-
ny, ale sprawnie dziata element ,,psycho-", to jak rozumie¢ stan niepetnospraw-
nos$ci? Ponadto, jesli element ,bio-" dziata niezbyt sprawnie, ,,psycho-" za$
sprawnie i obecne sg trudno$ci natury spotecznej, to czy mamy do czynienia
z niepetnosprawnoscia, czy nie? Zasadniczo, gdzie w okresleniu ,,bio-psycho-
-spoteczny” obecny jest element niepetnosprawnosci? Inna kwestig sg relacje
pomigdzy pojeciami: zdrowie, choroba i niepetnosprawnosc. Jesli przyjmiemy,
ze okresleniem przeciwstawnym do pojecia zdrowia jest ,,choroba”, to niepetno-
sprawnos$¢ albo z tym pojeciem identyfikujemy i wtedy rozumiemy ja jako moz-
liwy efekt zachwiania stanu zdrowia, albo tez inaczej: jesli niepetnosprawnosci
nie postrzegamy w kategoriach mozliwego efektu wynikajacego z zachwianego
stanu zdrowia, to wowczas bezzasadna jest analiza stanu niepetnosprawnosci
W powigzaniu ze stanem zdrowia.

W czasie, gdy podstawa do analizy stanu ludzkiej niepetnosprawnosci byta
Migdzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Upos$ledzen
z 1980 r., Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiowata pojecie zdrowia
jako ,,stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i socjal-
nego, tj. jako stan, w ktérym budowa i czynno$ci wszystkich tkanek i narza-
dow sa nie tylko prawidlowe, ale zapewniaja rowniez wewngetrzng rownowa-
ge 1 zdolno$¢ przystosowania si¢ do otaczajacych warunkow, w tym réwniez
spotecznych. Oznacza to, ze kazdy stan wykraczajacy poza wyzej wymieniony
jest choroba” (Srodka, 1995, s. 274). Natomiast chorobe ujmowano jako ,,stan
dynamiczny organizmu, w ktorym dochodzi do nieprawidtowej reakcji uktadow
lub narzadow na bodzce $rodowiska zewnetrznego lub wewnetrznego. Stan taki
moze doprowadzi¢ do zmian anatomicznych w okreslonych narzadach lub do
zaktocen w mechanizmach regulacyjnych. Nie ogranicza si¢ on tylko do zmian
miejscowych, lecz powoduje zawsze zmiany czynnosciowe catego ustroju” (tam-
7e, s. 276). Aktualnie pojecie choroby rozumiane jest jako taki stan organizmu,
kiedy czujemy si¢ zle, jednak owego ztego samopoczucia nie mozna powigzac
z krotkotrwatym, przejsciowym uwarunkowaniem psychologicznym lub byto-
wym, lecz z dolegliwo$ciami wywolanymi przez zmiany strukturalne lub zmie-
niong czynno$¢ organizmu. Przez dolegliwo$ci rozumiemy przy tym doznania,
ktore sg przejawem nieprawidlowych zmian struktury organizmu lub zaburzen
regulacji funkcji narzaddéw (International Statistical Classification..., 2007).

Na podstawie krytycznej analizy przywotanych definicji terminow ,,niepet-
nosprawnos¢” i ,,0soba niepetnosprawna” zasadna zdaje si¢ konkluzja mowia-
ca o tym, ze ich wydzwigk oraz sens moze zmieni¢ dodanie jednego wyrazu:
,»moze”. Owo magiczne stowo oznacza, ze osoba niepelnosprawna, z racji po-
siadanych problemow zwiagzanych z funkcjonowaniem organizmu, moze trwale
albo okresowo doswiadcza¢ wynikajacych z nich utrudnien, ograniczen lub braku
mozliwosci w zyciu codziennym, nauce, pracy oraz petnieniu rdl spotecznych,
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zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi. ,,Moze” sugeruje, ze opisana sy-
tuacja nie musi zachodzi¢ w okolicznosciach wystepowania probleméw dotycza-
cych funkcjonowania organizmu, chociaz moze zaistnie¢ i zazwyczaj tak wiasnie
si¢ dzieje. Wprowadzenie okreslenia ,,moze” pozwala na wlaczenie do grupy osob
niepetnosprawnych osob, ktore funkcjonuja wysoko — ktorym udalo si¢ dzigki
wysitkowi wlasnemu, rodziny, innych ludzi, np. specjalistow, odpowiedniej re-
habilitacji, edukacji, wspomaganiu rozwoju osiagna¢ wysoki poziom aktywnosci
i samorealizacji we wszystkich mozliwych sferach i zakresach istnienia czlowieka,
porownywalny z sytuacja ludzi pelnosprawnych. Pozwala tez na niekaranie tych
0s6b za wysoki poziom rozwoju, daje szanse¢ pozyskania okreslonych $wiadczen,
takze finansowych, ktore mogtyby zosta¢ przeznaczone na spotegowane potrzeby
zyciowe, a w szczegolnosci na utrzymanie uzyskanego poziomu psychospotecz-
nej aktywnosci. Oczywiste jest przeciez, ze problemy w funkcjonowaniu organi-
zmu cztowieka koreluja z potrzeba ponoszenia wigkszych kosztoéw wynikajacych
z tych problemoéw, nawet jesli poziom aktywnosci jest wysoki 1 poréwnywalny
z sytuacja osob petnosprawnych. Ponadto, misja pedagogiki specjalnej jest pomoc
wszystkim ludziom doswiadczajacym trudnosci wynikajacych ze sprawnosci ich
organizmu oraz nawet wtedy, gdy poziom indywidualnej i zyciowej aktywnosci
jest wysoki, obrona praw takich osob, niedziatanie na ich niekorzys¢ (np. poprzez
definicje niepetnosprawnosci dajace mozliwos¢ usunigcia z grupy niepelnospraw-
nych i zaoszczedzenia na ewentualnych wydatkach, ktore osoby te moga wygene-
rowaé). Liczne procesy sadowe, ktore odbyty si¢ w Polsce i dotyczyly odebrania
osobom niepelnosprawnym wysoko funkcjonujagcym $wiadczen finansowych,
wynikaty wlasnie z przedstawionego problemu.

Dodatkowo, wytaczenie osob niepetnosprawnych wysoko funkcjonujacych
z grona kwalifikujgcych si¢ jako osoby w stanie niepetnosprawnosci jest wyra-
zem dziatania pedagogiki specjalnej przeciwko sobie samej, podwazania swo-
jego autorytetu, wysitku osoby niepetnosprawnej i1 ludzi, dzieki ktorym dany
poziom zostal uzyskany; jest podwazaniem zasadnos$ci i mozliwej efektywnosci
dzialan realizowanych przez pedagogike specjalng. Stuzy celom politycznym,
ma komponent ekonomiczny, tj. oznacza oszczedzanie na niepetnosprawnych,
wdrazanie myslenia korporacyjnego, cechujacego si¢ dbatoscia o interesy okre-
slonej, zasadniczo niewielkiej grupy decydentow, kreujacych wedle wlasnego
uznania przebieg rozwoju cywilizacyjnego oraz dgzacych do wzbogacania jedy-
nie wlasnych zasobow.

Innym zagadnieniem w definiowaniu stanu niepelnosprawnosci jest odnie-
sienie tego, co uznajemy za niepetnosprawnos¢, do stanu naturalnego starzenia
si¢ organizmu ludzkiego. Zjawisko naturalnego starzenia si¢ niesie za soba okre-
$lone problemy zdrowotne, sprawnosciowe, ktore trwale lub okresowo — zasad-
niczo trwale — utrudniajg, ograniczajg lub uniemozliwiaja aktywnos$¢ fizyczng
i (lub) psychiczna, zycie codzienne, nauke, prac¢ oraz petnienie rél spotecznych,
zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi. Takie podejscie pozwala identy-
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fikowa¢ jako niepelnosprawne osoby w opisanym stanie zyciowym. Czy jednak
jest to identyfikacja logiczna, a szczegodlnie — sprawiedliwa w stosunku do 0sob
zmagajacych si¢ z niepelnosprawnosciag np. od urodzenia lub wezesnego dziecin-
stwa? Oczywiscie nie. Tu pojawia si¢ potwierdzenie tezy, ze aktualne definicje
niepelnosprawnosci 1 osoby niepetnosprawnej daja mozliwos¢ nadinterpretacji
(chodzi o wlaczenie zjawiska naturalnego starzenia si¢ organizmu — oraz innych
odstgpstw od stanu zdrowia ujmowanego jako dobrostan — w zakres niepetno-
sprawnosci) 1 niedointerpretacji (w danym przypadku chodzi o wytaczenie osob
niepetnosprawnych wysoko funkcjonujacych z kategorii niepelnosprawnosci).

W tym miejscu warto zaproponowac pewne konkurencyjne warianty definio-
wania osoby niepetnosprawnej uwzgledniajace omdwione watpliwosci.

Wariant 1. Niepelnosprawna jest osoba majaca petni¢ praw gwarantowanych
w dokumentach okreslajacych podstawowe i szczegdélowe prawa cztowieka, ktorej
stan fizyczny i (lub) psychiczny powoduje spotegowane potrzeby indywidualne
i (lub) spoteczne oraz moze utrudniaé, ogranicza¢ albo uniemozliwia¢ aktywnosé
zyciowa, pelnienie 1ol spotecznych, samorealizacje 1 nie wynika to z naturalnych
procesow rozwojowych zwigzanych ze zjawiskiem starzenia si¢ organizmu.

Wariant 2. Niepetnosprawna jest osoba majaca pelni¢ praw gwarantowanych
w dokumentach okreslajacych podstawowe i szczegotowe prawa czlowieka, kto-
rej stan fizyczny i (lub) psychiczny powoduje spotegowane potrzeby indywidu-
alne i spoteczne, ewentualnie utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia aktywnos¢
zyciowa, petnienie rdl spotecznych, samorealizacje i nie wynika to z natural-
nych procesow rozwojowych zwigzanych z okresem pdznej dorostosci (wiekiem
senioralnym).

Ponadto, niejednoznacznos¢ definicji terminéw: ,,zdrowie”, ,,choroba”, ,,nie-
pelnosprawnos¢”, ,,osoba niepetnosprawna” rodzi kolejne konsekwencje w po-
staci naduzywania innych okreslen, waznych w dziataniach na rzecz ludzi
z niepetnosprawnoscig — dla jakosci tychze dziatan, kompetencji 0osob z niepet-
nosprawnoscig oraz statusu samej pedagogiki specjalnej, jej miejsca i roli we
wspomaganiu 0so6b niepetnosprawnych, a takze 0sob bezposrednio z nimi po-
wigzanych. Terminem, ktory niewatpliwie cechuje miernik naduzycia, jest ,,te-
rapia”, najogolniej rzecz uyymujgc rozumiana jako leczenie. Tradycyjnie potrzeba
leczenia ludzi dotyczyta standw chorobowych, a takze standow, gdzie obserwo-
wato si¢ obecnos¢ nieprawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu ludzkiego.
Stad méwimy o terapii medycznej, psychologicznej, pedagogicznej; jesli za$
przyjmiemy za element obowiazujacej definicji ,,zdrowia” czynnik dobrostanu
spotecznego (co nie wydaje si¢ logiczne i zasadne, np. w uznawaniu za zdrowie
kwestii wywigzywania si¢ z 16l spotecznych) — réwniez o socjoterapii. Dlatego
tez aktualnie termin ,.terapia” pojmowany jest — i tym samym bezposrednio Iub
posrednio naduzywany — jako dziatanie niezbedne w sytuacji odstepstw od do-
brostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, ale tez w kontekscie ich profi-
laktyki, takze tzw. pierwszorzgedowej, kiedy problemy cztowieka nie sg jeszcze
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obecne, co generuje i usprawiedliwia obecno$¢ terapii nawet w stosunku do osob
jej niepotrzebujacych, zdrowych, funkcjonujacych normalnie, petnosprawnych.
W medycynie dzialania w obszarze profilaktyki pierwszorzedowej polegaja np.
na badaniach profilaktycznych i szczepieniach. Nie sg one jednak identyfikowa-
ne jako dzialania terapeutyczne. Inaczej dzieje si¢ obecnie w pedagogice spe-
cjalnej, co jest wielkim, logicznie nieuzasadnionym naduzyciem, nadinterpre-
tacjg, przeczy istocie aktywnos$ci rozumianych jako terapeutyczne, deformuje
ich celowos¢ oraz sens. Dlatego pojawity si¢ (i jesli nie nastapi doprecyzowanie,
beda pojawiac si¢ nadal) rézne typy terapii, ktére obejmuja normalne, zwykle
dziatania, czynnos$ci podejmowane przez cztowieka w roznych sytuacjach jego
zycia, np.: ogrodoterapia (inaczej hortiterapia), widokoterapia, turystykoterapia,
terenoterapia, parkoterapia, gdzie osoby realizujgce wskazane rodzaje terapii
nazywaja siebie terapeutami, a osoby tym terapiom poddawane — klientami lub
beneficjentami, co uprzedmiotawia w ten sposob ludzi potrzebujacych pomocy
prawdziwie terapeutycznej, jak i ludzi takiej pomocy niepotrzebujacych. Chodzi
tu zapewne o kwestie ekonomiczne i dotyczace mozliwosci uzyskania zatrud-
nienia w skomplikowanej sytuacji na rynku pracy.

Zrédta wskazanych nieprawidtowosci tkwig w braku konkretyzacji termi-
nologicznej poje¢: zdrowie, choroba, nieprawidtowos¢. Aktualnie mozemy do-
strzec dewaluacje rzeczywistego znaczenia poje¢cia choroby. Chorym bowiem
nazywa si¢ kogo$, kto co$ nie tak powiedziat, nie tak zrobit, nie tak si¢ zacho-
wal, prezentuje inne wartosci lub nalezy do odmiennej grupy kulturowe;j. Jako
przyktad mozna poda¢ zjawisko alkoholizmu, ktore postrzegane jest w katego-
riach choroby, nawet kiedy nieobecne sg np. organiczne czy somatyczne konse-
kwencje naduzywania alkoholu, problemy z aktywnoscia zyciowa, pelnieniem
rol spotecznych, zachwianiem czy brakiem poczucia samorealizacji.

W celu poznania przez wspotczesng mtodziez znaczeniowej identyfikacji
poje¢: zdrowie, choroba, sprawno$¢, niepetnosprawnos¢, staro$¢ zrealizowany
zostat kwestionariusz ankiety wsérdd studentow pierwszego roku studiow stacjo-
narnych na kierunku: pedagogika specjalna, specjalnosci: edukacja i rehabilita-
cja osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz resocjalizacja. Kwestionariusz
byt anonimowy, adresowany do wspomnianej grupy respondentow m.in. dla-
tego, ze skoro zdecydowali si¢ na studia na tym kierunku, wykazuja osobiste
zainteresowanie zagadnieniami niepelnosprawnosci i zaburzen socjalizacji oraz
bedac po pierwszym semestrze ksztatcenia akademickiego nie zrealizowali jesz-
cze przedmiotow obejmujacych tresci zwigzane z pedagogika specjalng, ktore
mogtyby ukierunkowywaé rozumienie analizowanych okreslen. W badaniach
uczestniczyto 88 osob (100%). Kwestionariusz zawieral jedno pytanie otwarte,
jedno pototwarte i cztery pytania zamknigte. Pytanie otwarte dotyczyto przed-
stawienia wlasnej interpretacji sygnalizowanych termindéw. Pytania zamknigte
miaty na celu poznanie rozumienia zjawiska starosci oraz identyfikacji pojmo-
wania relacji stanu staro$ci (wieku senioralnego, okresu pozniej dorostosci) do
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stanu niepetnosprawnosci. Pytanie pototwarte wymagato podania argumentow
przemawiajgcych za mozliwo$cia utozsamiania problematyki starosci z proble-
matyka niepetnosprawnosci, jesli zdaniem badanego takie relacje istnieja.

Odpowiedzi dotyczace rozumienia terminu ,,zdrowie” zostaty skategoryzo-
wane z podziatem na kilka grup: (1) sprawnos$¢ somatyczna (brak choroby/cho-
r6b) — 43%, (2) sprawnos¢ fizyczna — 11%, (3) sprawnos¢ fizyczna i psychiczna
— 29%, (4) sprawno$¢ somatyczna, fizyczna, psychiczna — 11%, (5) sprawnos¢
somatyczna, fizyczna, psychiczna i aktywno$¢ spoteczna — 6%. Wybrane odpo-
wiedzi: ,,to brak choroby”; ,,jest to stan, ktory pozwala ludziom na funkcjono-
wanie w pelni mozliwo$ci ich organizmu”; ,to sytuacja, kiedy wszystkie narza-
dy naszego organizmu pracujag w sposob prawidlowy”; ,,brak nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu organizmu”; ,wlasciwe i odpowiednie funkcjonowanie orga-
nizmu”; ,,dobre samopoczucie”; ,,stan harmonii w organizmie”; ,.bycie w 100%
sprawnym, zdolnym do wszystkich czynnosci”; ,,pelna sprawnos¢”; ,,prawidlo-
we funkcjonowanie organizmu w zakresie psychicznym, fizycznym i emocjo-
nalnym”; ,,jest to stan fizyczny i psychiczny, ktory pozwala na w petni prawidto-
we funkcjonowanie cztowieka i petne radzenie sobie cztowieka w zyciu”.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi pojecie choroby sklasyfikowano w na-
stepujacych grupach: (1) zaburzenie sprawnosci fizycznej i somatycznej (choro-
ba organizmu) — 28%, (2) zaburzenie sprawno$ci somatycznej, fizycznej, psy-
chicznej (ewentualnie psycho-emocjonalnej) — 11%, (3) zaburzenie sprawnosci
somatycznej, fizycznej, psychicznej (ewentualnie psycho-emocjonalnej) oraz
aktywnosci spolecznej — 6%, (4) brak zdrowia — 9%, (5) zaburzenie sprawnosci
somatycznej — 23%, (6) zaburzenie sprawnos$ci somatycznej i psychicznej (ewen-
tualnie psycho-emocjonalnej) — 12%, (7) zaburzenie sprawnosci somatycznej
i psychicznej (ewentualnie psycho-emocjonalnej) oraz aktywnosci spolecznej
— 11%. Wybrane odpowiedzi: ,,odstepstwo od zdrowia organizmu”; ,,ubytek na
zdrowiu”; ,,zaburzenie rOwnowagi w organizmie”; ,,odwrotnos¢ zdrowia™; ,,stan
fizyczny lub psychiczny, w ktéorym cztowiek odczuwa dolegliwo$ci”; ,,jest to
stan, w ktorym ktory$ z aspektéw fizycznych badz psychicznych jest zaburzo-
ny”’; ,,bycie czyms zarazonym, stan zagrazajacy zyciu”; ,,uszkodzenie psychicz-
ne lub fizyczne w organizmie cztowieka, ktore uniemozliwia wykonywanie nie-
ktorych czynnosci i poprawne funkcjonowanie”.

Termin ,,sprawno$¢” kojarzyt si¢ badanym z: (1) aktywnoscig fizyczna i psy-
chiczng — 83%, (2) sprawnoscig fizyczng, psychiczng i spoteczng — 11%, (3) ak-
tywnoscig spoteczng — 6%. Wybrane odpowiedzi: ,,to stan, gdzie cialo i umyst
funkcjonujg prawidtowo”; ,,mozliwos$¢ petnej aktywnosci fizycznej i psychicz-
nej”’; ,,jest to stan organizmu, kiedy nie mamy zadnych ograniczen ruchowych”;
,»mozliwo$¢ robienia wszystkiego bez zadnych przeciwwskazan”; ,,mozliwos¢
samodzielnego i pelnego funkcjonowania w spoteczenstwie”; ,,mozliwo$¢ reali-
zowania siebie, swoich planow, marzen”; ,,kiedy cztowiek jest samodzielny pod
kazdym wzgledem i nie ma problemoéw zdrowotnych”.
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Termin ,,niepetnosprawno$¢” zasadniczo byt identyfikowany w nastepujacych
kategoriach: (1) uszkodzenie ciata cztowieka — 28%, (2) zaburzenie prawidtowego
funkcjonowania organizmu ludzkiego — 23%, (3) zaburzenie aktywnosci fizycz-
nej 1 psychicznej — 26%, (4) zaburzenie aktywnosci fizycznej, psychicznej i spo-
tecznej — 23%. Wybrane odpowiedzi: ,,uszczerbek na zdrowiu™; ,,kiedy organizm
1 jego czesci nie dziataja w sposob prawidlowy”; ,,uszkodzenie ciata, niedowtad,
blokada, paraliz”; ,,uszkodzenie narzagdow somatycznych”; ,,zaburzenie funkcji
organizmu wskutek czego osoby nie sg samodzielne”; ,,zaburzenie aktywnoSci
fizycznej lub psychicznej”; ,kiedy obecne sg ograniczenia ruchowe oraz psy-
chiczne™; , kiedy sprawnos¢ fizyczna badz psychiczna odbiega od norm prawnych
i zwyczajowych. Osoba ta moze mie¢ trudnosci w zyciu codziennym”; ,,utrudnie-
nia w wykonywaniu czynnosci fizycznych, umystowych itp.”; ,,stan, w ktorym
wystepuja pewne zaburzenia fizyczne, psychiczne, umystowe i spoteczne”.

Pojecie starosci kojarzyto sig jako: (1) etap zycia — 23%, (2) wiek ogranicze-
nia sprawnosci psychofizycznej — 34%, (3) wiek ograniczenia sprawnosci psy-
chofizycznej wraz z wizualnie zauwazalnymi cechami, takimi jak: siwe witosy,
zmarszezki — 11%, (4) indywidualna percepcja (indywidualne poczucie) swojego
wieku — 11%, (5) wiek ograniczenia sprawnosci fizycznej, problemow zdrowot-
nych i potrzeby wigkszej pomocy i opieki ze strony innych ludzi — 21%. Wybra-
ne odpowiedzi: ,,okres, w ktorym sprawnos$¢ organizmu stopniowo si¢ obniza,
az do czasu, gdy przestanie on kompletnie funkcjonowac”; ,,podeszty wiek”;
,»stan, w ktorym cztowiek czesto boryka si¢ z chorobami i niedotgznoscia”; ,,stan
0sob, ktore nie czuja si¢ sprawne fizycznie 1 psychicznie”; ,,ostatnie stadium
dojrzewania cztowieka™; ,,jest to wiek i okres zycia cztowieka, w ktorym ludzie
sa bardziej podatni na choroby i maja mniejsza sprawnos$¢ fizyczna, jak i psy-
chiczng”; ,,jest to okres zupetnej dojrzatosci, w ktorym pojawiaja si¢ zmarszczki,
nastgpuje znaczny spadek formy fizycznej 1 psychiczne;j”.

Na pytanie, czy staro$¢ jest tym samym co niepelnosprawnos¢, 82% bada-
nych odpowiedziato przeczaco, 6% potwierdzilo zalezno$¢ pomigdzy anali-
zowanymi stanami, a 1% nie przedstawilo swojego zdania na ten temat. Iden-
tyczne wskazniki odsetkowe uzyskano w kolejnym pytaniu — czy stan starosci
nalezy utozsamia¢ ze stanem niepelnosprawnosci: nie — 82%, tak — 6%, brak
zdania — 1%. Na pytanie, czy kazda osoba w tzw. wieku senioralnym jest tez
osobg niepetnosprawna, wskazania ,,nie” otrzymano od wszystkich badanych
— 100%. Na pytanie, czy nalezy roznicowac stan staro$ci i niepelnosprawno-
$ci, odpowiedzi ,,tak” udzielito 100% badanych. Nastepne pytanie: czy istnieja
jakiekolwiek okolicznosci, kiedy stan starosci nalezy identyfikowaé ze stanem
niepetnosprawnosci, uzyskato 66% odpowiedzi ,tak” i 34% ,,nie” (przy czym
w odpowiedziach nie podano argumentéw przeciwko utozsamianiu analizowa-
nych stanéw). Wsrdd argumentdéw za skorelowaniem zjawiska starosci ze zjawi-
skiem niepetnosprawnos$ci byty nastepujace: (1) ograniczenie sprawnos$ci rucho-
wej — 23%, (2) powazne choroby — 17%, (3) ograniczenie sprawnosci ruchowe;j
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1 schorzenia somatyczne — 32%, (4) ograniczenia sprawnosci ruchowej i scho-
rzenia somatyczne oraz potrzeba opieki — 28%. Wybrane odpowiedzi: ,,0soby
bedace w stanie starosci nie zawsze sg petnosprawne ruchowo”; ,ci¢zkie cho-
roby, ktére uniemozliwiaja normalne zycie”; ,,jesli osoba starsza porusza si¢ na
wozku”; ,,edy osoba starsza ma problemy ze zdrowiem, jest chora i potrzebuje
opieki, pomocy”; ,,jezeli na staro$¢ «przychodzi» choroba, ktéra uniemozliwia
samodzielne poruszanie si¢ lub gdy osoby niepelnosprawne staja si¢ stare”.

Na podstawie podanych wyborow mozna przedstawi¢ wnioski o charakterze
ogblnym. Przede wszystkim badani jednoznacznie r6znicuja stan niepelnospraw-
nosci i staro$ci oraz stoja na stanowisku, ze nie nalezy ich utozsamiac¢. Aczkolwiek
podaja pewne argumenty dotyczace tego, kiedy istnieja powigzania pomiedzy
okresem senioralnym i niepetnosprawnoscia, do ktorych zasadniczo zaliczaja: ob-
nizenie aktywno$ci, sprawnosci fizycznej 1 czeste schorzenia somatyczne. Termin
»zdrowie” kojarza generalnie z brakiem chorob, bardzo rzadko jako stan dobrosta-
nu w aspekcie funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego. Znacze-
nie terminu ,,choroba” postrzegaja jako schorzenie odniesione do funkcjonowania
organizmu ludzkiego oraz jego poszczegolnych narzadow. Pojecie sprawnosci in-
terpretuja zasadniczo w kategoriach obecnosci aktywnosci fizycznej 1 psychicz-
nej, rzadziej spotecznej. Natomiast pojgcie niepetnosprawnosci rozumieja jako
zaburzenia aktywnos$ci czlowieka powstajace w rezultacie ograniczen fizycznych
i psychicznych. Wskazania ewentualnych, dodatkowych ograniczen aktywnosci
spotecznej pojawiajg si¢ w nielicznych wypowiedziach.

Podsumowanie

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze obecne definicje analizowanych pojec,
a szczegolnie takich jak: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢, to pod wzglgdem
logiki buble, alogiczne tresciowo, rozmyte znaczeniowo i kontekstowo narracje,
tzw. definicyjne zera logiczne, oraz wskaza¢ pewne ich cechy. Generalnie rzecz
ujmujac, definicje te charakteryzuje brak konkretyzacji i precyzji, co skutkuje
mozliwo$ciami niedointerpretacji lub nadinterpretacji, naduzywaniem wtaczo-
nych tresci, manipulacjg kontekstem, odzwierciedlaniem interesu okreslonych
grup naciskowych, lobbingowych, determinantu koncepcyjnego, ideologiczne-
go, politycznego, korporacyjnego, co stuzy zamaskowaniu idei dehumanizacji,
propaguje koncepcje dyskusyjne, selekcyjne, eugeniczne, eutanazyjne, transhu-
manistyczne, postdarwinowskie, sprzyja niesprawiedliwemu traktowaniu ludzi
(np. tych, ktorzy uzyskali wysokg sprawno$¢, mimo obecnosci fizycznych i/lub
psychicznych niepetnosprawnosci). Ponadto, poprzez deklaracje uwypuklania
watku spotecznego tak naprawde watek 6w deprecjonuja z powodu chaosu zna-
czeniowego, pustostowia, zamazywania rzeczywistego stanu rzeczy. Stad wnio-
sek o koniecznosci apelu nie tylko o doprecyzowanie terminologii wysoce zna-
czacej dla wspotczesnej pedagogiki specjalnej oraz dzialan podejmowanych na
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rzecz osOb z niepetnosprawnoscia, lecz takze o doprecyzowanie dotychczasowe;j
ich tresci, tak by w sposob wywazony, racjonalny, obiektywny i logicznie po-
prawny eksponowata prawde, faktyczny kontekst znaczeniowy oraz wykazywa-
fa powigzanie z aktualnym stanem wiedzy, poziomem rozwoju nauki, techniki,
wspotczesnej cywilizacii.
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POTRZEBA DOPRECYZOWANIA TERMINOW ISTOTNYCH DLA PRAKTYKI
PEDAGOGIKI SPECJALNEJ I ZYCIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Streszczenie

Aktualna rzeczywisto$¢ cywilizacyjna stawia wspotczesne spoleczenstwa i ludzi zyjacych
w pierwszej potowie XXI w. przed wieloma wyzwaniami dotyczacymi nie tylko odniesienia si¢
do obecnego postepu naukowo-technicznego, lecz takze odszukania wlasnego miejsca w $wiecie
transformacji spotecznych, mentalnych, a nawet aksjologicznych. Wskazane tendencje przektada-
ja sie na rozne dziedziny aktywnosci ludzi nalezacych do réznych $rodowisk i grup spotecznych,
takze na osoby z niepetnosprawnosciami. Dziatania skierowane w stosunku do osob niepetno-
sprawnych obejmuja zagadnienia pomocowe, wspomagania rozwoju, rehabilitacji, edukacji, in-
tegracji z petnosprawna wigkszo$cig. Osiagniecie wskazanych celow uzaleznione jest jednak od
podejscia do interpretacji zjawiska niepelnosprawnosci oraz jego mozliwych konsekwencji w wy-
miarze indywidualnym i spotecznym. Stad w artykule przedstawiono analize istniejacych w pol-
skiej i miedzynarodowej pedagogice specjalnej definicji poje¢ podstawowych dla wytyczania
strategii dziatan wobec 0s6b niepetnosprawnych, celowosci tychze dziatan, jakosci i oczekiwane;j
efektywnosci — terminow takich jak: ,,niepelnosprawnosc”, ,,osoba niepetnosprawna”, ,,zdrowie”,
,,choroba”, ,terapia”.

Stowa kluczowe: niepetnosprawno$é, osoba niepetnosprawna, zdrowie, choroba, terapia
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THE NEED TO SPECIFY MORE PRECISELY THE TERMS ESSENTIAL FOR
SPECIAL EDUCATION PRACTICE AND FOR THE LIFE OF PEOPLE WITH
DISABILITIES

Abstract

The present civilization reality poses many challenges for contemporary societies and people
living in the first half of the 21% century. These challenges regard not only taking a position on the
contemporary progress in science and technology but also finding one’s own place in the world of
social, mental and even axiological transformations. The trends pointed out transfer onto differ-
ent activities of people that are members of different communities and social groups — also onto
people with disabilities. Actions targeted at people with disabilities include support, intervention,
rehabilitation, education and integration with the nondisabled majority. However; whether the
goals pointed out are attained or not depends on the approach to the interpretation of disability
and on the possible consequences of this approach in an individual and social dimension. That is
why the article analyzes definitions of the terms used in Polish and international special education
that are fundamental for developing action strategies for people with disabilities as well as the
appropriateness of these strategies, their quality and expected effectiveness. The following terms
are analyzed: “disability,” “a person with disability,” “health,” “illness” and “treatment.”

Key words: disability, person with disability, health, illness, treatment
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SPECJALNEJ W WARSZAWIE I JEGO PRACOWNIKOW.
CZESC 11

Wprowadzenie

Krzysztof Kamil Baczynski, zaliczany do najlepiej zapowiadajacych si¢ mto-
dych poetow, ktory niestety zginat w pierwszych dniach Powstania Warszaw-
skiego, w jednym ze swoich wierszy napisal:

Niebo zlote ci otworze,

W ktorym ciszy biata nié

Jak ogromny dzwiekow orzech,
Ktory peknie, aby zy¢ [...]

Jeno wyjmij mi z tych oczu
Szkto bolesne — obraz dni,
Ktore czaszki biale toczy
Przez plongce tgki krwi.
Zakryj groby plaszczem rzeki,
Zetrzyj z wlosow pylt bitewny,
Tych lat gniewnych

Czarny pyt

K.K. Baczynski, 15.V1.1943 r. (1961, s. 447)

Powyzsze stowa, wyrazajace wedtug Mirostawa Jelonkiewicza (2014, s. 9)
rozpaczliwe pragnienie zycia tak bardzo kontrastujace z elementami wojenne-
go horroru, staty si¢ swoistym dokumentem przezy¢ tzw. pokolenia Kolumbow.
Mianem tym okreslano Polakow z generacji pierwszych rocznikow urodzonych
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sliwicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600; e-mail: hryniew(@aps.edu.pl
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w wolnej Polsce, ,,dla ktorych mlodo$¢ oznaczata codzienne zagrozenie zycia
w dniach hitlerowskiej okupacji. Byto to pokolenie wychowane w duchu patrio-
tyzmu i umitowania wolnosci, za ktora walczyli i gineli ich ojcowie 1 dziadkowie.
Egzamin, ktory przyszto im zdawac¢ z tej edukacji, nalezat do najtrudniejszych,
jaki mozna sobie wyobrazi¢, a zyciowe wybory, jakich musieli dokonywa¢, do
najtragiczniejszych” (tamze, s. 8).

Do tego pokolenia nalezala mtodziez czekajaca na inauguracj¢ roku aka-
demickiego, w tym réwniez w Panstwowym Instytucie Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie, ktora podobnie jak jej profesorowie zaptacita najwyzsza cene
za niepodleglo$¢ ojczyzny. Przypomnieniu tragicznej historii Instytutu oraz
sylwetek jego pracownikow, ktorzy stracili zycie podczas Il wojny §wiatowej,
stuzy druga czes$¢ niniejszego artykutu, przedstawiajgca zyciorysy Haliny Jan-
kowskiej, Witolda Luniewskiego, Wtadystawa Sterlinga, Stanistawa Sedlaczka,
Michata Wawrzynowskiego i Henryka Goldszmita, poprzedzone opisem wo-
jennych loséw Marii Grzegorzewskiej oraz jej dzialalno$ci na rzecz ochrony
szkolnictwa specjalnego, a takze spuscizny po zmartych Kolegach.

Wojenne losy Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
i jego pracownikéw

Wsrod roéznych warszawskich uczelni i instytucji naukowych zamknigtych
na mocy zarzadzen wtadz okupacyjnych znalazt si¢ takze Panstwowy Instytut
Pedagogiki Specjalnej, zalozony i kierowany przez Mari¢ Grzegorzewska.

Ta ,,prekursorska placéwka — pierwsza i jedyna tego typu, o zupelnie swo-
istej, tworczej koncepcji, znana i ceniona w catym kregu Swiatowych specja-
listow, organizacji odbiegajacej od wszelkich wzorow ksztatcenia nauczycieli”
(Doroszewska, 1972, s. 20) wyposazala studentow nie tylko w wiedze zawodo-
wa, lecz takze wzbogacata ich kulture oraz ukazywata wartos¢ i charakter stuz-
by spotecznej, jaka byta praca na rzecz osob niepetnosprawnych (tamze, s. 21).
W okresie, gdy Grzegorzewska rozpoczeta budowanie zrebdw szkolnictwa
specjalnego, potrzeby w tym zakresie byty ogromne. Zdaniem Jana Hellmanna
(1924, s. 6), opierajacego si¢ na bardzo prowizorycznych danych liczbowych,
w pierwszych latach niepodlegtosci w Polsce byto ok. 70 tys. dzieci umystowo
uposledzonych, ktorym istniejace placowki specjalne mogly zapewni¢ opieke
i ksztatcenie w bardzo ograniczonym stopniu. Informacj¢ t¢ uzupetnia Otton
Lipkowski (1983, s. 37) podajacy, ze w roku 1922, czyli w roku zatozenia In-
stytutu, w Polsce istnialo tylko 26 szkot specjalnych, w ktorych uczyto si¢ 2420
uczniow (glownie uposledzonych umystowo), a zatrudnionych byto 113 nauczy-
cieli. Mimo glebokiego kryzysu gospodarczego, braku zainteresowania wladz
panstwowych rozwojem ksztalcenia fizycznie i umystowo uposledzonych, braku
ustawy o ustroju szkolnictwa specjalnego, Grzegorzewskiej udato si¢ doprowa-
dzi¢ ,,do spotecznego zrozumienia faktu, ze dotychczasowy, gtownie filantropij-
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ny, stosunek spoteczenstwa do opieki nad «anormalnymiy, [...] musi ulec zmia-
nie, ze majg oni prawo do zycia, do rozwoju, wychowania i oswiaty” (Nurowski,
1985, s. 83). W efekcie do konca okresu miedzywojennego liczba szkot specjal-
nych wzrosta do 103, za$ uczniéw — do 12 300 osob, ktore wedtug stanu z roku
szkolnego 1937/1938 mogty si¢ uczy¢ w 63 szkotach dla uposledzonych umysto-
wo, 8 — dla ociemniatych, 16 — dla gtuchych i 16 — dla moralnie zaniedbanych,
pod kierunkiem 569 nauczycieli (wedtug stanu zatrudnionych w roku szkolnym
1938/1939; Lipkowski, 1983, s. 37).

Cho¢ do konca okresu migdzywojennego nie rozwigzano problemu opieki
nad niepetnosprawnymi, bo prawie 90 tys. dzieci uposledzonych umystowo i fi-
zycznie nadal nie znajdowato miejsca w szkotach lub zaktadach opiekunczych
(w roku 1937 w Polsce zyto 5 150 500 dzieci w wieku pomiedzy 7. a 13. rokiem
zycia, sposrod ktorych tylko ok. 0,24% bylo objetych nauczaniem specjalnym),
takie wydarzenia, w ktorych uczestniczyta Grzegorzewska, jak zwotany przez nig
IT Zjazd Nauczycieli Szkot Specjalnych w 1934 r., Ogdlnopolski Kongres Dziec-
ka odbywajacy si¢ w dniach 2—4 X 1938 r. czy Kongres Nauczycielski w Wilnie
w 1939 r., budzity nadzieje na budowe racjonalnego systemu opieki i wychowania
(Balcerek, 1990a, s. 211-213). Niestety II wojna §wiatowa i okupacja przekreslity
te nadzieje, zagrazajac rozwojowi catego mtodego pokolenia Polakow. Jak podaje
Marian Balcerek (1990Db, s. 234), ,wsrod z gorg miliona obywateli deportowanych
w latach 1940 i 1941 przez wtadze radzieckie z okupowanych wschodnich terenow
IT Rzeczypospolitej byto blisko ¢wier¢ miliona dzieci w wieku do 14 lat. Wiele
z nich zginglo z glodu i chtodu juz podczas deportacji prowadzonej w nieludz-
kich warunkach, wiele zmarlo p6zniej w czasie pobytu w obozach i na osiedleniu
w réznych rejonach ZSRR, a szczegolnie na Syberii 1 w republikach azjatyckich.
Oblicza sie, ze $miertelno$¢ dzieci wywiezionych z Polski w glab Zwigzku Ra-
dzieckiego siggneta 20% deportowanych”. Rownie wielkie cierpienia taczyty si¢
z okupacja niemiecka. Zdaniem Balcerka (tamze, s. 231-233), pogwalcenie praw
dziecka przez Niemcow, zapoczatkowane przez dyskryminacj¢ rasowa, skiero-
wang glownie przeciwko Zydom, Cyganom, Polakom, réwniez nieuleczalnie fi-
zycznie 1 psychicznie chorym oraz uposledzonym umystowo, spowodowato eks-
terminacje polskich dzieci, ktoére na masowg skale byty mordowane w obozach
koncentracyjnych, w r6znego rodzaju akcjach policyjnych lub gingty wskutek
glodu, zimna i szerzacych si¢ epidemii. O skali tego zjawiska $wiadczg dane sta-
tystyczne, wskazujgce, ze w okresie I wojny $wiatowej ok. 2 mln dzieci polskich
i zydowskich zgingto w hitlerowskich obozach koncentracyjnych i w osrodkach
zaglady, a takze w obozach wysiedlenczych, obozach pracy i wiezieniach; ok.
710 tys. dzieci w wieku 14—18 lat wywieziono na prace przymusowe do III Rze-
szy; po wojnie ok. 3 min dzieci wymagato roznych form pomocy i opieki, w tym
10% — opieki catkowitej (tamze, s. 238).

»Nieuchronng konsekwencja rasistowskiej polityki eliminowania «ludzi
mniej wartosciowych» byt negatywny stosunek do pedagogiki specjalnej, ktora
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swoje zadania widziata przede wszystkim w ochronie stabych i wspierania ich
rozwoju” (tamze, s. 231). Podobnie jak w Niemczech po dojsciu do wtadzy, row-
niez w Polsce nazisci likwidowali szkoty specjalne, zamykali szpitale psychia-
tryczne, wstrzymywali prace naukowo-badawcze oraz ograniczali wydawanie
publikacji niezgodnych z polityka rasistowska. W tych warunkach Instytut zmu-
szony byt zawiesi¢ swoja dzialalno$¢, tym bardziej ze budynek, w ktorym si¢
miescit — przy Al. 3 Maja 18 — usytuowany w poblizu mostu Poniatowskiego,
a wigc obiektu bombardowanego juz w czasie pierwszych nalotow na Warszawe,
zostat catkowicie zniszczony (Lipkowski, 1983, s. 58).

Maria Grzegorzewska, ktora nadal czuta si¢ odpowiedzialna za Instytut,
zaraz po wrzesniowych bombardowaniach zabezpieczyla jego mienie. Biblio-
teke¢ wraz z czgscig mebli umiescita w dzwonnicy ko$ciota sw. Jakuba przy
pl. Narutowicza. Reszt¢ mebli ukryta w piwnicach szkoty specjalnej nr 177 na
ul. Tarczynskiej 27, kierowanej przez absolwentke PIPS-u z roku akademickie-
go 1922/1923 — Jozefe Teletycka. Jej tez powierzyta dokumenty PIPS-u, ktore
,wedrowaly” po réznych schowkach znajdujacych si¢ w Warszawie i poza nia;
w jednym z mieszkan na Chmielnej 36 przetrwaly Powstanie Warszawskie, a po
wojnie (w pazdzierniku 1945 r.) powrdcity do pierwszej tymczasowej siedziby
PIPS-u w domu ZNP przy ul. Smulikowskiego (Tomasik, 1998, s. 76). Sama
nie mogac w pelni kontynuowac¢ dotychczasowej dziatalno$ci naukowe;j i dydak-
tycznej, juz we wrzesniu 1939 r. podjela prace jako sanitariuszka w szpitalach
wojskowych oraz przystapita do tworzenia nowych szpitali Czerwonego Krzy-
za. W okresie od 11 listopada 1939 do 1 sierpnia 1944 r. pracowata w charak-
terze nauczyciela w szkole specjalnej mieszczacej si¢ przy ul. Tarczynskiej 27,
jednoczes$nie w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych pelnita dyzury w zakladzie
dla dzieci niepetnosprawnych. Od 1940 r. prowadzita selekcje dzieci do szkot
specjalnych. Na zlecenie Komendy Gtéwnej Armii Krajowej badata takze kan-
dydatéw do pracy konspiracyjnej, pod katem ich mozliwosci i przydatnosci do
wykonywania konkretnych zadan. Réwnolegle uczestniczyta w tajnych pracach
o$wiatowych Delegatury Rzadu, z ramienia ktérej w latach 1942—1944 prowa-
dzita roczne tajne studium przygotowujace specjalistéw w zakresie ksztatce-
nia nauczycieli oraz wyktadata w tajnie dziatajacym Instytucie Pedagogicznym
ZNP, Uniwersytecie i Ludowym Instytucie O$wiaty i Kultury. Ponadto opraco-
wywala programy umozliwiajace samoksztatcenie, ktore wraz z odpowiednimi
ksigzkami wysytata nauczycielom przebywajacym w obozach jenieckich (Kor-
net, 1985, s. 43—44).

