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Od Redakcji
Editor's Note

Oddajemy do Pañstwa r¹k ju¿ osiemnasty numer czasopisma Niepe³nospraw-

noœæ. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej. Tym razem teksty skoncentrowane s¹ wokó³
potencja³u œrodowiska i potencja³u tkwi¹cego w partnerach relacji jako istotnych
zasobach dla wzbogacania egzystencji w³asnej i egzystencji innych, maksymali-
zowania efektu wsparcia w ró¿nych œrodowiskach ¿yciowych, rozwi¹zywania
problemów ¿yciowych osób z niepe³nosprawnoœci¹, niedostosowanych spo³ecz-
nie czy zagro¿onych marginalizacj¹ i wykluczeniem. Poruszane zagadnienia nie
tyle wpisuj¹ siê w tradycyjnie rozumiane interwencje, pozwalaj¹ce jednostce
w powrocie do normy (rozumianej jako brak zaburzeñ), a raczej skupiaj¹ siê na
wskazywaniu, identyfikowaniu pozytywnej strony funkcjonowania cz³owieka
i wykorzystywaniu tych si³ w pobudzaniu do dzia³ania umo¿liwiaj¹cego osi¹ganie
dobrostanu, samoaktualizacjê, podmiotowy aktywizm, stanowi¹ce podstawê
w pe³ni „dobrego ¿ycia”. Zawartoœæ treœciowa tomu w pewien sposób koresponduje
z ide¹ humanizmu pragmatycznego, stanowi¹cego odpowiedŸ na zapotrzebo-
wanie spo³eczne. Jej kluczowe has³o sprowadziæ mo¿na do nasycenia dzia³alno-
œci ludzkiej szczególnym rodzajem w³aœciwoœci, co wi¹¿e siê z potrzeb¹ wiêkszej
równowagi pomiêdzy postaw¹ udzielania „pomocy znik¹d” a dostarczaniem
„pomocy od siebie”.

W zbiorze tekstów mo¿na z jednej strony odnaleŸæ takie, które w sposób istot-
ny odnosz¹ siê do aksjologicznych (jêzykowych i pozajêzykowych) wzorów my-
œlenia osób zaanga¿owanych w rozwiazywanie problemów ¿yciowych doœwiad-
czanych przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹, niedostosowane spo³ecznie, w tym
zagro¿one marginalizacj¹. Wzory te, nierzadko stoj¹c w konflikcie nie tyle z wzo-
rami kultury jawnej co kultury ukrytej (instytucji czy œrodowisk), s¹ si³¹ aktywi-
zuj¹c¹ do podejmowania dzia³añ, których sensu nie da siê sprowadziæ do kreowa-
nia nowej jakoœci ¿ycia pewnych grup osób. Mo¿na w nich upatrywaæ raczej
kreowania nowej jakoœci ¿ycia dla wszystkich. Wskazane przez autorów dzia³ania
wpisuj¹ siê w tradycjê humanistycznej misji pedagogiki specjalnej, jak i nowe jej
ods³ony w postaci wspó³czesnych konceptów wa¿nych dla codziennoœci osób
z niepe³nosprawnoœci¹ (Marzenna Zaorska, Joanna Bu³awa-Ha³asz, Agnieszka
Piasecka). Teksty zachêcaj¹ do refleksji nad tym, jakimi wartoœciami ¿yjê. W prze-
strzeni rozwa¿añ odnajdujemy te¿ artyku³y, które w polu myœlowym ³¹czy cel po-
dejmowanych dzia³añ, natura kompetencji, by uruchamiaæ programy „pomocy