Przez caty czas wojny nalezata do Gléwnego Komitetu Pomocy Zydom, gdzie
znana byta pod pseudonimem ,,Narcyza”. O jej dziatalnosci na rzecz ratowania
przesladowanej spotecznosci zydowskiej najlepiej $wiadcza nastepujace stowa
wypowiedziane bezposrednio po wojnie przez mieszkanca Tel-Awiwu Adol-
fa Bermana (1966, s. 80—81): ,,Prof. dr Maria Grzegorzewska, wybitna uczona
w dziedzinie psychologii i pedagogiki, dyrektor Instytutu Pedagogiki Specjal-
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nej, byta w tym straszliwym okresie prawdziwa matka i opiekunka dziesigtkow
Zydéw $ciganych przez hitlerowcow, zabtgkanych dzieci zydowskich z getta,
bezgranicznie oddana sprawie ratowania czlowieka. Nigdy nie zawodzita. Gdy
juz nie byto zadnej innej rady, gdy ktos juz miat ndz na gardle, szto si¢ do «Pani
Marii» — po pomoc, po ratunek, ktérego nigdy nie odmawiata. Jednemu dawata
w krytycznej chwili schronienie, dla drugiego starata si¢ o prace, dziesigtkom
ukrywajacych sie Zydow przekazywata zasitki ZKN-u [Zydowski Komitet Na-
rodowy — A.H.], czy «Rady Zegoty». Dla dzialaczy zydowskich byta symbolem
najszlachetniejszych tradycji demokratycznej inteligencji polskiej”. W czasie
Powstania Warszawskiego Grzegorzewska, ktora wczesniej odbyta przeszkole-
nie wojskowe 1 sanitarne, dziatata w patrolu sanitarnym na Ochocie, przenosita
bron, kolportowata prase podziemng, w swoim mieszkaniu organizowata kon-
spiracyjne zebrania. Nie trwalo to jednak dtugo, gdyz 10 sierpnia 1944 r. zostala
wywieziona przez Niemcow do obozu przejsciowego w Pruszkowie, skad udato
si¢ jej zbiec do Zalesia Dolnego, gdzie spedzita reszte okupacji, pracujac jako
nauczycielka w miejscowej szkole podstawowe;.

Po wojnie przystgpita do odbudowy Panstwowego Instytutu Pedagogiki Spe-
cjalnej, ktory rozpoczal swojg dziatalnos¢ juz 1 grudnia 1945 r. (Kornet, 1985,
s. 44—45). W pierwszym wydanym tuz po wojnie numerze kwartalnika Szkota
Specjalna zamiescita liste 64 wspotpracownikoéw ze szkot specjalnych, ktorzy
,odeszli na zawsze”, jednoczesnie zwrocita si¢ do czytelnikow o nadsytanie
,wszelkich danych o $mierci Kolezanek i Kolegéow i okolicznosciach w jakich
zgineli” w celu uzupetnienia tej listy (Od Redakcji, 1946/1947, s. 1-4). Jako
przewodniczaca Sekcji Szkolnictwa Specjalnego przy Zarzadzie Gtownym ZNP
10 marca 1946 r. wystosowata rowniez w tej samej sprawie nastgpujace pismo
do redakcji Gtosu Nauczycielskiego: ,,Sekcja Szkolnictwa Specjalnego uprzej-
mie prosi o zamieszczenie w najblizszych 2 numerach Glosu Nauczycielskiego
nastepujacych notatek: «Zarzad Sekcji Szkolnictwa Specjalnego przy Zarzadzie
Glownym ZNP zawiadomia wszystkich kol. naucz. szkot specjalnych, ze Sekcja
Szkolnictwa Specjalnego zostala reaktywowana i rozpoczeta swa dziatalnose.
W zwigzku z powyzszym Zarzad uprzejmie prosi kolezanki i kolegdw nauczy-
cieli szkot specjalnych o powotanie, tam gdzie jest wystarczajaca ilos¢ czton-
kéw, do zycia przy oddziatach i okregach ZNP odpowiednich Sekcji Szkolnic-
twa Specjalnego, oraz w tych miejscach, gdzie ilo$¢ cztonkow jest mata prosi
0 wybranie z posrod siebie delegatow-tacznikow, ktdrzy by sie kontaktowali
z Zarzadami Sekcji Szkol. Specjal. przy Zarzadzie Gtownym ZNP. Oprocz tego
Zarzad prosi wybrane Zarzady delegatow-tacznikow i poszczegdlnych zaréwno
kierownikow szkot jak i kolegow o kontaktowanie si¢ z Zarzadem, a w szcze-
golnosci o nadsytanie do zarzadu Sekcji danych o tych z posrod kol. nauczycieli
szkot specjalnych, ktorzy odeszli juz od nas w okresie wojny, z rownoczesnym
w miar¢ mozliwosci opisem warunkow w jakich zgingli, oraz prosi o nadsytanie
danych o wszystkich pozostatych kolezankach i kolegach, ktorzy zyja i pracuja,
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a ktorych w wigkszosci wypadkow ani miejsce pracy ani miejsce zamieszkania
nie jest Zarzadowi znane»” (Pismo Sekcji Szkolnictwa Specjalnego..., 1946).

O tym, jak bardzo byla poruszona $miercig tak wielu znanych i cenionych
nauczycieli, $§wiadczy dramatyczny tekst opublikowany w imieniu redakcji
Szkoty Specjalnej (Od Redakcji, 1946/1947, s. 1): ,,W sierpniu 1939 r. Nr 1 —
XVI rocznika Szkoly Specjalnej byt juz przygotowany — mielismy go oddac
do drukarni 1 wrzesénia... Wojna zdecydowata inaczej!... StangliSmy w szere-
gu do walki o wolno$¢! Nauczyciel polski miat zawsze chlubng karte dziejow
swoich i w walce o wolnos¢ kraju, 1 w walce o szkote demokratyczna, i w walce
o wolno$¢ cztowieka. Teraz dzieje na karcie tej wpisaty mu walke o ocalenie
kultury. Istotnie, w okresie okupacji niemieckiej nauczyciel poza walka o wol-
no$¢ kraju stanal na wyzynach bohaterstwa w obronie kultury. Z narazeniem
zycia pograzyt si¢ w pracy podziemnej. Totez nauczyciel polski ztozyt straszliwa
daning krwi. Teraz, kiedy znowu stajemy do pracy w naszej dziedzinie, widzi-
my wszedzie braki wérdd nas — Tych wiasnie, ktorzy dla Polski zycie oddali
1juz z nami do pracy nie stang nigdy. Mogily ich nieznane, rozsiane po $wiecie,
prochy z wiatrem rzucone. Zostali jednak z nami w czynach swoich i myslach,
pozostali w symbolu dla Sprawy”.

Z podobng troska Grzegorzewska pochylita si¢ takze nad wojennymi losami
Instytutu, ktory, jak to okreslita, w czasie wojny ,,ulegt katastroficznemu znisz-
czeniu. Lokal zbombardowany, bogaty ksiegozbioér, pomoce naukowe, instalacje
pracowni, bogate zbiory materialdow naukowych, muzeum szkolnictwa specjal-
nego, cale urzgdzenie Instytutu i szkoty ¢wiczen — wszystko przepadto bez $la-
du. Prawdziwy jednak tragizm dziejow Instytutu w okresie wojny kryje si¢ do-
piero w ponurym losie tych wszystkich, ktoérzy go tworzyli i o wartosci prac jego
stanowili. Zgineli bowiem prawie wszyscy z pigknie zharmonizowanego zespo-
tu profesoréw i innych pracownikow, ktorzy wartoscia swej pracy wieloletniej
w Instytucie zawazyli na jego rozbudowie, wptyngli twérczo na rozwoj prac i na
ich poziom. Liczba zmartych, polegltych i zameczonych w obozach profesoréw
Instytutu jest przerazajgca w stosunku do ogétu wyktadajacych w tej instytucji.
Straszliwe spustoszenia materialne i moralne, jakich dokonata wojna, zakoty-
saty i zachwiaty w posadach catg kulture $wiata. Ale Zycie niesie swoje prawa
— zasklepia stopniowo i goi rany, nie wraca juz tylko ludzi, co odeszli, umarli,
zabici, zamordowani, zameczeni... Zostaja wsrod nas we wspomnieniach i czy-
nach swoich” (Grzegorzewska, 1946/1947, s. 6-7).

Pretekstem do tych wspomnien byly rézne uroczystosci rocznicowe. Naj-
bardziej poruszajacym przyktadem zachowania w pamigci tych, ktorzy zging-
li w czasie okupacji w obozach koncentracyjnych lub w walczacej Warszawie,
dajac, jak to okreslit Lipkowski (1972, s. 104), ,,dowod patriotyzmu i wiernosci
swym zasadom”, byta kompozycja zaprezentowana na wystawie zorganizowa-
nej z okazji 40-lecia PIPS-u. Przedstawiata ona ,,strz¢p sztandaru narodowego
na czarnym tle i zacis$nigta pie$¢ reki w pasiaku jenca z obozu hitlerowskiej
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zagtady” (Doroszewska, 1965, s. 11-12). Tylna $ciang tej kompozycji zdobila ta-
blica z lakonicznym tekstem zawierajacym nastepujace informacje: ,,1939-1945
lata zniszczen i zaglady; prawie wszyscy wyktadowcey Instytutu wymordowani
przez okupanta hitlerowskiego; okoto 100 absolwentow Instytutu zgingto w wal-
ce z najezdzca; sptonety: wszystkie dokumenty, opracowania, biblioteka, mu-
zeum, pomoce naukowe” (tamze, s. 12).

Grzegorzewska nie tylko optakiwata, wspominata i chronita do konca zycia
pamie¢ zmartych wspotpracownikow, lecz takze, jak podaje Ewa Tomasik (1998,
s. 237), projektowata hebanowg tablice z ich nazwiskami na froncie gmachu
uczelni. Niestety projekt ten nie zostat zrealizowany. Niech wiec jego symbo-
liczng namiastkg bedzie krotka charakterystyka tych osob, ktore swoim zyciem
itym, jak si¢ z nim rozstaty, potwierdzity to, co tak piecknie wyrazit znany pisarz
— Jerzy Zawieyski (1958, s. 27-28), ze nie samo zycie jest wazne, chociaz jest
jedyne i niepowtarzalne, lecz wazne jest to, w imi¢ jakich wartosci je oddajemy.

Dr med. Halina Jankowska — corka Janusza Ziemowita i Zofii Wielawskiej,
urodzita si¢ 7 pazdziernika 1892 r. (wedtug kalendarza julianskiego 24 wrzes-
nia), w Rosotowce, w powiecie starokonstantynowskim, w guberni kijowskiej,
w Rosji (informacja dotyczaca miejsca urodzenia ustalona na podstawie karty
rejestracji cztonkow izby lekarskiej warszawsko-biatostockiej, nie pokrywa si¢
z zapisami na dyplomie ukonczenia studiow medycznych oraz na ,,kwestionariu-
szu pierwszego zgloszenia zawoddéw leczniczych” sporzadzonych przez Niem-
cOW w czasie okupacji, gdzie wymieniony jest Berdyczow na Wotyniu (za: Arch.
GBL, sygn. L. 2345). Zdaniem Marii Firkowskiej (1981, s. 346), od 13. roku
zycia przebywata w Warszawie, na pensji Jadwigi Sikorskiej, w ktorej ksztatci-
to si¢ wiele szlachetnych i zdolnych Polek (m.in. Maria Sktodowska-Curie). Po
ukonczeniu w 1918 r. studiow medycznych w Petersburgu przez rok pracowata
jako lekarz psychiatra w szpitalu dla psychicznie chorych w Winnicy na Podolu,
a nastepnie przeniosta si¢ do Warszawy 1 zatrudnita w szpitalu psychiatrycznym
w Tworkach koto Warszawy. W latach 1920—-1923 pracowata w szpitalu §w. Jana
Bozego w Warszawie, do ktorego wrocita w 1935 r., z tytutem doktora medycyny
i doswiadczeniem zdobytym w Klinice Psychiatrycznej Uniwersytetu im. Stefa-
na Batorego w Wilnie, obejmujac stanowisko ordynatora oddziatu psychiatrycz-
nego dla kobiet. Przez kilka lat, az do wybuchu wojny, byta zwigzana z PIPS-
-em, gdzie wyktadata psychopatologi¢ dziecka i data si¢ poznaé jako czlowiek
niezwykle pigkny, nieztomny w stuzbie innym, przejawiajacy ,,glteboki stosunek
do pracy, zainteresowania naukowe, poczucie odpowiedzialnosci i zwigzane
z tym catkowite oddanie si¢ chorym [...]. Natychmiast po zakonczeniu wyktadu
w Instytucie spieszyla si¢ do szpitala. Czasem zostawala chwile, aby wyjasni¢
co$ stuchaczom, pomoc ktoremus z nich w zrozumieniu trudnego zagadnienia.
Do Instytutu wnosita osobowoscia swoja atmosfere mocy ducha, tadu i spokoju.
Sita moralna, hart, zdecydowanie, odwaga przekonan i prawda wewnetrzna byta
w wyrazie Jej oczu, w glgbokiej, powaznej i zyczliwej dla wszystkich tonacji
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glosu. Czuto si¢ w niej harmoni¢ wewnetrzng w tym, co najwazniejsze: w Swia-
domosci zycia, prawdzie swojej drogi i stosunku do cztowieka. W szpitalu, gdy
wchodzita na sale, jej pacjenci, ludzie psychicznie chorzy szli ku niej — jak ku
stoncu. Ufali jej — sami idac po omacku po zmienionym przez chorobg $wiecie.
Zaufali jej — a Ona nie zawiodla” (Grzegorzewska, 2002, s. 63).

Nieistniejacy juz dzisiaj szpital §w. Jana Bozego (przy ul. Bonifraterskiej 12),
z ktérym Jankowska byla zwigzana do konca zycia, byt jednym z najstarszych
szpitali psychiatrycznych w Polsce. Zatozony w 1728 r. przez ojcow Bonifratrow
jako przytulek, od poczatku XIX w. byt waznym osrodkiem ksztalcacym leka-
rzy do opieki nad chorymi psychicznie, w ktorym w 1858 r. powstata pierwsza
katedra i klinika chorob psychicznych w Warszawskiej Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej, a potem w Szkole Glownej (Jaroszewski, 1993, s. 180). Od momen-
tu wybuchu II wojny $wiatowej, za aprobatg jego dyrektora, ktorym byt jeden
z najwybitniejszych polskich psychiatréw — prof. Jan Mazurkiewicz, ,,stat si¢
placowka podziemnej walki. Tu znajdowali schronienie §cigani i poszukiwani
przez Gestapo; tu umieszczano magazyny materiatdéw opatrunkowych przygoto-
wywanych dla armii podziemnej na wypadek powstania; tu przechowywano na-
wet bron. Pracownicy szpitala wspotpracowali z organizacjami konspiracyjny-
mi przy uprowadzaniu aresztantéw z oddziatu wieziennego” (Firkowska, 1981,
s. 348). Jankowska, jako cztonek Armii Krajowej, juz na poczatku 1940 r. podjeta
prace w organizacji podziemnej: organizowala w swoim mieszkaniu spotkania
konspiracyjne, uczestniczyla w prowadzeniu tajnego nauczania, przechowywata
i leczyla polskich zolnierzy, udzielata schronienia lekarzom pochodzenia zy-
dowskiego oraz wystawiata fatszywe §wiadectwa lekarskie ratujace zycie wielu
zagrozonym. Z niezwykla odwaga i heroizmem niosta pomoc ludziom jej po-
trzebujacym. ,,Byta nieustraszona, nie wahata si¢ podejmowac czyndéw niebez-
piecznych, grozacych w kazdej chwili utratg wolnosci czy nawet zycia. Dopiero
gdy przechwycono dwa anonimowe donosy do Gestapo o jej dziatalnosci, zde-
cydowata si¢ na kilkudniowy wyjazd z Warszawy” (tamze, s. 348).

Od wybuchu Powstania Warszawskiego nie opuszczata szpitala, chorych
psychicznie i cigzko rannych. Groze tej sytuacji podkresla Jaroszewski (1993,
s. 184), wedtug ktorego ,,0d poczatku walk do szpitala naptywato coraz wiecej
rannych, tysigce osob operowato i opatrywato czterech chirurgoéw, kilkunastu
lekarzy i pielegniarki. Pracowano we wszystkich pomieszczeniach, takze piw-
nicznych, kolejno burzonych bombami i artylerig. Walki toczyly si¢ rowniez
w samym szpitalu. Gdy zabrakto wody i $wiatla, zaczeto przenosi¢ rannych
i chorych wykopanymi rowami do potozonych na Starym Miescie koSciolow
i piwnic”. Wigkszos$¢ z nich zostata przetransportowana do szpitala Sw. Jacka
przy ul. Freta oraz do budynku Ministerstwa Sprawiedliwo$ci przy ul. Dtugiej.
Jankowska, mimo wielokrotnie ponawianych prob przekonania jej ,,0 koniecz-
nos$ci ustapienia z tej tak zupetnie juz straconej placowki”, zdecydowata, ze
opusci szpital razem z ostatnig grupa chorych (tamze, s. 349). Zgingta, z czte-
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rema pielggniarkami zakonnymi oraz z kilkudziesigcioma rannymi i chorymi,
23 sierpnia 1944 r. — zasypana w schronie obok sali operacyjnej, podobno w cza-
sie snu. Po dokonaniu ekshumacji, jej szczatki zostalty pochowane na cmentarzu
wojskowym na Powazkach ,,w kwaterze batalionu «Gustaw» — jednego z tych,
ktorego powstancom udzielata pomocy” (Firkowska, 1981, s. 349).

Dr med. Witold Aleksander Robert Luniewski — urodzony 15 stycznia
1881 r. w Warcie w powiecie Sieradzkim, syn Hipolita i Marii Dtuzniakiewicz,
juz w gimnazjum w Kaliszu jako czlonek tajnych kotek niepodlegtosciowych
brat udziat w pracy spoleczno-patriotycznej, ktorg kontynuowat na studiach na
wydziale lekarskim UW. Po uzyskaniu absolutorium, rozpoczat swoja trwa-
jaca 36 lat prace lekarza w szpitalach i klinikach psychiatrycznych. Pracowat
w Szpitalu dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Kochanéwce koto t.odzi,
w krakowskiej Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej, w Klinice Psychiatrycz-
nej w Zurychu, w zaktadzie psychiatrycznym w Warce. Podczas wielokrotnych
wyjazdow za granice mial mozliwos¢ zwiedzania nowoczesnych klinik 1 szpi-
tali psychiatrycznych w Austrii, Niemczech, Francji, Holandii, Szwajcarii 1 we
Witoszech. Odbyt wiele kursow poglebiajacych wiedze psychiatryczng. Nawig-
zat kontakt z najwybitniejszymi postaciami §wiatowe] psychiatrii, m.in. z Emi-
lem Kraepelinem, Sigmundem Freudem, Carlem Gustavem Jungiem, Eugenem
Bleulerem, dzicki ktorym zdobyl doswiadczenie medyczne, wykorzystywa-
ne we wiasnej praktyce klinicznej i naukowej. W czasie I wojny $wiatowej za
dziatalno$¢ spoteczna, zwigzang z funkcja przewodniczacego Rady Miejskiej
w Warce, zostal osadzony w obozie jenieckim w Havelbergu koto Magdeburga.
Od 1919 r. byl naczelnym dyrektorem Szpitala dla Psychicznie Chorych w Twor-
kach pod Warszawa, od 1927 r. — doradca psychiatrycznym w Departamencie
Stuzby Zdrowia, od 1928 r. — konsultantem Szpitala dla Psychicznie Chorych
Wiezniéw w Grodzisku Mazowieckim, od 1933 r. pracowat w Komisji do Badan
Kryminalno-Biologicznych, od 1924 r. byl wiceprezesem Zarzadu Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, w latach 1926-1932 — trzykrotnie przewodnicza-
cym oraz stalym sekretarzem Warszawskiego Oddziatu tegoz Towarzystwa. Byt
tez sekretarzem generalnym w Stowianskim Towarzystwie Neurologiczno-Psy-
chiatrycznym oraz cztonkiem komitetu redakcyjnego Nowin Psychiatrycznych,
Rocznika Psychiatrycznego 1 Higieny Psychicznej. Wygtosit wiele odczytéw na
zjazdach psychiatrycznych, zebraniach dotyczacych walki z alkoholizmem i na
posiedzeniach naukowych réznych stowarzyszen lekarskich. Prowadzit wykta-
dy z psychiatrii sadowej, z psychopatologii ogolnej, stosowanej i kryminalnej
dla lekarzy, prawnikow, asesorow i aplikantow sadowych oraz urzg¢dnikow roz-
nych ministerstw. Od 1922 r. do wybuchu II wojny swiatowej wyktadal psycho-
patologi¢ w PIPS-ie i wspotdziatal z Grzegorzewska w opracowaniu teoretycz-
nych podstaw polskiej pedagogiki specjalnej. Wszedzie swoje obowiazki petnit
sumienne. Nie bagatelizowat zadnej sprawy, ktorej si¢ podjat. Pracowat serio,
wktadajac calg swoja wiedze, energig, zapat i po§wigcenie w rozwdj psychiatrii
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oraz w walke o prawo do zycia chorych psychicznie w godnych warunkach.
Stale dgzyt do poznawania, rozwoju, uczenia si¢, nawet w niesprzyjajacych wa-
runkach (np. w czasie pobytu w obozie czy w czasie choroby). Jego wyktady
cieszyty si¢ duzym powodzeniem z powodu specyficznej atmosfery, jaka potra-
fil stworzy¢, jego ogromnego uroku osobistego, wielkich zdolnosci krasomow-
czych, szerokich horyzontow myslowych i wszechstronnych zainteresowan,
a takze doskonatej umiejetnosci laczenia wiedzy teoretycznej z doswiadczeniem
praktycznym. Profesor Luniewski zdobywat je gtéwnie w Panstwowym Szpitalu
dla Chorych Psychicznie w Tworkach, w ktorym pracowat w latach 1919-1943
(Hryniewicka, 1987, s. 352-354).

Byt to szpital zbudowany w 1891 r. z inicjatywy prof. Jana Balinskiego, zwa-
nego ojcem psychiatrii rosyjskiej, ktory juz w 1866 r. opracowat raport o stanie
szpitalnictwa psychiatrycznego w Krolestwie Polskim oraz przedstawit projekt
budowy ,,warszawskiego domu dla obtgkanych”. W 1915 r. wraz z wycofujacym
si¢ wojskiem rosyjskim dom 6w zostat ewakuowany w glab Rosji, a w 1916 r.
na zlecenie niemieckich wladz okupacyjnych — ponownie uruchomiony i cze-
$ciowo zamieniony na wigzienie. Od czasu, gdy polskie Ministerstwo Zdrowia
Publicznego w 1919 r. powierzylo stanowisko dyrektora szpitata Luniewskiemu,
»Iworki w okresie dwudziestolecia migdzywojennego staly si¢ jednym z czo-
towych o$rodkéow psychiatrycznych w kraju” (Nasierowki, 1993, s. 142). Wraz
z wybuchem II wojny $§wiatowej, po krétkim okresie funkcjonowania w nim
oddziatu chirurgicznego dla Zzotnierzy i ludnosci cywilnej, juz 1 pazdziernika
1939 r., jako drugi obok lwowskiego Kurpakowa panstwowy szpital psychia-
tryczny w GG, przeszedt pod zarzad witadz okupacyjnych, ktére mianowatly
dyrektorem Eugena Honnetta. Pod jego zarzadem w szpitalu prowadzono in-
tensywna eksterminacj¢ posrednia, gldwnie glodzeniem. O ile w 1938 r. zmarto
5,2% ogotu chorych (100 0s6b), w 1939 1. — 9,8% (177 0sdb), o tyle w 1940 1., pod
witadza Honnetta — 23,9% (402 osoby), w 1941 r. — 29,7% (576 0s6b), w 1942 .
—29,6% (501 0sob), w 1943 r. — 21,4% (481 osob), w 1944 r. — 18,6% (428 0sdb).
W kwietniu 1941 r. wywieziono z Tworek i zamordowano 81 chorych pochodze-
nia zydowskiego. Po wybuchu wojny niemiecko-sowieckiej w pawilonach VII
i VIII, przekazanych Komendanturze miasta Warszawy, leczyli si¢ Zotnierze
narodowosci niemieckiej i ukrainskiej (tamze, s. 144).

Pozbawiony przez okupanta stanowiska dyrektora szpitala Luniewski starat
si¢ nadal pracowa¢ z wielkim poswieceniem dla chorych. ,,Nie ugiat si¢ przed
Niemcami, ani na chwile nie przestal walczy¢ o wladze w szpitalu i o kazdy
drobiazg szpitalny. Starat sig, aby szpital nie upadl. Chronit ludzi poszkodowa-
nych, walczyt z zarzadzeniami okupanta, dotyczacymi eksterminacji chorych
psychicznych. Nieustannie stawal w obronie pracownikow, stawiatl zadania;
przekonania swoje wypowiadat odwaznie, stanowczo, byl nieustepliwy, nie wy-
kazywat chwiejnos$ci, zachowywat si¢ z wielka godnoscia, bez strachu. Wyczer-
pany walka zaczat podupada¢ na zdrowiu” (Hryniewicka, 1987, s. 356).
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Zmarl na zawat serca 21 stycznia 1943 r., pochowany zostal na cmentarzu
Szpitala dla Psychicznie Chorych w Tworkach. O jego pogrzebie Grzegorzewska
(za: Tomasik, 2002, s. 57) wspomniata w liScie do Natalii Han-Ilgiewicz: ,,Przed
tygodniem bytam na pogrzebie Dr Luniewskiego w Tworkach — pogrzeby tez sa
w roznej skali smutne — ten byl jeden z najsmutniejszych chyba!”. Jego $Smier¢
byta wielka strata dla psychiatrii polskiej. ,,Byl czlowiekiem o bogatej i ztozonej
osobowosci. Posiadat wysoce rozwiniete poczucie etyki, sprawiedliwosci, bez-
stronnosci, dlatego wsrod kolegéw miat opini¢ nieskazitelng. Byt powszechnie
szanowany i lubiany takze za swoja skromno$¢, prostolinijnos¢, przyjazny sto-
sunek do ludzi”, ktérego wyrazem byto m.in. stworzenie domu dla trojga sierot
(Hryniewicka, 1987, s. 357).

Dr Wiadystaw Sterling — urodzit si¢ 14 lub 18 stycznia 1876 lub 1877 r. (do-
ktadna data nie jest znana) w Warszawie, w rodzinie inteligenckiej, z ktorej wy-
wodzilo si¢ wiele znanych w $wiecie naukowym 0sob; jego ojciec byt muzyko-
logiem, kompozytorem i dyrygentem. W latach 1895-1900 Sterling studiowat na
Wydziale Lekarskim UW. W 1903 r. uzyskat specjalizacj¢ neurologa. W 1932 r.
uzyskal na Wydziale Lekarskim UW stopien doktora habilitowanego w zakresie
neurologii, a w 1933 r. na Wydziale Humanistycznym UW — stopien doktora
habilitowanego z psychopatologii leczniczej. Byl wybitnym lekarzem, ktory po
raz pierwszy opisatl i wprowadzit do klasyfikacji medycznej takie zespoty choro-
bowe, jak zwyrodnienie ptciowo-twardzinowe, zwyrodnienie piramidowo-po-
zapiramidowe, padaczka pozapiramidowa, zespot migrenowo-tezyczkowy oraz
wyodregbnit objaw Ressolimo. Jednoczesnie byt prekursorem neuropsychiatrii
dziecigcej w Polsce, ponadto miat duze zastugi w popularyzacji wiedzy z za-
kresu psychologii medycznej, chorob uktadu nerwowego u dzieci, endokryno-
logii klinicznej, chordb jader podstawowych i padaczki. Zawodowo zwigzany
z oddziatlem psychiatrycznym Miejskiego Szpitala Zydowskiego na Czystem,
w ktorym — mimo wieloletniej pracy — dopiero w 1932 r., w wyniku konkur-
su ogloszonego po $mierci poprzedniego szefa, uzyskat stanowisko ordynatora.
Jest to troche dziwne, zwazywszy na fakt, ze placowka ta od 1907 r. miata swoja
fili¢ — Szpital dla Umystowo i Nerwowo Chorych w Otwocku, tzw. Zofiowke.
Sterling byt jednym z pierwszych i najblizszych pracownikéw PIPS-u, z ktorym
Grzegorzewska budowata podstawy teorii pedagogiki specjalnej. Razem z nig
oraz z Janem Hellmannem, Wtadystawem Robertem Jareckim, Tytusem Ben-
nim i Michatem Wawrzynowskim tworzyl program Instytutu. Od 1922 r. az do
wybuchu wojny wyktadat psychopatologi¢ dziecka dla studentéw PIPS-u, oma-
wiajac objawy, przyczyny, skutki, metody zapobiegania i leczenia ,,zwyrodnie-
nia”, nerwowosci, histerii, depresji, schizofrenii, réznorodnych choréb moézgu
prowadzacych do uposledzenia umystowego. Prowadzit rowniez wyktady z psy-
chopatologii dziecka na wielu uczelniach, m.in. w latach 1923-1936 — w Wolnej
Wszechnicy Polskiej, w latach 1930-1935 — w Panstwowym Instytucie Nauczy-
cielskim, od 1933 r. — na UW. Od 1920 r. pracowat spotecznie przy organiza-
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cji szkolnictwa specjalnego w Warszawie. Byt prezesem Polskiej Ligi Higieny
Psychicznej, cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Brat udziat w wielu zjazdach nauko-
wych, m.in. Neurologéw, Psychiatrow i Psychologow Polskich, Lekarzy i Przy-
rodnikow Polskich, Psychiatréw Polskich oraz Nauczycieli Szkot Specjalnych.
Ogtlosit drukiem ok. 300 prac z zakresu psychopatologii, neurologii, psychiatrii
i fizjologii (Andrzejewska, 1984, s. 425-430).

Jak podaje Walczak (1995, s. 145), podczas II wojny swiatowej dr Sterling byt
wspotorganizatorem 1 wyktadowcg tajnego nauczania medycyny w getcie war-
szawskim. Zgingl wraz z zong R6za w 1943 r., we wlasnym domu, zastrzelony
przez Niemcow, w niewyjasnionych okolicznosciach. Z badan wlasnych autorki
wynika, ze Sterling, syn Leopolda i Emmy z Kornfeldow, byl wiezniem Pawiaka
(Lista wiezniéw Pawiaka, Muzeum Zydéw Polskich: Syg. 209, poz. 312).

Kiedy 6 pazdziernika 1961 r. Grzegorzewska, jako ,,gléwny promotor psy-
chiatrii dziecigcej” (Jaroszewski, 1967, s. 217), otrzymala z rak dr. Zdzistawa
Jaroszewskiego, 6wczesnego prezesa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
jednoczesnie ordynatora Szpitala w Drewnicy, honorowe cztonkowstwo Towarzy-
stwa, przekazata ten zaszczyt zmartym psychiatrom PIPS, tj. Halinie Jankowskiej,
Witoldowi Luniewskiemu i Wtadystawowi Strerlingowi, dla podkreslenia ich za-
stug w krzewieniu wiedzy z zakresu psychopatologii (Tomasik, 1998, s. 237).

Henryk Goldszmit, wystepujacy pod nazwiskiem Janusz Korczak, urodzit
si¢ 22 lipca 1878 r. w Warszawie jako syn Jozefa i Cecylii z Gembickich. Wy-
chowat si¢ w zasymilowanej rodzinie Zydowskiej. Po §mierci ojca, znanego i za-
moznego adwokata, oraz wczesniejszym jego bankructwie, zarabial na wias-
ne utrzymanie, udzielajac korepetycji. Ukonczyt gimnazjum na warszawskiej
Pradze, w latach 1898—1905 studiowal na Wydziale Lekarskim UW. W okresie
od 1905 r. do marca 1906 r. jako lekarz wojskowy uczestniczyl w wojnie rosyj-
sko-japonskiej na Dalekim Wschodzie. W latach 1907-1911 odbyt krotkotrwa-
e studia w Berlinie, Paryzu i Londynie, w czasie ktorych nie tylko uzupet-
niat swoja wiedz¢ medyczng, lecz takze zapoznawat si¢ z celami i istotg pracy
charytatywnej, zwiedzat sierocince, zaklady poprawcze, placowki dla dzieci
niepelnosprawnych. Do 1912 r. byt ,lekarzem miejscowym” w Szpitalu Dzie-
cieccym im. Bersonéw i Bazmanow. W latach 1904-1908 trzykrotnie praco-
wat jako wychowawca na koloniach dla dzieci zydowskich i chrze$cijanskich.
W 1912 1. poprzez dzialalno$¢ w Towarzystwie ,,Pomoc dla sierot” przyczynit
si¢ do otwarcia Domu Sierot przy ul. Krochmalnej 92 w Warszawie. Od 1914 do
1918 r. ponownie pracowat jako lekarz wojskowy. W latach 1918—-1940 kierowat
Domem Sierot i wspotpracowat z bielanskim ,,Naszym Domem”. Jak wskazuje
zaprezentowane zestawienie, Korczak nalezat do ludzi niezwykle aktywnych
(Grzes, 2005, s. 188). Zdaniem bytej przewodniczacej Komitetu Korczakowskie-
go przy ZG TPD Alicji Szlazakowej (1978, s. 9), byl on ,,swoistym fenomenem.
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Lekarzem-pediatrg z wyksztalcenia i zawodu (lekarzem dziecigcym w czasie
pokoju i wojskowym podczas dwoch wojen), a jednoczesnie — teoretykiem wy-
chowania i wychowawcg-praktykiem, myslicielem i utalentowanym pisarzem,
autorem ksigzek beletrystycznych, felietonista i dramaturgiem, ktory tworzyt
dla dorostych i dla dzieci. Byt ofiarnym spotecznikiem i niestrudzonym publi-
cysta. Wspolpracowat z wieloma czasopismami i stworzyt pismo dla dzieci. Byt
pedagogiem i dydaktykiem — nauczycielem licznych rzesz wychowankow, wy-
ktadowca Wolnej Wszechnicy Polskiej i Instytutu Pedagogiki Specjalnej oraz
Seminarium dla Ochraniarek. [...] Z wlasnego wyboru — on stawny juz lekarz
i utalentowany pisarz, zostal ,,ojcem” osieroconych dzieci [...]”. I tak jak dobry
ojciec, cata swoja dziatalno$¢ podporzadkowal jednej sprawie, ,,zeby lepiej byto
dziecku w rodzinie, w szkole, w internacie, w spoleczenstwie, zeby dzieci byty
bardziej rozumiane, wigcej i odpowiednio kochane, traktowane z szacunkiem”
(tamze, s. 10). A gdy pojawita si¢ taka koniecznos¢, bez wahania oddat za nie
zycie. Komentujac ten fakt, Zawiejski (tamze, s. 28) nazwal Korczaka §wictym
poganinem, duchowym bratem §w. Franciszka z Asyzu, ktory zawsze byt ,,sa-
motny ubogi, bo to co mégt mie¢, dawat dzieciom i na dzieci”. I przypomnial jak
kiedy$ opowiadat on ,,z przejeciem, ze w nowobudujagcym si¢ domu dla sierot-
-dzieci, kierownictwo nie chciato zbudowac kaplicy. — Przeciez dzieci muszg si¢
modli¢ — thumaczyt nam — muszg mie¢ takie miejsce, gdzie si¢ wyptacza i wyza-
13 przed Bogiem. Jak wiadomo Korczak byt Zydem i zgingt w czasie okupacji ra-
zem z dzie¢mi zydowskimi, ktorych nie cheiat opuscic i ktore do ostatniej chwili
pocieszat, mowiac im, ze Niemcy wywoza je na wies. Mogt byt sie uratowac, bo
proponowano mu swobodne wyjscie poza mury getta. Odmoéwit i do konca po-
zostal z dzie¢mi, do konca tez nie zdejmowat munduru majora wojska polskiego,
ktory wlozyt na poczatku wojny, powotany jako lekarz do stuzby wojskowe;.
Korczak nie byt tatwy, [...] bo mial w naturze co$ przekornego. Jego poglady
zawsze byly oryginalne, zawsze nacechowane jakas gorzka filozofig sceptyczng.
Nie wahat si¢ tez moéwi¢ prawdy w oczy, choéby to byto dla kogo$ przykre. Je-
dynie z dzie¢mi i wobec dzieci byt inny” (tamze, s. 27-28).

W przeddzien rocznicy swych urodzin, we wstrzgsajacym dokumencie, ja-
kim byt ,,Pamietnik” rejestrujacy koszmarng rzeczywistos¢ bytowania w gett-
cie, napisat: ,,Cigzka to rzecz urodzi¢ si¢ i nauczy¢ si¢ zy¢. Pozostaje mi wiele
tatwiejsze zadanie: umrze¢. Po $mierci moze by¢ znow ciezko, ale nie mysle
o tym. Ostatni rok czy miesigc czy godzina. Chciatlbym umiera¢ §wiadomie
i przytomnie. Nie wiem, co powiedzialbym dzieciom na pozegnanie. Pragnat-
bym powiedzie¢ tyle i tak, ze maja zupetna swobode wyboru drogi” (Korczak,
1958, s. 587). Dwa tygodnie pdzniej zostal wraz z dzie¢mi zamordowany w obo-
zie koncentracyjnym w Treblince. Jednak nie zginal catkowicie. ,,Ocalala Jego
mysl. Zachowat si¢ tworczy dorobek Jego zycia, utrwalony w pisemnym przeka-
zie, w setkach artykutow, felietonow i szkicow, w rozprawach pedagogicznych
i beletrystycznych utworach” (Szlazakowa, 1978, s. 8). Pozostaly rowniez wspo-

CNS nr 3(29) 2015, 33-51



46 Anna Hryniewicka

mnienia, ktére moze budzi¢ nastepujacy tekst: ,,Dr Korczak Janusz — wierny
przyjaciel i nieoceniony wychowawca dziecka, ukochany przez caty zespot In-
stytutu, wieloletni jego profesor. Odszedl krwawag, me¢czenska droga wraz z cata
grupg dzieci-sierot, ktérych wychowywat i ktorych w tej ostatniej, straszliwej
drodze meki do obozu w Treblince opusci¢ nie chciat. Wierny dzieciom swo-
im do ostatniego tchu zycia. Zginagl w Treblince w 1942 r.” (Grzegorzewska,
1946/1947, s. 7). Pomoca w zrozumieniu, kim byt Korczak, jest wypowiedz Igo-
ra Newerlego (1962, s. 130): ,,Prawda jego zycia byto dziecko, jego krzywda
i prawo do petnego, pogodnego, swobodnego dziecigctwa. Tej prawdzie oddat
wszystko — wszystkie swe sity, swa wiedzg i talent, mito§¢ swego zycia, by przy-
pieczetowac ja w koncu $miercig jak testament”.

Grzegorzewska, ktora po wojnie postawita sobie za cel ,,ratowanie cztowie-
ka, a takze dzwiganie z pozogi wojennej oswiaty i kultury” (Tomasik, 1998,
s. 131), czesto przywotywata postac tego najszlachetniejszego opiekuna i przy-
jaciela (Grzegorzewska, 2002, s. 104). Wspominala tez jego pierwszy wyktad
w PIPS-ie na temat ,,Serca dziecka”, dajac przyktad wlasciwego prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych. ,Wyktady Korczaka to nie teoretyzowanie, nie gotowe
formuty, nie rozwazania ptynace z wiedzy ksigzkowej — to mowit madry wycho-
waweca o uczeniu si¢ na btedach i powodzeniach, o poznawaniu zycia w jego nor-
malnym rozwoju, w codziennej, ustawicznej pracy, to jego ciggle poszukiwania,
dochodzenia, badania w przezywaniu z dzie¢mi ich zaje¢, trosk, radosci, roz-
czarowan i zachwytow. Zjawialy si¢ na wyktadach tych jak gdyby wizje zywych
dzieci i wspotzyjacego z nimi badacza-wychowawcy, ktory wie, ze dziecko ma
prawo do protestu i ze jezeli si¢ nie szanuje jego praw, to nie mozna mu stawiac¢
zadnych wymagan. Na wyktadach i odczytach nie «wykladaty — zwyczajnie
mowit. Byl swojego rodzaju artysta w nawigzywaniu kontaktu ze stuchaczami.
Dziato si¢ to naturalnie, bez jego wiedzy. Na sali zawsze duze skupienie — cisza.
Wszyscy wshuchani. Nie bylo chyba wypadku, zeby si¢ kto$ znuzyt, czy nudzit
stuchajac Korczaka, kazdy czut sie¢ wspotuczestnikiem jego rozwazan, odszuki-
wat siebie, swoja prawdg” (tamze, s. 101-102). ,,Piszac te stowa mysle, Kolego,
ze Korczaka nie mozna z nikim poréwnywac. Stworzyt on witasny, odrgbny styl
spojrzenia na dziecko — styl nie podlegajacy powszechnie utartym pogladom.
Niektore jego formy wychowania moga podlega¢ dyskusji, przyzna¢ jednak na-
lezy, ze ten wnikliwy lekarz-wychowawca, idacy w pracy swojej droga rzetelno-
$ci, prawdy 1 sprawiedliwos$ci, droga wyznaczong przez mito$¢ i bezinteresow-
no$¢ stuzbie spolecznej, wnosi w nasze zycie wychowawcze i w zalozenia teorii
wychowania nieocenione skarby” (tamze, s. 103—104).

Michal Wawrzynowski —urodzony 1 wrzesnia 1899 r. w Rabie Wyznej, w wo-
jewodztwie nowosadeckim, w rodzinie inteligenckiej; po $mieci ojca, z zawodu
nauczyciela, jego wychowaniem zajat si¢ stryj, ktory byt proboszczem w Nowym
Targu. W czasie | wojny walczyt jako zotnierz I Brygady Legionow Pitsudskiego,
po jej zakonczeniu podjat studia w Warszawie w Wiedniu. Byt jednym z pierw-
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szych absolwentow PIPS-u, a od 1924 r. jednym z wykladowcow Instytutu oraz
bliskim wspotpracownikiem jego dyrektora — Grzegorzewskiej. Nie tylko wykta-
dat metodyke nauczania i wychowania uposledzonych umystowo, lecz takze pra-
cowat w istniejacej przy Instytucie szkole ¢wiczen, w ktdorej w roku akademickim
1925/1926 ,,prowadzit zajecia w zakresie prac recznych tzw. slojdem w klasach
II-V”, jednoczesnie do 1930 r. petnit funkcj¢ kierownika administracyjnego
(Chomczynska, 1985, s. 108—109). Poza pracg naukowa i dydaktyczng byt czyn-
nym dziataczem Sekcji Szkolnictwa Specjalnego przy Zarzadzie Gtéwnym Pol-
skiego Nauczycielstwa Szkot Powszechnych oraz ,,redaktorem odpowiedzialnym”
wydawanego przez Sekcje¢ kwartalnika ,,Szkota Specjalna”. Uczestniczyt w dwoch
Zjazdach Nauczycieli Szkot Specjalnych, na ktorych wskazat na mozliwosci wyko-
rzystania metody Owidiusza Decroly’ego w szkolnictwie dla uposledzonych umy-
stowo (1925) oraz dokonat analizy i oceny stanu szkolnictwa specjalnego z punktu
widzenia potrzeb spolecznych (1934). Od 1925 r. byt wizytatorem ministerialnym
do spraw szkolnictwa specjalnego oraz w latach 1928-1935 — postem w Sejmie
Ustawodawczym, gdzie reprezentowat interesy dzieci niepetnosprawnych. Odbyt
wiele podrozy naukowych do réznych krajow, podczas ktoérych zapoznawat sie
z organizacja szkolnictwa dla dzieci specjalnej troski oraz przedstawiat dorobek
Polski w tej dziedzinie. Migdzy innymi w 1925 r. byl na Wegrzech, w Austrii i Cze-
chostowacji; w 1931 r. — w Nowym Jorku, gdzie uczestniczyt w Kongresie w Spra-
wie Niewidomych. Interesowat si¢ wszystkimi dzialami pedagogiki specjalnej,
najwiccej jednak uwagi pos§wiecat pedagogice uposledzonych umystowo. Wsrod
jego publikacji szczeg6lnie cenng pozycj¢ stanowit ,,Program i metody naucza-
nia w szkole dla uposledzonych umystowo” (1927), ktéry byt ,,pierwsza w historii
proba przystosowania metody Decroly’ego do warunkéw polskich i1 pierwszym
polskim programem nauczania dla uposledzonych umystowo” (tamze, s. 110—111).
Z punktu widzenia popularyzacji osiggni¢¢ polskiej o§wiaty w §wiecie wazng role
odegrat artykut pt. ,,A Special Practice School in Warsaw. W: Pionner Education
in Poland” opublikowany w 1930 r. w angielskim czasopi$mie The New Era oraz
francuska wersja zbiorowej pracy pt. Oswiata w Polsce, wydana w 1931 r. przez
Miedzynarodowe Biuro Wychowania w Genewie.

Wybuch II wojny $wiatowej nie przerwal, lecz troche zmienit charakter pe-
dagogicznej dzialalnosci Wawrzynowskiego. ,,Po utworzeniu Powstanczych
Oddziatow Specjalnych «Jerzykiy», 4 pazdziernika 1939 r. Michat Wawrzynow-
ski, w stopniu majora (pseudonim «Znachor»), zorganizowat specjalny oddziat
oswiaty, tzw. oddziat wyszkolenia ogdlnego” (tamze, s. 111). Bylo to tajne na-
uczanie w zakresie szkoly $redniej, wymagajace zdawania okresowych i promo-
cyjnych egzaminéw przed komisja nauczycieli delegowanych przez Dzial Opieki
nad Dzie¢mi i Mlodzieza, w ktdrej czgsto uczestniczyt Wawrzynowski.

W grudniu 1942 r. zostal on aresztowany przez policj¢ niemiecka i poczat-
kowo osadzony w areszcie sledczym w Alei Szucha 25 (mieszczacym si¢ jak
na ironi¢ w dawnej siedzibie Ministerstwa O$wiaty, z ktérym byl zwigzany za-
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wodowo), a nastepnie przewieziony do obozu koncentracyjnego na Majdanku,
gdzie zgingt 10 kwietnia 1943 r. Pozostat po nim §lad w pamieci jego przyjaciot
i krotka notatka informujaca o jego $mierci: ,,Michal Wawrzynowski — absol-
went Instytutu, wizytator szkolnictwa specjalnego w Ministerstwie WRiOP.
Dtugoletni profesor metodyki uposledzenia umystowego w Instytucie. Autor
szeregu artykutow w «Szkole Specjalnej» i programu szkoty dla uposledzo-
nych umystowo. Zastuzony, tworczy wspdlpracownik w rozwoju prac Instytu-
tu, utalentowany nauczyciel i nieodzatlowany Kolega. Zameczony w obozie na
Majdanku w 1943 r.” (Grzegorzewska, 1946/1947, s. 8). Notatka ta nie oddaje
nawet w czesci tej wielkiej przyjazni, jakg darzyta go Grzegorzewska, przyjazni
wyplywajacej z dobrej znajomosci jego curiculum vitae, w ktorym jako mtody
cztowiek ubiegajacy si¢ o przyjecia na studia w PIPS-ie pisat o swoim cierpieniu,
samotnosci, o swoich marzeniach i planach na przyszto$¢ (niepublikowany zy-
ciorys z 4 kwietnia 1922 r. zachowany w zbiorach Archiwum Panstwowego m.st.
Warszawy, T. CLXXXVII, Zesp6t 220/ 1 — 1921-1939, syg. 665 1 773).

Stanistaw Marian Sedlaczek — urodzony 31 stycznia 1892 r. w Kotomyi,
syn Wiktora i Filipiny z Dominikowskich, w 1910 r. ukonczyt z odznaczeniem
V Gimnazjum we Lwowie, a nast¢pnie studiowat budowe maszyn ma Politech-
nice Lwowskiej. W czasie studiéw byt cztlonkiem ZMP, przewodniczacym Aka-
demickiego Kota Towarzystwa Szkoty Ludowej oraz organizatorem Akademic-
kich Druzyn Sokolich; od 1913 r. — zwigzany z ruchem harcerskim, w ktorym
peit funkcje sekretarza Zwigzkowego Naczelnictwa Skautowego oraz cztonka
kierownictwa kurséw dla instruktoréw skautowych w catej Polsce. Gdy wybu-
chla I wojna §wiatowa przerwat studia i wraz z Komendg Naczelnictwa Skauto-
wego organizowat tajne druzyny skautowe we Lwowie, Krakowie, Warszawie,
Wilnie 1 Kijowie. Dzialajac pod pseudonimem Mariana Lwowicza (postugiwat
si¢ tez pseudonimami: Stanistaw Debicki, Lord Cotbury, Arcykot i Sas), z roz-
proszonych po catej Rosji ponad stu polskich druzyn harcerskich stworzyt
wielkg i sprawng organizacj¢ ztozong z ok. 10 tys. czlonkow. W 1918 r. zostat
czlonkiem Naczelnej Rady nowo utworzonego Zwigzku Harcerstwa Polskiego;
byt tez lektorem Polskiego Kolegium Uniwersyteckiego w Kijowie oraz referen-
tem Oddziatu Reemigracyjnego przy Poselstwie Polskim na Ukrainie. Za swoja
dziatalno$¢ zostat zaocznie skazany na kar¢ $mierci przez sowiecka Komisje
Nadzwyczajng do Walki z Kontrrewolucja.

Od 1919 r. przebywal w Warszawie, gdzie byl referentem Sekcji Szkolnictwa
Sredniego Ministerstwa WRIiOP oraz naczelnikiem Gtéwnej Komendy ZHP.
W latach 1920-1922 studiowal psychologi¢ i pedagogike w Panstwowym In-
stytucie Pedagogicznym, za§ w latach 1923-1928 — studiowat (w charakterze
wolnego stuchacza) filozofi¢ na Wydziale Filozoficznym UW; w okresie od 1921
do 1925 r. byl asystentem w Katedrze Psychologii PIN, od roku akademickie-
go 1922/1923 — wyktadowcg PIPS-u oraz Panstwowego Instytutu Wychowania
Fizycznego, zas w latach 1931-1935 — pracownikiem Zaktadow Psychotechniki
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przy Panstwowej Wyzszej Szkole Budowy Maszyn i Elektrotechniki im. H. Wa-
welberga i S. Rotwanda. W tym czasie wspotpracowat z redakcja Psychotech-
niki, byt sekretarzem, a nastepnie wiceprezesem Towarzystwa Psychologiczne-
go im. Jozefy Joteyko oraz prezesem Katolickiego Zwigzku Abstynentow. Od
1937 r. dziatal w poznanskim §rodowisku harcerskim, przez ktére zostal wybrany
do zarzadu Okreggu Wielkopolskiego ZHP; rownoczesnie studiowal na Wydziale
Humanistycznym Uniwersytetu Poznanskiego, gdzie w 1939 r. uzyskat dyplom
magistra filozofii. Byt wybitnym teoretykiem metod wychowawczych polskie-
go ruchu harcerskiego. Juz w okresie I wojny §wiatowej opracowat podrgcznik
Szkota harcerza (1917), w ktoérym postulowat ksztattowanie poprzez harcerstwo
elity spotecznej zdrowej fizycznie i moralnie oraz dazyt do $cistego powiazania
harcerstwa z rodzing, szkotg i Kosciotem katolickim. Do 1938 r. wydat wiele
publikacji poswieconych historii skautingu, m.in. pisal o jego genezie, ideologii,
podstawach etycznych, organizacji oraz o niebezpieczenstwach ptynacych z ko-
munistycznego wychowania mlodziezy. Publikowat rowniez rozprawy z dzie-
dziny psychologii i psychotechniki oraz wspolnie z Felicja Felhorska redagowat
wydawnictwo Prace w dziedzinie psychologii wychowawczej w Polsce.

Po wybuchu II wojny $wiatowej wrocit do Warszawy, gdzie zostal najpierw
cztonkiem Plenum Stolecznego Komitetu Samopomocy Spotecznej, a nastep-
nie wspolorganizatorem i kierownikiem dziatajacej przy nim Sekcji Pomocy dla
Wysiedlonych. Wraz z Witoldem Sawickim zatozyl tzw. Hufce Polskie (zwane
potocznie Harcerstwem Narodowym), ktére z racji ideowego powigzaniea ze
Stronnictwem Narodowym stanowity alternatywe dla Szarych Szeregéw. Or-
ganizowal wiele szkolen i kursow instruktorskich dla mtodziezy. W 1940 r. pod
jego redakcja ukazata si¢ konspiracyjna praca pt. Harcerstwo. Zarys podstaw
ideowych i organizacji, ktora zawierala ostrg krytyke postawy sanacyjnego kie-
rownictwa ZHP, oceniong jako antynarodowg i prolaicka.

W nocy z 17 na 18 maja 1941 r. Sedlaczek zostat aresztowany przez policje
niemieckg w swoim mieszkaniu i osadzony na Pawiaku, a nastepnie 23 lipca
wyslany do obozu koncentracyjnego w Oswigcimiu-Brzezince, gdzie zginat za-
mordowany 3 sierpnia 1941 r. (Konarski, 1995, s. 139-148).
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SZKOLNICTWO WYZSZE W LATACH 11 WOJNY SWIATOWEJ ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM SYTUACJI PANSTWOWEGO INSTYTUTU PEDAGOGIKI
SPECJALNEJ I JEGO PRACOWNIKOW. CZESC II

Streszczenie

Artykut dotyczy loséw wojennych Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej i jego pra-
cownikow. Po krotkim omowieniu stanu i potrzeb szkolnictwa specjalnego w okresie miedzy-
wojennym, wptywu wojny na zahamowanie rozwoju systemu opieki i wychowania dzieci nie-
petnosprawnych, skutkéw rasowej dyskryminacji dzieci, rozmiaru strat materialnych Instytutu
spowodowanych dziataniami wojennymi, przedstawia sylwetki polegtych, pomordowanych i za-
me¢czonych ciezkimi warunkami zycia pracownikow uczelni, ktorzy swa wieloletnig praca wnie-
sli istotny wktad w jej rozwoj. Wsrdd nich Halina Jankowska, Witold Luniewski oraz Wiadystaw
Sterling — specjalizowali si¢ w zakresie psychopatologii, Stanistaw Sedlaczek — byt psychologiem
specjalizujacym si¢ w psychomertii, Michat Wawrzynowski — byt absolwentem PIPS-u wyktada-
jacym metodyke nauczania uposledzonych umystowo, za§ Henryk Goldszmit — byt teoretykiem
i praktykiem wychowania.

Stowa kluczowe: 11 wojna §wiatowa, szkolnictwo specjalne, dyskryminacja rasowa dzieci,
zniszczenie PIPS, tajna dziatalno$¢ Grzegorzewskiej, listy zaginionych, biografie: H. Jankow-
skiej, W. Luniewskiego, W. Sterlinga, S. Sedlaczka, M. Wawrzynowskiego i H. Goldszmita

HIGHER EDUCATION IN THE YEARS OF WORLD WAR II, WITH PARTICULAR
EMPHASIS ON THE SITUATION OF THE NATIONAL INSTITUTE OF SPECIAL
EDUCATION AND ITS EMPLOYEES. PART 2

Abstract

The article concerns the war experiences of the National Institute of Special Education (PIPS)
and its employees. First, it discusses briefly the state and needs of special education in the interwar
period, the war’s impact on the inhibition of the development of the care and education system for
children with disabilities, the effects of racial discrimination against children and the size of the
Institute’s material losses caused by war operations. Then, it presents the profiles of the school’s
employees who made an important contribution to its development with their work of many years
and who fell, were murdered or tormented to death by harsh living conditions. These include
Halina Jankowska, Witold Luniewski and Wtadystaw Sterling, who specialized in psychopatho-
logy; Stanistaw Sedlaczek — a psychologist specializing in psychometrics, Michat Wawrzynowski,
who was a PIPS graduate and lectured on the methodology of teaching people with intellectual
disabilities, and Henryk Goldszmit — a theoretician and practitioner of education.

Key words: World War 11, special education, racial discrimination against children, PIPS
damage, Grzegorzewska’s underground activities, lists of missing people, biographies of:
H. Jankowska, W. Luniewski, W. Sterling, S. Sedlaczek, M. Wawrzynowski and H. Goldszmit
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NADZIEJA PODSTAWOWA A REAKCJE
PRZYSTOSOWAWCZE I SATYSFAKCJA Z ZYCIA
U OSOB Z USZKODZENIEM RDZENIA KREGOWEGO

Wprowadzenie

Nabycie urazu rdzenia krggowego klasyfikowane jest jako jedno z najbardziej
traumatycznych zdarzen radykalnie przeobrazajacych dotychczasowe zycie
cztowieka. Postrzegane jest przez pryzmat niewyttumaczalnej straty, zagrozenia
niemal wszystkich wartosciowych celow zyciowych, czy tez jako wyznacznik
wieloplaszczyznowych konfrontacji, jakie osoba musi przeprowadzi¢. Jednostka
staje przed koniecznos$cig rozstrzygnigcia, w jakim stopniu dokonujace si¢ w jej
zyciu zmiany powodowane urazem rdzenia pozostaja w sprzecznosci (rozbiez-
nosci) z funkcjonowaniem charakterystycznym dla niej w okresie poprzedza-
jacym uszkodzenie. Rozstrzygnigcie to nie ma charakteru statycznego i ogra-
niczonego w czasie. Nie jest przypisane do etapu bezposrednio nastepujacego
po nabyciu urazu — zdominowanego przez emocje negatywne i mechanizmy
zaprzeczania. Nie jest rowniez dokonywane w konkretnym okresie znaczaco
oddalonym w czasie od momentu doznania uszkodzenia. Zjawisko przezwycie-
zania percypowanej dysharmonii miedzy swoim aktualnym rozwojem a tym
przebiegajacym w przesztosci, dostrzeganej nielinearnosci mi¢dzy potencjatem
rozwojowym a mozliwos$ciami jego realizacji, doznawanej niesymetrycznosci re-
lacji spotecznych, przekonania o przydatnosci utrwalonych strategii zaradczych
w radykalnie nowych sytuacjach trudnych cechuje si¢ okreslona, indywidualnie
zdeterminowang dynamika i temporalno$cig (Kirenko, 1991, 1995). Temporalny
wymiar tego zjawiska wyraza si¢ w permanentnych probach jednostki ciagtego
konfrontowania tego, co przeszte, z tym, co obecnie do§wiadczane. Ma rowniez
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szersze znaczenie, obejmuje bowiem istote codziennych wyboréw osoby odno-
szacych si¢ do wszystkich sfer funkcjonowania, ktore wpisujg si¢ w dtugofalo-
Wy proces poznawania swoich mozliwos$ci, ich wykorzystywania, decydowania
0 postawie rezygnacji lub przyjeciu wyzwania.

Zasygnalizowane zjawisko wymuszonego przezwyci¢zania doznawanych
kontrastow jest nicodzownym elementem permanentnego procesu przystosowy-
wania si¢ do zycia z nabytg niepelnosprawnoscia u 0so6b z urazem rdzenia (Ki-
renko, 1995, 2007). Skomplikowana, ztozona, dynamiczna i nieuchwytna w jed-
nolite ramy pojeciowe natura przystosowania osob z trwatymi uszkodzeniami,
cho¢ analizowana juz od kilku dziesiecioleci, wciaz nie doczekata si¢ wyczerpu-
jacego wyjasnienia. Powszechnie uznany zostal procesualny charakter tego zja-
wiska, niemniej jego przebieg, uwarunkowania i rezultaty nadal stanowig przed-
miot licznych opracowan. Ostatnio preferowany nurt badawczy zorientowany na
wyjasnienie struktury (i dynamicznej natury sktadajacych si¢ na nig elementow)
przystosowywania si¢ do zycia z nabytymi uszkodzeniami koncentruje si¢ na
wskaznikach pozytywnych: akceptacji doznawanych ograniczen, odnajdywaniu
korzysci z do§wiadczanych zmian zyciowych, nadziei, optymizmie itp. W ob-
rebie tego typu analiz szczegdlne miejsce zajmuja dociekania badawcze sku-
pione na powigzaniu zjawiska psychospolecznego przystosowania osob trwale
niepetnosprawnych z jakoscia zycia. Wynika to z przeniesienia punktu cigzkosci
dokonywanych analiz i wigze si¢ z koncentracjg nie tyle na przezyciach 0sob po
urazie rdzenia, ile na tym, w jakim stopniu doswiadczaja one satysfakcjonujace;
jakosci zycia (Barker 1 in., 2009).

Powigzanie psychospotecznego przystosowania z satysfakcjonujaca jakoscia
zycia poddawane jest analizom z punktu widzenia procesu i rezultatu. W pierw-
szej perspektywie obu wymienionym zjawiskom przypisuje si¢ dynamiczng
nature, podlegajaca ustawicznym zmianom, wywotywanym przez rdéznorodne
czynniki. Zaktada si¢ w niej ponadto, ze satysfakcjonujaca jakos$¢ zycia ksztal-
tuje si¢ rownolegle z pomyslnie przebiegajacym procesem przystosowywania
si¢ do zycia z trwatymi ograniczeniami. Druga perspektywa zwraca uwage na
rezultaty osiggane w trakcie permanentnie zachodzacego procesu przystosowa-
nia, do ktorych zaliczana jest takze wysoka jako$¢ zycia rozwazana subiektyw-
nie. Traktowana jest ona wowczas jako wskaznik pomysinego przebiegu tego
procesu (Livneh, 2001). Perspektywy te sa komplementarne, tgcznie dostarcza-
jac catosciowego spojrzenia na naturg analizowanych w ich obrebie zjawisk.

W modelach psychospotecznej adaptacji do zycia z chroniczng chorobg i nie-
petnosprawnoscia satysfakcja z zycia ujmowana jest jako element szerszej kate-
gorii — jakos$ci zycia (np. tamze). Satysfakcja z zycia odzwierciedla subiektywna
perspektywe jako$ci zycia i wyraza indywidualng ocene jednostki w zakresie
zgodnosci preferowanych celow zyciowych i mozliwosci ich osiggania. Trakto-
wana jest jako poznawczy aspekt jakosci egzystencji obejmujacy ogolng satys-
fakcje z zycia oraz zadowolenie z poszczeg6lnych ptaszczyzn zyciowych.
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W okreslaniu satysfakcji z zycia istotne znaczenie ma odwotanie si¢ do obsza-
ru rehabilitacji nieodtgcznie wpisanej w proces przystosowania 0s6b z urazem
rdzenia. W jego obrebie owa satysfakcja postrzegana jest jako ostateczny cel od-
dziatywan rehabilitacyjnych, a takze jako kryterium oceny skutecznosci stoso-
wanych programéw rehabilitacyjnych (Hammell, 2007). Tutaj zakres treciowy
pojecia satysfakcji z zycia odnosi si¢ do zakonczonych wysitkéw przywracania
psychospotecznej rownowagi zakldoconej w rezultacie nabycia trwatego uszko-
dzenia i osiggnigcia spojnosci w relacji jednostka—otoczenie. Na gruncie reha-
bilitacji satysfakcja z zycia traktowana jest jako odzwierciedlenie zdolnos$ci do
efektywnego przywracania zaktéconej harmonii na bazie skutecznego radzenia
sobie zarowno z wewnetrznymi, jak 1 zewnetrznymi do§wiadczeniami zwigza-
nymi z posiadang niepetnosprawnoscia (tamze).

Z badan wynika, ze osoby, ktore doswiadczaja urazu rdzenia krggowego,
deklarujg nizsza satysfakcje z zycia w poréwnaniu z ogolng populacja (Post,
van Leeuwen, 2012). Sugerowaloby to, ze nabycie urazu rdzenia kregowego
i doswiadczanie trwatych ograniczen jest bezposrednim predykatorem jakos$ci
zycia 0sOb nimi obarczonych. Niemniej jednak wyniki badan nie potwierdza-
ja tej zaleznosci (np. Chase, Cornille, English, 2000; Post i in., 1998). Nalezy
przy tym podkresli¢, ze wprawdzie osoby z urazem rdzenia doswiadczajg niz-
szej satysfakcji z zycia w pordwnaniu z 0ogolng populacja, niemniej wickszos¢
z nich wskazuje na satysfakcjonujaca jakos¢ zycia (np. Post, van Leeuwen, 2012),
ksztattujaca si¢ wraz z uptywem czasu od nabycia urazu (por. Lucke i in., 2004).
Odczuwana przez te osoby satysfakcja z zycia ma natur¢ dynamiczng wyznacza-
ng zarowno przez czynniki indywidualne i rodowiskowe, jak i r6znorodne me-
chanizmy adaptacyjne. Zaznaczajace si¢ okresowo niekorzystne zmiany w na-
tezeniu zadowolenia z zycia (z poszczegolnych obszarow zyciowych) moga by¢
m.in. rezultatem stosowania przez jednostk¢ mechanizmoéw poréwnywania si¢
z innymi, nostalgicznego przywolywania zycia w przesztosci (przed nabyciem
urazu), trwania przy hierarchii wartosci niezgodnej z mozliwosciami ich zre-
alizowania, formulowania nierealistycznych oczekiwan wzgledem oddziatywan
rehabilitacyjnych (por. van Leeuwen i in., 2012; van Kopenhagen, 2008). Warto
zaznaczyC, ze dynamika jest wyrozniajaca si¢ cechg satysfakcji z zycia glownie
u osob, ktore w stosunkowo niedalekiej przesztosci nabyly trwatego uszkodze-
nia. Badacze dowodza, ze u 0s6b z dtugotrwale do§wiadczanym urazem rdzenia
postrzegana jako$¢ zycia jest wysoka i relatywnie stabilna, wyznaczana przede
wszystkim przez czynniki psychospoteczne (Charlifue, Gerhart, 2004).

Czynniki te rozpatrywane sa najczesciej z perspektywy zasobow usytuowanych
w jednostce lub w srodowisku. Zgodnie z zatozeniami modelu salutogenetycznego
na tego typu zasoby sktadaja si¢ wtasciwosci jednostki, grupy, otoczenia i kultury,
ktore umozliwiajg zapobieganie przeksztalcenia si¢ napigcia w stan stresu, uspraw-
niajac w ten sposob proces radzenia sobie z roznorodnymi stresorami, w rezulta-
cie pomagajac rowniez w zachowaniu zdrowia i usprawnianiu procesu zdrowienia
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(Antonovsky, 1995). Zabezpieczenie przed negatywnymi konsekwencjami napo-
tykanych przez jednostke stresorow moga stanowi¢ zasoby zarowno uogolnione,
jak 1 specyficzne, ktore sprzyjaja skutecznemu radzeniu sobie z konkretnymi stre-
sorami. Dowiedziono $cistej pozytywnej relacji migdzy tak ujetymi zasobami —
wlaczywszy w to glowny w tym modelu zasob: poczucie koherencji — a jakoscig
zycia (Eriksson, Lindstrom, 2007), a takze radzeniem sobie i psychologicznym
dobrostanem w dtuzszej perspektywie czasowej, pomyslnym przystosowaniem,
analizowanym wsrod 0sob po urazie rdzenia (Kennedy i in., 2010; Lustig, 2005).
Wyjasnienia udziatu zasobow w skuteczniejszym radzeniu sobie ze stresorami do-
starcza rowniez teoria zachowania zasobow Stevana E. Hobfolla (2002). Zgodnie
z jej zatozeniami zachodzi wyrazna dysproporcja miedzy utratg zasobow i ich po-
zyskiwaniem, co wymusza na jednostce koniecznos¢ inwestowania i pomnazania
swoich zasobow. W ten sposob jednostka moze si¢ zabezpieczy¢ przed negatyw-
nymi skutkami niesprzyjajacych okolicznosci, w ktorych dochodzi do kumulacji
stresorow. Zgromadzone psychologiczne i spoteczne zasoby odgrywajg zasadnicza
rolg w procesie adaptacji do stresujacych wyzwan (tamze). Znaczacy udziat tych
zasobow w ksztattowaniu satysfakcji zyciowej w trakcie przystosowywania si¢ do
zycia z trwatymi ograniczeniami pozwala wnioskowa¢, ze wraz z uplywem czasu
od ich nabycia réznica w poziomie satysfakcji z zycia u 0séb z urazem rdzenia
i u ogdlnej populacji moze zasadniczo si¢ zmniejszac (Dijkers, 2005).

Zakres zasobow uczestniczgcych w wyznaczaniu natezenia satysfakcji zy-
ciowe]j 0sOb z urazem rdzenia jest rozbudowany, zmienny w czasie, oparty na
licznych interakcyjnych zwigzkach zachodzacych miedzy poszczegdlnymi za-
sobami. Ich elementem jest m.in. nadzieja traktowana jako przejaw pozytyw-
nego ustosunkowania si¢ jednostki wzgledem siebie, wlasnej sytuacji zyciowe;j,
innych, $wiata i przysztosci. Nadzieja jest roznorodnie definiowana, w propono-
wanych okresleniach przypisuje si¢ jej zaréwno charakter emocjonalny (w zna-
czeniu pozytywnego stanu emocjonalnego), jak i poznawczy (w formie przeko-
nania o mozliwo$ciach osiggniecia celow; Trzebinska, 2008).

Nadziei przypisuje si¢ gtownie funkcje adaptacyjne znajdujace wyraz w pro-
cesach oceny sytuacji trudnych, radzenia sobie i przystosowywania si¢ do zy-
cia z radykalnymi, negatywnymi zmianami. Zaktada si¢, ze do$wiadczenie
zdarzenia wstrzgsowego (np. w postaci nabycia trwatego uszkodzenia zdrowia
lub sprawnos$ci) moze zmieni¢ przekonania jednostki na temat §wiata i swojego
w nim miejsca, bedace podlozem tzw. nadziei podstawowej (Trzebinski, Zie-
ba, 2003a). W rezultacie tych przeobrazen role nadziei podstawowej upatruje
si¢ W pozytywnym postrzeganiu i interpretacji nabytej niepetnosprawnosci,
nadawaniu znaczenia doswiadczanym ograniczeniom i potencjalnym ich konse-
kwencjom w przysztosci (Dunn, Dougherty, 2005).

Funkcjonalne wtasciwosci nadziei w okresie bezposrednio nastepujacym po
urazie rdzenia wyrazajg si¢ w powstrzymywaniu si¢ przed nadmiernym negaty-
wizmem w postrzeganiu wlasnego potozenia zyciowego, utatwiajac tym samym
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ukierunkowanie myslenia jednostki na zachowane mozliwosci warte wykorzy-
stania do osiggni¢cia nowych lub zmodyfikowanych celow (Dorsett, 2010). Za-
znaczajacy si¢ wowczas poziom nadziei okazuje si¢ istotny dla przewidywania
progresu rozwojowego i osobistego wzrostu u 0séb z tego typu uszkodzeniem
(Lohne, Severinsson, 2006). W pdzniejszym czasie przystosowywania si¢ do
zycia z nabytymi ograniczeniami niskie nat¢zenie nadziei sprzyjalo u osob
z urazem rdzenia kregowego ocenie uszkodzenia jako bardziej zagrazajacego
osiggnigciu wartosciowych celow zyciowych niz w przypadku wysokiego na-
silenia tej dyspozycji (Kennedy, Evans, Sandhu, 2009). Dowiedziono réwniez,
ze wysoki poziom nadziei (poznawczo ujmowanej) pozytywnie oddziatuje na
reagowanie przystosowawcze 0sob z tego typu uszkodzeniem, prowadzac do
obnizenia natezenia i Ieku (Elliott i in., 1991).

Nadzieja okreslana jest mianem samoodnawialnego zasobu niezwykle istot-
nego dla os6b zmagajacych si¢ z powaznymi i permanentnymi sytuacjami trud-
nymi, wymagajacymi cigglego umacniania pozytywnych przekonan na witasny
temat i do§wiadczanych okolicznos$ci zyciowych (por. Folkman, 2010). Wyniki
badan (Byra, 2012) dowodza, Ze nadzieja rozumiana jako przekonanie o sensow-
nosci, uporzadkowaniu otaczajacego $wiata i jego pozytywnym ustosunkowaniu
wzgledem jednostki pozostaje w Scistej, ale negatywnej korelacji z poznawczg
akceptacja posiadanych ograniczen u osoéb z urazem rdzenia. Wyzszej sklon-
nosci do zaakceptowania siebie jako osoby niepetnosprawnej i zintegrowania
posiadanych ograniczen z innymi cechujacymi jednostke wlasciwosciami towa-
rzyszy przekonanie o stosunkowo niewielkim uporzadkowaniu i sensownosci
$wiata zewnetrznego. Przypuszczalnie takie przeswiadczenie ulatwia jednostce
przyjecie, ze nie wszystko, co ja charakteryzuje, musi by¢ idealne, spetniajace
jakiekolwiek standardy. W wigkszym stopniu moze ona dopusci¢ roznorodnosc,
chaotyczno$¢ w swoim zyciu, niespdjnos¢ z przyjmowanym ideatem sprawno-
$ci, dostrzegajac zaktocenie tadu w Swiecie zewngtrznym.

Adaptacyjne funkcje nadziei mocno ugruntowane w koncepcjach teoretycz-
nych nie sg zbyt czesto weryfikowane empirycznie wsrod osob z niepetnospraw-
noscig ruchowg . Jedynie sporadyczne badania zorientowane na okreslenie relacji
miedzy nadziejg a sposobami reagowania przystosowawczego u 0sob z trwaty-
mi uszkodzeniami, w tym z urazem rdzenia krggowego, uzasadnia potrzebe
dokonywania tego typu analiz.

Metodologiczne podstawy badan

Celem opracowania jest przeanalizowanie nasilenia reakcji przystosowaw-
czych i satysfakcji z zycia u 0so6b z dlugotrwatym urazem rdzenia krggowego
— reakcji zroznicowanych ze wzgledu na poziom nadziei podstawowe;.

W badaniach przyjeto koncepcje nadziei podstawowej zakladajaca, ze podsta-
wa tej ostatniej sg nie tyle pewne cechy jednostki, ile wlasciwosci otaczajgcego
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ja Swiata zewnetrznego, skonstruowang na podstawie zalozen Erika H. Eriksona
(Trzebinski, Zigba, 2003a). Nadzieja podstawowa bedzie tutaj rozumiana jako zge-
neralizowane i zespolone przekonania jednostki na temat uporzadkowania, sen-
sownosci $wiata oraz jego przychylnosci wobec ludzi. Stanowig one integralny ele-
ment §wiatopogladu i tworza zasadnicze podtoze interpretacji przysztych zdarzen
oraz oceny wlasnego w nich udziatu. Tak okreslana nadzieja nie ogranicza si¢ tylko
do wymiaru poznawczego, obejmuje rowniez ptaszczyzne emocjonalng. Wyraza
si¢ bowiem zaré6wno w pewnym sposobie postrzegania i interpretowania $wiata,
przewidywania zdarzen w przysztosci, jak rowniez w okreslonych wzgledem nich
emocjach (tamze). Wskazane rozumienie nadziei wydaje si¢ najbardziej adekwatne
do analiz wyjasniajacych zjawisko przystosowania osob doznajgcych radykalnych
zmian zyciowych, powodowanych trwatymi uszkodzeniami sprawnosci.

Reakcje przystosowawcze definiowane sa zgodnie z zalozeniami interak-
cyjnego modelu psychospolecznej adaptacji do chronicznej choroby i niepel-
nosprawnosci (Livneh, 2001). Stanowia one zasadniczy element adaptacji ro-
zumianej jako dynamiczny i hierarchiczny (niemajacy linearnego charakteru)
proces, ktorego przebieg mozna wyjasni¢ za pomocg swoistego kontinuum: od
reakcji i przezy¢ typowo nieprzystosowawczych po wskazujace na akceptacje
ograniczen i behawioralne przystosowanie do zycia z nimi, traktowane jako
adaptacyjne (Byra, 2008). W trakcie zmagania si¢ z trwalymi ograniczenia-
mi zdrowia czy sprawnosci osoby ujawniajg zréznicowane reakcje ujmowane
z perspektywy temporalnej jako wezesne, posrednie i pozne. Pomyslny przebieg
procesu adaptacji wyraza si¢ w dominacji tzw. reakcji péznych. Z kolei prze-
waga w funkcjonowaniu jednostki sposoboéw reagowania wyrazajacych sie np.
w zaprzeczaniu, depresji, wrogosci zorientowanej na wlasna osobe lub innych
traktowana jest w kategorii wskaznika niepozadanej adaptacji psychospotecznej
(Livneh, Antonak, 1997; por. Byra, 2008). Zgodnie z zalozeniami prezentowane-
go modelu jednostke charakteryzuje pewna kombinacja reakcji przystosowaw-
czych ujawnianych w procesie zmagania si¢ z wymaganiami narzucanymi przez
niepetnosprawnos¢, ktora ksztattowana jest w interakcji z wieloma czynnikami
natury extra- i intrapersonalne;j.

Satysfakcja z zycia bedzie tu ujmowana jako uogélnione pozytywne warto-
$ciowanie wlasnego zycia, aktualnie przezywanego — zgodnie z koncepcjg Eda
Dienera (za: Juczynski, 2001).

Problematyka badan obejmuje nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie uwzglednionych reakcji przystosowawczych przejawia-
nych przez badanych r6znigcych si¢ poziomem nadziei podstawowej?

2. Jaki jest poziom satysfakcji z zycia badanych z niskg, przecigtng 1 wysoka
nadziejg podstawow3a?

3. Czy poziom nadziei podstawowej badanych znaczaco réznicuje ich nasilenie
reakcji przystosowawczych i satysfakcji z zycia oraz charakter korelacji mig-
dzy tymi zmiennymi?
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W dotychczasowych badaniach dowiedziono istotnego powigzania migdzy
nadzieja podstawowg a radzeniem sobie i przystosowywaniem si¢ do zycia z ra-
dykalnie zmienionymi warunkami zyciowymi, zwigzanymi z nabyciem choroby
przewleklej i trwalej niepelnosprawnosci ruchowej (Byra, 2012; por. Trzebin-
ski, Zieba, 2003a, 2003b). Na podstawie tych badan przypuszcza sig, ze osoby
z dlugotrwalym uszkodzeniem rdzenia krggowego cechujace si¢ odmiennymi
przekonaniami dotyczacymi $wiata zewnetrznego beda zasadniczo rdznic si¢
w zakresie przejawianego reagowania przystosowawczego. Prawdopodobne jest,
ze osoby z wysoka nadzieja podstawowa beda przejawia¢ wyzsze nasilenie po-
zadanych reakcji przystosowawczych wyrazajacych si¢ w poznawczo-emocjo-
nalnej akceptacji posiadanych ograniczen i skutecznym zmaganiu si¢ z czynno-
$ciowymi nastepstwami doswiadczanego urazu rdzenia.

Bazujac na zatozeniach nadziei podstawowej, mozna przyjac, ze osoby, ktore
sg przekonane o konstruktywnym porzadku §wiata, opartym na sensie, przy-
chylnosci wzgledem czlowieka, wyzej wartosciujac swoje w nim miejsce, czuja
si¢ bardziej zadowolone ze swojego zycia (Trzebinski, Zigba, 2003a).

Zwiazek miedzy przystosowywaniem si¢ do zycia z nabytg niepelnosprawno-
$cig a jakoScig zycia, cho¢ wielokrotnie juz empirycznie dowiedziony (szczegolnie
w odniesieniu do pierwszych lat zmagania si¢ z doznanymi ograniczeniami; np.
Riggins i in., 2011; Elfstrom i in, 2005), u 0s6b z dtugotrwatymi uszkodzeniami
moze przyjmowa¢ odmienny charakter. Przy czym nie tyle czas trwania uszko-
dzenia czy stopien jego cigzko$ci, lecz nabywane doswiadczenia w zarzadzaniu
niepelnosprawno$cig moga mie¢ istotniejsze znaczenie dla oceny jakosci zycia
(por. Barker i in., 2009). Dtugotrwate do§wiadczenia w reagowaniu adaptacyjnym
moga wykazywac swoiste powigzania z warto$ciowaniem wlasnego zycia przez
jednostke. Zasadno$¢ wysunietych przypuszczen potwierdzaja przede wszystkim
wyniki badan odnoszace si¢ do starzenia si¢ 0sob z dtugotrwatg niepetnosprawno-
$cig ruchowsa (Krause, Bozard, 2012; Charlifue, Lammertse, Adkins, 2004).

Analizy przeprowadzono, opierajac si¢ na materiale empirycznym zebranym
za pomocg narzedzi badawczych, ktorymi byty: Kwestionariusz Reakcji Przy-
stosowawczych (RIDI) Hanocha Livneha i Richarda F. Antonaka w polskiej ada-
ptacji Janusza Kirenki i Stanistawy Byry, Kwestionariusz Nadziei Podstawowej
BHI-12 Jerzego Trzebiniskiego i Mariusza Zieby oraz Skala Satysfakcji z Zy-
cia (SWLS) Eda Dienera, Roberta A. Emmonsa, Randy’ego J. Larsona i Sha-
ron Griffin w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego. Kwestionariusz Re-
akcji Przystosowawczych pozwala na okreslenie nasilenia reakcji ujawnianych
przez osoby w wyniku nabycia trwatych ograniczen wynikajacych z choroby
lub niepetnosprawnosci: szok (S), niepokoj (N), zaprzeczanie (Z) — tzw. reakcje
wczesne, depresja (D), uwewnetrzniony gniew (UG), uzewnetrzniona wrogosé
(UW) — tzw. reakcje posrednie oraz akceptacja/pogodzenie si¢ (A) i behawio-
ralne przystosowanie (P) — tzw. reakcje pdzne (Byra, 2012). Kwestionariusz
Nadziei Podstawowej sktada si¢ z 12 twierdzen ocenianych przez badanego
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na pigciostopniowej skali. Pozwala ustali¢ ogdlny poziom nadziei podstawowe;j
wyrazajacy si¢ w przekonaniach jednostki o wtasciwosciach swiata widocznych
w uporzadkowaniu, sensownos$ci i pozytywnosci (Trzebinski, Zigba, 2003b).
Skala Satysfakcji z Zycia okresla ogolny wskaznik poczucia zadowolenia z do-
tychczasowego zycia, wlasnych osiagnie¢ i warunkéw funkcjonowania.

W badaniach wzigty udzial 104 osoby z powypadkowym uszkodzeniem rdze-
nia kregowego, w tym 81% stanowili mezczyzni. Srednia wieku badanych wyno-
sita 46,62 lat, przy $rednim wieku nabycia urazu rdzenia — 28,24. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych mieszka w miescie (75%). Najwiecej badanych to osoby sa-
motne (48,08%; 28,85% — osoby zamezne; 8,65% — osoby rozwiedzione; 7,69%
— osoby w separacji; 6,73% — osoby owdowiale). Wsrod badanych dominujg osoby
z wyksztalceniem zawodowym (48,08%; wyksztatcenie podstawowe — 20,19%;
wyksztatcenie $rednie — 25,00%; wyksztatcenie wyzsze — 6,73%). Wszystkie ba-
dane osoby majg uszkodzenie rdzenia kregowego od co najmnie;j 10 lat.

Wyniki badan

Rezultaty otrzymane w wyniku zastosowania analizy statystycznej (ANOVA —
jednowymiarowa, test post-hoc Tukeya) wskazuja na zréznicowanie nasilenia reak-
cji przystosowawczych ujawnianych przez badanych, ktoérych cechuje niski (NN),
przecietny (PN) i wysoki (WN) poziom nadziei (zob. tabela 1). Istotne statystycznie
réznice migdzy tymi trzema grupami badanych zostaly ujawnione w zakresie na-
tezenia zarowno reakcji adaptacyjnych, jak i nieadaptacyjnych. Badani z WN, jako
przeswiadczeni, ze otaczajacy ich §wiat jest sensowny, uporzadkowany i pozy-
tywnie wzgledem nich nastawiony, w wigkszym zakresie zaprzeczajg posiadanym
ograniczeniom powigzanym z urazem rdzenia niz osoby z NN (F = 4,15; p < 0,047;
n* = 0,45) oraz osoby z NP (p <0,049). Ujawniajg przy tym istotnie wyzszy po-
ziom wrogosci ukierunkowanej na innych w poréwnaniu z osobami przekonanymi
o bezsensownosci, nietadzie 1 negatywizmie wystgpujagcym w §wiecie zewnetrz-
nym (F = 7,06; p <0,006; n*=0,41). Badani ci cechujg si¢ najwyzsza, w porow-
naniu do pozostatych, akceptacja posiadanych ograniczen, w wigkszym zakresie
integrujac je z calosciowym obrazem siebie (istotna statystycznie réznica wystgpila
miedzy nimi a osobami z NN: F = 9,11; p < 0,037, > = 0,27). Z kolei badani przeko-
nani o bezsensownosci, chaosie 1 nieprzychylnos$ci otaczajacego ich $wiata prezen-
tuja znaczaco wyzsze (w poréwnaniu do pozostatych osob) nasilenie reakcji przy-
stosowawczych w postaci depresji (F = 5,44; p < 0,001, 7> = 0,31 — NP; p < 0,003,
7* = 0,29 — NW) i uwewnetrznionego gniewu (F = 7,01; p < 0,001, > = 0,42 — NP,
p <0,005, n*=0,36 — NW). Poziom pozostatych reakcji przystosowawczych nie
podlega réznicowaniu przez poziom nadziei podstawowej badanych.

W dalszej kolejnosci zostanie przedstawiona uszczegdtowiona charakterysty-
ka reagowania przystosowawczego badanych cechujgcych si¢ niskim, przecigt-
nym i wysokim poziomem nadziei podstawowej (zob. wykres 1).
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Tabela 1. Reakcje przystosowawcze 0sob roznigeych si¢ poziomem nadziei podstawowe;j

. Wysoka | Przecietna Niska ANOVA
Reakcje . . . . .
przystosowaweze nadzieja nadzieja nadzieja Poréw-
y (WN) (PN) NN | F | ania p Uk
M 12,82 14,06 14,00 .
S 3,90 ni.
SD 3,01 4,18 4,21
M 14,41 14,17 15,56
N 4,11 ni
SD 3,61 4,73 4,82
, M 14,82 12,75 1261 |, o | WN-NN | 0047 | 0,16
SD 4,12 3,01 4,12 ’ WN-NP | 0,049 | 0,11
b M 16,65 16,42 20,28 5.44 PN-NN | 0,001 0,35
SD 4,02 4,67 4,51 * | WN-NN | 0,003 | 0,27
UG M 18,39 17,17 2152 | o | PN-NN | 0001 | 041
SD 4,12 4,54 4,26 ’ NW-NN | 0,003 | 0,31
M 20,32 15,08 16,17
uw 7,06 | WN-NN | 0,006 | 0,28
SD 4,11 4,07 4,55
M 18,37 16,36 16
A 9,11 | WN-NN | 0,037 | 0,18
SD 4,36 4,38 4,22
M 21,76 22,94 22,55 .
P 7,13 ni.
SD 4,69 4,55 4,30

ni. — nieistotne statystycznie
S —szok; N — niepokoj; Z — zaprzeczanie; D — depresja; UG —uwewngtrzniony gniew; UW —uze-
wnetrzniona wrogos¢; A — akceptacja/pogodzenie si¢; P — przystosowanie

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Badani z wysokim poziomem nadziei wyrdzniajg si¢ poprzez tzw. zaangazo-
wane reakcje wigzace si¢ z nasilonym wydatkowaniem energii na zewnatrz, w sto-
sunku do innych (wrogo$¢), a takze wobec czynno$ciowych nastepstw posiadane-
go uszkodzenia (w ramach behawioralnego przystosowania). Wyrazaja przy tym
umiarkowang gotowos¢ do wlaczenia doznawanych ograniczen w formie statych
sktadnikow obrazu siebie, ktorej towarzyszy réwniez umiarkowana sktonnos$¢ do
samoobwiniania. Prezentuja niskie nasilenie reakcji typowo nieprzystosowaw-
czych. Takie nasilenie reakcji adaptacyjnych u badanych z wysokim poziomem
nadziei moze wskazywac na to, ze cechujace ich przekonania o konstruktywnej
strukturze $wiata sprzyjajacej samorealizacji jednostki pomagaja przede wszyst-
kim w ostabianiu negatywnych sposobow reagowania. Jedynie przeci¢tny poziom
nasilenia pozadanych reakcji przystosowawczych (akceptacji poznawczej i beha-
wioralnego przystosowania) sugeruje, ze analizowane tutaj przekonania nalezy
traktowac¢ jako istotny, ale prawdopodobnie jeden z wielu wyznacznikow pomysl-
nej adaptacji psychospotecznej u 0so6b z urazem rdzenia.
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Wykres 1. Poziom reakcji przystosowawczych badanych z wysokim, przecigtnym i niskim
poziomem nadziei podstawowej

S — szok; N — niepokoj; Z — zaprzeczanie; D — depresja; UG — uwewngtrzniony gniew; UW — uze-
wnetrzniona wrogos¢; A — akceptacja/pogodzenie si¢; P — przystosowanie

Zrodto: opracowanie wilasne.

Charakterystyczne dla badanych z przecigtnym poziomem nadziei jest nasi-
lone ujawnianie behawioralnego przystosowania, najwyzsze wsrod wszystkich
przebadanych osob. Wyrdzniajaca si¢ koncentracja badanych na skutecznym
zmaganiu si¢ z czynnosciowymi nastepstwami nabytego urazu, przy jednoczes-
nie stabszym przejawianiu pozostatych reakcji przystosowawczych, wskazuje
na zaangazowang odpowiedz badanych na realne wymogi codziennosci i re-
alizacje¢ zadan z nig zwigzanych, mimo posiadanych ograniczen. Realizm tych
ograniczen, niezbednych do uwzglednienia przy wykonywaniu codziennych
czynno$ci, potwierdza u badanych niskie nasilenie zaprzeczania. Pelna §wia-
domos¢ konsekwencji doznanego urazu nie znajduje jednakze odzwierciedlenia
u tych badanych w manifestowanej gotowosci do zintegrowania ich z pozostaty-
mi sktadnikami obrazu siebie.

Specyfika reagowania przystosowawczego badanych z niskim poziomem na-
dziei wyraza si¢ w przewadze reakcji ukierunkowanych na realizacj¢ codzien-
nych czynnos$ci, pokonanie posiadanych ograniczen wynikajacych z urazu,
ktorym towarzyszy samoobwinianie, a takze stany depresyjne. Cechujaca ich
ponadto niska akceptacja poznawcza doswiadczanej niepetnosprawnosci moze
wskazywac na powazane trudno$ci w pogodzeniu si¢ z aktualng sytuacja zycio-
wa. Poznawczo-emocjonalny wymiar przystosowywania si¢ badanych przeko-
nanych o bezsensie, braku harmonii w $wiecie i jego nieprzychylnym ustosun-
kowaniu wzglgdem ludzi jest wyraznie ostabiony.

Badani z urazem rdzenia zréznicowani ze wzgledu na poziom nadziei r6znig si¢
znaczaco w natezeniu satysfakcji zyciowej (zob. wykres 2). Badani z niskim pozio-
mem nadziei deklaruja najnizsze zadowolenie z zycia, istotnie nizsze niz badani
z poziomem przecietnym (p < 0,015; % =0, 42) i wysokim (p < 0,014; 5> = 0, 39).
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m Niski poziom nadziei podstawowej O Przecietny poziom nadziei podstawowej
B Wysoki poziom nadziei podstawowe;j

3,44 3,5
2,75

.

Wykres 2. Satysfakcja z zycia badanych rézniacych si¢ poziomem nadziei podstawowej

Satysfakcja z zycia

Zrodto: opracowanie wihasne.

Ustalajac role nadziei podstawowej w nasileniu reakcji przystosowawczych i sa-
tysfakeji z zycia badanych z urazem rdzenia, podjeto rowniez probe okreslenia, czy
réznicuje ona charakter zwigzku migdzy tymi dwoma zmiennymi (zob. tabela 2).

Tabela 2. Reakcje przystosowawcze a satysfakcja z zycia u badanych réznigcych si¢ poziomem
nadziei podstawowej — wspotczynniki korelacji r Pearsona

Satysfakcja z zycia
Reakcje przystosowawcze Niski Przecigtny Wysoki
poziom nadziei poziom nadziei poziom nadziei
podstawowej podstawowej podstawowej
Szok 0,25 -0,23 —-0,34*
Niepokdj -0,22 -0,19 —0,45%*
Zaprzeczanie —-0,27* 0,29* 0,35*
Depresja 0,11 -0,11 —0,38**
Uwewnetrzniony gniew -0,27* -0,14 —0,49%**
Uzewnetrzniona wrogos$¢ —-0,24* —-0,33* —-0,32%
Akceptacja/Pogodzenie sie 0,27* 0,29* 0,48%**
Przystosowanie 0,33* 0,39%%* 0,47**

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

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie uzyskanych rezultatow analizy korelacyjnej stwierdza sie, ze
u badanych z wysokim poziomem nadziei podstawowej wystepuja najsilniejsze
powigzania migdzy przejawianymi przez nich reakcjami przystosowawczymi
a ich satysfakcja z zycia. Badani ci sg bardziej zadowoleni z zycia, gdy wystepuje
u nich wyzsza gotowos$¢ do integrowania posiadanych ograniczen w calosciowy
obraz siebie 1 sa lepiej przystosowani do wykonywania codziennych czynnosci.
Co istotne, ich wyzszemu zadowoleniu z Zycia towarzyszy nasilone zaprzeczanie
doznawanym ograniczeniom wynikajagcym z urazu rdzenia. Jedynie u badanych
z niskim poziomem nadziei podstawowe]j wystapita ujemna korelacja migdzy
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tymi zmiennymi. Kierujgc si¢ przekonaniem, ze $wiat zewngtrzny jest bezsen-
sowny, nieuporzadkowany i nieprzyjazny, wyrazaja oni wyzsze zadowolenie ze
swojego zycia, dostrzegajac swoje rzeczywiste ograniczenia zwigzane z niepel-
nosprawnoscig i ich faktyczne konsekwencje dla codziennego funkcjonowania.

Dyskusja wynikow

Nadzieja podstawowa, obejmujac przekonania jednostki na temat porzadku,
sensownosci 1 pozytywnosci $wiata, oddziatuje na jej adaptacyjne odpowiedzi
wzgledem doznawanych strat, zmian, nowos$ci, przelomowych zdarzen zycio-
wych (Trzebinski, Zigba, 2003b). Nabycie trwalej niepelnosprawnosci ruchowe;
w postaci uszkodzenia rdzenia kregowego nalezy do jednego z najbardziej zna-
czacych, wstrzagsowych zdarzen zyciowych. Ustalony w przesztosci fad zyciowy,
sposob myslenia o sobie, innych, §wiecie, przysztosci ulega radykalnemu zburze-
niu. Przywrocenie tego porzadku, harmonii w Zyciu nie jest prostym zabiegiem,
naturalnie zachodzacym wraz z uptywem lat. Zgodnie z modelami wahadtowymi
1 interakcyjnymi przystosowania do zycia z trwatymi ograniczeniami zdrowia
i sprawnos$ci proces przywracania zaktoconej rownowagi ma niezwykle ztozony,
nieliniowy i wielowymiarowy charakter, obejmujacy liczne powroty do wczesniej
ustalonego porzadku, a takze powigzania z réznorodnymi czynnikami indywi-
dualnymi, spotecznymi i §rodowiskowymi. Przeanalizowanie zmiennej w postaci
nadziei podstawowej u 0sob dtugotrwale doswiadczajacych znacznych ograniczen
ruchowych pozwala ustali¢ aktualnie cechujace ich przekonania dotyczace §wiata
zewngtrznego, przypuszczalnie juz ugruntowane i wyraznie osadzone w obecnym
zyciu (por. Trzebinski, Zigba, 2003a, 2003b). Na znaczenie nadziei podstawowej
w pozniejszych okresach przystosowywania si¢ do zycia z urazem rdzenia wska-
zywali juz inni badacze (np. Lohne, Severinsson, 2006), szczegdlnie w odniesie-
niu do ksztattowania si¢ orientacji na przysztos¢.

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg wysunigte przypuszczenia o rdznicu-
jacej roli nadziei w zakresie nasilenia reakcji przystosowawczych ujawnianych
przez osoby z urazem rdzenia. Przekonania na temat $wiata stanowigce podstawe
do interpretacji miejsca jednostki w nim oraz wnioskowania na temat przysztosci
i zdarzen w niej zachodzacych wydaja si¢ zatem istotne dla ustosunkowania si¢
jednostki wzgledem obecnej sytuacji zyciowej, trwale determinowanej przez posia-
dane ograniczenia. Zaznaczajacy si¢ bardziej aktywny sposob reagowania przysto-
sowawczego widoczny u 0s0b z wysoka nadzieja podstawowa jest zbiezny z wyni-
kami innych badan. Stanistawa Byra (2012), ustalajac strukture zaleznosci migdzy
radzeniem sobie i przystosowaniem u 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa, dowio-
dta, ze w grupie badanych z wysokim poziomem nadziei podstawowej struktura
ta byta zdominowana przede wszystkim przez aktywne dzialania zaradcze i zaan-
gazowane reagowanie na zmiany wywotywane trwatymi ograniczeniami. Z kolei
u 0s6b z niskim poziomem nadziei podstawowej zauwazalne bylo wycofywanie sig,
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korzystanie ze wsparcia (innych i Boga), czemu towarzyszylo poczucie bezsilno-
$ci, rozczarowania sobg (w prezentowanych tu badaniach — wyzszy w porownaniu
z nasileniem pozostatych reakcji poziom depresji, uwewnetrznionego gniewu; por.
Dorsett, 2010; Kennedy, Evans, Sandhu, 2009). Traktowanie nadziei w kategorii
czynnika wspomagajacego skuteczne zmaganie si¢ z sytuacjami trudnymi u 0sob
z urazem rdzenia kregowego mogace prowadzi¢ do bardziej satysfakcjonujacych
efektow przystosowawczych zostatlo wprawdzie dowiedzione, ale wcigz niejasne
pozostaje, czy i na ile pomyslnie przebiegajacy proces adaptacji ksztaltuje nasilenie
nadziei podstawowej u 0sob z ograniczeniami zdrowia i sprawnosci.

Stwierdzona w omawianych badaniach nasilona wrogo$¢ wobec otoczenia
u 0sob z wysoka nadziejg moze by¢ konsekwencja niespetnionych oczekiwan
wzgledem relacji interpersonalnych, spostrzeganej litosci, wspotczucia, albo tez
zazdrosci o lepsza kondycjg, zdrowie, wydolno$¢ psychofizyczna itp. Cechujace te
osoby najwyzsze nasilenie zaprzeczania przeszkodom, jakiego doznajg w rezulta-
cie doswiadczania urazu rdzenia, koresponduje z innymi wynikami badan, w ob-
rebie ktorych ustalono podwyzszong tendencje do unikania problemow, dostrzega-
nia w nich humorystycznych aspektow, bagatelizowania ich powagi (Byra, 2012).

Poziom nadziei podstawowe]j znaczaco rdznicujacy stopien odczuwanej sa-
tysfakcji z Zzycia 0s6b z urazem rdzenia kregowego sugeruje, ze przekonania
o sensownosci, uporzadkowaniu i pozytywnosci otaczajacego Swiata stanowig
korzystne podtoze do wartosciowania warunkéw wilasnego zycia, osiggniec
i realizowanych celow. Uzyskane w tym zakresie rezultaty sa zgodne z dotych-
czasowymi ustaleniami (np. Kortte i in., 2010). W ramach kontynuacji prezen-
towanych badan warto bytoby przeanalizowa¢ zwigzek nadziei podstawowej
z zadowoleniem odnoszonym do poszczegdlnych obszaréw zyciowych i two-
rzong przez osoby z trwalg niepelnosprawnos$cig hierarchig tych ptaszczyzn.
Ponadto, za nieodzowny element kolejnych analiz nalezy uznaé przesledzenie
zwrotnego kierunku przyjetej tutaj interpretacji, zmierzajgce do rozstrzygniecia
tego, w jakim stopniu odczuwana satysfakcja z zycia moze oddzialywaé na po-
ziom nadziei podstawowej u 0s6b z urazem rdzenia.

Whioski

Na podstawie otrzymanych rezultatow sformutowano nastepujace wnioski:

1. Poziom nadziei podstawowej badanych z urazem rdzenia r6znicuje nasilenie
przejawianych przez nich reakcji przystosowawczych.

2. Silne przekonania o sensownosci, uporzadkowaniu $wiata i jego pozytyw-
nym nastawieniu wzgledem cztowieka wigzg si¢ u badanych z wyzszym nasi-
leniem pozadanych reakcji przystosowawczych, ale tez przyjmujacych postaé
wrogos$ci wzgledem otoczenia.

3. Osoby dysponujace wysokim poziomem nadziei podstawowej deklaruja wyz-
szg satysfakcje z zycia.
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4. Silniejsze zwiazki miedzy reakcjami przystosowawczymi a satysfakcja z zy-
cia (pozytywne w zakresie reakcji typowo adaptacyjnych i negatywne w ob-
rebie reakceji nieprzystosowawczych) wystapily u badanych z wysoka nadzie-
ja podstawowa.

Ograniczenia badan

Uzyskane w badaniach wyniki, cho¢ dostarczaja warto$ciowych wnioskow,
nie sg wolne od pewnych ograniczen, uproszczen. Mianowicie, wszystkie
uwzglednione w badaniach zmienne majg zlozong i dynamiczng nature, ktora
podlega oddziatywaniu wielu niekontrolowanych tutaj zmiennych. Na pewno ba-
dania podtuzne dostarczylyby lepszego wyjasnienia w zakresie wptywu nadziei
podstawowej na ustalenie nasilenia zarowno reakcji przystosowawczych, jak
i satysfakcji z zycia. Badania prezentowane w tym opracowaniu nalezy uznac za
wstepne rozpoznanie znaczenia nadziei podstawowej dla rezultatow osigganych
przez osoby z urazem rdzenia w zakresie obu przyjetych zmiennych. Niekon-
trolowanie zmiennych posredniczacych (np. wieku nabycia niepetnosprawnosci,
zmiennych zwigzanych ze stopniem uszkodzenia oraz ogolng sytuacja zycio-
wa osoby) z pewnoscig zubaza wyjasnienie powigzan mi¢dzy uwzglednionymi
w badaniu zmiennymi; warto byloby to przeanalizowa¢ w kolejnych badaniach.
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NADZIEJA PODSTAWOWA A REAKCJE PRZYSTOSOWAWCZE I SATYSFAKCJA
Z ZYCIA U OSOB Z USZKODZENIEM RDZENIA KREGOWEGO

Streszczenie

Nabycie urazu rdzenia kregowego zaliczane jest do najbardziej traumatycznych, wstrzaso-
wych zdarzen radykalnie przeobrazajacych dotychczasowe zycie jednostki. Proces przystosowy-
wania si¢ do zycia z trwalymi ograniczeniami jest $cisle powigzany z wartosciowaniem wlasnego
zycia i odczuwanym z niego zadowoleniem. Wsrdd czynnikoéw (zasobow) oddziatujacych na psy-
chospoleczne przystosowanie 0sob z urazem rdzenia znajduje si¢ nadzieja, ktérej przypisywane
sa wieloptaszczyznowe funkcje adaptacyjne. Celem pracy jest przeanalizowanie nasilenia reak-
cji przystosowawczych i satysfakcji z zycia u 0sob z dtugotrwatym urazem rdzenia krggowego
zroéznicowanych ze wzgledu na poziom nadziei podstawowej. Uzyskane rezultaty wskazuja, ze
badanych roznigcych si¢ poziomem nadziei podstawowej charakteryzuje zréznicowane nasile-
nie ujawnianych reakcji przystosowawczych i satysfakcji z zycia. Osoby z wysokim poziomem
nadziei podstawowej cechuje przede wszystkim wyzsze nat¢zenie akceptacji posiadanej niepet-
nosprawnosci, ktoremu towarzyszy silniejsze zaprzeczanie wynikajacym z niej ograniczeniom.

Stowa kluczowe: przystosowanie, satysfakcja z zycia, nadzieja podstawowa, osoby z urazem
rdzenia kregowego

BASIC HOPE VERSUS ADAPTATION RESPONSES AND LIFE SATISFACTION
IN PEOPLE WITH SPINAL CORD INJURIES

Abstract

Sustaining a spinal cord injury is ranked among the most traumatic, shock events that radically
change an individual’s current life. The process of adaptation to living with permanent limitations
is closely linked with evaluating one’s life and with the satisfaction felt from one’s life. Among
the factors (resources) that have an impact on the psychosocial adaptation of people with spinal
cord injuries is included hope, to which multidimensional adaptation functions are attributed. The
paper aims to analyze the strength of adaptation responses and life satisfaction in people with per-
sistent spinal cord injuries who differ in terms of the basic hope level. The findings show that the
participants who differ as to the basic hope level are marked by a different strength of adaptation
responses and life satisfaction. The participants with a high level of basic hope are characterized
above all by greater acceptance of their disability which is accompanied by a stronger denial of the
limitations resulting from their disability.

Key words: adaptation, life satisfaction, basic hope, people with spinal cord injuries
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Wprowadzenie — zaloZenia teoretyczne

Wspolczesne ujecie rehabilitacji oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng ak-
centuje subiektywny, podmiotowy wymiar funkcjonowania (Koscielska, 1998; Ko-
walik, 2007; Schalock, Luckasson, Shogren, 2007; Schalock i in., 2010; Gtodkow-
ska, 2012; Kurtek, 2012; Larkin, Jahoda, MacMahon, 2013; Nowak, 2014). Wzrost
zainteresowania osobistg perspektywa aktywnosci zyciowej sktania do poszukiwa-
nia stosownych narzgdzi badawczych. Szczegoélnie wazny obszar subiektywnych
doswiadczen zyciowych stanowig relacje z rodzicami, ktorych to relacji znaczenie
w catym zyciu osoby niepelnosprawnej jest wyjatkowe. Zauwazyé bowiem nale-
zy, ze w odniesieniu do osob z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng (Ini) ob-
serwuje si¢ przesuniecie zadan rozwojowych w czasie, zardowno w perspektywie
edukacyjnej, jak i rodzinnej (Wojciechowski, 2010). Wyzszy poziom zaleznosci od
rodzicéw oraz wydtuzenie tego okresu sktania do wzmocnienia wagi tej relacji.

Zgodnie z nurtem poznawczym do$wiadczenia spoleczne reprezentowane sa
w postaci indywidualnych przekonan, obrazow, osobistej wiedzy (m.in. Kelly,
1955; Kozielecki, 1986; Wojciszke, 1986). Konstrukty te pozwalajg jednostce
nadawac znaczenie konkretnym zachowaniom ze strony innych oséb (funkcja
poznawcza), umozliwiajg sformutowanie osobistej oceny tych dziatan (funkcja
ewaluatywna), a takze uaktywniajg okreslone programy kontroli i sterowania
czynnosciami adaptacyjnymi (funkcja operacyjna).

Ciekawe jest to, ze pomimo dominacji negatywnego obrazu zycia rodzinnego
w ujeciu obiektywnym (zaré6wno na poziomie strukturalnym, jak i funkcjonal-
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nym), obserwuje si¢ zréoznicowane oceny rodzicow dokonywane z subiektywnej
perspektywy dziecka (Zotkowska, 1991; Pelc, 1993; Gawlik, 1995; Mikrut, 1998;
Kozubska, 2000). Analizy badan mtodziezy z Ini pozwalaja wyodrebnié kilka
zasadniczych typow schematow (opartych na specyfice tresciowej) dotyczacych
funkcjonowania rodzicoéw. Zgodnie z pierwszym z nich, matki zwykle sa mniej
krytycznie oceniane niz ojcowie. Badani akcentuja wyzszy poziom bliskosci
uczuciowej ze strony matki niz ojca, ujawniajacy si¢ w gotowosci do gratyfikacji
réznych potrzeb dziecka i nastolatka. Natomiast ojciec czgséciej budzi negatyw-
ne emocje w postaci strachu przed karg i przemoca. Obraz ,,porywczego ojca”
ujawniajg w wickszym stopniu dziewczeta niz chtopcy (Wojciechowski, 1993;
Minczakiewicz, 1990, 1995; Kazanowski, 2003). W konsekwencji, w percepcji
matki, dzieci okazujg jej mniej negatywnych uczué i wigcej pozytywnych niz
to deklaruja same dzieci. Natomiast ojcowie czuja si¢ niedocenieni, tzn. stwier-
dzaja, ze ,,wigcej z siebie daja” niz wynika to z relacji dzieci. Wzajemne dowar-
tosciowanie w diadzie: matka—dziecko sprzyja wzmocnieniu relacji, skutkiem
za$ obustronnego rozczarowania jest ostabianie wigzi z ojcem. Dlatego dzieci
wyraznie preferujg matke w stosunku do ojca. Wolg z nig spedzaé czas i zwrot-
nie dostrzegaja wicksza otwartosc¢ z jej strony. W ten sposob wskutek sprzgzenia
zwrotnego utrwala si¢ negatywna relacja z ojcem i pozytywna z matka. A zatem
specyficzne schematy rodzicow modyfikuja nastawienia i oceny dokonywane
przez dzieci z Ini.

Niektore badania akcentujg negatywny obraz obojga rodzicéw u mlodziezy
z Ini (Janiszewska-Niescioruk, 2001; Kazanowski, 2003; Rola, 2004; Biernat,
2006). Konsekwencjg postrzegania rodzicow jako nadmiernie kontrolujgcych
1 jednoczesnie odrzucajacych jest formowanie wobec nich negatywnej postawy
emocjonalnej. Innymi stowy, kiedy mlodziez postrzega, ze obowigzki rodzicéw
sprowadzaja si¢ do karania czy to w formie przymusu fizycznego (czgsciej ze
strony ojca), czy to emocjonalnego (czesciej ze strony matki), to redukuje przeja-
wy czutosci lub uaktywnia negatywne zachowania odwetowe. Dziala wigc tutaj
mechanizm ,,rozliczania uczu¢” albo inaczej ,,wyrownywania bilansu” (Mincza-
kiewicz, 1990; Kozubska, 1995; Rola, 2004). Negatywne postrzeganie rodzicow
taczy si¢ z unikowym i chtodnym stosunkiem dziecka wobec nich.

Najrzadszy jest obraz ukazujacy oboje rodzicow w pozytywnym swietle (Ol-
szewski, 2005). Badana mtodziez dostrzega wowczas wigcej akceptacji niz od-
rzucenia, wyroéwnany poziom postawy liberalnej wzgledem wymagajacej oraz
umiarkowane nasilenie tendencji ochronnych. Taki obraz rodzicéw koreluje
z pozytywnym stosunkiem emocjonalnym dzieci wobec nich, wyrazajagcym si¢
r6znymi formami blisko$ci emocjonalnej i gotowosci do wspotpracy (Minczkie-
wicz, 1990).

Obraz wilasnych rodzicow pelni zatem funkcje regulacyjne w przypadku
dzieci i mtodziezy z Ini, niezaleznie od jego specyfiki tresciowej. Poznanie spo-
sobu reprezentowania wlasnych dos§wiadczen z rodzicami moze by¢ istotniejsze
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w interpretacji dynamiki tej relacji i wspomaganiu jej niz znajomos$¢ obiektyw-
nych (strukturalnych) wskaznikow struktury rodziny.

Braki na rynku polskim w zakresie narzgdzi badawczych do poznania sche-
matow osOb znaczacych — narzedzi uwzgledniajagcych specyficzne mozliwo-
$ci poznawcze 1 zakres do§wiadczen spotecznych mtodziezy z Ini, sklonity do
opracowania wlasnej, eksperymentalnej propozycji. Do eksploracji dos§wiadczen
rodzinnych w ograniczonym zakresie moglaby by¢ zastosowana Skala Postaw
Rodzicielskich SPR (wersja dla mtodziezy) Mieczystawa Plopy (2005). Jest ona
jednak przeznaczona dla pelnosprawne;j intelektualnie mtodziezy, wskutek czego
itemy nie majg wytacznie charakteru konkretnych dziatan rodzica wobec dziec-
ka, lecz przyjmujg takze posta¢ ogdlnych opinii. Po drugie, skala ta sktada si¢
z do$¢ licznej puli twierdzen jak na wydolno$¢ poznawcza mtodziezy z Ini, a do-
datkowo niektdre przyjmuja posta¢ przeczenia. Ponadto opiera si¢ na pigciostop-
niowej skali odpowiedzi z mozliwoscia wyboru ,,trudno powiedzie¢”, co moze
powodowac¢ jego nadreprezentacje szczegolnie w przypadku mtodziezy z Ini.

Aby zrealizowa¢ wskazany powyzej cel, nalezalo przyjac¢ okreslone zatoze-
nia teoretyczne, nastepnie sformutowac wskazniki, zobiektywizowac procedure
badawcza oraz zweryfikowa¢ przydatno$¢ psychometryczng narzedzia (Brze-
zinski, 2003b).

System osobistej wiedzy jednostki mozna analizowa¢, koncentrujac si¢ na
aspektach formalnych lub tre$ciowych. Do pierwszych nalezy m.in. poziom
ztozonosci uswiadomienia, otwartosci, obiektywnos$ci, operatywnosci, abstrak-
cyjnosci, drugie za$ wigzg si¢ z jako$ciowg charakterystyka réznych obiektow
1 procesow $wiata ozywionego i nieozywionego (Kozielecki, 1986; Brzezinski
2003a). Udziat w zyciu spotecznym sktania do formowania wiedzy o innych lu-
dziach, szczegoélnie za$ tych, ktorzy wptywajg na zaspokojenie réznych potrzeb
jednostki, czyli tzw. osobach znaczacych. Zgodnie z Teoriag Schematow Spo-
tecznych (TSS) sformutowang przez Bogdana Wojciszke (1986) wiedza o innych
zorganizowana jest w formie schematow: przedmiotowych, skryptowych i atry-
butywnych. Pierwsze charakteryzuja specyficzng przynalezno$¢ osob, drugie
koncentrujg si¢ na ich charakterystycznych zachowaniach, trzecie za§ — na wia-
sciwosciach, cechach. Schemat 0so6b na poziomie skryptowym akcentuje dyna-
miczny aspekt obiektu, wyrazajgcy si¢ w specyficznym intencjonalnym dziata-
niu. Powtarzalno$¢ epizodow, zachowan konkretnych osob sktania jednostke do
formowania wiedzy uogodlnionej, przyjmujacej posta¢ schematu poznawczego
(typu skryptowego). Konstrukt ten stanowi zatem ,,organizacj¢ naszych uprzed-
nich doswiadczen z jakim$§ rodzajem zdarzen, osob czy obiektow” (Bartlett,
za: Wojciszke, 2005, s. 28). Schemat pozbawiony jest elementéw konkretnych
i przypadkowych na rzecz zgeneralizowanych. A zatem powtarzalne zacho-
wania matki lub ojca formuja sie¢ przekonan i oczekiwan wobec nich (,,wiem,
czego si¢ moge od nich spodziewac, a czego nie”). Z uwagi na zawodnos$¢ reguty
te maja charakter prawdopodobny (heurystyczny), a nie pewny (algorytmiczny).
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Schematy dotyczace innych maja dwa aspekty: deskryptywny i ewaluatyw-
ny, gdyz kazda tozsamos¢, zachowanie czy cecha moga by¢ analizowane w za-
kresie tre§ciowego i afektywnego znaczenia. Tym samym tresciom obiektyw-
nym mozna nadawac¢ rézne oceny, co uwidocznione jest w przeciwstawnych
charakterystykach opisu dziatania: np. ,,upomina — krzyczy — wydziera si¢” lub
»interesuje si¢ — pyta si¢ — wtraca si¢”’. Tak wiec kazdy schemat stanowi nie
tylko forme opisu, lecz takze warto§ciowania wlasciwosci czy dziatan obiektu.

Opisywane w artykule narzgdzie (,,Moi Rodzice” AD-AO-R) stuzy¢ ma eks-
ploracji deskryptywno-ewaluatywnych wymiaroéw akceptacji vs odrzucenia
oraz autonomii vs dominacji w osobistych schematach nastolatkow z Ini doty-
czacych rodzicow, opartych na autobiograficznych, epizodycznych, bezposred-
nich relacjach z nimi. Przyjeto zalozenie o uniwersalnym znaczeniu tych osob
jako znaczacych w zyciu kazdego cztowieka. Wybor wymienionych aspektow
schematu rodzicow podyktowany jest aktualnoscig potrzeby akceptacji i auto-
nomii, szczegdlnie w okresie mtodosci 0sob z Ini (Obuchowska, 1990; Loebl,
1991). Przyjmujac omowione tu zalozenia dotyczace schematow spotecznych,
uznano, ze reprezentacja akceptacji odzwierciedla si¢ w postaci dziatan afirmu-
jacych, potwierdzajacych wartos¢ dziecka, schematy odrzucenia za$ stanowig
ich zaprzeczenie i ujawniajg si¢ w formie dziatan ponizajacych, lekcewazacych,
deprecjonujacych. Podobnie, reprezentacja doswiadczen autonomii ze strony
dorostych uwidacznia si¢ w postaci zachowan upodmiotowujacych, respektu-
jacych samodzielne sady, preferencje i potrzeby, natomiast schematy dominacji
wyrazajg si¢ poprzez dzialania uprzedmiotowujace, wyrgczajace.

Konstrukcja narzedzia

Zalozenia formalne — dostosowanie kwestionariusza do mozliwosci
poznawczych mlodziezy z Ini

Omoéwione elementy Teorii Schematow Spotecznych wskazujg na jezykowa
reprezentacje schematow (rzeczownikowg — przedmiotowego, czasownikowg —
skryptowego, przymiotnikowa — atrybutywnego), co pozwala na wykorzystanie
samoopisowej techniki opartej na kodzie werbalnym. Przyjete zatozenia teo-
retyczne pozwolity rozpocza¢ prace nad przygotowaniem wstgpnego zestawu
twierdzen reprezentujacych wybrane wymiary schematdéw rodzicow. Itemy za-
warte w narzedziu majg charakter rownowazny, dlatego wchodzg one w sktad
indeksu, a nie skali (ktora akcentuje zréznicowana wage roznych twierdzen).

W opracowywaniu ich uwzglgdniono deficyty funkcjonowania poznawczego,
a mianowicie: stabg technike¢ czytania, trudno$ci w czytaniu ze zrozumieniem,
niedorozwoj myslenia z uzyciem pojec abstrakcyjnych, ograniczony wglad we
wlasne opinie (Otrebski, Wiacek, 2011). W zwigzku z tym zastosowane w na-
rzgdziu opisy oparte sg na pojedynczych zdaniach twierdzacych, z wykorzysta-
niem konkretnych poje¢, stosowanych w potocznej komunikacji. Jednoczesnie
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zrezygnowano ze stosowania zdan przeczacych oraz wyrazen abstrakcyjnych.
W budowaniu iteméw wykorzystywano podstawowe formy czasownikow i rze-
czownikow odzwierciedlajace obserwowalne zachowania rodzicow wobec ado-
lescenta. Projektowany indeks koncentrowat si¢ na wydobyciu konkretnych, po-
wtarzalnych dziatan rodzica wobec podmiotu (reprezentowanych w schemacie),
nie za$ ogdlnych opinii na jego temat. Z uwagi na ograniczenia poznawcze w za-
kresie wydolno$ci uwagi dowolnej zminimalizowano takze liczbe iteméw do
wielkos$ci niezbednej. Ponadto, ze wzgledu na ograniczone zdolnos$ci poznaw-
cze badanych w zakresie zarzadzania pamiecig, trudnosci wgladu oraz mozliwy
opor w ekspresji wlasnych do§wiadczen (szczegdlnie negatywnych) zdecydo-
wano si¢ na skonstruowanie narzedzia zamknigtego z okreslonym repertuarem
dziatan rodzica wobec badanego. Uwzgledniajgc ograniczony zakres pamieci
operacyjnej mtodziezy z Ini, zwigzany z zakloceniami kodowania i aktywnego
podtrzymywania informacji w petli artykulacyjnej (Detterman, Gabriel, Ruth-
satz, 2000), indeksy dotyczace rodzicow oparto na rozpoznawaniu. W tym celu
wykorzystano technike opracowang przez Charlesa E. Osgooda, zakltadajaca
wybor jednej z zaprezentowanych, przeciwstawnych opcji. Analogiczna techni-
ke wykorzystata Susan Harter (1988) do badania samooceny dzieci i mlodzie-
zy z niepetnosprawnoscig intelektualng. Taka strategia badawcza uniemozliwia
jednoczesnie aktywizacje tendencji do zgadzania si¢, potwierdzania, obserwo-
wang w badaniach kwestionariuszowych os6b niepetnosprawnych intelektual-
nie w postaci sktonnosci do odpowiedzi ,.tak” (Kravetz i in., 2003). Dodatkowo,
aby przeciwdziata¢ tendencji do schematycznego wyboru odpowiedzi, losowo
uporzadkowano negatywne i pozytywne doswiadczenia z rodzicami na prze-
ciwlegtych biegunach w zakresie wyodrebnionych wymiarow.

Analiza wskaznikow dobroci psychometrycznej

Analiza psychometryczna obejmowala weryfikacje poziomu trafnosci tre-
sciowej itemow, trafnosci teoretycznej przyjetego modelu wymiardow schema-
tow rodzicow u milodziezy z Ini oraz rzetelnoSci pozycji dla wyodrgbnionych
czynnikéw. Trafno$¢ teoretyczna stanowi przestanke trathosci zaro6wno kryte-
rialnej, jak i treSciowej, co nadaje jej istotne znaczenie dla oceny adekwatnosci
miedzy postulowanym i mierzonym zjawiskiem (Brzezinski, 2003b, s. 411).

Itemy narze¢dzia odnosza si¢ do tych dziatan rodzicow, ktore sg ukierunkowa-
ne na akceptacje, odrzucenie, autonomi¢ i dominacj¢ wobec badanego. Na pod-
stawie analizy literatury i stosownie do specyfiki doswiadczen okresu dojrze-
wania opracowano powigkszony zestaw 23 itemow opisujacych zachowania ojca
i matki wobec dorastajacego dziecka, aby do wersji finalnej dobra¢ najlepsze
psychometrycznie pozycje (MacCallum i in., 1999; Fabrigar i in., 1999). Wstep-
ny zestaw iteméw poddano analizie treSciowej prowadzonej przez szescioro
sedziow kompetentnych (pracownikéw naukowych — specjalistow w zakresie
pedagogiki Iub psychologii). Ich zadaniem bylo zakwalifikowanie okreslonego
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dziatania rodzica do jednej z czterech kategorii wymienionych juz tutaj dziatan.
Ocena poziomu zgodno$ci migdzy nimi zostata sprawdzona na podstawie Testu
roéznicy proporcji niezaleznych (Ferguson, Takane, 2002, s. 218). Jako kryte-
rium proporcji teoretycznej przyjeto wartos¢ ¥4 z uwagi na liczebno$¢ kafeterii
wyboru kategorii dziatan. Pordéwnanie empirycznej proporcji ocen zgodnych do
wspomnianego kryterium teoretycznego (ustalonego na podstawie rachunku
prawdopodobienstwa) pozwolilo oceni¢ poziom istotnosci réznicy tych propor-
cji. Do pilotazowej wersji indeksoéw przyjeto tylko te pozycje, dla ktorych pro-
porcja zgodnosci empirycznej miedzy sedziami wyniosta %/¢ (co odpowiada war-
toSciom: z = 1,84; p = 0,07) i %/, (co odpowiada wartosciom: z = 2,53; p = 0,01).
Pozostate itemy zostaty odrzucone jako nietratne tresciowo.

Tak przygotowany zestaw itemow zostat wykorzystany w badaniach pilotazo-
wych, dzigki ktérym mozliwa byta weryfikacja trafnosci teoretycznej narzedzia.
Wielko$¢ dobranych grup badawczych skorelowana byla z liczbg itemow kwe-
stionariusza. Minimalna wielko$¢ tej korelacji nie jest jednoznacznie uzgodnio-
na. Najbardziej restrykcyjni badacze optuja za proporcja 10 do 1, czyli 10 uczest-
nikow na kazdy item narzedzia (Nunnally, 1978; Child, 1990), umiarkowana
frakcja dopuszcza poziom proporcji: 5 do 1 (Gorsuch, 1983; Tabachnick, Fidell,
1989), tagodna zas — nawet 3 do 1 (Kline, 1993). Z uwagi na ograniczony dostep
do grupy badawczej zdecydowano si¢ na poziom proporcji: 3—5 0sob na 1 item.
Badania schematoéw matki przeprowadzono w 98-osobowej grupie (59 dziewczat
i 39 chtopcow), do analizy reprezentacji ojca zrekrutowano za$ 85 osob (w tym
53 dziewczeta i 32 chtopcow). Respondenci reprezentowali zarowno srodowisko
wiejskie, jak i miejskie, a ich wiek wahat si¢ w granicach od 18. do 22. roku zycia.
Wszyscy badani byli uczniami Specjalnej Zasadniczej Szkoty Zawodowej, u kto-
rych dwukrotnie w trakcie ich edukacji zdiagnozowano lekka niepetnosprawnos¢
intelektualng. Realizacja badan zostata poprzedzona uzyskaniem ustnej zgody
respondentdw na uczestnictwo w badaniu (petnoletnio$¢ badanych zwalnia z ko-
niecznosci uzyskania zgody od opiekunow). Jednoczesnie poinformowano ich
o mozliwosci wycofania si¢ z badania na kazdym etapie procesu zbierania danych.

Standaryzacja narzedzia wymaga ujednolicenia instrukcji badawczej. Aby
uzyskac¢ pozadana reakcje badanego, sformutowano, opierajac si¢ na pojeciach
konkretnych, polecenie wyboru jednego z dwoch przeciwstawnych opisow, ktory
lepiej pasuje do charakterystyki zachowania wlasnego rodzica wobec badanego.
Nastepnym zadaniem byto okreslenie nasilenia wybranego dziatania wyrazonego
w postaci: ,,Zdecydowanie tak” lub ,,Raczej tak”. W ten sposob wyeliminowano
odpowiedz posrednia, typu: ,,Nie wiem”. Prosbe o zaznaczenie odpowiedzi zgod-
nej z prawda polgczono z informacja o pelnej anonimowosci badania.

Uzyskane rezultaty umozliwity weryfikacje trafnosci teoretycznej i rzetel-
no$ci narzedzia. Aby empirycznie oceni¢ wartos¢ itemoéw dla poszczegdlnych
wymiardw przyjetego modelu teoretycznego (potwierdzonego wcze$niej na
podstawie decyzji sedziow kompetentnych), wykorzystano procedure analizy
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czynnikowej. Wybodr odpowiedniego rodzaju rotacji (ortogonalnej lub ukos-
nej) wynika z oczekiwanych zaleznosci miedzy czynnikami (Child, 1990). Aby
sprawdzi¢ empirycznie te zalezno$ci, zastosowano Hierarchiczng Analize Czyn-
nikowa, gdyz obserwacja pierwotnych i wtornych tadunkow czynnikowych
uprawnia do stosownej decyzji. Hierarchiczng oraz ortogonalng (typu Varimax)
analize czynnikowa przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statistica 10.
Interesujace z tej perspektywy wyniki zaprezentowano w tabeli 1.

Dzigki procedurze hierarchicznej analizy czynnikowej nie stwierdzono ist-
nienia wariancji wspolnej, lecz dwa specyficzne tadunki. To upowaznito do

Tabela 1. Wyniki analizy czynnikowej schematow rodzicéw u mlodziezy z Ini

Analiza hierarchiczna Analiza Analiza hierarchiczna Analiza
Itemy (matka) ortogonalna (ojciec) ortogonalna
(matka) ) (ojciec)

Pier. 1 | Pier. 2 | Wtorny | Cz. 1 | Cz.2 | Pier. 1 | Pier. 2 | Wtérny | Cz. 1 | Cz.2
laut | 040 | 0,10 0,4 0,52 0,22 | 0,26 0,13 0,40 | 0,52 | 0,22
2 aut | -0,08 | 0,66 0,44 0,05 0,80 | —0,07 0,58 0,52 | 0,05 | 0,80
3aut | 0,19 0,30 0,37 0,30 0,41 0,18 0,32 0,51 0,30 | 0,41
4aut [ -0,05 | 0,48 0,33 0,05 0,58 | 0,08 0,42 0,51 0,05 | 0,58
Saut | 0,11 0,63 0,40 0,01 0,76 | 0,21 0,40 0,62 0,01 0,76
6aut | -0,07 | 0,50 0,32 0,03 0,60 | -0,18 0,57 0,40 0,03 | 0,60
7aut | 0,29 | 0,19 0,36 0,40 0,30 | 0,38 0,15 0,54 | 0,40 | 0,30
8aut | —0,03 0,44 0,31 0,07 0,53 | -0,19 0,51 0,33 0,07 | 0,53
9aut | 0,14 0,21 0,27 0,23 0,30 | —0,05 0,37 0,32 0,23 | 0,30
1 ake | 0,66 | —0,15 0,39 0,77 | -0,03 | 0,66 | —0,22 0,45 0,77 | —0,03
2ake | 0,49 | 0,06 0,42 0,62 0,19 0,55 0,03 0,59 | 0,62 | 0,19
3akec | 0,44 |-0,18 0,19 0,49 |-0,13 0,50 | —0,07 0,44 | 0,49 | -0,13
4 ake | 0,17 0,27 0,34 0,28 0,38 | 045 |—0,02 0,44 | 0,28 | 0,38
5akc | 0,45 0,05 0,38 0,56 0,17 0,47 0,07 0,54 | 0,56 | 0,17
6 akc | 0,62 | -0,13 0,37 0,73 | -0,01 0,64 | -0,15 0,50 | 0,73 | —0,01
7ake | 0,65 | 0,05 0,53 0,82 0,22 | 0,59 |-0,03 0,57 | 0,82 | 0,22
8ake | 0,23 | 0,10 0,25 0,30 0,18 0,22 0,20 0,43 0,30 | 0,18
9akc | 0,62 | 0,00 0,46 0,76 0,14 0,59 | —0,07 0,53 | 0,76 | 0,14
10 ake | 0,35 0,00 0,27 0,44 0,08 | 0,57 |-0,14 0,44 | 0,44 | 0,08
11 ake | 0,31 |-0,07 0,18 0,36 | —0,01 0,34 0,19 0,54 | 0,36 | —0,01
12 ake | 0,69 | 0,21 0,36 0,80 | —0,10 0,48 | —0,01 0,48 | 0,80 | -0,10
13 ake | 0,56 | 0,07 0,38 0,68 0,05 | 040 0,02 0,43 0,68 | 0,05
14 ake | 0,51 | -0,07 0,33 0,61 0,03 | 0,52 |-0,01 0,52 | 0,61 | 0,03

Wyniki pogrubione: o wartosci > 0,5

Zrodto: opracowanie wihasne.
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uznania badanych wymiarow za ortogonalne i zastosowanie stosownego typu
rotacji (Varimax).

Analiza osypiska, poziomu zmiennos$ci i kumulatywno$ci wskazuje na jeden
do dwoch glownych czynnikéw w schemacie rodzicow. Poziom wyjasniania przez
pierwszy czynnik w przypadku schematu ojca wynosi 38,24%, przez drugi za$
— tylko 10,48%. Podobnie, dla reprezentacji matki warto$¢ wariancji wyjasnianej
przez pierwszy czynnik osiggnagl poziom 27,19, natomiast przez drugi czynnik —
11,06. Wyniki te pozwalaja dopuscic istnienie dwoch specyficznych obszaréw sche-
matow ojca i matki u badanej mtodziezy z Ini. Analiza iteméw tadujacych pierwszy
czynnik wskazuje na doswiadczenia akceptacji lub odrzucenia ze strony rodzica
(np.: ,,Dobrze o mnie méwi” vs ,,Narzeka na mnie”). Nalezg do niego w przypad-
ku matki pozycje: 1, 2, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 14 na poziomie > 0,5 (oznaczone kodem
»akc”), w odniesieniu za$ do ojca — itemy: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 14 na pozio-
mie > 0,6 (sygnowane kodem ,,akc”). Do czynnika pierwszego, dotyczacego matki,
wlaczono dodatkowo item: 3 akc o poziomie tadowania 0,49, w celu wyréwnania
liczby pozycji dla wymiaru: akceptacja-odrzucenie w przypadku obojga rodzicow.

Z kolei pozycje drugiego czynnika akcentujg przezycia autonomii lub dominacji
ze strony rodzica (np.: ,,Pozwala, abym sama decydowata, co bede robita w wolnym
czasie” vs ,,Narzuca mi, co mam robi¢ w wolnym czasie”). Tworzg go w przypad-
ku schematu matki itemy: 2, 4, 5, 6, 8 na poziomie > 0,5, w odniesieniu za$ do
reprezentacji ojca — pozycje: 2, 4, 6, 8, 9 na poziomie > 0,6 (w obu przypadkach
kodowane jako ,,aut”). Analiza poréwnawcza (dla wynikow ojca) tadowania czyn-
nika pierwszego oraz drugiego przez itemy: 5 aut oraz 9 aut wskazuje na wicksza
specyfike ostatniego itemu, co zadecydowalo o wigczeniu go do ostatecznej wersji
narzgdzia. Wymienione itemy najlepiej réznicujg analizowane wymiary schema-
tow rodzicow u badanej mtodziezy. Przeprowadzona analiza trafno$ci teoretycznej
nadata zatem warto$¢ psychometryczng niektérym tylko pozycjom, wyodrgbnio-
nym w procesie uzgadniania trafnosci treSciowej (pozostate wyeliminowano).

Wyodregbnione zestawy itemow staty si¢ podstawa szacowania rzetelnosci
narzedzia w zakresie wymienionych obszaréw indywidualnych schematéw na
podstawie testu alpha-Cronbacha. Walorem tej techniki jest brak obcigzenia
zwigzanego z nabywaniem doswiadczenia (jakie wystepuje w przypadku rete-
stu) oraz niezalezno$¢ od zmiennos$ci psychospolecznego kontekstu funkcjono-
wania badanego. Uzyskane wyniki zaprezentowano w tabeli 2.

Poziom zgodnos$ci wewnetrznej dla zestawu wymienionych pozycji formuja-
cych czynnik akceptacji-odrzucenia w schemacie matki wyniost 0,87, zas ojca

Tabela 2. Wartosci alpha-Cronbacha dla wybranych na podstawie analizy czynnikowej
zestawow itemow dotyczacych dos§wiadczen z rodzicami mtodziezy z Ini

Czynnik Schemat matki Schemat ojca
1. Akceptacja-Odrzucenie 0,87 0,92
2. Autonomia-Dominacja 0,70 0,70
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— 0,92. Natomiast zgodno$¢ wewngtrzna wyodrebnionych iteméw zwigzanych
z drugim czynnikiem (autonomia-dominacja) osiggne¢ta wartos¢ 0,70 dla obojga
rodzicow. Uzyskane wyniki w wickszosci potwierdzaja jednorodnos¢ poszcze-
golnych grup pozycji i uzasadniajg ich przydatnos¢ badawczg w zakresie wska-
zanych wymiarow do§wiadczen z rodzicami, przewyzszaja bowiem minimalny
poziom zgodnos$ci wewnetrznej — 0,7 (Sveinbjornsdottir, Thorsteinsson, 2008).

Technika obliczania poziomu doswiadczenia akceptacji, odrzucenia, autonomii
i dominacji

Narzedzie stuzy do poznania nasilenia dos§wiadczen z rodzicami reprezentowa-
nych w osobistych schematach: pozytywnych, opartych na gratyfikacji potrzeby
akceptacji 1 autonomii, oraz negatywnych (odrzucenia i dominacji), stanowigcych
deprywacje tych potrzeb. Zaktada si¢, ze kazde zachowanie rodzica, jako oso-
by znaczacej, wobec dziecka ma charakter ewaluatywny, tzn. stanowi podstawe
weryfikacji jego wartosci. Wylacza si¢ zatem mozliwo$¢ zachowan neutralnych,
wskutek czego brak zachowan akceptujacych stanowi przejaw postawy odrzu-
cenia, brak nasilenia dzialan ponizajacych sugeruje za$§ gratyfikacje potrzeby
szacunku. Analogicznie, brak zachowan dominacyjnych ze strony rodzica po-
zwala wnioskowa¢ o respektowaniu autonomii dziecka, natomiast brak dzialan
upodmiotowujacych wskazuje na ograniczanie niezaleznosci, swobody dziatania.

Przyjmujac takie zalozenia, poziom badanych do§wiadczen z rodzicami okresla
si¢ na podstawie sumy wynikéw z poszczegdlnych itemdw, diagnostycznych dla
danego wymiaru. W obliczaniu wynikow surowych nalezy zsumowa¢ wartosci dla
poszczegolnych pozycji (szczegdtowy klucz podano na stronie 85). Numery itemow
odnoszg si¢ do zaakceptowanych w wyniku analizy trafnosci i rzetelnosci wersji
zestawu indeksow, zamieszczonych w zatacznikach (w ostatecznych indeksach zo-
stalty one wymieszane, aby ograniczy¢ tendencyjnos¢ odpowiedzi). Kafeteria czte-
rech mozliwych odpowiedzi na kazdy dwubiegunowy item pozwolita na uzyskanie
punktacji: 0, 1, 3, 4. Aby przeciwdziata¢ skfonnosci do unikania jednoznacznosci
w ocenie rodzica, nie wiaczono do kafeterii odpowiedzi kategorii posredniej, co
znajduje swoje odzwierciedlenie w rezygnacji z wartosci 2. Ogolny wskaznik ilo-
sciowy dla okreslonego wymiaru schematu waha si¢ w granicach od 0 do 4 razy n
(n oznacza liczbe itemow dla danego aspektu schematu).

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza psychometryczna uzasadnia pozytywng wery-
fikacje wartosci poszczegolnych itemow i sktania do uznania indeksu ,,Moi
Rodzice” (AD-AO-R) za narzedzie pozwalajace opisa¢ poziom pozytywnych
i negatywnych do§wiadczen mtodziezy z Ini zarejestrowanych w §wiadomym
wymiarze osobistych schematow poznawczych dotyczacych rodzicow. Narze-
dzie umozliwia poznanie zar6wno poziomu akceptacji, jak i autonomii w tych
schematach. Stanowi zatem propozycje¢ instrumentu przydatnego w badaniach
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nomotetycznych oraz idiograficznych wymienionej grupy spolecznej. Wnik-
nigcie w subiektywng reprezentacj¢ adolescenta z Ini dotyczaca rodzicow daje
szans¢ na przewidywanie jego zachowan wobec rodzica (Van Nieuwenhuijzen,
Vriens, 2012). Uzyskane wyniki sklaniajg do wnioskowania, ze system wiedzy
osobistej o rodzicach u mtodziezy z Ini ma charakter ztozony, gdyz badane wy-
miary dos§wiadczen okazaly si¢ wzglgdnie niezalezne w systemie osobistej wie-
dzy. Zagadnienie to wymaga jednak petniejszych analiz.

Chociaz indeks schematow rodzicow (,,Moi Rodzice” AD-AO-R) spetnia pod-
stawowe kryteria dobroci psychometrycznej (w zakresie trafnosci tresciowej i teo-
retycznej oraz rzetelnosci), wymaga jednak dalszych czynnosci standaryzacyjnych
na wigkszej probie badanych oraz wzbogacenia wymiaru: autonomia-dominacja
(w tym: rozszerzenia repertuaru iteméw gratyfikacji i deprywacji potrzeby auto-
nomii). Owocne mogtloby si¢ okazac¢ takze zastosowanie jakosciowego podejscia
empirycznego typu bottom-up, opartego na zbieraniu szczegdétowych charaktery-
styk rodzicow z wykorzystaniem pytan otwartych. Dzialania takie pozwolityby na
wigksza obiektywizacje schematow mtodziezy z Ini dotyczacg rodzicow. Mozliwe
byloby wowczas wykrycie innych wymiardw tresciowych tych schematow. Czyn-
nikiem utrudniajagcym taka strategi¢ badawcza jest obnizona gotowos¢ wysitku
intelektualnego 1 samodzielnego generowania danych przez t¢ grupe spoteczna.

Wydaje sie, ze przestrzen réoznych schematow spotecznych stanowi obec-
nie wazne wyzwanie badawcze. Poznawanie specyficznych i niespecyficznych
aspektow reprezentacji doswiadczen interpersonalnych, zarowno natury formal-
nej (skoncentrowanych m.in. na poziomie zlozonosci, plastycznos$ci, jawnosci),
jak i tresciowej wpisuje si¢ we wspotczesng optyke rehabilitacji ukierunkowanej
na podmiot, aktywny w procesach dopasowywania si¢ do indywidualnego kon-
tekstu zycia (Schlalock, Luckasson, Shogren, 2007; Schlalock i in., 2010).
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INDEKS SCHEMATOW RODZICOW U MLODZIEZY Z LEKKA
NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA — EKSPERYMENTALNA WERSJA
KWESTIONARIUSZA (,,MOI RODZICE” AD-AO-R)

Streszczenie

Poznanie subiektywnej perspektywy przezywania i rozumienia $wiata spolecznego przez
mtodziez z lekka niepetnosprawno$cig stanowi podstawowe wyzwanie wspotczesnej mysli re-
habilitacyjnej ukierunkowanej na osobg¢ jako podmiot (Kowalik, 2007; Schlalock, Luckasson,
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Shogren, 2007; Schlalock i in., 2010). Deficyt narzedzi badawczych uwzgledniajacych obnizone
mozliwo$ci poznawcze i specyficzny zasob doswiadczen mlodziezy z lekka niepetnosprawnoscia
intelektualng (Ini) sktania do opracowywania nowych testow. Celem tego artykutu jest prezen-
tacja indeksu doswiadczen z rodzicami (AD-AO-R), zorganizowanych w postaci schematéow po-
znawczych. Podstawe teoretyczna konstrukeji narzedzia stanowi Teoria Schematéw Spotecznych
Bogdana Wojciszke (1986). Zgodnie z nia, specyficzna cecha schematéw osob sa typowe dziata-
nia podmiotu. Za istotne dla relacji z rodzicami uznano do§wiadczenia zwigzane z wymiarami:
akceptacja-odrzucenie i autonomia-dominacja (Koscielska, 1984, 1998; Obuchowska, 1999; Ol-
szewski, 2005). Opracowane itemy zwigzane z tymi zachowaniami zostaty zweryfikowane na
podstawie decyzji sedziow kompetentnych, co dato podstawe do okreslenia trafnosci tresciowe;.
Dalsza weryfikacja wtasciwos$ci psychometrycznych narz¢dzia oparta zostata na badaniach dwoch
prob badawczych (98-osobowej — wersja dla matki oraz 85-osobowej — wersja dla ojca) grupy
ucznidéw zasadniczej szkoty specjalnej SOSW w wieku od 18. do 22. roku zycia, pochodzacych
zardwno ze srodowiska miejskiego, jak i wiejskiego. Hierarchiczna analiza czynnikowa wskazata
na zasadno$¢ ortogonalnej eksploracji czynnikéow (Varimax). Poziomy zgodno$ci wewngtrznej
czynnikoéw (dla najlepszych iteméw w poszczegdlnych wymiarach), na podstawie wspotczynnika
Alpha-Cronbacha, pozwolily uznaé¢ narzgdzie za spetniajgce kryteria dobroci psychometryczne;.

Stowa kluczowe: doswiadczenia spoteczne, schematy spoteczne (organizacja doswiadczen
z jakims rodzajem zdarzen, osob czy obiektow), niepetnosprawnos¢ intelektualna, analiza czyn-
nikowa

INDEX OF PARENTS’ SCHEMAS IN ADOLESCENTS WITH MILD INTELLECTUAL
DISABILITIES — EXPERIMENTAL VERSION OF THE QUESTIONNAIRE (“MOI
RODZICE” AD-AO-R)

Abstract

Finding out the subjective perspective of adolescents with mild disabilities on their experienc-
ing and understanding the social world poses a fundamental challenge for present rehabilitation
thought, which centers on the person as a subject (Kowalik, 2007; Schalock, Luckasson, Shogren,
2007; Schalock et al., 2010). The shortage of research tools that take into consideration the lowered
cognitive abilities and the specific store of experiences of adolescents with mild intellectual dis-
abilities provokes the need to design new tests. This article aims to present an index of experiences
with parents (AD-AO-R) that are organized as cognitive schemas. Bogdan Wojciszke’s Teoria
Schematow Spolecznych [Theory of social schemas] (1986) is the theoretical basis for the tool. Ac-
cording to this theory, a subject’s typical activities are a specific characteristic of schemas. Experi-
ences connected with acceptance-rejection and autonomy-domination were considered important
for relationships with parents (Koscielska, 1984, 1998; Obuchowska, 1999; Olszewski, 2005). The
items connected with these behaviors were validated based on the decisions of competent judges,
which provided basis for content validity. Further validation of the tool’s psychometric qualities
was based on a study of two research samples (98-person sample — version for the mother and
85-person sample — version for the father) made up of basic special school students in a Special
Education Residential Program, aged 18-22, from rural and urban backgrounds. Hierarchical factor
analysis showed the validity of orthogonal factor rotation (Varimax). The levels of factor internal
consistency (for the best items in the individual dimensions) — based on Cronbach’s Alpha coeffi-
cient — show that the tool can be considered as a tool that meets the psychometric goodness criteria.

Key words: social experiences, social schemas (organization of experiences with a type of
events, people or objects), intellectual disability, factor analysis
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MOI RODZICE (AD-AO-R; OPRAC. P. KURTEK)

Imie Iub pseudonim.......................oe..e.o wiek. ... Pte¢: K M; Data..........
INSTRUKCIJA:

Ponizej znajduja si¢ r6zne zdania opisujace zachowania matek wobec wtasnych
dorastajacych dzieci.

Przypomnij sobie codzienne zachowania Twojej mamy wobec Ciebie.

Czy lepiej do niej pasuje opis z lewej, czy prawej strony? Gdy zdecydujesz, ktore
zachowanie jest bardziej prawdziwe — podkresl jedng z odpowiedzi:

TAK — gdy doktadnie taka jest / lub RACZEJ TAK — edy troche taka jest.

Nie ma tutaj dobrych albo ztych odpowiedzi. Kazda odpowiedz jest dobra, jesli
jest szczera.
Przeczytaj zdanie i podkresl tylko jedna odpowiedZz w kazdym wierszu.

MOJA MAMA
1. Gdy jestem smutny/a lub czy Gdy jestem smutny/a lub zdenerwowany/a
zdenerwowany/a pociesza mnie i uspokaja nie zwraca na mnie uwagi
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
2. Narzuca mi, co mam sobie kupi¢ za swoje czy Pozwala mi wydawac moje pieniadze w taki
pienigdze (kieszonkowe) sposob, w jaki chce
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
3. Narzeka na mnie czy Dobrze o mnie moéwi
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
4. Pozwala mi kolegowac si¢ (kumplowac¢) czy Narzuca mizkim mam si¢ kolegowac,
z kim ja chee a z kim nie
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
5. Zachgca mnie do rozmowy na rézne czy Jest zbyt zajeta, aby z nig porozmawiac
tematy
| TAK | RACZEITAK [><| RACZEITAK | TAK |
6. W czasie zakupow sama decyduje comi  czy W czasie zakupoéw pozwala, abym ja
kupié dokonal/a wyboru
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
7. Méwi do mnie w sposob ciepty czy Krzyczy na mnie
i serdeczny
| TAK | RACZEITAK [><| RACZEJTAK | TAK |
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8. Karze mnie i krytykuje czy Chwali mnie

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |

9. Ma dla mnie czas, czy gdy ja o co$ czy Jest zbyt zajeta, zeby z nig porozmawiaé

poproszg

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |

10. Nie obchodza jej moje lekcje, nauka czy Pomaga mi w nauce, tak jak potrafi, gdy
tego potrzebuje

| TAK | RACZEITAK [><| RACZEITAK | TAK |

11. Pamigta o moich imieninach, urodzinach czy Zapomina o moich urodzinach lub

(np. kupuje mi prezent) imieninach

| TAK | RAaCZEITAK [ ><| RACZEITAK | TAK |

12. Narzuca mi kiedy mam odrabia¢ lekcje czy Pozwola samemu decydowac kiedy mam
odrabiac¢ lekcje

| TAK | RACZEITAK [><| RACZEITAK | TAK |

13. Lubi ze mng pozartowac czy Jestzmegczona i nie ma ochoty na zarty

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEITAK | TAK |

14. Pozwala mi samemu/ej jecha¢ do miasta czy Nie puszcza mnie samego/ej do miasta na

na zakupy zakupy

| TAK | RACZEITAK [><| RACZEITAK | TAK |

15. Mogg z nig o wszystkim porozmawia¢  czy Boj¢ si¢ jej przyznaé, jesli mam jakis
problem

| TAK | RAaCZEITAK [><| RACZEITAK | TAK |

Bardzo prosze, abys sprawdzit, czy odpowiedziales na kazde pytanie.
Bardzo Ci dzigkuje za szczere odpowiedzi.

INSTRUKCIJA: A teraz kolej na tate. Przypomnij sobie codzienne zachowania
Twojego taty wobec Ciebie. Czy lepiej pasuje do niego opis z lewej, czy prawej
strony? Przeczytaj zdanie i podkresl tylko jedna odpowiedz w kazdym wierszu.

MOJ TATA
1. Gdy jestem smutny/a lub czy Gdy jestem smutny/a lub zdenerwowany/a
zdenerwowany/a nie zwraca na mnie uwagi pociesza mnie i uspokaja
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
2. Narzuca mi, co mam sobie kupi¢ za swoje czy Pozwala mi wydawaé moje pienigdze w taki
pienigdze (kieszonkowe) sposob, w jaki chce
| TAK | RACZEITAK [><| RACZEITAK | TAK |
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3. Dobrze o mnie mowi czy Narzeka na mnie

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK

4. Pomaga mi w nauce, tak jak potrafi, gdy czy Nie obchodza go moje lekcje, nauka
tego potrzebuje

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
5. Jest zbyt zajgty, aby z nim porozmawia¢  czy Zachg¢ca mnie do rozmowy na rézne tematy
| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
6. Pozwala mi si¢ kumplowac, kolegowac czy Narzuca miz kim mam si¢ kumplowac,

z kim chce a z kim nie

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
7. Méwi do mnie w sposob ciepty czy Krzyczy na mnie

i serdeczny

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
8. Chwali mnie czy Karze mnie i krytykuje

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
9. Narzuca mi kiedy mam odrabia¢ lekcje, czy Pozwala samemu decydowa¢ kiedy mam
uczy¢ si¢ si¢ uczy¢

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |

10. Ma dla mnie czas, gdy go o co$ poproszg czy Jest zbyt zajety, zeby z nim porozmawiaé

| TAK | RACZEITAK [><| RACZEITAK | TAK

11. Gdy sig zle zachowam, krzyczy na mnie czy Gdy si¢ zle zachowam, cierpliwie thumaczy,

ze tak nie wolno

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
12. Pozwala mi decydowac o wlasnej czy Probuje narzuci¢ mi, w co si¢ mam ubieraé
fryzurze i ubiorze lub jaka nosi¢ fryzure

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |

13. Pamigta o moich imieninach, urodzinach czy Zapomina o moich urodzinach, imieninach
(np. sktada zyczenia)

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |

14. Zadecydowal, jaki zawod mam wybra¢  czy Pozwolil mi wybrac sobie taki zawdd, jaki

w tej szkole chciatem

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |

15. Moge z nim o wszystkim porozmawia¢  czy Boj¢ si¢ mu przyznaé, jesli mam jakis
problem

| TAK | RACZEITAK [ ><| RACZEJTAK | TAK |
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Bardzo prosze, abys sprawdzil, czy odpowiedziales na kazde pytanie.
Bardzo Ci dziekuje za szczere odpowiedzi.

Klucz:
Punktacja: 4-3—1-0 dla uktadu odpowiedzi od lewej do prawej / dla pozycji
z indeksem ujemnym (-) odwrotnie, tj.: 0—1-3—4.

Matka

Nasilenie akceptacji: 1, 3—, 5, 7, 8—, 9, 10—, 11, 13, 15.

. Nasilenie odrzucenia: 1-, 3, 5—, 7-, 8, 9—, 10, 11—, 13—, 15—
. Nasilenie autonomii: 2—, 4, 6—, 12—, 14.

. Nasilenie dominacji: 2, 4—, 6, 12, 14—

R S S

Ojciec

Nasilenie akceptacji: 1-, 3, 4, 5—, 7, 8, 10, 11—, 13, 15

. Nasilenie odrzucenia: 1, 3—, 4—, 5, 7—, 8—, 10—, 11, 13—, 15—
. Nasilenie autonomii: 2—, 6, 9—, 12, 14—

. Nasilenie dominacji: 2, 6—, 9, 12—, 14.

AW =
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ZMIERZENIE SIE Z PRZESZELOSCIA
NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA

PRZEZ RODZICOW ADOPCYJNYCH I ZASTEPCZYCH
— STUDIUM FENOMENOGRAFICZNE

Wprowadzenie

Tematyka funkcjonowania dzieci niepetnosprawnych pojawia si¢ w literaturze
polskiej gtéwnie z perspektywy rodzin biologicznych. Badania naukowe pokazuja
specyfike funkcjonowania catej rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, po-
czawszy od zdiagnozowania niepetnosprawnosci, poprzez codzienne z nig zma-
gania, az po problemy z usamodzielnianiem niepetnosprawnego potomka (por. np.
Pisula, 1998, 2007; Obuchowska, 1999; Sakowicz-Boboryko, 2005; Wojciechow-
ski, 2007; Pisula, Danilewicz, 2007). Jednakze nie wszystkie dzieci z zaburzenia-
mi w rozwoju wychowywane sa przez biologicznych rodzicow.

Czes$¢ dzieci wychowuje sie w placowkach opiekunczych, rodzinach adop-
cyjnych i zastgpczych. Niestety, w opracowaniach dotyczacych rodzin dzieci
niepelnosprawnych sporadycznie tylko pojawia si¢ problematyka dotyczaca zy-
cia dziecka niepetnosprawnego w rodzinie adopcyjnej czy zastepczej (Bleszyn-
ski, 2010; Bartnikowska, Cwirynkato, 2012, 2013). Rodziny te jednak istnicja.
Mozna si¢ domyslaé, ze z jednej strony istnieje pewne podobienstwo ich sytu-
acji zyciowej do sytuacji rodziny biologicznej z dzieckiem niepetnosprawnym,
z drugiej za$ — r6znice, ktére mogg w istotny sposob wptywac na funkcjonowa-
nie i metody radzenia sobie z trudnos$ciami. Nalezaloby si¢ zatem zastanowic,
w jaki sposob i t¢ rodzing wspiera¢. Odkrycia domaga si¢ tez specyfika funkcjo-
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nowania poszczegolnych cztonkow w takiej rodzinie. Wiedza ta wymaga ciagle
jeszcze uzupetniania, co po czgsci czyni prezentowany tekst.

Funkcjonowanie kazdej osoby —jej osobowos¢, inteligencja, rozwdj spoteczny
i emocjonalny — zalezg od czynnikow srodowiskowych i genetycznych. W sytu-
acji, gdy dziecko przyjete zostaje do rodziny adopcyjnej lub zastepczej, zawsze
— nawet, gdy jest to noworodek — przychodzi ono z pewnymi predyspozycjami
genetycznymi i bagazem (czesto niekorzystnych) doswiadczen. Nowi rodzice
muszg si¢ zmierzy¢ z przeszioscig takiego dziecka. Odkrywaja ja zwykle stop-
niowo, najpierw dzieki informacjom z instytucji posredniczacych w procedu-
rze zaktadania rodziny adopcyjnej czy tez zastepczej, a nastepnie podagzajac za
dzieckiem, pragnac spetniac¢ jego potrzeby czy poszukujac przyczyn okreslone-
go zachowania lub dysfunkcji dziecka. Przed rodzicami stajg takie wyzwania,
jak prowadzenie rozmow z dzieckiem o jego przesztosci i rodzinie biologicznej
(w tym tez np. ujawnienie dziecku faktu adopcji), rozstrzyganie dylematow zwia-
zanych z zapewnieniem kontaktéw z rodzing biologiczng (w przypadku rodzin
zastepczych) badz tez radzenie sobie z wystepujagcymi u dziecka zaburzeniami
(np. w zakresie sfery emocjonalnej czy zachowania), ktoére moga by¢ skutkiem
jego wczesniejszych doswiadczen. Zadania te zdaja si¢ tym trudniejsze, jesli
u dziecka pojawia si¢ niepelnosprawnos¢. Dochodzi tu bowiem do natozenia
si¢ na siebie dwoch problemow: niepetnosprawnosci i odrzucenia (wraz z jego
przyczynami i skutkami), w wyniku czego mamy do czynienia z potggowaniem
si¢ negatywnych konsekwencji dla dziecka.

Problem niepetnosprawnosci dziecka w rodzinach adopcyjnych i zastgpczych
uzna¢ mozna za do$¢ powszechny. Steven Nickman i wspotpracownicy (2005)
zauwazyli, ze cho¢ wiele adoptowanych osob osigga dobre wyniki, dla pew-
nych grup charakterystyczne sg rézne trudnosci, np. problemy z formowaniem
si¢ tozsamosci dziecka w przypadku zagranicznych adopcji dzieci innej rasy
w wieku niemowlecym oraz opoznienia rozwojowe, zaburzenia wigzi i zaburze-
nia posttraumatyczne u dzieci umieszczanych w rodzinach adopcyjnych poznie;.
Do podobnych wnioskow doszta Jill Hodges (2008), ktora stwierdzita, ze u dzie-
ci w rodzinach zastepczych i dzieci adoptowanych po okresie niemowlgcym
istnieje zwigkszone ryzyko pojawienia si¢ trudnos$ci psychiatrycznych, wicksze
prawdopodobienstwo doswiadczenia przemocy lub zaniedbania przed adopcja,
objawy posttraumatyczne, a takze trudnosci w tworzeniu wiezi 1 zwigzkow. Jesli
chodzi o skale rozpowszechnienia zjawiska niepelnosprawnosci u dzieci wy-
chowywanych w opiece zastgpczej w Polsce, dostepne badania dotyczg jedynie
rodzin zastgpczych, nie adopcyjnych. Dane Gtoéwnego Urzedu Statystycznego
(Lyson i in., 2012) pokazuja, ze pod koniec 2010 r. w rodzinach zast¢pczych
w Polsce 10,1% dzieci posiadato orzeczenie o niepelnosprawnos$ci. Niestety,
nie ma informacji o tym, jaki odsetek pozostatych dzieci ma inne, ,,drobne”
dysfunkcje, np. trudnos$ci w uczeniu si¢, zaburzenia emocjonalne i zaburzenia
zachowania. Przypuszcza¢ mozna, powotujac si¢ na badania ze Stanéw Zjedno-
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czonych i Wielkiej Brytanii, ze jest ich wigcej niz dzieci z orzeczeniem o nie-
pelnosprawnosci.

Zagadnienie funkcjonowania rodzin adopcyjnych i zastepczych, w ktérych
wychowywane jest dziecko z niepelnosprawnoscia, w literaturze polskiej trakto-
wane marginalnie, zglebiane jest jednak od kilkudziesigciu lat w innych krajach.
Wyniki prowadzonych badan wskazuja zaréwno na trudnosci, z jakimi borykaja
si¢ rodzice z takich rodzin, w tym wysoki poziom stresu (McGlone i in., 2002),
jak i aspekty pozytywne, np. duza satysfakcja rodzicielska (Franklin, Masserick
1969a, 1969b, 1969c¢; Gath, 1983; Glidden i in., 1988; Rosenthal, Groze, Aguilar,
1991; Rosenthal, 1993; Barth, 2000; Gallant, 2000), czy tez mniejszy odsetek
— w porownaniu z biologicznymi matkami dzieci niepelnosprawnych — matek
z depresja (Glidden, Jobe, 2006).

Dzieci — nie tylko niepetnosprawne — znajdujace si¢ w opiece zastgpczej cz¢-
sto maja za soba doswiadczenia maltretowania ze strony rodziny biologicznej.
Wskazuja na to np. wyniki badan Helen Minnis i jej wspotpracowniczek (2006).
Autorki badaty sytuacje 121 rodzin zastepczych wraz ze 182 dzieci ze Szkocji.
Przeprowadzona analiza pokazata, ze az 93% dzieci poddanych badaniom do-
swiadczyto w przesztosci jakiej$ formy przemocy lub zaniedbania: 39% byto
ofiarami przemocy fizycznej, 28% — przemocy seksualnej, 77% — przemocy
emocjonalnej, a 75% — zaniedbania. Stwierdzono, ze przemoc lub zaniedbanie
byty gtéwna przyczyng oddania dzieci do opieki zastepczej w 69% przypadkow,
w 16% podstawowa przyczyna byta choroba umystowa rodzicow. Odnotowa-
no ponadto, ze 52% matek biologicznych dzieci przebywajacych w rodzinach
zastgpczych miato chorobe umystowa lub trudnosci w uczeniu si¢, 57% bylo
uzaleznionych od narkotykow, alkoholu lub byto uwiktanych w dziatalnos¢ kry-
minalng, a 63% nie miato zatrudnienia.

Wezedniejsze doswiadczanie przez dziecko przemocy i (lub) zaniedbania
moze mie¢ powazne konsekwencje dla jego funkcjonowania, wptywajac na jego
zdrowie, rozwoj fizyczny, intelektualny, emocjonalny, zachowanie, edukacje
i jakos¢ zycia (Ney i in., 1994; Kendall-Tackett, Eckenrode, 1996; Nalavany i in.,
2008; Minty, 2005; Gray, 2012).

Matgorzata Koscielska (1999) stusznie zauwaza, ze rodzice adoptujg nie tylko
dziecko, lecz mozna powiedzie¢, ze w pewnym stopniu adoptujg tez jego rodzi-
ne biologiczng. Fakt istnienia tej rodziny oraz — czasem blizej nieznanej — prze-
sztosci dziecka moze wzbudza¢ roznorodne uczucia, glownie Igki. W rodzicach
pojawia si¢ swiadomos$¢ pewnych genetycznych predyspozycji dziecka, odzie-
dziczonych nie po nich, lecz po zwykle nieznanych ludziach, co moze wzbudza¢
niepewnos$¢. Dziedzictwo genetyczne kojarzone jest z okreslonymi predyspozy-
cjami, sktonnos$ciami, ograniczeniami. Dodatkowo cz¢$¢ dzieci badanych osob
przebywala w §rodowisku rodziny pochodzenia przez kilka Iub kilkanascie
pierwszych miesiecy czy lat, przez co rodzice adopcyjni czy tez zastgpczy moga
zauwazacé ,,przesigknigcie” dziecka tamtg rodzing. Wplyw ten w duzej mierze
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moze by¢ kojarzony ze skrzywdzeniem dziecka. Kolejnym elementem dotycza-
cym przesztosci dziecka jest motyw odrzucenia przez rodzing biologiczng (po-
szukiwanie powodow i przyczyn). Do przesztosci dziecka nalezy tez odrzucenie
ze strony innych ludzi, wartosciowanie dziecka ze wzglgdu na jego kondycje
fizyczna, psychiczna, emocjonalng czy spoteczna (wynikajaca zarowno z nie-
petnosprawnosci, jak i do§wiadczen zyciowych). ,,Mierzenie si¢ z przeszioscig”
jest zupelnie odmiennym elementem funkcjonowania rodziny adopcyjnej czy
zastepczej dziecka z niepetnosprawnoscia, niewystepujacym w rodzinach bio-
logicznych. W tych ostatnich przesztos¢ jest bardzo dobrze znana, poniewaz
rodzice w niej czynnie uczestniczyli.

Zalozenia metodologiczne

Przedstawione wyniki stanowig fragment szerszego projektu badawczego
realizowanego przez autorki w latach 2010—2012. Jego celem bylo poznanie sy-
tuacji rodzin adopcyjnych i zastgpczych, w ktorych wychowywane sg dzieci
niepelnosprawne. W badaniach wzigli udziat rodzice z 20 rodzin. Projekt za-
ktadat podejscie jakosciowe usytuowane w paradygmacie interpretatywnym,
z wykorzystaniem metody fenomenograficznej. Przyjecie tej drogi badawczej
podyktowane bylo trzema czynnikami: unikalno$cig oraz specyfika grupy ba-
dawczej i jej doswiadczen (wiele watkow mogloby umknaé przy podejsciu ilo-
sciowym), niewielka liczebnoscia grupy badawczej i trudnosciami w dotarciu
do o0s6b spetniajacych kryteria zalozone przez badaczki (posiadanie w rodzinie
adopcyjnej lub zastepczej — minimum od dwoch lat — dziecka ze stwierdzong
niepetnosprawnoscia). Do zbierania danych wykorzystano wywiady poglebione
z rodzicami (w czg$ci przypadkow w badaniu braty udziat zaréwno matki, jak
i ojcowie, w czgsci byty to tylko matki), ktore, po dokonaniu transkrypcji, za-
kodowano, wykorzystujgc elementy teorii ugruntowanej Katy Charmaz (2009).

Badaniom poddano rodzicow z 11 rodzin adopcyjnych i 9 zastepczych, kto-
rzy sprawujg opieke nad dzie¢mi z r6znego rodzaju niepelnosprawnosciami (in-
telektualna, ptodowym zespolem alkoholowym, powazna choroba przewlekla,
znacznym uszkodzeniem stuchu, autyzmem). Wiek dzieci w badanych rodzinach
wahat si¢ od 2 do 27 lat (pod uwagg brane byty te rodziny, ktore nadal utrzymuja
kontakt z dzieckiem). Aby zapewni¢ anonimowo$¢ badanych, w dalszej czesci
prezentowanego artykutu celowo zmieniono imiona rodzicéw i ich dzieci.

Analizie zostang poddane te kategorie opisu, ktore skupione sg wokot trzech
zagadnien:

— wiedzy o rodzinie biologicznej dziecka,
— wiedzy o sytuacjach odrzucenia, ktorych dziecko doznato,
— znaczeniu, jakie przypisuja badani rodzice adopcyjni lub zast¢pczy wiedzy

o przesztosci 1 doswiadczeniach zyciowych dziecka.
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Analiza badan wlasnych

Wiedza o rodzinie biologicznej

Jeden z punktéw w narracjach badanych stanowita informacja o rodzinie bio-
logicznej. Rozleglos¢ tej wiedzy w duzej mierze uzalezniona bylta od istnienia
lub braku pokrewienstwa miedzy rodzicami biologicznymi i zastepczymi czy
tez adopcyjnymi. Rodzice (zwykle zastepczy), ktorzy przyjeli pod swdj dach
cztonka dalszej rodziny, wiele wiedzieli na temat przesztosci dziecka, jego prze-
zy¢, relacji w blizszej rodzinie, mieli informacje o rodzefistwie 1 rodzicach bio-
logicznych. W tych przypadkach zwykle nie pojawiat si¢ opor przed moéwieniem
o tym w czasie wywiadu. Ta swoboda moze by¢ spowodowana ,,obyciem” z hi-
storig rodzinng, oswojeniem z nig i przyj¢ciem za fakt, ktory zaistniat i ktore-
mu nie mozna zaprzeczyC. Czgsto takie osoby jeszcze przed przyjeciem dziecka
zdawaly sobie sprawe z tego, ze moga stac si¢ rodzing zastepcza. Przyktadem
tego typu wypowiedzi jest narracja Steni:

Sandra to jest generalnie moja kuzynka — jej mama i moja mama to byly
siostry rodzone |[...] Ta mysl wiec zawsze byta gdzies w nas. Ciocia rodzita te
dzieci praktycznie co roku i wiedzielismy, ze sq w coraz gorszym stanie. Ona
zmarta na zawat przy porodzie. I zawsze bylo tak, ze my z mamq (bo mama
byta jedyng siostrq, ona ma jeszcze tylko dwoch braci) liczylismy si¢ z tym,
ze... tak po cichu mowilismy, ze na pewno kiedys te dzieci ktos zabierze, bo
ich jest za duzo, a bieda tam jest straszna (Stenia, matka zastepcza spokrew-
niona 6-letniej Sandry z niepetnosprawnoscia intelektualng).

Bardziej zr6znicowana byla sytuacja tych ludzi, ktoérzy nie byli spokrewnieni
z dzieckiem i nie znali rodzicow biologicznych. Tutaj cze$¢ oséb mowi wrecz
o zupetnym braku informacji:

Ciezko bylo si¢ czegokolwiek dowiedzie¢ (Genowefa, matka adopcyjna 9-let-
niego chlopca z epilepsja i lekka niepelnosprawnoscig intelektualng).

Powiedziano nam bardzo niewiele (Ryszard, ojciec zastepczy dwojga nasto-
latkow z lekka i jednego z umiarkowang niepetnosprawnoscig intelektualng).

Byto tam mato danych, poniewaz dziecko byto porzucone przez matke (Fe-
licja, samotna matka adopcyjna dziewczynki z lekkg niepetnosprawnoscia
intelektualng).

Wiedzy o rodzinie biologicznej dziecka i jego przeszto$ci w tych przypad-
kach poczatkowo bylo niewiele, cho¢ rodzice zwykle dazyli do tego, zeby ja
zglebi¢. Wanda (matka zastepcza S-letniego chlopca z zZywieniem pozajelito-
wym i uszkodzeniem stuchu) tutaj prezentuje wyjatkowe nastawienie: Powiem
szczerze, Ze w ogole mnie to nie interesowato. Wynika to ze znaczenia, jakie
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rodzice przypisuja faktowi posiadania informacji o przesztosci dziecka, ktore to
znaczenie zostanie oméwione pozniej.

W wigkszos$ci przypadkéw wiedza ta zwigkszata si¢ wraz z czasem pobytu
dziecka w nowej rodzinie, zwykle za sprawg docierania do r6znych dokumen-
tow, z ktorymi rodzice stykali si¢ w dalszym zyciu z dzieckiem. Otwarcie si¢
na jego przezycia i wiedze o jego przesztosci jest bolesne i trudne do zniesienia
przez rodzicow adopcyjnych i zastepczych. Jezeli rodzice zdecyduja si¢ zdjaé
,»rozowe okulary” i ja poznaé, moga czuc si¢ przyttoczeni (por. Schooler, 2010).

Jedng z informac;ji istotnych przy poznawaniu rodziny biologicznej byt jej
sktad. Zwykle dotyczylo to posiadania przez dziecko rodzenstwa biologicznego,
ale takze dziadkow i innych oséb, ktore nalezaty do rodziny biologicznej dziec-
ka. Wielu rodzicéw otrzymywato informacj¢ o wielodzietnosci tej rodziny oraz
o kolejnych pojawiajacych si¢ braciach czy siostrach:

Agnieszka ma osmioro rodzenstwa — wszystkie sq w rodzinach adopcyjnych,
dwoje we Wioszech. Rok po wzieciu Agnieszki urodzila sie jej kolejna corka,
ktorq moglismy wzigé do naszej rodziny — byta taka propozycja (Anna, matka
adopcyjna 8-latki z zaburzeniami rozwojowymi).

Daniel ma siedmioro rodzenstwa (Danuta, matka adopcyjna 2-latka z Ptodo-
wym Zespotem Alkoholowym FAS).

Siostry wychowywaty sie w domu dziecka, dwie sie usamodzielnity, zatozy-
ty rodziny, natomiast jedna jeszcze jest w domu dziecka, a jedna od 10 lat
w DPS-ie dla dzieci z uposledzeniem umystowym (Czestawa, matka zastepcza
11-latki z umiarkowana niepetnosprawnoscia intelektualng).

1 dali nam dziewczyny [siostry przyjetej do rodziny zastgpczej dziewczynki —
przyp. aut.] na swieta, one mogty si¢ sobq nacieszyc. One byly takie fzawe, ze jak
potem je odwozilismy, to widzieliSmy pierwszy raz w zyciu taki cyrk tzawy, ale
one to majg w rodzinie jakos. Po prostu tak ryczaly, jakby ktos syjamskie dzieci
rozdzielat (Monika, matka zastgpcza obecnie 27-latki z uszkodzeniem stuchu).

No bo wiadomo, ze pochodzi z takiej rodziny, znalismy problemy jej rodzen-
stwa. [...] ta niepetnosprawnosé byta coraz gorsza. Intelektualna — bo one co-
raz pozniej mowity. Do dzisiaj, oprocz jednej siostry Sandry, ktora ma juz swo-
jq rodzine, reszta rodzenstwa mowi niewyraznie. Nie pokonczyly szkoty albo
sq w tym osrodku. Wszystkie mowigq niewyraznie, cigzko je zrozumiec¢ (Stenia,
matka zastepcza 6-letniej Sandry z niepelnosprawnoscia intelektualng).

Matka mieszkala z corkq i swoim ojcem. Relacje miedzy matkq, dziadkiem
i dzieckiem byly zaburzone. Matka od szkoly podstawowej mieszkata w in-
ternacie osrodka szkolno-wychowawczego, do domu przyjezdzata co drugi
weekend. Matka twierdzi, zZe jej ojciec zawsze wracal z pracy pijany. Kilka-
nascie lat wezesniej ulegt wypadkowi, spadt ze schodow, doznat urazu glowy,
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byt na rencie, nie mial uprawnien emerytalnych. Miedzy matkq i dziadkiem
dochodzito do konfliktow i przemocy. Dziadek decydowal, kiedy matka moze
wzig¢ dziecko na rece, czesto jej na to nie pozwalat (Zofia — matka zastepcza
8-latki z niepetnosprawnoscig intelektualng i zaburzeniami autystycznymi).

W tych opisach odnalez¢ mozna informacje przede wszystkim o skladzie ro-
dziny: rodzenstwie, babciach i dziadkach. Niektorzy rodzice byli zorientowani
w relacjach panujacych w rodzinach pochodzenia dzieci. Nie wszystkie byty ne-
gatywne i naznaczone przemocg czy zaniedbaniem. Pozytywne relacje miedzy
siostrami opisuje Monika, ktéra podkresla wiez istniejaca miedzy dziewczetami
poprzez opis ich rozstan (jakby ktos syjamskie dzieci rozdzielat). Z pewnoS$cia
cze$¢ rodzinnych wigzi miata pozytywny wptyw na rozwoj dzieci, cho¢ niektore
dos$wiadczenia bliskich relacji sa dalekie od ideatu. Przyktadem jest Zuzia, ktora
byta $wiadkiem przemocy pojawiajgcej si¢ pomiedzy jej matka i dziadkiem.

Oprocz relacji wskazanych w przytoczonych narracjach opisywane byty pro-
blemy zdrowotne cztonkéw rodziny, niepelnosprawnosci, specyfika funkcjo-
nowania. Niektorzy badani znali przynajmniej pobieznie koleje loséw roéznych
cztonkow rodziny: historie adopcji czy ksztatcenia.

Bodajze najwazniejszym elementem wiedzy o rodzinie pochodzenia sg ro-
dzice biologiczni, poniewaz to po nich dziecko dziedziczy geny, to oni w czgsci
przypadkow mieli najwiekszy wptyw na ksztatt pierwszych zyciowych (réwniez
prenatalnych) doswiadczen dziecka. Ci badani rodzice, ktorzy mieli informacjg
na temat rodzin biologicznych dzieci przyjetych do rodziny adopcyjnej lub za-
stepczej, mieli zwykle stosunkowo najwigcej informacji na temat rodzicéw. Wy-
powiedzi ich zawieraty kilka gtownych kategorii opisu.

e Uzaleznienie (najczgsciej pojawiajaca si¢ informacja):
Rodzice przez wiele lat mieszkali w osrodku MARKOTU (Czestawa).

Nasze dzieci pochodzily z rodzin, gdzie byly duze problemy z alkoholem, jak
i z narkotykami (Irena).

Powiedziano krotko, zZe to sq osoby pijgce, ze to sq tez osoby najprawdopo-
dobniej z FAS (Ryszard).

o Karalnos$é:

Jest to rodzina patologiczna, z problemami alkoholowymi, karnymi i nie tylko
[-..] Jakis tam wujek w wigzieniu, jakis tam kuzyn w poprawczaku itd. (Wanda).

Matka przebywata w zaktadzie karnym za wytudzenia telefonow komorko-
wych, od kilku lat toczy sie przeciwko niej jeszcze jedna sprawa (Zofia).

Informacje te pojawialy si¢ najczesciej. Mozna przypuszczaé, ze docieraty
one do badanych jako uzasadnienie odebrania dziecka z rodziny biologiczne;j.
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e (Czy rodzice zyja i w jakim sa wieku:
Dwa tygodnie temu matka biologiczna umarta w hospicjum (Czestawa).

Wiedzielismy, ze matka [...] jest starsza ode mnie i ze prawdopodobnie ojcem
Laury jest mezczyzna, ktory jest jej partnerem, ma ponad 50 lat (Lidia, matka
6-latki z FAS).

W tym momencie ona chyba miata... rok wczesniej mogta jej mama umrzec.
Gdzies okoto roku, jak jej matka umarta, a ojciec jej w ogole nie odwiedzat
(Monika).

Jej mama zmarta po porodzie, no i Sandra byta dwunastym dzieckiem w ro-
dzinie (Stenia).

o Wyksztalcenie:

Wiedzielismy, ze matka ma srednie wyksztalcenie [...] ze prawdopodobnie oj-
cem Laury jest mezczyzna, ktory ma wyzsze wyksztatcenie (Lidia).

Matka biologiczna jest po szkole specjalnej (uposledzenie w stopniu lekkim)
(Zofia).

e Cechy charakteru / sposéb funkcjonowania:

Ze jest dobrg, wrazliwg kobietq — no i Agnieszka tez taka jest. Ale jest nieza-
radna, nie zarabia, bo nie byta w stanie (Anna).

Bo w ich rodzinie jest petno wielodzietnych rodzin i ze strony matki, i ojca.
I mnostwo jest w domach dziecka. Po prostu zapetniajg domy dziecka. Taki
charakter majq: za duzo luzu i lubig towarzystwo, i lubig popic. I wtedy nie-
stety, trudno jest wychowac duzo dzieci (Monika).

Tamtejszy GOPS (tak si¢ to nazywa) nie zgodzil si¢ na to, Zeby jej ojciec jg
wychowywat. On nie pracowal, jedenascioro dzieci miatl i zeby to kolejne
[.-.] On nigdy dtugo nie przepracowat. Ale on jest [ironicznie — przyp. aut.]
taki robotny, tu i tam cos porobi, na budowlance si¢ zna, ale zeby gdzies tam
na dluzej, nie wiem, na umowe to nigdy nie pracowat [...] Taki niezaradny
(Stenia).

Matka byta leczona psychiatrycznie, miata proby samobdjcze (Zofia).
e Historia posiadania / ograniczania / pozbawiania praw rodzicielskich:

Jego rodzice mieli problem z alkoholem, wiasciwie zrzekli si¢ praw rodzi-
cielskich na rzecz alkoholu (Oliwia, matka adopcyjna 4-latka z autyzmem
wczesnodziecigcym).

CNS nr 3(29) 2015, 87-105



Zmierzenie si¢ z przesztoscig niepelnosprawnego dziecka przez rodzicow... 95

Ja nawet nie wiem czy on chciat jg wychowywac, bo generalnie to mu przy-
szto bardzo lekko — on do dzisiaj twierdzi, ze on by sobie nie dat rady, ze
Jednak dobrze jest. Nie wtrqca sie nam tak generalnie (Stenia).

e Zwiazki malzenskie / konkubinaty:

Mama w tej chwili juz nie mieszka z ojcem biologicznym swojej pierwszej
czworki dzieci. Jest z innym facetem. Daniel nosit nazwisko tego mezczyzny,
ktory jest mezem, bo ona nie ma z nim rozwodu. Daniel jest czwartym dziec-
kiem, ktore trafito do adopcji. Pozostate wychowywane sq przez ojca. Daniel
Jjest najmiodszy (Danuta).

Zameldowana byta gdzie indziej, nie Zyta z mezem, a wedtug prawa mqz mu-
siat przyjs¢ tez tam do zrzeczenia si¢ praw i ona go przyciggneta do sqdu
i podobno przezyla duzo przykrosci z jego strony. On przyszed! z jakgs ko-
bietq i byt bardzo niemity wobec niej. Ale wszystkiego dopetnita i sie udato
(Judyta, matka adopcyjna 7-latki z FAS).

Niewiele informacji jest neutralnych (np. wiek czy wyksztatcenie), wickszos¢
ma negatywny wydzwigk i obejmuje m.in. styl bycia, moralno$¢, stabosci cha-
rakteru (uleganie natogom, niezaradno$¢ zyciowa, nieumiejetnos¢ utrzymania
pracy czy gospodarowania pienigdzmi). Mozliwe, ze rodzicom przekazywane sg
glownie te informacje, ktore maja niejako usprawiedliwia¢ odebranie rodzicom
biologicznym dzieci lub uzasadnia¢ oddanie dziecka jako ich dobry zyciowy
wybdr. W nielicznych przypadkach pojawiajg si¢ wzmianki o pewnych pozy-
tywnych cechach rodzicow biologicznych. Przykladem jest ocena wytrwatosci
matki biologicznej Justynki przez matke adopcyjna.

e Warunki mieszkaniowe i materialne rodzin biologicznych:

Dzieci, ktore zostaty przyjete do badanych rodzin zastepczych lub adopcyj-
nych i ktore wczesniej mieszkaly z rodzicami biologicznymi, zyty w okreslo-
nych warunkach mieszkaniowych i materialnych. Te znane sg cze¢$ci 0sob ba-
danych i rowniez przedstawiaja si¢ niezbyt ciekawie; mozna je uzna¢ za wyraz
szeroko rozumianej niezaradnosci zyciowej rodzicéw biologicznych. Stanowia
zatem kontynuacje¢ i uzupetnienie wezesniej przytoczonych informacji pojawia-
jacych sie na temat samych rodzicow biologicznych:

Tam byta taka akcja shynna wiasnie w 2006 roku. Osrodek dat im wtedy nowe
mieszkanie... znaczy nowe... w budynku po stacji PKP, przy torach, chociaz
tam tyle dzieci. Oni wejscie mieli co prawda od drugiej strony, ale okna... Bu-
dynek zresztg mogli obiec sobie dookota na stacji [...] Dali im mieszkanie wigk-
sze, bo wczesniej mieszkali w jednym pokoju z jedenasciorgiem dzieci (Stenia).

Byto napisane [w dokumentacji — przyp. aut.], ze rodzina ta zamieszkuje
w mieszkaniu, ktore ma 73 metry i: babcia, dziadek, mamusia, tatus, brat
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mamusi, ich dzieci... naliczytam lqcznie 14 osob. Witek bytby 15. [...] Gene-
ralnie wszyscy utrzymywali sie z zasitkow rodzinnych na dwoje dzieci, Witek
byt trzecim dzieckiem w tym calym zbiorowisku, z emerytury babci i z ren-
ty dziadka, i ktos tam jeszcze pracowat dorywczo. I generalnie to wszystko.
Takze z opisu byta to rozpadajqca sie chatynka, podparta jakimis kotkami
(Wanda).

Dochody rodziny byly bardzo niskie, niecate 500 zt miesiecznie, z czego mat-
ka 200 wysytata dla komornika. Zalegajq z optatami na mieszkanie na ponad
3000 zt. Dziadek ma kilka kredytow (Zofia).

Wiedza o sytuacjach odrzucenia

Dzieci badanych o0s6b byly pozostawione przez rodzicéw biologicznych lub
odebrane im ze wzgledu na brak odpowiedniej opieki z ich strony. Fakt ten jest
oczywisty. Ale, jak pokazujg analizy wypowiedzi badanych osob, czesto nie
jest to jedyne odrzucenie, jakiego do$wiadczyty dzieci. Bywaty tez przypadki,
gdy potencjalni adopcyjni czy zastepczy rodzice nie byli w stanie zaakceptowaé
danego dziecka. Badani w takich przypadkach musieli zmaga¢ si¢ ze $wiado-
moscia, ze dziecko juz zostato potraktowane jako ,,niepetnowartosciowy towar”,
niezaakceptowane przez tych, ktorzy mogliby sta¢ si¢ jego rodzing. Ze wzgledu
na swoja specyfike rozwoju, stwierdzone wady czy przeszto$¢ dzieci te nie byty
,wymarzonymi” dzie¢mi dla innych ludzi. Swiadomos¢ ta mogta rzutowaé na
postawe obecnych adopcyjnych lub zastgpczych rodzicow. Przed kandydatami
na rodzicow zastgpczych czy tez adopcyjnych stato trudne zadanie: zaakcepto-
wanie rowniez tego szczegdtu zyciorysu przyjmowanych dzieci.

Wiedzielismy tez, ze u Daniela byty juz dwie rodziny adopcyjne, ktore go
po prostu nie chciaty, bo konsultowatly go z jakims lekarzem, no i lekarz ten
mowit, ze takie dziecko z takg przesziosciq, historig na pewno nie bedzie sie
dobrze rozwijato. Rodziny te jezdzily do Daniela, ale lekarz, ktory te opinie
wydat, nie widziat go wcale, a diagnoze wydat na podstawie tego, co powie-
dzieli mu o nim ci rodzice (Danuta).

W wypowiedzi Danuty jest tez element, ktéry mozna nazwac ,,symbolicz-
nym” odrzuceniem widocznym w wypowiedzi lekarza. Ma on ,,moc” wptynie-
cia na postawe rodzicow poprzez wykorzystanie swojego lekarskiego autorytetu,
nawet bez kontaktu z dzieckiem. Odrzucenie zostalo nazwane ,,symbolicznym”,
bo nie dotyczy osob, ktore sa potencjalnymi rodzicami, lecz tych, ktérzy — moz-
na powiedzie¢ — reprezentuja spoteczenstwo. Relacjonowanie innych ,,symbo-
licznych odrzucen” wystepuje takze w kolejnych narracjach:

No i rozmawialismy z lekarkq, ktora opiekowata si¢ Laurqg, i na poczgtku
powiedziano nam: prosze nie brac¢ dziecka do rodziny adopcyjnej. To dziecko
bedzie wymagalo na pewno duzo pracy, duzych naktadow srodkow finanso-
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wych, dlatego ze wyniki badan wskazujq, Ze ma wirusowe zapalenie wqtroby
typu C, ze to bedzie wymagato bardzo Scistej diety, ze na pewno bedzie wy-
magata wielu zabiegow rehabilitacyjnych, ze jakies wady bedg wystepowaty
(Lidia).

Tam byly takie osoby w osrodku, ktore mowity: ,, A, ja miatam jq u siebie na
sobote, nazarta si¢ bananow i zwymiotowata na dywan, wiecej jej nie we-
zme”. Takie teksty, od nauczycieli styszysz. Takie w ogdle niegodne, to tym
bardziej wiesz, jakby idziesz za glosem serca, to myslisz: jak ten ktos mogt tak
mysleé, nie powinien w ogole opowiada¢ takiego zdarzenia. Nie powinien pa-
kowac w dziecko, ktore nie je caly tydzien, bananow. Powinien obserwowac.
No, zgda sie jakby bardziej dorostego stosunku do dziecka. Bo ona je tyle!
Pracuje tyle lat z dzie¢mi i jeszcze nie wie, ze to nie ma takiego znaczenia?
(Monika).

W wypowiedziach mozna dostrzec odrzucenie dziecka przez tych, ktorzy
reprezentuja spoteczenstwo, a nawet jego ,,bardziej swiatly” cze$¢ (wyksztal-
conych, madrych, majacych autorytet, czyli w relacjonowanych przypadkach
lekarzy i nauczycieli). Moze mie¢ to wptyw na rodzicow. U badanych kobiet
nie wywotato jednak pojawienia si¢ postawy odrzucenia. Wrecz przeciwnie, co
dobitnie pokazuje wypowiedz Moniki, wyraznie wzburzonej na wspomnienie
wypowiedzi nauczycielki, z ktora rozmawiata. Sytuacje te pokazuja jednak, ze
przyjecie takiego odrzucanego przez innych dziecka wymaga posiadania silnie
ugruntowanego wlasnego zdania, umiejetnosci i sity przeciwstawienia si¢ opinii
spolecznej oraz przekonania, ze przedsigwziecie jest wartosciowe i dobre. Ist-
nienie ,,symbolicznego” odrzucenia dziecka niesie tez zagrozenie potencjalnego
pozniejszego odrzucenia i dziecka, i rodzicow. Wszak rodzice dostawali sygnaty
nieakceptowania dziecka, jego nizszego statusu. Przyjmujac dziecko, rodzice
podejmuja ryzyko bycia odrzuconym, szczegdlnie w chwili pojawienia si¢ pro-
bleméw, czego do§wiadczyla rodzina Wandy: Styszalam tez prosto z mostu od
bardzo bliskiej rodziny: chcieliscie to macie, gdzie ja sie w ogdle nie zZalitam.
Tylko powiedziatam, ze do Warszawy musimy popierdzielac, bo Witkowi zepsut
sie aparat, mozna byto go szybko zrobi¢, ale niestety w Warszawie, zeby byto
szybko. I ustyszelismy: chcieliscie, to macie. Dobrowolno$¢ podjecia decyzji
wiaze si¢ z ponoszeniem konsekwencji. Rodzice przyjeli dziecko ze stygmatem
odmiennos$ci zupelnie dobrowolnie, co — z jednej strony — wzbudza podziw, po-
parcie, z drugiej za$§ — w chwili, gdy rodzina mogtaby sobie nie radzi¢ i sama
potrzebowac¢ wsparcia — wywotuje potgpienie, przypomnienie, ze rodzice §wia-
domie przyjeli dziecko i niejako ,,skazali” siebie na ponoszony trud.

Daje si¢ tez zauwazy¢ dwuznaczno$¢ tej sytuacji. Badani rodzice nie sg ludz-
mi, ktérym przydarzylo si¢ ,,nieszczescie”, nie mozna powiedzie¢, ze ,,pechowo”
stali si¢ rodzicami dziecka niepetnosprawnego, np. w wyniku nieszczesliwego
wypadku. Wowczas zastugiwaliby na wspotczucie. Sytuuje si¢ ich w grupie tych,
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ktérzy ,,sami sg sobie winni”, nie pamigtajac, ze stan dziecka i jego potrzeby sa
»produktem” wczesniejszego splotu ,,nieszczesliwych wypadkow” 1 dziatania
zupelnie innych ludzi. Rodzice zgodzili si¢ na ponoszenie odpowiedzialnosci
za kogo$ innego.

W przypadku rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne méwi si¢ o od-
rzuceniu catych rodzin. Franciszek Wojciechowski (1995, s. 185) wskazuje na
,odmowe prawa do zaistnienia [...] odmowienie réwniez prawa do zaistnienia
rodziny osoby niepelnosprawnej jako rodziny”. Okazuje si¢, ze nieprzymuszone
przyjecie dziecka z niepetlnosprawnoscia moze nie uwalnia¢ rodziny od tego
spolecznego mechanizmu. Dobrowolno$¢ przyjecia dziecka z pigtnem nie za-
wsze poprawia sytuacje tej rodziny w porownaniu do sytuacji rodzin biologicz-
nych dzieci niepetnosprawnych.

Znaczenie przypisywane wiedzy o przesztosci dziecka

Wszystkie przedstawione informacje tworzg tto wezesnych doswiadczen zy-
ciowych niepelnosprawnych dzieci, ktore znalazty si¢ w badanych rodzinach.
W narracjach pojawiajg si¢ takie wzmianki, ktore sygnalizujg specyficzne prze-
zycia dzieci spowodowane nie tyle niepetnosprawnoscia, ile niekorzystnymi
warunkami zycia i odrzuceniem, oraz skutki tych doswiadczen. Oto niektore
z nich:

Daniel byt adoptowany zaraz po urodzeniu, nie byt karmiony piersiq i od razu
trafit do rodzinnego pogotowia opiekunczego (Danuta).

Jak zobaczytam, ze wystarczylto tylko, zeby ona byta... ile? Dwa tygodnie? No
ponad trzy tygodnie bez matki. Ja w ogole... nikt mi juz teraz nie powie... Bo
na przyktad tesciowa moja albo inni mowig, ze to jest niemozliwe, ze dziecko
ma takq wiez z matkq, ze dziecko wyczuwa matke..., ale to jest prawda. Ona
po prostu byta... jg od matki odlqczyli, ona byla w kregu obcych 0sob, piele-
gniarki sie przewijatly i ona faktycznie byta taka odlgczona, ona nie potrzebo-
wata ani dotyku, ani przytulenia. I ja na poczqtku taka gtupia troche bytam,
bo si¢ cieszytam, ze mi dziecko nie ptacze. I do mnie to nie docierato, Ze ona
sie tak oddala, nawet mi to do glowy nie przyszto. Nie to, ze ja nie chciatam...
Ja chciatam, ale wystarczyto, Ze ona si¢ odcieta od tej wiezi i ona nie czuta ze
mngq tego kontaktu. Ja jg na przymus... ja jg po prostu na przymus przytula-
tam, chciatam, a ona sie odpychata i tak, tak... mi bylo troche przykro. My-
Slatam sobie, takie mate dziecko a mnie nie chce. Pomogt fakt, ze jg ktadtam
przy sobie w tozeczku. Skoro jej najlepiej jak sobie lezy, to niech sobie lezy,
tak? A to jednak cztowiek tak mato wie (Stenia).

Ona byta w osrodku, ciggle zostawata na weekendy, ojciec jej w ogole nie
odwiedzal. Ani jej siostr — one byly w domu dziecka [...] A ta mtodsza z kolei,
to jeszcze mlodsza wyszta z domu. Marysia miata 4 lata, to tamta 3 lata. Bo
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ktos tam zglosil, ze dzieci chodzq biedne, glodne i nie chodzq do szkoty ani
do przedszkola. Jakis nakaz mieli i zabrali te dzieci. Ja to sprawozdanie wi-
dziatam, lezato w szkole u pielegniarki u niestyszqcych i przeczytata mi pani
pielegniarka, co tam pisato. No to pisato straszne rzeczy. Nie pamigtam, co
tam bylo napisane, ale byto cos takiego, zZe jak zaszli ci, ktorzy mieli je ode-
brac, to zobaczyli istoty tak wycienczone i tak kruche, ze sie bali je dotkngc,
zeby sie nie rozsypaty. No wycienczone, niedozywione, zaniedbane (Monika).

Dziadek jg usypial w wozku, spacerowce, nie takiej tadnej, eleganckiej, tylko
na takiej sktadanej spacerowce. Ona w takiej spacerowce tam funkcjono-
wata: wieczor, noc, jak plakata to byta bujana. Matka dawala jej tabletki
przeciwbolowe: apap, paracetamol, cokolwiek. No bo ona krzyczata, wrzesz-
czala. Do szpitala... ona kilka razy tez byta w szpitalu, dlatego, ze nie mogli
stwierdzi¢, o co chodzi (Zofia).

Tak bylo w domu dziecka, ze Rafat byt chtopcem do bicia. On byt tak trak-
towany nawet przez wlasne rodzenstwo. W domu dziecka wiezi rodzinne nie
majq znaczenia. Nie ma takiego poczucia, Ze to jest moja siostra czy brat, ze
musze broni¢. Nie. Wrecz odwrotnie — musze sie podporzgdkowa¢ jakiemus
przywodcy grupy, a to, ze ktos bije mojego brata, w 0gdle nie ma najmniej-
szego znaczenia (Regina, matka zastepcza trojga nastolatkow, w tym dwojga
z lekka i jednego z umiarkowang niepetnosprawnoscig intelektualng).

Wypowiedzi te tworzg obraz bogatego do§wiadczenia zyciowego, czasem zu-
petnie matych dzieci — obraz dzieci bezbronnych, opuszczonych, ktére musza
same sobie radzi¢ w catkowicie niesprzyjajacych okolicznosciach. Te niekorzyst-
ne warunki opisywane sa w odniesieniu do pobytu dzieci zar6wno w rodzinach
biologicznych, jak i w placowkach, ktore — teoretycznie — powinny poprawiac
byt dzieci, tymczasem instytucje te wtlaczaly podopiecznych w istniejagca tam
nieformalng hierarchig, czesto niesprzyjajaca podtrzymaniu naturalnych biolo-
gicznych wigzi z rodzenstwem.

Nie we wszystkich wywiadach pojawia si¢ kategoria analizy przezy¢ dziec-
ka w konteks$cie jego obecnego funkcjonowania. Niektorzy badani relacjonuja
jednak potrzebe posiadania takiej wiedzy (wyraza si¢ to cho¢by w wypowiedzi
Steni: 4 to jednak cztowiek tak mato wie).

Podkategorig opisu w tej tematyce jest znaczenie omawianej juz tutaj wiedzy
o doswiadczeniach dziecka i jego rodzinie biologicznej dla dalszego funkcjono-
wania rodzicow i dzieci:

Gdyby wszyscy ludzie na dzien dobry wiedzieli, ze np. pani Katarzyna ma
FAS i Kasia to bedzie taka, taka i taka, a wiadomo, ze takich Katarzyn z FAS
to bedzie 70% dzieci z domu dziecka, to w efekcie ludzie albo by nie bra-
li, albo brali z nastawieniem takim negatywnym, ze ta Katarzyna jak bedzie
starsza, to bedzie taka, taka i taka. Moze by¢, moze robic¢ glupoty takie, a nie
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inne, nie bedzie czytad, nie bedzie pisac, katastrofa... A tak czlowiek idzie na
zywiot (Ryszard).

Dla mnie o wiele bardziej wazne bylo to, czy bede mogta mie¢ opicke prawng
nad dzieckiem. To bylo dla mnie bardziej wazne niz to, skqd on pochodzi.
Wychodze z zalozenia, zZe charakter ksztattuje wychowanie, a nie pochodze-
nie, tak ze... mam takie zalozenie, nie wiem, moze si¢ myle. I to bylo dla nas
wazne (Wanda).

Wiedzielismy o tym, ze ma rodzenstwo, i wiedzieliSmy tez, Ze jego mama
w cigzy pita duzo i wezesniej dzieci tez rodzita, bedgc pod wplywem alkoholu.
Panie powiedzialy nam jednak, zZe na pewno nie ma FAS, bo wykluczaly to na
podstawie jego wyglgdu, no i tego, jak on jadt (Danuta).

Panie z osrodka powiedzialy, ze matka biologiczna Laury w czasie cigzy byta
w ciggu alkoholowym, dopoki nie dowiedziala sig, Ze rzeczywiscie jest w cig-
zy, a trwato to kilka miesiecy. Doktadnie nie wiadomo przez ile, ale przez kil-
ka miesiecy byla w tym ciggu alkoholowym, wigc jest prawdopodobienstwo
wystgpienia wad (Lidia).

Latwo daje si¢ zauwazy¢ istnienie mechanizmu obronnego zaprzeczania. Jest
on obecny w wielu wypowiedziach. Co wigcej — brakowi wiedzy o dziecku,
jego odmiennosci i przesziosci przypisywana jest pozytywna rola. Wszystko,
jak sie wydaje, ma shuzy¢ dobru dziecka (demaskuje to Ryszard). Negowanie
znaczenia posiadania tych informacji pojawia si¢ rowniez w przypadku pracow-
nikow (w narracjach pojawiajg si¢ zdania $§wiadczace np. o umniejszaniu zna-
czenia informacji o alkoholizmie matki, pomijanie kwestii niepelnosprawnosci
intelektualnej). Wielu badanych rodzicoéw przyjmuje wigc dziecko o nieznanych
zaburzeniach i nieznanej biografii.

Jednakze ukrywanie (§wiadome badz nie) prawdy o zaburzeniach dziecka
oraz jego wczesniejszych przezyciach jest rowniez niebezpieczne. Prowadzi bo-
wiem do powolnego odkrywania zaburzen u dziecka, stawia rodzicow w podob-
nej sytuacji jak w przypadku rodzicow biologicznych dzieci niepetnosprawnych,
ktorych dziecko nabywa niepelnosprawnosci lub z czasem jest diagnozowane.
Sytuacja jest podobna, ale pod pewnymi wzgledami trudniejsza, poniewaz bra-
kuje biologicznej, pierwotnej wigzi rodzicow i dziecka, co moze skutkowaé na-
sileniem poczucia obcosci tego drugiego w chwilach ujawniania si¢ trudnosci.

Druga kwestig jest odkrywanie znaczenia przesztosci dziecka. W niektorych
narracjach traktowana jest ona jako mniej wazna niz dalsze wspolne zycie. Tym-
czasem na gruncie polskim pojawia si¢ coraz wigcej fachowej literatury poka-
zujacej fundamentalne znaczenie wiedzy o przezyciach dziecka dla powodzenia
jego funkcjonowania w rodzinie adopcyjnej lub zastepczej. Polscy i zagraniczni
autorzy coraz to nowych publikacji dowodza, Zze nalezy patrze¢ na zachowania
dziecka i jego odmiennos$¢ przez pryzmat wezesniejszych doswiadczen zyciowych
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(por. Keck, Kupecky, 2010; Gray, 2010; Perry, Szalavitz, 2011), wlacznie z prena-
talnymi (Kornas-Biela, 2009; Senator, 2005) oraz trauma odfgczenia od rodzicow
biologicznych (Bowlby, za: Schier, Zalewska, 2006). Coraz cz¢sciej podkresla sig,
jak wazne jest to dla dalszego prawidtowego rozwoju dziecka. Badani rodzice nie
mieli mozliwoS$ci spojrze¢ na to w ten sposéb w chwili przyjmowania dziecka,
w ich przypadku doszto do glosu raczej intuicyjne rodzicielstwo, motywowane
porywami serca. Pytanie jednak brzmi: czy jest to wystarczajace wobec dzieci,
ktore maja, z jednej strony, doswiadczenie ograniczonej sprawnosci, z drugiej
za$ — doswiadczenia zyciowe zwigzane z odrzuceniem, zagrozeniem zycia i (lub)
zdrowia, zerwania wigzi biologicznych? Czy nie prowadzi to do poglebiania si¢
istniejgcej niepetnosprawnosci czy tez powstawania jej nowych zakresow?

Podsumowanie

W polskich realiach co prawda dokonuje si¢ ,,selekcji” dzieci przeznaczo-
nych do adopcji tak, aby dzieci niepetnosprawne zbyt czgsto do niej nie trafia-
ty i w zwiazku z nadmiarem problemow nie zwigkszaty prawdopodobienstwa
ich odrzucenia (por. Kos$cielska, 1999), jednak — jak pokazuja badania amery-
kanskie (Franklin, Masserick, 1969a, 1969b, 1969c; Gath, 1983; Glidden 1 in.,
1988; Rosenthal, Groze, Aguilar, 1991; Rosenthal, 1993; Barth, 2000; Gallant,
2000) — rodzice adoptowanych dzieci niepetnosprawnych doswiadczajg takiej
samej lub nawet wigkszej satysfakcji z rodzicielstwa niz rodzice adopcyjni dzie-
ci bez niepelnosprawnosci. Jest to wiec bardziej nasz lokalny problem zwigzany
z okreslonymi mozliwo$ciami wychowywania dziecka z niepelnosprawnoscia.
Koscielska (1999, s. 155) juz kilkanascie lat temu dostrzegata to zagadnienie i pi-
sata, ze ,,mozliwo$¢ zapewnienia dzieciom niepelnosprawnym dobrych miejsc
do rehabilitacji i do nauki zachgcitoby tez wiele osob do przysposabiania tych
dzieci, a osrodkom odjetoby nieprzyjemna role dokonywania selekcji dzieci
do adopcji”. W takich sytuacjach w czasie procedury adopcyjnej, na kazdym
jej etapie, mozna by bylo otwarcie rozmawia¢ z rodzicami o problemach dzie-
ci niepetnosprawnych, bez negowania znaczenia ich odmiennosci, a rodzice ze
spokojem i ze $wiadomoscig mogliby podejmowac decyzje o przysposobieniu
dziecka z podwdjnym obcigzeniem (niepelnosprawnoscia i odrzuceniem), majac
pewnosc, ze otrzymaja wsparcie stosowne do potrzeb catej rodziny.

Aleksandra Maciarz (2004, s. 91) zauwaza, ze ,,trudne rodzicielstwo petnione
wobec dziecka niepelnosprawnego zostato rozszerzone o nowe odpowiedzialno-
$ci”. Wsrod nich wymienia kompetencje o charakterze poznawczo-instrumen-
talnym, czyli:

— wiedz¢ o niepetnosprawnosci, chorobie czy uszkodzeniu oraz catoksztalcie
ich skutkow,

— umiejetno$ci postepowania opiekunczo-pielegnacyjnego oraz wychowaw-
czo-terapeutycznego,
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— umiejetnos$ci obstugi leczniczej, usprawniania i terapii dziecka,

— umieje¢tnosci usamodzielniania dziecka, wyrabiania samoobstugi i samokon-
troli zdrowotnej,

— umiejetnosci tworzenia odpowiednich warunkow leczenia, terapii, uspraw-
niania (Maciarz, 2004).

W przypadku rodzin adopcyjnych czy zastgpczych dziecka z niepelnospraw-
no$cig do wymienionych kompetencji poznawczo-instrumentalnych nalezatoby
dodac¢:

— umiejetnos$¢ poszukiwania znaczacych faktow z przesztosci dziecka, ktore
moga mie¢ znaczenie w procesie wychowywania, rehabilitacji, terapii,

— umiejetno$¢ rozpoznawania sygnatow Swiadczacych o wplywie negatyw-
nych doswiadczen z rodziny biologicznej, placowki opiekunczej czy innego
miejsca poprzedniego pobytu,

— umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy o przesztosci dziecka w jego terapii i re-
habilitacji.

Dodatkowo autorka (tamze) wyrdznia pewne kompetencje osobowosciowe:
— akceptacje emocjonalng dziecka i konstruktywne przystosowanie do niepet-

nosprawnosci,

— zainteresowanie potrzebami dziecka i dazenie do ich zaspokojenia,

— zaangazowanie w zapewnianie dziecku odpowiednich warunkow rozwoju
i rehabilitacji oraz kreatywno$¢ w tym zakresie,

— umiej¢tnos$¢ kontrolowania wlasnych emocji, stosowania pozytywnych me-
chanizméw obronnych i autoterapii.

W obliczu przeprowadzonych badan do wymienionych kompetencji osobo-
wosciowych w przypadku rodzicéw adopcyjnych i zastgpczych dziecka z nie-
petnosprawnoscia nalezatoby dodac:

— akceptacje przesztosci dziecka, jego negatywnych doswiadczen,

— akceptacje poznanych faktéw dotyczacych rodziny biologicznej dziecka, ra-
dzenie sobie z pojawiajacymi si¢ w zwigzku z tym emocjami,

— zaangazowanie i kreatywno$¢ w pomaganiu dziecku przy zmaganiu si¢ z na-
stepstwami trudnych przezy¢ oraz skutkami procesu uswiadamiania sobie
wlasnych strat.
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ZMIERZENIE SIE Z PRZESZEOSCIA NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECK A
PRZEZ RODZICOW ADOPCYJNYCH I ZASTEPCZYCH — STUDIUM
FENOMENOGRAFICZNE

Streszczenie

Dostepna literatura nie dostarcza wielu pogltgbionych informacji na temat rodzin zast¢pczych
i adopcyjnych wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia. Pewne elementy funkcjonowania
takiej rodziny sa zupetnie odmienne od tych, ktérych dos§wiadcza rodzina biologiczna dziecka
niepetnosprawnego. Do tych pierwszych nalezy poznawanie przesztosci dziecka i nadawanie
jej znaczenia. W artykule przedstawione zostaly rezultaty badan jakoSciowych, ktorych celem
byto ukazanie znaczenia nadawanego przez rodzicéw adopcyjnych czy tez zastgpczych wiedzy
o wezesniejszych przezyciach dziecka, w tym — o aktach odrzucenia, ktorych doswiadczyto, wa-
runkach jego zycia, wiedzy o rodzinie biologicznej (rodzicach, rodzenstwie, dziadkach). Bada-
niom poddano rodzicow z 20 rodzin adopcyjnych i zastepczych. Wiedza o dziecku pozwala lepiej
je rozumiec¢, dlatego wazne jest poznanie sposobu odbierania jej przez przybranych rodzicow.

Stowa kluczowe: rodzina adopcyjna/zastepcza, do§wiadczenia dziecka, dziecko niepetno-
sprawne
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ADOPTIVE AND FOSTER PARENTS FACING THE PAST OF THEIR CHILDREN
WITH DISABILITIES — A PHENOMENOGRAPHIC STUDY

Abstract

The available literature does not provide a lot of detailed information regarding foster and
adoptive families raising children with disabilities. Some elements of such families’ functioning
are entirely different from what the biological families of children with disabilities experience.
Foster and adoptive families need to find out about their children’s past and make it meaningful.
The article presents the findings of a qualitative study which aimed to show the meaning that
adoptive or foster parents give to the knowledge of their children’s previous experiences, such
as rejection that they experienced, their living conditions and their biological families (parents,
siblings and grandparents). The study covered parents from 20 adoptive and foster families. The
knowledge of one’s children makes it possible to understand them better; that is why it is important
to find out how foster and adoptive parents interpret it.

Key words: adoptive/foster family, children’s experiences, children with disabilities
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Kazda nowa publikacja dotyczaca procesu ksztalcenia w istniejgcych warun-
kach, lecz nie konwencjonalnymi metodami budzi zrozumiate zainteresowanie.
Wspotczesny swiat, a tym bardziej wspotczesna szkota, poszukuje alternatyw
w edukacji. Potrzeba dzi$§ radykalnych zmian w mys$leniu o zadaniach edu-
kacji, a takze o sposobach tworzenia réznorodnych rozwigzan praktycznych.
Poszukiwanie to polega na projektowaniu okazji edukacyjnych, inspirowaniu
do budowania drég odpowiadajacych humanistycznym ideom, aczkolwiek naj-
wazniejsze jest, co edukacja alternatywna wnosi i co zmienia w modelach juz
obowigzujacych.

Z wielu wzgledow recenzowana monografia ukazuje najistotniejsze przy-
ktady z zycia ucznia niepetnosprawnego w klasie szkolnej zarowno w wymia-
rze teoretycznym, jak i praktycznym. Na tle innych publikacji z obszernego
dorobku polskiej pedagogiki specjalnej t¢ pozycje wyrdznia selektywnos¢ za-
gadnien oraz autentyczno$¢ przedstawionych doswiadczen spdjnie zwigzanych
Z pracg z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W nauczyciel-
skiej postawie innowacyjnej projektowanie okazji edukacyjnych przejawiac
si¢ bedzie w dazeniu do petniejszego rozumienia rzeczywisto$ci, giebszego
poznania swoich wychowankow, w poszukiwaniu i stosowaniu srodkow takich
oddzialywan wychowawczych, ktéore umozliwiaja osiggnigcie najlepszych,
spotecznie pozadanych wynikow, a takze w modyfikowaniu wiasnych sposo-
béw dzialania.
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Redaktorzy naukowi monografii proponuja, by kazdy, kto zainteresuje si¢ jej
trescig, potraktowat t¢ publikacje¢ jako dopetnienie wiedzy i doswiadczen dy-
daktyki specjalnej. Mys$l przewodnia publikacji, towarzyszaca kolejnym zagad-
nieniom z zakresu teorii, opisywanym doswiadczeniom i ideom to stwierdzenie,
7€ WSzyscy sa tacy sami, rowni, cho¢ rézni.

Ksigzka liczy 186 stron i zawiera czg¢$¢ poczatkowa ,,Zamiast wstgpu...” oraz
11 tematow : ,,Ksztaltowanie si¢ podstaw nauczania i wychowania dzieci niedo-
widzacych i niedostyszacych — rys historyczny”, ,,Szkoty specjalne prowadzone
przez Samorzad Wojewodztwa Dolnoslagskiego na tle ustawodawstwa o szkol-
nictwie dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych — rys historyczny i stan obec-
ny”, ,,Uczen niepetnosprawny w szkole integracyjnej”, ,,Nauczyciel wspomaga-
jacy — jego rola w procesie edukacyjno-wychowawczym dzieci ze specjalnymi
potrzebami w nauce”, ,,Uczen niepetnosprawny intelektualnie w aspekcie za-
chowan agresywnych”, ,,Pomoc dziecku z zespotem mozgowego porazenia dzie-
ciecego (MPD)”, ,,Psychologiczne i pedagogiczne podstawy pracy z uczniem
niepetnosprawnym shuchowo”, ,,Terapeutyczno-wychowawcze wsparcie ucznia
z wada wzroku”, ,,Funkcjonowanie rodzin z niepelnosprawnym dzieckiem w re-
lacji ze szkota”, ,,ROwiesnicy — przyjaciele czy wrogowie?”, ,,Arteterapia jako
element procesu dydaktycznego”. Poszczegdlne rozdziaty zawierajg bibliografie
oraz streszczenie w jezyku angielskim.

Wprowadzenie stanowi studium przypadku — wskazuje na ogromng rol¢ na-
uczyciela, ktory staje przed zadaniem uczenia dziecka niepelnosprawnego. Od
jego wiedzy i1 tworczego wysitku zalezy bowiem sukces ucznia. Jezeli spote-
czenstwo bedzie czute na problemy niepetnosprawnych i gotowe do udzielenia
im pomocy, wtedy stanie si¢ rowniez otwarte na pozostate przejawy ,,innosci”,
ktore zawsze bgda si¢ pojawiaty w jego otoczeniu.

Autorzy pierwszego rozdziatu przyblizaja rys historyczny ksztaltowania si¢
podstaw nauczania i wychowania 0sob niepetnosprawnych, zwracajac szczegol-
ng uwage na dzieci niedowidzace i niedostyszace oraz ksztattowanie si¢ wy-
chowania integracyjnego. Podkreslaja rowniez znaczenie wezesnej interwencji
i wspomagania rozwoju 0sob niepetnosprawnych juz od wczesnego dziecinstwa.

Drugi rozdzial dotyczy szkoét specjalnych prowadzonych przez samorzad
wojewodztwa dolnoslgskiego. Zawiera wprowadzenie na tle ustawodawstwa
o szkolnictwie dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych do chwili obecnej. Au-
tor przytacza dane dolnoslgskiego kuratora o$wiaty oraz samorzadu wojewodz-
twa dolnoslaskiego, szczegotowo charakteryzujac wymienione szkoty specjalne
znajdujace si¢ w roznych miejscowosciach.

Autorka trzeciej czesci skupia si¢ na uczniu niepetnosprawnym w szkole in-
tegracyjnej, podkreslajac, ze praca w takiej placowce jest procesem dtugotrwa-
lym i kompleksowym, wprowadzajagcym zmiany w srodowisku spolecznym.
Wspdlna edukacja dzieci petnosprawnych i niepetnosprawnych wymaga dziatan
dynamicznych i skoordynowanych, w ktorych uczestniczg rodzice, nauczyciele,
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pedagodzy specjalni, pracownicy stuzb o$wiatowych, spotecznych. Edukacja
integracyjna stanowi dla wielu niepelnosprawnych jedng z drég do realizacji
wlasnych marzen i stwarza im mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym. Autorka podkresla, ze w pracy z uczniami niepetnosprawnymi odcho-
dzi si¢ od tradycyjnych metod nauczania na rzecz metod poszukujacych i pre-
zentuje przyktady scenariuszy lekcji w klasie integracyjne;.

Autorka rozdziatu czwartego podkresla odpowiedzialno$¢ nauczyciela wspo-
magajacego — jego role w procesie edukacyjno-wychowawczym dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami w nauce. Charakteryzuje tez jego kompetencje. Dzieli je
na interpretacyjne, realizacyjne, diagnostyczne, wychowawczo-dydaktyczne,
a takze niespecyficzne, ktore przektadaja si¢ na dziatania o charakterze inter-
personalnym oraz innowacyjnym. Podkresla cechy nauczyciela pracujgcego
z dzieckiem niepelnosprawnym. Na podstawie wlasnych badan przeprowadzo-
nych wérdd nauczycieli pisze o funkcji, roli i zadaniu klas integracyjnych oraz
0 wspotpracy pomigdzy nauczycielami. Podaje praktyczne wskazowki dla na-
uczycieli wspomagajacych.

Czes$¢ pigta wprowadza w pojecia i rodzaje agresji, w problematyke czynni-
kow wptywajacych na intensyfikacj¢ agresji, zmian i zaburzen psychofizycznych
towarzyszacych uposledzeniu umystowemu. Autorzy omawiaja predyspozycje
0s6b niepetnosprawnych do bycia ofiarg agresji, zachowania agresywne u 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz przeciwdzialanie agresji. Podkreslajg
problem dyskryminacji, ktory istnieje tez wsrod dzieci niepelnosprawnych.

Rozdziat szésty dotyczy pomocy w rozwoju psychofizycznym udzielanej
dziecku z zespotem mozgowego porazenia dziecigcego i jego rodzinie. Opisuje
studium przypadku oraz wszechstronng pomoc, wsparcie, poczucie bezpieczen-
stwa, ktore dziecko i jego bliscy otrzymali ze strony przyjaznego srodowiska
szkolnego, rowiesniczego, osrodka rehabilitacji. Taka pomoc data komfort zrow-
nowazonego rozwoju, mozliwos¢ skupienia si¢ na obowigzkach ucznia i zapew-
nienie kompleksowego wsparcia.

Rozdzial siodmy przedstawia psychologiczne i pedagogiczne podstawy pracy
dydaktycznej z uczniem niepetnosprawnym stuchowo. Autor przybliza zagad-
nienia zwigzane z sytuacja ucznia z wadg stuchu w klasie szkolnej. Podkresla
role i zadania nauczyciela pracujacego z dzieckiem niepetnosprawnym stucho-
wo oraz podstawowe cele nauczania. Prezentuje psychologiczne i pedagogiczne
podstawy dydaktyki z dzieckiem z wadg stuchu, ogélne warunki organizacji
procesu dydaktycznego oraz przybliza wieloaspektowo metodyczne podstawy
nauczania.

Cze$¢ 6sma wprowadza w terapeutyczno-wychowawcze wsparcie uczniow
z wada wzroku. Autor wskazuje wieloprofilowa prace z dzie¢mi niepelnospraw-
nymi wzrokowo; dzigki wielokierunkowym oddzialywaniom na dziecko nie po-
wstaja, czy tez nie pogtebiajg si¢ dodatkowe zaburzenia spowodowane niepeino-
sprawnoscig. Takie podejscie do problemu implikuje potrzebg indywidualizacji
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oddziatywan terapeutyczno-wychowawczych, dostosowania metod, form pracy
z dzieckiem, ktore przejawia zaburzenia wzroku. Kazde wigc oddziatywanie
tego typu musi zawiera¢ aspekt psychologiczny, psychokorekcyjny, ogdlnoroz-
wojowy. Autor podkresla, Zze celem nadrzednym terapii i wychowania niepeino-
sprawnego wzrokowo dziecka juz od pierwszych miesiccy powinna by¢ opty-
malizacja rozwoju i poprawienie jakosci jego zycia.

W rozdziale dziewiagtym autorki zapoznajg czytelnika z funkcjonowaniem
rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem na podstawie przeprowadzonych przez
siebie badan. Ukazuja obszary oczekiwan rodzicow wzgledem placéwek oswia-
towych, determinanty wyboru placowki edukacyjnej dla dziecka, wspdlpracy
rodzicow z gronem pedagogicznym, zadowolenia rodzicow z realizacji zajec
edukacyjnych, a takze przeszkody, ktore utrudniaja osiggnigcie celow. Autorki
podkreslaja potrzeb¢ wzmocnienia juz istniejacych dziatan kadry szkolnej na
rzecz wspotpracy z rodzicami dzieci niepelnosprawnych.

Dziesiata cze$¢ tomu przedstawia odpowiedz na pytanie postawione w jej ty-
tule: ,,Réwiesnicy — przyjaciele czy wrogowie?”. Posiadanie wtasciwego obrazu
siebie samego oraz stabilnej i adekwatnej samooceny wlasnych cech i dyspozycji
psychofizycznych jest sprawa istotng dla wszystkich dzieci, a wigc tez dla nie-
petnosprawnych. Dzieci niepelnosprawne, jak i petnosprawne poznajg oddziatu-
jaca na nie rzeczywistos¢, tworzac indywidualny system pogladow odnoszacych
si¢ do siebie samego. Zapewnienie przezycia sukcesu w nauce nie zawsze jest
mozliwe, ale z pewno$cig mozemy to utatwié, jak pisze autorka tej czgsci, gdy
koncentrujemy si¢ na mocnych stronach dziecka, a nie na jego brakach, btedach,
ograniczeniach czy utomnos$ciach. Przedszkole i szkota majg przed sobg wiele
zadan i coraz czgsciej podkresla si¢ znaczaca role klimatu placowki w rozwoju
dzieci. Autorka prezentuje migdzynarodowy program ,,Przyjaciele Zippiego”,
ktory nastawiony jest na rozwijanie zdolno$ci radzenia sobie, nabywania umie-
jetnosci spotecznych i emocjonalnych. Dzieci zyskuja narzedzia, ktorymi moga
si¢ postuzy¢ w codziennym zyciu.

W jedenastym rozdziale monografii autorka przybliza czytelnikowi artete-
rapi¢ jako element procesu dydaktycznego. Wprowadza w Swiat szeroko pojete;
tworczosci. Arteterapia to wykorzystywanie sztuki i tworczosci w celach lecz-
niczych 1 profilaktycznych, pozwalajacych m.in. na dokonywanie zmian w za-
chowaniu. Jest wyspecjalizowang, komplementarng forma psychoterapeutyczna
shuzaca do poprawy kondycji fizycznej i psychicznej. Autorka podkresla, ze ar-
teterapia moze stanowi¢ wazny element diagnozy réznego typu schorzen, za-
burzen czy standw pourazowych oraz moze by¢ forma rehabilitacji, rewalidacji
jako wspomaganie wszechstronnego i harmonijnego rozwoju ucznia.

Nie wystarczy mysle¢ tylko o tym, co mozna zrobi¢, w trudnym dziele pro-
cesu dydaktycznego i wychowawczego, ale warto probowac. Lektura recen-
zowanej monografii jest godna uwagi. Nie wolno nam w dobie dzisiejszych
reform, zachodzacych zmian, wzrastajacych potrzeb lekcewazy¢ nowych roz-
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wigzan, niekonwencjonalnych metod pracy. Polecam te ksigzke wszystkim na-
uczycielom, aby w szerszy sposob spojrzeli na dzieci, na wychowanie, na ich
edukacje.

Potrzeba nam ponownego ,,zaczarowania” edukacji, aby szkota byta miej-
scem ksztattowania bogatego cztowieczenstwa — wspolnotowego, radosnego
bycia razem i aranzowania pozadanych sytuacji edukacyjnych wspomagajacych
rozwoj kazdego dziecka.
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W 2015 r. ukazata si¢ na niemieckim rynku wydawniczym monografia Chri-
stiane Scholl poswigcona nieistniejacej dotychczas w Polsce subdyscyplinie
pedagogiki, a mianowicie pedagogice i terapii ,,wspartej zwierzetami”. Nalezy
podkresli¢, ze nie chodzi tutaj li tylko o tzw. zooterapie, lecz o zjawisko znacz-
nie szersze, polegajgce na udziale zwierzat w procesie wychowawczym i eduka-
cyjnym. Omawiana publikacja sktada si¢ ze wstepu, trzech rozdziatoéw zasadni-
czych oraz podsumowania wynikéw badawczych.

Juz w przedmowie autorka stwierdza, ze praca pedagogiczna, socjalna i tera-
peutyczna wsparta zwierzetami (psy, koty, ptaki, konie itp.) przyczynia si¢ bez-
posrednio do znaczacego polepszenia jakosci zycia podopiecznych. Za cel swo-
jej pracy Scholl przyjeta wyznaczenie granic i mozliwosci partycypacji zwierzat
w przebiegu terapii i edukacji 0sob niepetnosprawnych.

Rozdziat pierwszy traktuje o relacji cztowiek—zwierze. Badaczka wprowadza
czytelnika w zagadnienie, syntetycznie przedstawiajac geneze kontaktoéw ludzi
z naszymi ,,bra¢émi mniejszymi”’. Powotujac si¢ na najnowsze badania Dorit Urd
Feddersen-Petersen (2013, Hundepsychologie. Sozialverhalten und Wesen, Emo-
tionen und Individualitdt. Stuttgart: Kosmos), Scholl konstatuje, ze pies zostat
udomowiony przez cztowieka az 15 tys. lat przed Chrystusem, a zatem — pa-
radoksalnie — o wiele wczesniej niz zwierzeta hodowlane. Z pozoru wydaje si¢
to nielogiczne, ze czlowiek oswoil w pierwszej kolejnosci wilka, z ktérego nie
miat bezposredniego pozytku w postaci migsa czy tez futra. Nasuwa si¢ zatem
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pytanie: co zyskat cztowiek na owej domestykacji? Monografistka udziela odpo-
wiedzi, piszac, ze ,,oba gatunki [tj. czlowiek i pies — przyp. aut.] moga tylko dla-
tego zy¢ w takiej bliskosci [...], poniewaz posiadaja podobne potrzeby spoteczne
i rozumiejg si¢ intuicyjnie na tej podstawie” (s. 6). Zarowno homo sapiens, jak
1 canis lupus to istoty stadne o zblizonych formach organizacji spotecznej. Poza
tym autorka odwotuje si¢ do koncepcji biofilii opracowanej przez Edwarda O.
Wilsona (1984, Biophilia: The Human Bond with Other Species. Cambridge,
MA: Harvard University Press), wedtug ktorej cztowiek rozwijat si¢ na drodze
ewolucji wraz z innymi gatunkami i dlatego ma przychylno$¢ dla odmiennych
form zycia. ,,Obserwacje wykazaly, ze osoby wyroste w srodowisku miejskim
o wysokim stopniu technologii nie moga w pelni rozwija¢ si¢ emocjonalnie oraz
kognitywnie” (s. 7). Ipso facto zwierzgta sg nam potrzebne do prawidtowego
rozwoju osobowosci.

Kolejnym aspektem analizy relacji miedzy cztowiekiem a zwierzgciem jest
pojecie tzw. ewidencji-ty (Du-Evidenz) zaczerpnigte z psychologii, oznaczajace
poczucie tozsamosci Ja. Analogia migdzy wlasnym poczuciem tozsamosci a do-
mniemanymi elementami struktury umyshu innego niz cztowiek stworzenia sta-
je si¢ podstawowa przestanka do dalszych dziatan i przemyslen. Przyktadowo,
z wlasnego do§wiadczenia wiemy, ze bicie sprawia bol, a wigc mozemy zatozyc,
iz sprawi ono bol rowniez innej istocie zywej. Zgodnie z ta hipoteza czlowiek
wykazuje immanentng sklonno$¢ do zawierania partnerskich relacji ze zwie-
rzgtami, ktore sg zblizone do stosunku cztowieka wobec samego siebie. Rzecz
jasna, najtatwiej osiagna¢ takie porozumienie migdzygatunkowe ze zwierze¢tami
bedacymi w stanie wyraza¢ emocje (np. smutek, rados¢, ztos¢) lub takimi, kto-
rych emocje potrafimy bez trudu odczyta¢. Wymog ten spetniaja ssaki.

Nastepnie Scholl skupia si¢ na fenomenie komunikacji cztowieka ze zwierze-
ciem, wyodrebniajac dwa jej rodzaje: analogowa i digitalng (w innej nomenkla-
turze: niewerbalng i werbalna). Naturalnie, w porozumiewaniu si¢ migdzyludz-
kim najefektywniejsza jest komunikacja digitalna, gdyz za jej posrednictwem
mozna przekaza¢ wigcej tresci (informacji) niz w przypadku komunikacji ana-
logowej. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie wszyscy ludzie sg w stanie porozumie-
wac si¢ werbalnie. Abstrahujac od 0so6b niemych, utrudniona komunikacja wer-
balna wystepuje czesto u chorych na schizofrenie, u ktorych obserwuje si¢ tzw.
podwadjne wiazanie. Polega ono na tym, Ze cierpigcy na wymieniong dolegliwo$¢
postrzega komunikaty kierowane do niego od interlokutorow jako niespojne,
sprzeczne wewngtrznie, a co za tym idzie — zadajace od niego wykluczajacych
si¢ wzajemnie zachowan. Dlatego tak wazna staje si¢ w takich przypadkach ko-
munikacja analogowa, czyli mimika, gestykulacja, modulacja gtosu, rytm wy-
powiedzi (prozodia). Ten rodzaj nawigzywania kontaktu jest pierwotnie przy-
pisany cztowiekowi. Zanim nowo narodzone dziecko zacznie si¢ komunikowac
z matka i pozostatymi cztonkami rodziny za pomocg stow, wyraza swoje pra-
gnienia czy tez obawy, leki za pomoca $rodkéw niewerbalnych. Tym samym
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wigz emocjonalna dziecka z matka wytwarza si¢ dzigki komunikacji analogo-
wej. Autorka omawianej publikacji pisze wrecz, ze ,,potrzebujemy komunikacji
analogowej do wyrazania empatii” (s. 9). Ow pierwotny rodzaj porozumiewania
si¢ idealnie nadaje si¢ do pracy z osobami z ciezkim uposledzeniem, autyzmem,
otepieniem starczym, depresja, schizofrenig, a nawet z pacjentami znajdujacymi
si¢ w $piaczce, poniewaz przebiega na glebszych plaszczyznach percepcji i wy-
dobywa wewnetrzne cechy osobowosci. Zwierzeta takze uzywaja komunikacji
analogowe;j. Z tej przyczyny sa doskonalymi koterapeutami dla wspomnianych
podopiecznych.

Gwoli Scistosci, nalezy dodac, ze w polskiej pedagogice specjalnej zgodnie
z paradygmatami sformutowanymi przez Amadeusza Krausego (2010, Wspéiczes-
ne paradygmaty pedagogiki specjalnej. Krakow: Oficyna Wydawnicza Impuls)
zwraca si¢ uwage na eksternalizowanie choroby od pacjenta. Na przyklad zwrot:
,osoba chora na schizofreni¢” oznacza, ze najpierw spostrzega si¢ osobe, a potem
jej problem, jakim jest schizofrenia. Nadanie komu$ predykatu ,,schizofrenika”
wskazuje na postrzeganie osoby wylacznie przez pryzmat choroby, na specy-
ficzny redukcjonizm w pojmowaniu probleméw pacjenta. W pedagogice obsza-
ru niemieckojezycznego nie zwraca si¢ uwagi na procesy eksternalizacji choroby
w kontekscie uzywanego jezyka w takim stopniu, jak w pedagogice polskiej.

Druga cze$¢ monografii poswigcona jest stricte pedagogice 1 terapii wspartej
zwierzgtami w perspektywie rozwazan historyczno-teoretycznych. Czytelnik
dowiaduje si¢ tutaj m.in., ze psy byly uzywane w terapii ,,uposledzonych” dzieci
w klasztorach na terenie dzisiejszej Belgii juz w VIII w. Niestety trzeba byto
czeka¢ az dziesie¢ stuleci, by te metody zaczety sie upowszechniaé. W 1792 r.
rozpoczal w Anglii dziatalno$¢ York Retreat — zaktad opiekunczy dla osob cho-
rych psychicznie. Nalezy podkresli¢, ze nie byt to zwykty osrodek zamkniety,
lecz farma, na ktorej pacjenci dochodzili do zdrowia poprzez codzienny kontakt
ze zwierzetami, opieke nad nimi, karmienie itp. Dzigki tej terapii podopieczni
stawali si¢ bardziej samodzielni oraz uzyskiwali nowe kompetencje spoteczne.
Z kolei w Niemczech w 1867 r. powstat w Bethel oddziat szpitalny dla osob
chorych na padaczke, leczacy ich z powodzeniem za pomocg hipoterapii. Wiek
XX przyniost dwa globalne konflikty zbrojne, ktérych efektem byta olbrzymia
liczba 0sob okaleczonych zardwno fizycznie, jak i psychicznie; je rowniez pod-
dano zooterapii. Weteranom | wojny Swiatowej, ktorzy utracili wzrok na sku-
tek dzialania gazéw bojowych, przydzielono uprzednio wyszkolonych psich
przewodnikow. Natomiast amerykanskich Zotnierzy powracajacych z frontow
IT wojny $wiatowej z objawami zaburzen psychicznych poddawano specjalnej
terapii z udziatem psow, krolikow i swinek morskich. Zdobyte przez wojsko-
wych lekarzy i terapeutéw doswiadczenia zaczeto wdraza¢ w obszarze medy-
cyny ,.cywilnej”. Organizowano pierwsze szkolenia psow dla osob gtuchych lub
niedostyszacych, a takze pséw-asystentow dla osob niepelnosprawnych rucho-
wo. Do rozwoju zooterapii znaczaco przyczynili si¢: w XIX w. Brytyjka Flo-
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rence Nightingale (uznawana takze za tworczyni¢ podstaw wspotczesnego pie-
legniarstwa), a w XX w. Amerykanin Boris Levinson, ktory otworzyt szeroko
drzwi dla dogoterapii w psychiatrii dziecigcej. Zooterapia rozwijata si¢ dotad
w roznych krajach, na wszystkich kontynentach, ale na podstawie odmiennych
wzorcow i modeli. Dlatego tez w 2006 r. powstato International Society of Ani-
mal Assisted Therapy (ISAAT) z siedziba w Zurychu, ktore jako organizacja
migdzynarodowa postawito sobie za cel opracowanie jednolitych standardow
szkolen zwierzat do zooterapii oraz metod owej terapii w pracy z pacjentami.
Gwoli $cistosci nalezy odnotowac, ze istnieje takze europejski odpowiednik tej
instytucji — European Society for Animal Assisted Therapy (ESAAT), majacy
siedzibe w Wiedniu.

Dalej Scholl wymienia trzy rodzaje pracy socjalnej ze zwierzetami: aktyw-
nos¢, pedagogike oraz terapi¢ wsparta zwierzetami. Pierwszy z nich polega na
okazjonalnych, niespersonalizowanych kontaktach ze zwierzetami, najczesciej
organizowanych nieodptatnie i niemajacych sprecyzowanego celu terapeutycz-
nego. Drugi —na wychowaniu poprzez oddziatywanie zwierzat, ktore udoskona-
la osobowos¢ oraz zwigksza pewnos$¢ siebie. Ten typ pracy jest szczegolnie po-
lecany w terapii dzieci cierpigcych na zaburzenia zachowania. Trzeci za$ rodzaj
polega na zindywidualizowanej i ukierunkowanej na jednostkowe potrzeby pa-
cjenta terapii ze specjalnie dobranymi zwierzgtami, ktora jest prowadzona przez
wykwalifikowanego terapeute, a jej rezultaty sa skrupulatnie odnotowywane
w karcie chorobowej podopiecznego. Zooterapia moze z powodzeniem wspieraé
terapi¢ somatyczng, socjalng, a nawet psychoterapig.

Autorka wnikliwie analizuje kryteria doboru zwierzat oraz przydatno$¢ po-
szczegolnych gatunkow do zooterapii. Podstawowym probierzem jest stopien
socjalizacji zwierzat (struktura stada) i mozliwos¢ realnego kontaktu z nimi.
Wszelkie klatki, woliery sg wykluczone. Oczywiscie gatunek zwierzgcia i jego
temperament nalezy dopasowa¢ do indywidualnych potrzeb pacjenta, np. mto-
dy, zywiotowy pies moglby si¢ okazaé po prostu niebezpieczny dla seniora ma-
jacego problemy z poruszaniem si¢. Co do wykorzystania w terapii okreslonych
gatunkow, najszersze mozliwosci daje pies, poniewaz z tatwosciag pozwala si¢
wyszkoli¢. Koty rowniez nadajg si¢ na koterapeutow, szczegoélnie dla osob ghu-
chych. Pacjenci niebedacy w stanie ustysze¢ mruczenia kota nawigzuja z nim
kontakt poprzez wibracje jego ciata. Ze wzgledu na naturg tego zwierzecia (przy-
wigzanie do wlasnego terytorium) nie mozna prowadzi¢ z jego pomocg terapii
wyjazdowych. W zooterapii korzysta si¢ takze z gryzoni — krolikow, swinek
morskich i szynszyli. Ich niewatpliwym atutem sa niewielkie gabaryty oraz ni-
skie koszty utrzymania. Ryby i ptaki sg znow polecane pacjentom z otgpieniem,
gdyz badania dowiodty, Ze obserwacja tych stworzen wzmacnia pamigé. Sze-
rokie zastosowanie w terapii 0sob niepelnosprawnych znajduja konie. Opieka
nad nimi, czesanie, karmienie majg dziatanie relaksujgce i ucza odpowiedzial-
no$ci. Natomiast jazda konna poprawia zmyst rownowagi i korzystnie wptywa
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na prac¢ mozgu. Kolejng zaletg tego gatunku jest jego wielko$¢, ktora znaczaco
ogranicza przypadki agresji dzieci wobec nich (maty pacjent czuje si¢ zdomino-
wany przez pot¢zne zwierzg). Wada zas — znaczace koszty utrzymania (stajnie,
pastwiska). Z kolei w pedagogice wspartej zwierzetami najbardziej przydatne
sa gatunki hodowlane (owce, kozy, $winie, drob, bydto). Podopieczni poprzez
regularng opieke nad zywym inwentarzem uczg si¢ odpowiedzialno$ci, punk-
tualnosci, pracowitosci i wspotdziatania w grupie rowiesniczej, co wzmacnia
proces socjalizacji. Zajecia tego typu sa przeznaczone zaréwno dla zaburzonych
dzieci oraz mtodziezy, jak i seniorow.

Nie powinno ujs¢ uwadze, ze gatunki wykorzystywane w terapii zaleza
w gldwne] mierze od rejonu $wiata, w ktorym takowa jest przeprowadzana.
Do egzotycznych stworzen przydatnych w pracy z osobami chorymi zalicza-
my wielbtady, alpaki i delfiny. Pierwsze z wymienionych szczegdlnie dobrze
sprawdzaja si¢ w pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi od $rodkoéw
psychoaktywnych, osobami autystycznymi oraz z zaburzeniami psychiatrycz-
nymi i psychosomatycznymi. Do polepszenia umiejetnosci 1 zdolnosci poznaw-
czych nadaja si¢ najlepiej delfiny, ktore wykazuja naturalng sktonnos¢ do na-
wigzywania kontaktow z czlowiekiem. Zajecia terapeutyczne z ich udzialem sa
przeznaczone dla pacjentdow z zaburzeniami psychicznymi i chorobami soma-
tycznymi. Niezaleznie od gatunku stworzenia zastosowanego jako koterapeuta
kuracja wyglada tak samo: pacjent nie jest leczony bezposrednio przez zwierze
lub jego opiekuna, lecz w wyniku interakcji zachodzacych migdzy zwierzgciem
a cztowiekiem nastgpuje polepszenie stanu zdrowia na zasadzie procesu ,,sa-
mouzdrowienia”. Warunkiem uzyskania pozytywnego efektu leczniczego jest
dobrowolne przystapienie podopiecznego do terapii.

Jak juz nadmieniono, zooterapia dobroczynnie oddzialuje na czlowieka
w sferze somatycznej, psychicznej i spolecznej. Monografistka przedstawia
w omawianej pracy wyniki badan, z ktorych niezbicie wynika, ze posiadacze
psow trzykrotnie rzadziej zapadaja na choroby uktadu krazenia, nadci$nienie
tetnicze oraz maja silniejszy uktad immunologiczny. Nadto ,,czworonozni przy-
jaciele” sa wrecz wymarzonymi kompanami dla pacjentow zmagajacych si¢
z depresja, a nawet myslami samobdjczymi. Motywuja ich do zycia, daja rados¢,
wypelniaja codzienno$¢ obowigzkami, wymuszajac stworzenie i utrzymanie re-
gularnej struktury dnia (okreslone pory spaceréw i positkéw). Przeprowadzone
na poczatku XXI w. eksperymenty dowiodty, ze staty kontakt ze zwierzetami
powoduje zwigkszenie samooceny pacjenta oraz wydzielanie si¢ opioidow, kto-
re s3 w ludzkim organizmie odpowiedzialne za redukcj¢ stresu i wyciszenie.
Posiadanie psa ma rowniez pozytywny wpltyw na proces socjalizacji. Zwierze
musi by¢ codziennie wyprowadzane na spacer, podczas ktorego tatwo zawrzeé
znajomosci z innymi wilascicielami czworonogdéw. Poza tym osoba z psem jest
pozytywniej postrzegana przez przechodniow. Scholl okresla wrecz zwierzeta
mianem ,,spotecznych katalizatorow” (s. 43).
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W rozdziale trzecim autorka analizuje znaczenie wsparcia zwierzat w terapii
pedagogicznej (W tym — w procesie resocjalizacji) oraz w pracy socjalnej. Jest
to bardzo cickawe zagadnienie, zwlaszcza ze grupy docelowe, do ktorych kie-
rowana jest zooterapia, sa czesto beneficjentami opieki spotecznej i znajdujg si¢
na marginesie spoteczenstwa. Badania potwierdzity, ze zajecia z udziatem zwie-
rzat dobrze wptywaja na dzieci i mtodziez z zaburzeniami zachowania. Stata
obecnos¢ w zaktadach poprawczych odpowiednio wyszkolonych pséw znacza-
co przyczynia si¢ do obnizenia poziomu agresji wsrdéd pensjonariuszy, jedno-
czes$nie zwigkszajac ich samooceng i kompetencje emocjonalne. Ten typ zajec
leczniczych jest takze wskazany w domach spokojnej starosci, gdzie zwierzgta
przeciwdzialajg uczuciom osamotnienia, pustki i bezuzytecznosci. Co ciekawe,
obserwacje naukowcow wykazaty, ze seniorzy posiadajacy zwierzeta udawali
si¢ do lekarza z czgstotliwo$cia o 21% mniejsza niz ich réwiesnicy niemajacy
zadnych stworzen. Psy pomagaja rowniez terapeutom w resocjalizacji pensjona-
riuszy zaktadow karnych. W USA od 1981 r. z sukcesem realizowany jest projekt
polegajacy na tym, ze wiezniarki otrzymuja ze schronisk bezdomne psy 1 wraz
z wykwalifikowanymi instruktorami szkola je dla 0s6b niewidomych. Korzysci
ptynace z tego przedsigwzigcia sg podwojne. Po pierwsze, ociemniali otrzymu-
ja bezptatnie psich przewodnikow. Po drugie, osadzone majg zagospodarowany
czas, poczucie przydatnosci dla spoleczenstwa oraz, last but not least, pozyskuja
nowe kompetencje zawodowe, ktore moga im znaczaco utatwi¢ odnalezienie si¢
na rynku pracy po odbyciu wymierzonej kary.

Podsumowujac: monografia Christiane Scholl Tiergestiitzte Pddagogik und
Therapie. Betrachtung unter bindungstheoretischen Gesichtspunkten stanowi
bardzo interesujace studium mozliwo$ci zaangazowania zwierzat w pracg pe-
dagoga i terapeuty. Nalezy przy tym pamictac, ze zardwno zwierze, jak i jego
opiekun musza zosta¢ uprzednio odpowiednio przeszkoleni, by wiasciwie
przeprowadzi¢ terapi¢. Ponadto ze szczegdlng troska trzeba obchodzi¢ si¢ ze
zwierzgcymi koterapeutami, aby podczas pracy z pacjentami tym pierwszym
nie stala si¢ krzywda. Jak kazda metoda lecznicza, takze zooterapia niesie ze
soba pewne ograniczenia. Nie mozna jej stosowa¢ wobec pacjentow po przeby-
tej chemioterapii, uczulonych na siers¢ okreslonych gatunkow, chorujacych na
psychozy oraz nosicieli wirusa HIV. Mimo to psi koterapeuci z powodzeniem
sa angazowani w nowe obszary niesienia pomocy potrzebujacym. Doskonatym
tego przyktadem sg osoby chore na padaczke, ktorym od niedawna przydziela
si¢ specjalnie wytrenowane psy. Czworonogi przeczuwajg atak choroby u pa-
cjenta co najmniej z godzinnym wyprzedzeniem i sygnalizujag mu to. Dzigki
temu moze on odpowiednio wczesnie przyjac leki tagodzace atak padaczki i po-
wiadomi¢ o tym fakcie najblizszych. Mechanizm, dzigki ktéoremu psy przewi-
duja epizod padaczkowy, nie jest do konca jasny. Przypuszcza sig, ze zwierzgta
odczuwaja niemiarowy oddech podopiecznego lub obserwuja subtelnie zmienio-
ne ruchy jego ciala.
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Nie ulega watpliwos$ci, ze autorce udato si¢ wykazaé profity, jakie plyna
z udziatu zwierzat w szeroko rozumianym procesie terapii pedagogicznej i pra-
cy socjalnej. Beneficjentami owych profitow sga osoby z okre§lonymi deficyta-
mi (somatycznymi lub/i psychicznymi), ktore sg kompensowane przez kontakt
i prace terapeutyczng z odpowiednio dobranym zwierzgciem. Dlatego tez postu-
lujemy rozwijanie tego nurtu interdyscyplinarnie pojmowanej pedagogiki row-
niez w Polsce.
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Krakow, 1415 listopada 2014

W dniach 14-15 listopada 2014 r. w Krakowie odbyta si¢ — wpisana w obcho-
dy Miedzynarodowego Dnia Tolerancji — I1I Ogolnopolska Konferencja Nauko-
wa z cyklu ,,0Oblicza Seksualnosci Osob Niepetnosprawnych — watki rozproszo-
ne w pedagogice specjalnej”. Po raz kolejny kwestie zwigzane z seksualno$cig
i niepelnosprawnoscig staty si¢ impulsem do publicznej dyskusji i profesjonalnej
debaty, ktorg juz w 2011 r. zainicjowat dr Remigiusz Kijak. Tematem tegorocz-
nego spotkania — zorganizowanego przez Pracowni¢ Badan nad Seksualno$cia
Osdb Niepetnosprawnych przy Katedrze Dydaktyki Specjalnej i Psychoedu-
kacji Instytutu Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN
w Krakowie we wspotpracy z Urzgdem Miasta Krakowa, Instytutem Rozwo-
ju Stuzb Spotecznych w Warszawie oraz Oficyng Wydawniczg Impuls — byta
,,Promocja zdrowia seksualnego osob niepetnosprawnych”. Konferencja zostata
objeta honorowym patronatem przez Prezydenta Miasta Krakowa prof. dr. hab.
Jacka Majchrowskiego oraz J.M. Rektora Uniwersytetu Pedagogicznego prof.
dr. hab. Michata Sliwe, patronatem medialnym za$ przez magazyn ,,Integracja”,
portal Niepelnosprawni.pl, Lige Kobiet Polskich oraz kwartalnik ,,Przyjaciel”.
Komitet Naukowy Konferencji tworzyli wybitni przedstawiciele roznych dzie-
dzin $wiata nauki — psychologii, medycyny, pedagogiki, prawa, filozofii — spe-
cjalizujacy w obszarze seksualnosci.

Uroczyste otwarcie konferencji oraz powitanie ponad 200 uczestnikdéw przez
dr. Remigiusza Kijaka potaczono z inauguracja dziatalnosci Pracowni Badan nad
Seksualnoscig Osob Niepetnosprawnych przy Katedrze Dydaktyki Specjalnej
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i Psychoedukacji Instytutu Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogiczne-
go w Krakowie. W ramach dzialan kierowanej przez witajacego Pracowni beda
prowadzone badania naukowe dotyczace seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych
oraz dorosto$ci cztowieka niepetnosprawnego i majgce na celu wspieranie nor-
malizacji oraz integracyjnego funkcjonowania osob niepetnosprawnych w spo-
feczenstwie.

Merytoryczng cze$¢ konferencji rozpoczeta sesja plenarna ,,Co z tg seksual-
noscig” (prowadzona przez prof. dr. hab. Zbigniewa Izdebskiego oraz prof. dr
hab. Marzenne¢ Zaorska), w czasie ktorej zostaly poruszone m.in. watki doty-
czgce tolerancji innosci w konteks$cie samo$wiadomosci spotecznej wobec za-
chowania seksualnego osob z niepelnosprawnoscia, zwigzkéw kultury i sztuki
z seksualno$cig 0sob niepelnosprawnych czy tez potrzeby odmiennej edukacji
seksualnej na ré6znych etapach cyklu zycia cztowieka. Nastgpnie przedstawiono
obecne ,,0blicza dyskusji wokot seksualnosci osob niepetnosprawnych” w roz-
maitych aspektach — politycznym, etycznym czy z punktu widzenia instytucjo-
nalnej opieki spotecznej. Sesji przewodzito grono wybitnych naukowcow, w tym
m.in. prof. dr hab. Stanistaw Kowalik oraz prof. dr hab. Maria Szyszkowska.

Ze wzgledu na znaczaca liczbe dyskutowanych zagadnien w omawianych ob-
szarach, a takze wielo$¢ wystapien prelegentow, dalsze obrady i dysputy odby-
watly sie w trzech rownolegle prowadzonych sesjach, podzielonych tematycznie:
,O perspektywie wzrastania ku dorostosci i seksualnosci osob niepetnospraw-
nych”, podczas ktorej debatowano na tematy dotyczace seksualnosci oraz eduka-
cji seksualnej w okresach dorastania i dorostosci 0sob z niepelnosprawnosciami
(przewodniczyli prof. dr hab. Stanistaw Kowalik i dr Alicja Dlugotecka); ,,Seksu-
alno$¢ osob niepetnosprawnych w pespektywie etycznej”, w ramach ktorej byla
ona omawiana w ujeciu roznych perspektyw oraz kontekstow (sesja poprowadzo-
na przez prof. dr hab. Marzenng¢ Zaorska); ,,Medycyna a seksualno$¢ osob niepet-
nosprawnych”, w trakcie ktorej dyskutowano nad niezwykle istotnymi kwestiami
dotyczacymi seksualno$ci, ptodnosci, tozsamosci ptciowej oraz rehabilitacji sek-
sualnej os6b m.in. z genetycznie uwarunkowanymi oraz wrodzonymi niepetno-
sprawnosciami (przewodniczyta prof. dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska).

Znakomitg kontynuacja i jednoczesnie podsumowaniem intensywnych obrad
pierwszego dnia konferencji stal si¢ pokaz, polaczony z dyskusjg (przewodni-
czyt jej Marcin Teodorczyk), filmu dokumentalnego Gatunki chronione w re-
zyserii Rafata Urbackiego i Anu Czerwinskiego. Gtéwni bohaterowie — czworo
tancerzy z ,,alternatywng motoryka” w malowniczej scenerii rezerwatu przyro-
dy ,,Zabie Doty” — w pozytywny sposéb i bez naduzywanych w mediach narra-
cji ,,ofiary” czy ,,superbohatera” pokazali, jak mozna przetamywac stereotypy
oraz wszelkiego rodzaju bariery dotyczace niepelnosprawnosci, zmuszajac do
krytycznej refleksji na temat tolerancji wobec 0sob niepetnosprawnych.

Wystapienia uczestnikow w sesjach tematycznych drugiego dnia konferencji
skoncentrowaty si¢ wokot kolejnych waznych zagadnien: ,,Tozsamos$¢ seksualna
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i doswiadczenia seksualne osob niepelnosprawnych” (prowadzenie: prof. dr hab.
Andrzej Wojciechowski i prof. dr hab. Beata Cytowska); ,,Trudnosci zwigzane
z seksualno$cig osob niepetnosprawnych” (prowadzenie: dr Remigiusz Kijak);
»Spoleczne i zdrowotne uwarunkowania seksualnosci osob niepetnosprawnych”
(prowadzenie: dr Alicja Dtugotecka i Robert Jagodzinski). Prelegenci reprezen-
tujacy rozne dyscypliny naukowe przedstawiali w swoich wystapieniach wspot-
czesne podejscia do kwestii seksualno$ci cztowieka, wyniki prowadzonych ana-
liz 1 badan empirycznych w dyskutowanych obszarach oraz dzielili si¢ swoimi
przemysleniami, a takze doswiadczeniami z codziennej pracy z osobami niepet-
nosprawnymi w zakresie edukacji i rehabilitacji seksualne;j.

Tego dnia uczestnicy konferencji brali ponadto aktywny udzial w towarzy-
szacych sesjom plenarnym warsztatach poswieconych praktycznym aspektom
pracy z osobami niepetnosprawnymi. Z zaangazowaniem mierzyli si¢ z takimi
tematami, jak:

— homoseksualnos$¢ osob z niepetnosprawnoscig ruchowa i intelektualna,

— seksualnos¢ 0sob ze sprzezong niepelnosprawnoscia z problemami w komu-
nikacji werbalnej,

— skuteczna wspotpraca specjalistow (pedagogow, psychologow, lekarzy) z ro-
dzicami 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna,

— seksualno$¢ osob z chorobg nowotworows,

— rola rodzicow i opickundéw w zakresie dbatosci o stan higieniczny oséb nie-
petnosprawnych,

— pordd i macierzynstwo kobiet z niepetnosprawnoscia,

— norma rozwojowa jako uktad odniesienia do oceny seksualnosci osob niepel-
nosprawnych.

Wstepem do podsumowania konferencji stat si¢ panel dyskusyjny dla profe-
sjonalistow ,.«Podziel si¢ pomystem...» — czyli o praktycznych aspektach pra-
cy z podopiecznymi w obszarze seksualno$ci” (poprowadzony przez dr Izabele
Fornalik oraz dr. Remigiusza Kijaka), w trakcie ktorego ponownie zostaty przy-
wotane kwestie dotyczace perspektyw edukacji seksualnej 0osob niepetnospraw-
nych w naszym kraju oraz dobrych praktyk w tym zakresie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze podczas tego niezwykle intensywne-
go czasu interdyscyplinarnej wymiany mysli przedstawiciele najwazniejszych
osrodkow naukowych, instytucji panstwowych, placéwek oswiatowych oraz or-
ganizacji pozarzagdowych wyglosili kilkadziesiat referatow dotyczacych zdrowia
seksualnego 0sob niepetnosprawnych, m.in. w zakresie ich edukacji seksualnej,
rehabilitacji seksualnej i opieki, w tym medycznej, funkcjonowania w rodzinie
oraz w zyciu spolecznym. Wystapienia te pokazaty, z jednej strony, znaczacy
wzrost zainteresowania problematyka seksualnosci oséb z niepetnosprawno-
$ciami w ostatnich latach oraz pozytywne zmiany, ktore nastapity w tym ob-
szarze, z drugiej za$, unaocznity — co podkreslano w koncowych wystapieniach
— ze wraz z rozwojem wiedzy pojawiajg si¢ kolejne dylematy czy trudnosci wy-
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magajace rozwigzania i wcigz pozostaje wiele do zrobienia w zakresie kreowa-
nia pozytywnych postaw wobec ludzkiej seksualnosci. Z pewnos$cig bedzie to
mozliwe dzigki krakowskiej konferencji, ktorej nastepna edycja zostata zapla-
nowana na rok 2016.

Cykliczno$¢ spotkan w Krakowie pozwala na regularng wymiane¢ najnowszej
wiedzy oraz dos§wiadczen interdyscyplinarnego srodowiska teoretykow i prak-
tykow, a takze sprzyja wspotpracy réznorodnych srodowisk zainteresowanych
ta problematyka.
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SPRAWOZDANIE Z OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI
»SWIAT GLUCHONIEWIDOMYCH — WYZWANIA
WSPOLCZESNOSCI”

Lublin, 21-22 listopada 2014

W dniach 21-22 listopada 2014 r. odbyta si¢ ogolnopolska konferencja na-
ukowo-szkoleniowa ,,Swiat gtuchoniewidomych — wyzwania wspotczesnosci”.
Inicjatorami tego niezwyklego wydarzenia poswigconego osobom gluchonie-
widomym byty: Towarzystwo Pomocy Gluchoniewidomym, Polska Fundacja
Oséb Stabostyszacych, a takze Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II,
w ktorego gmachu konferencja zostata zorganizowana. Przybylo na nig wiele
0s6b gtuchoniewidomych oraz liczne grono zaproszonych gosci. Towarzyszyla
jej wystawa tworczosci osob ghuchoniewidomych, ktorej organizatorem byt Wy-
dzial Artystyczny UMCS.

Pierwszy dzien konferencji rozpoczal si¢ uroczystym powitaniem gosci, osob
ghuchoniewidomych 1 0s6b im towarzyszacych. Podczas czterech sesji nauko-
wych glos zabrato dwudziestu pigciu prelegentow, przekazujac stuchaczom cen-
ne tresci. Pierwsza sesje naukowa: ,,.Swiat 0sob ghuchoniewidomych — wyzwania
teorii 1 praktyki” otworzylo wystapienie prof. dr hab. Marzenny Zaorskiej pt.
,»Stan rownoczesnego nie(do)styszenia i nie(do)widzenia jako niepetnospraw-
nos¢ zlozona, sprz¢zona, wielozakresowa, wieloraka, wspotobecna i wieloobja-
wowa”. Prelegentka dokonata niezwykle waznej analizy termindéw stanowigcych
podstawe dla okreslenia gtucho$lepoty jako niepelnosprawnosci. Kolejny refe-
rat pt. ,,Kim jest osoba gtuchoniewidoma — sposoby definiowania” wyglosit mgr
Grzegorz Koztowski. Byla to kontynuacja rozwazan i analizy terminologicznej
na temat funkcjonowania osoby gluchoniewidomej i trudno$ci definicyjnych.
Autorkg wystapienia pt. ,,Model wsparcia osob gluchoniewidomych w Polsce
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— jego uwarunkowania wewnetrzne i zewnetrzne; z perspektywy Towarzystwa
Pomocy Gluchoniewidomym” byta mgr Monika Skowronska. Przemdwienie
wzbogacone o wlasne doswiadczenia dyrektora biura TPG dotyczyto aktualnie
udzielanej formy wsparcia osobom gluchoniewidomym. Nastepny referat nosit
tytul: ,,System pomocy osobom ghluchoniewidomym w Norwegii”, wyglosila
go dr Elena Hauge, ktora przyblizyta aktualng sytuacje oséb gtuchoniewidomych
w Norwegii, pomoc instytucjonalng w tym kraju, a takze wtasne doswiadcze-
nia pracy z cztonkami rodzin oséb gluchoniewidomych. Kolejne przemowienie,
zatytulowane: ,,Rola grafiki dotykowej w wyjasnianiu poje¢ opartych na wraze-
niach wzrokowych: implikacje dla edukacji 0s6b niewidomych i ghuchoniewido-
mych”, wygtosit prof. KUL dr hab. Bogustaw Marek. Przedstawionych tu zostato
wiele mozliwosci rehabilitacji i edukacji os6b gluchoniewidomych i niewido-
mych. Pierwsza sesj¢ naukowa zamkneta prelekcja dr hab. Ewy Domagaty-Zysk,
pt. ,,Mozliwosci i doswiadczenia nauczania jezyka angielskiego jako obcego 0sob
z rownoczesnym uszkodzeniem wzroku i stuchu”. W wystgpieniu zostaty zapre-
zentowane wyzwania zwigzane z nauczaniem jezyka obcego przez osoby z zabu-
rzeniami widzenia i styszenia, zobrazowane materiatem badawczym.

W przerwie po pierwszej sesji naukowej otwarto wystawe ,,Swiat gtuchonie-
widomych — wyzwania tworcze”, ktorej kuratorem byta dr Ewa Niestorowicz.
Zaprezentowano rzezby autorstwa osob gluchoniewidomych, zdjecia $wiadcza-
ce o roznych formach aktywnosci zyciowej tych osob.

Druga sesj¢ naukowa, zatytulowang: ,,Funkcjonowanie psychospoteczne
0sob gluchoniewidomych”, rozpoczat referat dr Magdaleny Szubielskie;j ,,0 traf-
nos$ci badania psychologicznego osob ghuchoniewidomych”. Wspomniano tutaj
o waznych aspektach dotyczacych mozliwosci, a takze ograniczen badan psy-
chologicznych os6b gluchoniewidomych. Nastepna, istotng dla funkcjonowa-
nia psychospotecznego osob ghluchoniewidomych prelekcje (,,Zrdéznicowanie
specjalnych potrzeb 0sdb z uszkodzeniami stuchu przy wigczaniu si¢ do $rodo-
wisk pracy zawodowej”) wyglosita prof. dr hab. Kazimiera Krakowiak (KUL).
Poruszona problematyka obejmowata wspodtczesng aktywnosé zawodowsa osob
ghuchoniewidomych. Kolejny referat, autorstwa mgr Elzbiety Oleksiak, dotyczyt
waznego tematu: ,,Skuteczna wspotpraca miedzy i z rodzicami dzieci ghucho-
niewidomych”. Przytoczona zostata krotka historia wspotdziatania pracowni-
kow TPG z rodzicami dzieci gluchoniewidomych; przypomniano takze istotne
wydarzenie — powstanie Sekcji Rodzicéw 1 Opiekunow Dzieci Gtuchoniewido-
mych. Kolejng wazka kwestie zawart dr Tomasz S¢kowski w wystapieniu ,,Pro-
ba wyjasnienia mechanizméw adaptacyjnych u 0séb niewidomych i gtuchonie-
widomych do warunkow stymulacyjnych przy wykorzystaniu transakcyjnego
modelu temperamentu A. Eliasza”. W ramach omawianego modelu tempera-
mentu mozna stwierdzi¢, ze osoby ghuchoniewidome majg ogromne mozliwo-
$ci adaptacyjne, dzicki ktorym mozliwe jest funkcjonowanie na zadowalajagcym
poziomie. Przemowienie: ,,Problemy i sposoby radzenia sobie w percepcji 0sob
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ghuchoniewidomych” wyglosit dr Grzegorz Wiacek. Przekazane informacje do-
tyczyly ograniczen w odbieraniu bodzcow ze $§wiata przez osoby z uszkodzonym
wzrokiem i stuchem. Ostatni, w pierwszym dniu obrad, referat, zatytutowany:
,Zdrowie psychiczne osob gtuchoniewidomych”, zaprezentowata dr Elena Hau-
ge. Zdrowie psychiczne niewatpliwie wptywa na jako$¢ zycia i samopoczucie
0s0b ghuchoniewidomych.

Obok sesji naukowych wazna role odgrywaly warsztaty, prowadzone
w trzech roznych grupach tematycznych: (1) ,,Jak to jest by¢ osobg gtuchonie-
widoma?”; (2) ,,Dostepnos¢ przestrzeni dla oso6b z niedostuchem?”’; (3) ,,Inno-
wacyjne pomoce dydaktyczne w edukacji uczniéw niewidomych od urodzenia”.
Warsztaty dotyczyly probleméw funkcjonowania oso6b ghuchoniewidomych na
wielu plaszczyznach; zajgcia praktyczne pozwolily lepiej zrozumie¢ §wiat bez
kolorow i1 dzwigkow.

Niezwykle integrujgcym i wzruszajagcym wydarzeniem byt koncert z udzia-
fem osob gluchoniewidomych. Panel artystyczny zapoczatkowal wystep choru
,.Stoneczny Krag” z Domu Nadziei w Zutowie. Kolejno wystepowali: Krystyna
Lagowska recytujaca poezje, Maria Michalowska grajaca na akordeonie, Teatr T3
w spektaklu pt. ,,Jak w przedwojennym kabarecie”, a takze Stanistawa Cymer-
man w autorskiej recytacji. Artysci pozwolili widzom doswiadczy¢ — na wiele
sposobow — bogactwa przezy¢ i emocji zwigzanych z ciekawymi wystgpami.

Drugi dzien konferencji rozpoczeta trzecia sesja naukowa: ,,Edukacja i re-
habilitacja osob gtluchoniewidomych”. Pierwsze przeméwienie, ktore wygto-
sit dr hab. Zdzistaw Kurkowski: ,,Wspotczesne mozliwosci diagnozy stuchu”,
przyblizylo istotny problem diagnozy stuchu, a takze mozliwosci sprostania
wyzwaniom diagnostycznym. Autorka kolejnego referatu, pt. ,,Dziecko gtucho-
niewidome — jego potrzeby a rzeczywistos¢”, mgr Karina Juraga-Horosz przed-
stawila histori¢ gtuchoniewidomego chlopca z zespotem CHARGE oraz trudno-
$ci w znalezieniu wlasciwej drogi rehabilitacji i edukacji dziecka o tak ztozonych
potrzebach. Nastepne wystgpienie, o podobnej tematyce, zatytutowane byto:
»Dostep do réznych form edukacji dzieci gluchoniewidomych — szanse i zagro-
zenia”; autorki: mgr Elzbieta Paradowska i mgr Matgorzata Ksigzek zarysowaty
ztozong sytuacje ksztatcacych sie gluchoniewidomych dzieci. Z kolei dr Halina
Rudomska w referacie ,,Edukacja rodzinna i edukacja instytucjonalna a funk-
cjonowanie spoteczne dzieci gtuchoniewidomych” przyblizyta sytuacje rodzin-
ng dzieci ghuchoniewidomych w kontekscie opieki instytucjonalnej oferowane;j
przez szkoty. W wystapieniu zaakcentowano potrzeby rozwojowe i edukacyjne,
zwlaszcza gdy mamy na uwadze dziecko ghluchoniewidome. W kolejnym refe-
racie: ,,Izolacja sensoryczna i spoteczna 0sob gltuchoniewidomych — konteksty
rehabilitacyjne”, ktérego autorkg byta prof. UMCS dr hab. Zofia Palak, poruszo-
ny zostat — omawiany w poprzedniej sesji naukowej — problem psychospotecz-
nej izolacji oso6b gluchoniewidomych, jak réwniez temat powaznych nastepstw
tego zjawiska. Przemowienie autorstwa mgr Matgorzaty Ksigzek zatytutowane:
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»Specyfika nauczania orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania si¢
0s6b gluchoniewidomych” wskazato na wazng rolg¢ wolontariuszy i thumaczy —
przewodnikéw w zyciu kazdej potrzebujacej osoby ghuchoniewidomej. Doktor
Justyna Korzeniewska w referacie ,,Ocena efektywnosci interwencji psycho-
logicznych i1 edukacyjnych w przypadku osob gluchoniewidomych — metody
ewaluacji” przedstawila pozytywne i istotne efekty pracy psychologdéw i innych
specjalistow wspotpracujgcych na rzecz polepszenia warunkéw zycia oséb ghu-
choniewidomych.

Kolejng czgscia konferencji byta sesja plakatowa z udziatem autorow, stano-
wigca okazje do spotkan i wymiany informacji, podzielenia si¢ doswiadczeniem
kontaktu z osobami gtuchoniewidomymi. Autorami plakatow byli: mgr Magdale-
na Czerska: ,,Trudnos$ci i mozliwosci komunikowania si¢ z osobami gtuchoniewi-
domymi — na podstawie badan wtasnych”, mgr Agnieszka Dziedzic: ,,Terapia 0sob
z uszkodzeniami stuchu i wzroku z wykorzystaniem elementéw metody werbo-
-tonalnej”, mgr Dominika Grzegorczyk: ,,Zobaczy¢ kolor, ustysze¢ dzwiek, czyli
0 znoszeniu barier migdzy pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi”, mgr Lukasz
Krakowiak: ,Wsparcie 0osob niestyszacych w karierze zawodowej”, mgr Agata
Lipska: ,,Rozwijanie sztuki przemowien publicznych wsréd niewidomych studen-
tow za pomoca przekazu stownego i niewerbalnego”, Matgorzata Nowocien: ,,Ini-
cjatywy duszpasterskie dla 0sob z uszkodzeniami stuchu — wybrane przyktady”.

Ostatnig, czwartg sesj¢ naukows: ,,Osoby gtuchoniewidome — tworcza obec-
no$¢ we wspotczesnym spoteczenstwie” rozpoczat referat mgr. Krzysztofa Wo-
stala pt. ,,Osoba gtuchoniewidoma w przestrzeni publicznej — Polska i $wiat”.
Nastepnie mgr Mateusz Ciborowski w wystapieniu ,,Migdzynarodowe wytycz-
ne dostepnosci serwisow www WCAG 2.0 — szanse i zagrozenia dla internautow
gtuchoniewidomych” zwrodcit uwage na potrzebg dostosowania stron interne-
towych do zréznicowanych mozliwosci gluchoniewidomych uzytkownikow In-
ternetu. Referat dr Ewy Niestorowicz: ,,Swiat 0séb gtuchoniewidomych — wy-
zwania tworcze” nawigzywat do wystawy towarzyszacej konferencji. Ponadto
sztuka zostala ujeta jako jedna z wielu form kontaktu oséb gtuchoniewidomych
ze $wiatem. W wystapieniu: ,,Spektakl ludzi gluchoniewidomych jako wyzwa-
nie dla teatru” mgr Irena Lewkowicz wskazata na sztuke nie tylko jako for-
me aktywnosci czy rozrywki, lecz przede wszystkim rodzaj realizacji samego
siebie. Zamykajace wystapienie mgr. Mateusza Kotnowskiego: ,,Sporty ekstre-
malne wsrod osob ghuchoniewidomych” rozpoczeto sie od krétkiego filmu pre-
zentujgcego aktywnos¢ osob ghluchoniewidomych. Aktywnos$¢ sportowa osob
ghuchoniewidomych zrzeszonych przez Sekcje Mlodych przy TPG ma wiele
form i zachgca do integracji poprzez wspdlne wyprawy.

Uroczystego zamknigcia konferencji dokonaty osoby kierujace jej organiza-
cja: prof. dr hab. Bogdan Szczepankowski (UKSW/TPG), mgr Grzegorz Ko-
ztowski (PFOS) oraz prof. KUL dr hab. Bogustaw Marek i dr hab. Ewa Doma-
gata-Zysk (KUL).
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Z pewnoscia byto to niezwykle wazne wydarzenie. Pozwolito na spotkanie
0sob gluchoniewidomych i wszystkich, ktorzy sg obecni w ich zyciu. Tematy
wystapien dotyczyty wielu aspektow zycia — zaro6wno edukaciji, jak i rehabilita-
cji, a takze form aktywnosci tej grupy osob. Podejmowana problematyka obej-
mowata rézne kwestie zwigzane z funkcjonowaniem nie tylko dorostych, lecz
takze dzieci, jak i1 calego otoczenia wspierajacego osoby gtuchoniewidome.

Jako uczestniczka konferencji, a takze wolontariuszka TPG bytam $§wiadkiem
wielu matych radosci przezywanych podczas tak doniostego spotkania. Dla be-
neficjentéw TPG konferencja stworzyla warunki do wyksztatcenia si¢ poczucia
petnej akceptacji niepelnosprawnosci. Poruszany wielokrotnie temat pomocy
i poprawy jakosci zycia sprawil, ze $wiat osob gluchoniewidomych stat si¢ blizszy.
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Pedagogika specjalna rozwija si¢ w Niemczech nadzwyczaj szybko i preznie,
czego dowodem sg liczne periodyki wydawane za Odra poswigcone tej dyscy-
plinie nauki. Ze wzgledu na to, ze jezyk naszych zachodnich sgsiadéw jest we
wspotczesnym §wiecie o wiele mniej popularny niz jezyk angielski, recepcja
niemieckich czasopism naukowych w Polsce bywa utrudniona. Dlatego tez war-
to przyjrzec¢ si¢ im blize;.

Empirische Sonderpddagogik (ESP; Doswiadczalna pedagogika specjalna)
to periodyk, ktéry ma ugruntowang miedzynarodowa pozycje, cho¢ ukazuje si¢
dopiero od 2009 r. Jest on kontynuatorem czasopisma Sonderpddagogik ukazu-
jacego si¢ w Niemczech przez 38 lat, ktorego dalsze wydawanie stalo si¢ nie-
mozliwe z przyczyn prawno-edytorskich. ESP stanowi agore wymiany mysli
1 prezentacji wynikow badan dla pedagogéw zajmujacych si¢ zaréwno teoria,
jak i praktyka. Omawiany kwartalnik wyrdznia si¢ poziomem naukowym oraz
bezptatnym dostepem w Internecie (w tym do najnowszych wydan). Nic wiec
zatem dziwnego, ze ma wysoki indeks cytowan.

W zeszytach rocznika 2014 znajduja si¢ teksty po§wiecone m.in.: aktualnym
trendom w empirycznych badaniach inkluzyjnych, nowym metodom pomiaru
zaburzen wystepujacych wsrod uczniow szkot podstawowych, zapobieganiu
trudnosciom edukacyjnym i rozwojowym wsrod dzieci oraz najnowszym testom
mierzacym oceng nastawienia i samoskutecznos$ci przysztych nauczycieli w na-
uczaniu inkluzyjnym.
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2014, t. 6, z. 1

Artykuk: Der Zusammenhang zwischen der Einstellung zur Integration und
der Selbstwirksamkeit von Schulleitungen und deren Kollegien (Zwiazek po-
migdzy postawami dyrekcji szkoly a nauczycielami wobec integracji i wlasnej
skutecznos$ci). Autorzy: Karolina Urton, Jirgen Wilbert, Thomas Hennemann
(s. 3-16).

Artykut przedstawia wyniki badan przeprowadzonych przez autoréw wsrod
pracownikow szkot podstawowych o profilu integracyjnym. Eksperyment ten
wykazal, ze struktura organizacyjna placéwki oswiatowej ma wplyw na poczu-
cie wlasnej skutecznosci i postawy edukacyjne nauczycieli. Opracowanie anali-
zuje zwiagzek miedzy wlasng skutecznoscia, postawami wobec integracji a tzw.
wypaleniem zawodowym.

Artykuk: Merkmale und Bewertung der Kooperation von Sonderpddagogen
und Regelschullehrkrdften in inklusiven Unterrichtssettings (Charakterystyka
i ocena wspolpracy pedagogow specjalnych i nauczycieli w klasach o profilu
wlaczajacym/inkluzyjnym). Autorzy: Simone Gebhard, Claudia Happe, Maike
Paape, Jule Riestenpatt, Alexandra Végler, Kai Uwe Wollenweber, Armin Ca-
stello (s. 17-32).

W celu oceny wspotpracy miedzy pedagogami specjalnymi a nauczycielami
autorzy tekstu stworzyli specjalny kwestionariusz (der Fragebogen zur Arbeit
im Team — FAT), ktory wypehnili przedstawiciele obu specjalnosci z niemiec-
kich krajow zwigzkowych: Potnocnej Nadrenii-Westfalii, Hamburga i Szlezwi-
ku-Holsztyna. Z uzyskanych danych wynika, ze komunikacja i wspotpraca mie-
dzy tymi dwiema grupami zawodowymi przebiega bez wigkszych problemdw,
jednak w obszarze ,,orientacji na cel i osob¢” pedagodzy specjalni zasygnalizo-
wali krytyczng ocene. Ta konstatacja dowodzi, ze wspotpraca miedzy wymie-
nionymi grupami nie jest w petni satysfakcjonujaca, a powody tego stanu rzeczy
nie sg jeszcze doktadnie ustalone i wymagaja dalszych badan.

Artykuk: Systematischer Uberblick iiber deutschsprachige schulbasierte Ma-
Jsnahmen zur Prdvention von Verhaltensstorungen in der Sekundarstufe I (Za-
pobieganie zaburzeniom emocjonalno-behawioralnym w niemieckich szkotach
$rednich I stopnia. Systematyczny przeglad programow szkolnych). Autorzy:
Gino Casale, Thomas Hennemann, Dennis Hovel (s. 33-58).

Autorzy zestawili ze sobg programy prewencyjne i interwencyjne wykorzy-
stywane w niemieckich szkotach $rednich do pracy z uczniami z zaburzeniami
emocjonalnymi i behawioralnymi oraz dokonali szczegdtowego przegladu lite-
ratury traktujacej o tym zagadnieniu (wykorzystano elektroniczne bazy litera-
tury fachowej: Psyndex, PsycINFO, ERIC). Analiza poréwnawcza dowiodta, ze
owe programy przyczyniaja si¢ do zmniejszenia zaburzen emocjonalnych oraz
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do poprawy zachowan spolecznych uczniéw. Niestety nie redukuja one w pelni
zburzen zachowania w$rod badanej mlodziezy.

Artykuk: Soziale Ausgrenzung von Erstkidsslerinnen und Erstkldsslern mit
sonderpddagogischem Forderbedarfim Gemeinsamen Unterricht (Wykluczenie
spoleczne pierwszoklasistow o specjalnych potrzebach edukacyjnych w klasach
integracyjnych szkot podstawowych). Autorzy: Johanna Krull, Jiirgen Wilbert,
Thomas Hennemann (s. 59-75).

W opracowaniu tym naukowcy staraja si¢ odpowiedzie¢ na nastepujace py-
tanie badawcze: czy nauczanie dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych
w ramach jednej klasy z dzie¢mi niewymagajacymi specjalistycznej pomo-
cy ze strony pedagogow rzutuje negatywnie na spoteczng integracje uczniow
jako wspolnoty klasowej? W tym celu autorzy stworzyli socjometryczne an-
kiety oraz kwestionariusze, ktore zostaty wypetnione przez 448 uczniow klas
pierwszych szkoly podstawowej w obecnosci nauczycieli. Uzyskane wyniki
wskazaty jednoznacznie, ze stopien odrzucenia spotecznego dzieci o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych jest o wiele wyzszy niz pierwotnie zaktadano
oraz wpltywa niekorzystnie na integracj¢ dzieci w obrebie danej klasy oraz
szkoty.

2014, t. 6, . 2

Artykuk: Forderung der Schreibleistung und des Arbeitsverhaltens bei auf-
merksamkeitsgestorten Grundschiilern: Eine multiple Grundratenstudie iiber
neun Viertkldssler (Wsparcie umiejetnosci pisania i aktywnosci uczniow z za-
burzeniami uwagi na lekcji: Wielokrotne badanie przeprowadzone na grupie
dziewigciu czwartoklasistow ze szkoty podstawowe;j. Studium przypadku). Au-
torzy: Cornelia Glaser, Debora Meyer, Joachim C. Brunstein (s. 79-98).

Omawiane studium przypadku przedstawia wyniki badan pomiaru skutecz-
nos$ci treningu umiejetnosci pisania ze szczegdlnym uwzglednieniem tworzenia
wypracowan przez dzieci. Analiz¢ przeprowadzono wsrdéd ucznidéw klas czwar-
tych szkot podstawowych. Obserwacja naukowa wykazata, ze wspomniany
trening umiejgtnosci pisania jest skutecznym narzedziem do pracy z dzie¢mi
z zaburzeniami uwagi i przynosi zaktadane rezultaty (znaczng poprawe jakosSci
wypracowan pisanych przez uczniow).

Artykuk: Entwicklung und erste Validierung einer Kurzversion des ,, Frage-
bogens zur Erfassung von Dimensionen der Integration von Schiilern (FDI 4-6)*
von Haeberlin, Moser, Bless und Klaghofer (Rozwdj i wstgpna weryfikacja
skuteczno$ci wersji skroconej kwestionariusza pomiaru integracji edukacyjnej
uczniow (FDI 4-6) stworzonego przez Haeberlina, Mosera, Blessa i Klaghofera).
Autorzy: Martin Venetz, Carmen Zurbriggen, Michael Eckhart (s. 99—113).
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Kwestionariusz pomiaru integracji edukacyjnej uczniow (FDI 4-6) stworzo-
ny przez Ursa Haeberlina, Ursa Mosera, Gerarda Blessa i Richarda Klaghofera
w roku 1989 jest instrumentem samooceny emocjonalnego, spotecznego i moty-
wacyjnego poczucia integracji. Analiza czynnikow potwierdzita tréjwymiarowg
strukture (osiggnigcia w nauce, zachowanie i kompetencje jezykowe) na tle row-
nowaznos$ci pomiaru, postulowang uprzednio przez tworcow kwestionariusza
FDI 4-6. Skale wykazuja zgodne z hipotezg badawcza zwigzki migdzy dobrym
samopoczuciem ucznia w klasie, kompetencjami behawioralnymi nauczyciela,
orientacjg na cel a osiggnigciami w nauce. Reasumujgc: Martin Venetz, Car-
men Zurbriggen i Michael Eckhart zmodyfikowali dotychczasowy kwestiona-
riusz FDI 4-6, tworzac jego nowa wersje skrocong KFDI 4-6, ktora jest bardziej
wiarygodna, skuteczna, a przede wszystkim bardziej ekonomiczna od swojego
pierwowzoru. KFDI 4-6 jest idealnym narzgdziem pomiaru poczucia integracji
uczniow.

Artykuk: Riigener Inklusionsmodell (RIM) — Effekte eines Beschulungsan-
satzes nach dem Response to Intervention-Ansatz auf die Rechen- und Lesele-
istungen von Grundschulkindern (Rugijski model inkluzyjny — efekty wdrozenia
teorii edukacyjnej opartej na modelu Response to Intervention (RTI) w doskona-
leniu umiejetnosci liczenia i czytania uczniéw szkoly podstawowej). Autorzy:
Stefan Vof3, Yvonne Blumenthal, Simon Sikora, Kathrin Mahlau, Kirsten Diehl,
Bodo Hartke (s. 114—132).

W szkole podstawowej na wyspie Rugia wprowadzono w roku szkolnym
2010/2011 pilotazowy program polegajacy na wspolnym uczgszczaniu do jednej
klasy dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wraz z dzie¢mi niewy-
kazujacymi takowych potrzeb. Podczas nauki wykorzystywano w tych klasach
metody wypracowane przez pedagogike inkluzyjna, wzorujac si¢ na amerykan-
skim modelu nauczania inkluzyjnego Response to Intervention (RTI). Na skutek
tych dziatan powstal w Niemczech rodzimy program pedagogiki wiaczajace;j,
czyli tzw. rugijski model inkluzyjny (Riigener Inklusionsmodell — RIM). Po
dwaoch latach od wdrozenia RIM-u poréwnano jego skuteczno$¢ w nauczaniu li-
czenia i czytania z amerykanskim RTI. Analiza poréwnawcza wykazala, ze nie-
mieckim pedagogom nie powiodto si¢ powtorzenie pozytywnych efektow RTI
w badanym obszarze. Jednakze RIM przyczynit si¢ znaczaco do wypracowania
skutecznej inkluzyjnej struktury szkolne;.

Artykuk: Inklusiver Unterricht — grundsdtzliche Fragen und Ergebnisse
einer explorativen Studie (Nauczanie inkluzyjne — podstawowe pytania i wyni-
ki badania eksploracyjnego). Autorzy: Silvia Pool Maag, Elisabeth Moser Opitz
(s. 133—149).

Autorzy przeprowadzili badanie eksploracyjne na probie 14 zespoldow pro-
wadzacych zajecia w klasach integracyjnych. Kazdy zespot sktadat si¢ z dwoch
0sob: nauczyciela prowadzacego i pedagoga specjalnego. Naukowcy zebrali
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potrzebne im dane na podstawie przeprowadzonych wsrdd tych osob ankiet.
Wyniki badawcze ukazaty watpliwos¢ wyrazang przez nauczycieli prowadza-
cych, czy nauczanie inkluzyjne moze by¢ jednoczes$nie wlaczajace i efektywne.
Przedstawiciele obu grup zawodowych sygnalizowali odmienne problemy i oba-
wy: nauczyciele prowadzacy skarzyli si¢ na zbyt duza r6znorodno$¢ pomiaru
osiagnie¢ uczniow, pedagodzy specjalni za$ — na trudng wspotprace z nauczy-
cielami i ich negatywny stosunek do inkluzyjnych metod nauczania.

Artykuk: Zur Bedeutung individueller Merkmale im Hinblick auf den Erhalt
einer Schulbegleitung — Eine empirische Analyse im Forderschwerpunkt ge-
istige Entwicklung an bayerischen Forderschulen (Znaczenie indywidualnych
cech ucznia w przyznawaniu mu specjalnego opiekuna szkolnego) — empiryczna
analiza rozwoju intelektualnego uczniéw bawarskich szkot specjalnych). Autor:
Wolfgang Dworschak (s. 150—171).

Wolfgang Dworschak poddat analizie znaczenie indywidualnych cech ucznia
W przyznawaniu mu specjalnego opiekuna szkolnego. Dziatalno$¢ owego opie-
kuna ma w RFN umocowanie prawne w kodeksie prawa socjalnego (Sozialge-
setzbuch). W zalezno$ci od kraju zwigzkowego to stanowisko nosi rézne nazwy,
np. asystent szkolny, pomocnik integracyjny, opiekun indywidualny lub pomoc-
nik szkolny. Praktyka przyznawania uczniom ze stwierdzona niepelnospraw-
noscig intelektualng specjalnych opiekunéw szkolnych jest coraz powszechniej-
sza. W ciggu dekady (2000-2010) liczba przydzielonych asystentow szkolnych
wzrosta 30-krotnie. W Bawarii 65% dzieci z niepetnosprawnos$cig intelektual-
na, uczeszczajacych do szkot powszechnych, ma do dyspozycji indywidualnych
opiekunéw, ktorzy wychodza naprzeciw szczegdlnym potrzebom swych pod-
opiecznych. Warto podkresli¢, ze z badan Dworschaka wynika, iz na skutek
skostniatych przepisow prawnych o wiele tatwiej uzyskac specjalnego opieku-
na szkolnego dla dziecka z zaburzeniami mowy anizeli dla ucznia z niepeino-
sprawnoscig intelektualng. Autor postuluje zmiane tego stanu rzeczy.

Artykuk: Grundlagen und Effekte einer hundegestiitzten Leseforderung
(Podstawy i efekty nauki czytania wspartej dogoterapia). Autorzy: Meike Hey-
er, Andrea M. Beetz (s. 172—187).

W omawianym artykule Meike Heyer i Andrea M. Beetz przedstawiaja wy-
niki swoich badan na temat wykorzystania dogoterapii w nauce czytania. Eks-
peryment zostal przeprowadzony na probie 16 uczniow podzielonych na cztery
grupy (po cztery osoby kazda). O$mioro uczniow uczestniczacych w progra-
mie miato kontakt z prawdziwym psem, pozostali mieli do czynienia z plu-
szowg zabawka imitujaca to zwierz¢. Umiejetnosé czytania i doswiadczenia
spoteczno-emocjonalne wsrdod badanych byty kontrolowane regularnie przed
eksperymentem, w jego trakcie i bezposrednio po nim, oraz osiem tygodni po
jego zakonczeniu. Wyniki jednoznacznie wskazaty, ze dzieci uczace si¢ czytac
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w obecnosci odpowiednio przeszkolonego psa osiagnely o wiele lepsze wyni-
ki niz ich koledzy majacy zajecia z pluszowg imitacjg czworonoga. Udziat psa
w lekcjach czytania sprzyja redukcji stresu zarowno w aspekcie fizjologicznym,
jak 1 psychologicznym. Poza tym korzystnie wplywa na motywacje uczniow
oraz poprawia atmosfere w klasie. Tym samym 6w eksperyment dowiodl, ze
dogoterapia ma pozytywny wplyw nie tylko na sfer¢ spoteczno-emocjonalna
dziecka, lecz takze na jego osiggniecia w nauce.

2014, t. 6, 2. 3

Artykuk: Beitrdge zur Privention von Lern- und Entwicklungsbeeintrdchti-
gungen (Przyczynki do zapobiegania trudnosciom w procesie edukacji i rozwo-
ju). Autorzy: Anna-Maria Hintz, Michael Grosche (s. 191-194).

Zeszyt trzeci rozpoczyna si¢ artykutem napisanym przez Anng¢-Mari¢ Hintz
i Michaela Grosche, ktorzy byli goscinnymi redaktorami tego numeru ESP. Au-
torzy nakreslili w swym tekscie tematyke caltego zeszytu, ktoremu przyswieca-
fa znana maksyma: , lepiej zapobiegac, niz leczy¢”. Naukowcy postulujg m.in.
stosowanie metod proaktywnych w zapobieganiu trudnosciom edukacyjnym
u dzieci i1 jednoczesne odejscie od dotychczasowego reaktywnego podejscia do
tego zagadnienia.

Artykuk: Welche Familien erreichen Angebote zur Familienbildung?
Eine Analyse der Teilnehmerstruktur am Beispiel des modularen Projekts Chan-
cenreich. (Ktére rodziny dotarty do oferty ksztalcenia rodzinnego? Analiza
struktury uczestnikéw na przyktadzie modutowego projektu Chancenreich).
Autorzy: Franziska Wilke, Axinja Hachfeld, Hans-Ulrich Hohl, Yvonne An-
ders (s. 195-210).

Roéznice w sukcesie edukacyjnym dzieci z réznych srodowisk spotecznych
1 kulturowych dajg si¢ zaobserwowac juz w przedszkolu. Dlatego tez od najwcze-
$niejszego etapu edukacji nalezy aktywnie zapobiega¢ powstawaniu i narastaniu
trudnosci w uczeniu si¢ dzieci gorzej sytuowanych materialnie lub z tzw. sSrodowisk
patologicznych, a jezeli takowe trudnosci wystapia, trzeba niezwtocznie wdrozy¢
odpowiedni program wsparcia ucznia, dostosowany do jego indywidualnych po-
trzeb. Autorzy zbadali dostgp do programow wsparcia rodzin zagrozonych wyklu-
czeniem spolecznym, analizujgc strukture uczestnikéw programu Chancenreich
realizowanego w Niemczech, a polegajacego na wspieraniu rodzicow w opiece
i wychowaniu ich dzieci. Uzyskane wyniki socjodemograficzne wykazaty, ze pa-
radoksalnie z owego programu korzystaja gtoéwnie rodziny, ktorych cztonkowie
sa dobrze wyksztalceni i maja matg liczbg dzieci (jedno lub dwoje). Ipso facto
z programu nie korzystaja lub korzystaja w ograniczonym zakresie rodziny nieza-
mozne, o niskim poziomie wyksztatcenia, niepetne lub bezrobotni rodzice.
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Artykuk: Erfassung der friihen Erzdhl- und Lesekompetenzen im Vorschulal-
ter zur primdren Prdvention von Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb (Rola
wczesnych umiejetnosci opowiadania i czytania w wieku przedszkolnym w za-
pobieganiu trudnosciom wystepujacym podczas przyswajania jezyka pisanego).
Autorzy: Marlene Meindl, Tanja Jungmann (s. 211-226).

Powszechnie wiadomo, ze umiej¢tnos¢ opowiadania i czytania rozwinigta
w wieku przedszkolnym utatwia w pozniejszym okresie nauke jezyka literac-
kiego. Jednak w niemieckim obszarze jezykowym brakowato dotychczas badan,
ktore potwierdzalyby t¢ hipoteze. Dlatego tez autorki przeprowadzily ekspery-
ment wsrdd 658 dzieci uczeszezajacych do swietlic calodziennych w Meklem-
burgii-Pomorzu Przednim oraz Berlinie. Wyniki potwierdzily w cato$ci teze
badawczag.

Artykuk: Effekte mathematischer Prozessqualitiit sowie pdadagogischer Pro-
fessionalisierungsmafinahmen auf die mathematischen Basiskompetenzen von
Kindern in Kindertageseinrichtungen (Efekty matematycznego procesu jako-
sciowego oraz pedagogicznych $srodkow profesjonalizacyjnych w podstawo-
wych umiegjetnosciach matematycznych u dzieci uczeszcezajacych do $wietlic
catodniowych). Autorzy: Timo Tresp, Daniel Stockheim, Katja Koch, Tanja
Jungmann (s. 227-242).

Autorzy przeprowadzili badania na grupie 197 przedszkolakow, by zweryfi-
kowac hipoteze zaktadajaca wplyw wezesnego rozwiniecia u dziecka podstawo-
wych umiejgtnoscei liczenia na jego pdzniejsze osiggni¢cia w dziedzinie mate-
matyki. Wyniki badania byly zaskakujace. Okazalo si¢ bowiem, ze zupetnie nie
potwierdzaja hipotezy badawczej. Naukowcy stwierdzili, ze na taki stan rzeczy
majg wptyw ograniczenia metodologiczne oraz niech¢¢ przedszkolakow do po-
znawania nawet najprostszych zagadnien matematycznych.

Artykuk: Spielorientierte Forderung numerischer Kompetenzen im Vorschu-
lalter und deren Eignung zur Prdvention von Rechenschwierigkeiten (Wsparcie
umiejetnosci liczenia w wieku przedszkolnym poprzez gry i zabawy oraz ich
przydatnos¢ w zapobieganiu dyskalkulii). Autorzy: Christina Jorns, Kirsten
Schuchardt, Dietmar Grube, Claudia Mihler (s. 243-259).

W celu dowiedzenia przydatnosci gier i zabaw planszowo-liczbowych w na-
bywaniu przez dzieci umiejetnosci liczenia autorzy zbadali 142 przedszkolakow
w wieku 4-5 lat. Wyniki eksperymentu niezbicie potwierdzity, ze umiejetnosci
liczenia u dzieci moga by¢ znacznie zwigkszone poprzez wykorzystanie w pracy
z nimi gier i zabaw planszowo-liczbowych. Ponadto przedszkolacy bardzo chet-
nie brali udziat w zajeciach takiego typu.

Artykult: Evaluation einer computerbasierten Forderung schriftsprachli-
cher Vorlduferkompetenzen in der Schuleingangsphase (Ewaluacja wspar-
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cia komputerowego w rozwijaniu wczesnych umiejetnosci czytania i pisania
uczniow klas pierwszych szkot podstawowych). Autor: Anna-Maria Hintz
(s. 260-276).

Anna-Maria Hintz dokonata pierwszej ewaluacji programéw komputerowych
stuzacych w Niemczech wspieraniu uczniéw z problemami fonologicznymi,
a wykorzystywanymi podczas zaje¢ z czytania i pisania. Badane przez autorke
oprogramowanie jest skierowane dla uczniow wieku 4-8 lat i bazuje na inte-
raktywnym treningu stymulujacym dzieci wizualnie oraz akustycznie. Hintz
przeprowadzita w tym kierunku wlasny eksperyment na probie czworga pierw-
szoklasistow. Wyniki wykazaty, ze analizowane oprogramowanie przyczynito
si¢ do poprawy umiejetnosci czytania i pisania uczniow objetych eksperymen-
tem. Ze wzgledu na malg probe badanych, nalezy powtorzy¢ eksperyment, aby
zweryfikowa¢ dane uzyskane przez autorke.

2014,t.6,z. 4

Artykuk: Erfassung der Einstellung und der Selbstwirksamkeit von Leh-
ramtsstudierenden zum inklusiven Unterricht (Ocena nastawienia i samosku-
tecznos$ci przysztych nauczycieli w nauczaniu inkluzyjnym). Autorzy: Stefanie
Bosse, Nadine Spdrer (s. 279-299).

Autorzy zbadali nastawienie 1 samoskutecznos¢ przysztych nauczycieli w na-
uczaniu inkluzyjnym na podstawie ankiet wypelnionych przez 241 studentow
kierunkéw nauczycielskich. Respondentow zapytano o ich stosunek do organi-
zacji nauczania inkluzyjnego, jego efektow oraz wptywu zachowania uczniow
na metody stosowane w pedagogice wigczajacej. Szczegolny nacisk potozono na
ocen¢ samoskuteczno$ci przysztych wychowawcoéw w odniesieniu do organi-
zacji zaje¢ inkluzyjnych, radzenia sobie z uczniami przeszkadzajacymi w pro-
wadzeniu zajg¢ oraz wspolpracy z rodzicami. Wyniki wykazaty pozytywny
zwigzek migdzy nastawieniem a osobistymi do§wiadczeniami przyszitych na-
uczycieli oraz migdzy nabytym doswiadczeniem dydaktycznym tych ostatnich
a ich samoskutecznoscia.

Artykuk: Testtheoretische Absicherung der ESGRAF 4-9 (Udoskonalenie
testu mierzacego stopien przyswojenia zasad gramatycznych u dzieci niemiec-
kojezycznych w wieku 4-9 lat ESGRAF 4-9). Autorzy: Christian Rietz, Hans-
-Joachim Motsch (s. 300-312).

Dotychczasowe testy mierzace stopien przyswojenia zasad gramatycznych
u dzieci nie byty kompleksowe i nie miaty znaczenia terapeutycznego. Dlatego
autorzy stworzyli nowy test ESGRAF-R 1 jego udoskonalong wersje ESGRAF
4-9, ktorej grupa docelowa sg uczniowie w wieku 4-9 lat. Badania empiryczne
potwierdzity rzetelno$¢, traftnos$¢ oraz przydatnos¢ testu ESGRAF 4-9.
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Artykuk: Elternpartizipation in der Friihférderung — Bedingungsanalyse ge-
lingender Zusammenarbeit zwischen Eltern und Fachkrdften (Udziat rodzicéw
we wezesnej fazie wsparcia dzieci z zaburzeniami rozwoju — analiza warunkow
udanej wspolpracy migdzy rodzicami a specjalistami). Autorzy: Pia Rothlaen-
der, Annett Kuschel (s. 313-332).

Udziat rodzicow we wczesnej fazie wsparcia dzieci z zaburzeniami rozwoju
jest nieodzownym elementem skutecznej terapii. Z tego powodu stanowi central-
ny aspekt aktualnych miedzynarodowych badan nad wsparciem dzieci z tego ro-
dzaju zaburzeniami. Autorzy dokonali zarowno ilosciowego, jak i jakosciowego
przegladu najwazniejszych prac naukowych (monografie, przyczynki, artykuty)
traktujgcych o partycypacji rodzicow w procesie wsparcia dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju. Analiza wykazata wiele rozbiezno$ci miedzy poszczegdlnymi po-
gladami autoré6w oraz niejednokrotnie wzajemnie sprzeczne wyniki ich badan.

Artykuk: Wahrgenommene Zustdndigkeiten von pddagogischem Personal in
integrativen Schulen des Kantons Thurgau (Analiza kompetencji grona peda-
gogicznego w szkotach integracyjnych szwajcarskiego kantonu Thurgau). Au-
torzy: Annelies Kreis, Jeannette Wick, Carmen Kosorok Labhart (s. 333-349).

Wprowadzenie do szkét powszechnych nauczania integracyjnego wymusito
na nauczycielach zdobywanie nowych kompetencji. Autorki postawity sobie za
cel zbadanie, jakie kompetencje sa najbardziej przydatne nauczycielom i peda-
gogom specjalnym w tego typu placowkach, na przyktadzie szkot specjalnych
w szwajcarskim kantonie Thurgau. W eksperymencie wzi¢to udziat 96 nauczy-
cieli oraz 125 pedagogdéw specjalnych. Na podstawie danych uzyskanych od re-
spondentéw ustalono, ze obie grupy zawodowe sa po czgsci zgodne w swoich
ocenach. Najwigksze rdznice zaobserwowano w obszarze opracowywania pla-
now 1 celéw terapii wsparcia uczniow.

Artykuk: Eine empirische Bedingungsanalyse von Lernstorungen (Empi-
ryczna analiza wieloczynnikowych zaburzen przyswajania wiedzy). Autorzy:
Gerhard W. Lauth, Edeltraud Hammes-Schmitz, Morena Lebens (s. 350-364).

Autorzy dokonali empirycznej analizy wieloczynnikowych zaburzen przy-
swajania wiedzy, badajac 111 uczniow szkoty podstawowej (uczeszczajacych do
klas II-1V, o $redniej wieku 9,8 lat) ze zdiagnozowana dysleksja, dyskalkulig
1 ADHD oraz zaburzeniami uczenia si¢. Dzieci biorgce udzial w eksperymencie
wytypowano na podstawie dokumentacji medycznej uzyskanej od lekarzy pro-
wadzacych. Omawiany artykul jedynie sygnalizuje fakt prowadzenia takowych
badan, ktore sg nadal kontynuowane, a w zwigzku z tym ich wyniki nie sg jesz-
cze znane.

Artykuk: Zur Sichtbarkeit der Fachzeitschrift ,, Empirische Sonderpddago-
gik” — Eine bibliometrische Analyse (Percepcja czasopisma naukowego Empiri-
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sche Sonderpddagogik — analiza bibliometryczna). Autorzy: Timo Liike, Jirgen
Wilbert, Mona Weichselbaum, Matthias Griinke (s. 365-372).

Naukowcy zbadali cytowalno$¢ periodyku ESP, zestawiajac go z szeScioma
innymi niemieckimi czasopismami naukowymi o podobnej tematyce (Unter-
richtswissenschaft, Psychologie in Erziehung und Unterricht; Empirische
Pddagogik; Zeitschrift fiir Heilpddagogik; Heilpddagogische Forschung; Vier-
teljahresschrift fiir Heilpddagogik und ihre Nachbargebiete). Wyniki analizy
dowiodty, ze ESP jest jak najbardziej konkurencyjne. Tylko dwa inne tytuty
mialy wigkszy indeks cytowan od ESP, ktore szczyci si¢ najmniejszym odset-
kiem artykutow niecytowanych. Natomiast ewidentnym mankamentem oma-
wianego periodyku jest to, ze tylko 40% zamieszczanych w nim artykutow udaje
si¢ odszuka¢ za pomoca Google Scholar.
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INFORMACJE DLA AUTOROW

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

Nadsytane materiaty powinny by¢ zapisane za pomocg typowego edytora tekstu
(preferowany edytor: MS WORD). Tekst nalezy przygotowa¢ zgodnie z nastepujacy-
mi zasadami:

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

m tekst — 30 wierszy na stronie i okoto 60 miejsc znakowych w wierszu, nie po-
winien zawiera¢ poprawek;

m objetos¢ artykutow i rozpraw:

— minimalna: 20 tys. znakéw (0,5 arkusza wydawniczego),

— maksymalna: 40 tys. znakéw (1 arkusz wydawniczy);

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

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzempla-
rze) wraz z opisang ptyta (CD). Zawarto$¢ wersji elektronicznej powinna by¢
identyczna z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w tekscie si¢ odnoszg) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomoca ktorego zostaty wykonane;

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

m odwotania nalezy umieszcza¢ w tekscie gtéwnym (bez przypisow); powinny
mie¢ postac: (Zaorska, 2002).

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ pelne, w porzadku alfabetycznym, pisane
z doktadnym przestrzeganiem kolejno$ci poszczegolnych sktadnikow, z jednolitg
interpunkcja. Kolejno$¢ zapisu bibliograficznego jest nastepujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowej, referatu
lub raportu,
(@) ksigzka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksiazki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytut czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
1 miejscowosc,



(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowosc,
(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowos¢, uczelnia (instytucja) i wy-
dzial (instytut).

Kursywa piszemy: tytul ksigzki, rowniez ksigzki, w ktorej znajduje si¢ odpo-
wiedni rozdzial, tytut czasopisma i jego tom, tytul referatu, tytut pracy dyplomo-
wej (dysertacji), tytut raportu. Ponizej podano przyktady zapisu poszczegdlnych
pozycji bibliograficznych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji, rodzaju
pisma (proste — kursywa) i liter (wielkie — male).

Ksigzki
(a) polska

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

Strelau, J., Ciarkowska, W., Necka, E. (red.). (1992). Roznice indywidualne. Moz-
liwosci i preferencje. Wroctaw: Zaktad Narodowy im. Ossolinskich.
(c) obcojezyczna, redagowana

Steiner, M., Yonkers, K., Eriksson, E. (red.). (2001). Mood Disorders in Women.
London: Martin Dunitz.
(d) ksigzka o kolejnym wydaniu

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

Rozdziaty w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnosciag umystows.
W: D. Kornas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa (s. 381-389). Lublin: Towarzystwo
Naukowe KUL.
(b) publikacja obcojezyczna

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood. W: J. Cas-
sidy, P.R. Shaver (red.), Handbook of Attachment: Theory, Research and Clinical
Implication (s. 469—-496). New York: The Guilford Press.

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

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

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

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka
uposledzonego umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych



spotkan”. Nieopublikowana praca magisterska, Wydzial Rewalidacji i Reso-
cjalizacji, Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.

Referaty wygtoszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i megzczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygtoszony na Il Sympozjum Opieki Paliatywnej —
Hospicyjnej, Lublin.

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

Raporty z badan

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

Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przygo-
towaniu. Odwotanie si¢ do takich zrodet moze wystepowac jedynie w tekscie (bez
przypisow dolnych i koncowych).

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

1) prosbe wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakcji o wydruko-
wanie pracy w czasopismie Czfowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo,
zamieszcza informacje o zatrudnieniu, podaje swoj tytul naukowy, zajmowane
stanowisko, adres, numer telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne oswiadczenie, Ze praca nie byla dotad publikowana i nie zostata ztozona
w innej redakcji. Druk o$wiadczenia znajduje si¢ na stronie www.cns.aps.edu.pl
w zakladce Informacje dla autorow.

Zmiany i odstepstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Komite-
tu Redakecyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow i zastrzega sobie
prawo do dokonywania zmian w tekstach, bez ingerencji w tres¢ merytoryczng.

Rzetelnos$¢ naukowa

Autorzy sg zobowigzani do ujawnienia wkiadu poszczegolnych autorow
w powstanie publikacji (z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji, tj. informacji,
kto jest autorem koncepcji, zatozen, metod itp. wykorzystywanych przy publika-
cji) oraz zrodla finansowania publikacji, wktadu instytucji naukowo-badaw-
czych, stowarzyszen i innych podmiotow (financial disclosure). Za nieujawnie-
nie wyzej wymienionych danych odpowiedzialno$¢ ponosza autorzy zglaszajacy
manuskrypt.

Wszelkie wykryte przejawy nierzetelnosci naukowej (ghostwriting — brak
ujawnienia wktadu innych osob w powstawanie publikacji, guest authorship —
sytuacje, gdy udziat autora/wspotautora w powstanie publikacji jest znikomy



lub nie miat miejsca) beda dokumentowane i nagtasniane, wtacznie z powiado-
mieniem odpowiednich podmiotow. Dotyczy to takze tamania i naruszania za-
sad etyki, ktore obowigzujg w nauce.

Recenzowanie

Artykuty recenzowane sg poufnie i anonimowo (,,podwodjna §lepa recenzja”)
przez dwoch zewnetrznych ekspertow niepozostajagcych w konflikcie interesow
z autorem/autorami manuskryptu zgodnie z ,,Dobrymi praktykami w procedu-
rach recenzyjnych w nauce” (2011) opracowanymi przez MNiSW.

Procedura recenzowania oraz etapy obiegu pracy zgtoszonej do opublikowania
znajduja sie na stronie: www.cns.aps.edu.pl w zaktadce Zasady recenzowania.

Lista recenzentow publikowana jest w czasopi$mie raz w roku w numerze
czwartym.

Materialy nalezy nadsyla¢ na adres:

Redakcja czasopisma Czlowiek — Niepetnosprawnosc — Spoteczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

redakcjacns@aps.edu.pl
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