od siebie”. Zdecydowan¹ wiêkszoœæ tych tekstów ³¹czy myœlowo priorytetowe
wyzwanie humanizacji pomocy, które sprowadziæ mo¿na do kwestii, by o chara-
kterze relacji nie decydowa³y tylko zewnêtrzne standardy (pomoc „znik¹d”), oraz
by na charakter dostarczanej pomocy mia³y indywidualny wp³yw obie strony tej
relacji. Teksty dotycz¹ nie tylko funkcjonowania osób pe³nosprawnych zaanga¿o-
wanych w rozwiazywanie problemów ¿yciowych osób z niepe³nosprawnoœci¹,
zagro¿onych marginalizacj¹, niedostosowanych spo³ecznie czy skutecznoœci ich
dzia³añ (Ewa Grudziewska, Anna Kar³yk-Æwik, Agnieszka £aba-Hornecka,
Mariusz Romaniuk i Agnieszka Lewicka-Zelent), ale tak¿e skupiaj¹ siê na iden-
tyfikowaniu potencja³u cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹, na jego strategiach ra-
dzenia sobie w przystosowaniu do ¿ycia, potencjale zwi¹zanym ze sfer¹ komuni-
kacji z innymi, strategiach samorealizacji (Stanis³awa Byra, Anna Wojnarska,
Dorota Sawczenko). Przedstawione punkty widzenia na problemy zwi¹zane z t¹
ostatni¹ kwesti¹ s¹ naprawdê interesuj¹ce. Mamy mo¿liwoœæ obcowaæ z myœl¹
wytrawnych badaczy (chocia¿ przed jedn¹ z badaczek dopiero d³uga droga karie-
ry naukowej). Czytanie efektów ich pracy budzi zaciekawienie oraz przekonanie,
¿e ³¹czymy siê z myœl¹ niecodziennych pedagogów, naukowców, ludzi.

Ostatni obszar poznawczej eksploracji zaproponowany w niniejszym tomie
w sposób szczególny ³¹czy kategoria podmiotów wsparcia, które lokuj¹ siê w krêgu
rodziny. S¹ nimi zarówno rodzice dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, jak i dzieci rodzi-
ców z niepe³nosprawnoœci¹. Autorzy, dokonuj¹c interesuj¹cych analiz literatury
krajowej i zagranicznej (Katarzyna Æwirynka³o i Agnieszka ¯yta), jak i analiz z badañ
w³asnych (Urszula Bartnikowska, Katarzyna Æwirynka³o oraz Beata Antoszewska;
Agnieszka Pawluk-Skrzypek i Ewelina Olszewska; Iwona Konieczna), kreœl¹
wyzwania dotycz¹ce wsparcia rodzin. Prowadzone analizy wzmacniaj¹ nie tylko
potencja³ teoretyczno-badawczy we wskazanym polu, lecz nade wszystko po-
zwalaj¹ nam wiêcej powiedzieæ o œwiecie ludzi. W kontekœcie ustaleñ p³yn¹cych
z tych tekstów wypada siê upomnieæ kolejny raz o humanizacjê pomocy, tak by
poziom satysfakcji uczestników procesu pomagania dotyczy³ zarówno tych, któ-
rym pomoc jest œwiadczona, jak i osób im pomagaj¹cych.

Oddaj¹c do r¹k Pañstwa kolejny numer Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy Pedagogi-

ki Specjalnej mamy nadziejê, ¿e przedstawiony w nim punkt widzenia na proble-
my w polu teorii i praktyki pedagogiki specjalnej oka¿e siê interesuj¹cy. Mamy
œwiadomoœæ, ¿e efekty pracy autorów tekstów poddawane bêd¹ u odbiorcy-
-czytelnika nieuchronnym ocenom. Wyra¿amy nadziejê, ¿e pog³êbione rozpozna-
nie i zajmuj¹cy sposób pisania przyniesie oceny pozytywne. Zapraszamy oczywiœcie
do dzielenia siê naukowymi dokonaniami w kolejnych numerach naszego czaso-
pisma.

prof. UG, dr hab. S³awomira Sadowska

Redaktor tomu
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Marzenna Zaorska
Uniwersytet Warmiñsko-Mazurski w Olsztynie

Kategorie nadziei i wiary w pedagogice specjalnej

Categories of hope and faith in special education

The categories of hope and faith in special education, due to their stimulation to activity and the
strength that they give to undertake challenges that are sometimes incommensurate to identified
possibilities, should be always present in each action initiated for the good of disabled people and
in aid for their cause. Hope and faith should be a constant element, source directed at achieving
success, the measurement of the cost that was paid for it, and the axioms of theory and practice of
present special education. Hence, with a view to the field and the role of hope and faith in the
work with disabled people and the specifics of present times, the article highlights the reliance
between those two values and their exemplification of different dimensions of special education,
of the humanistic missions it undertakes that is social, historical, cultural and civilizational ones.

S³owa kluczowe: pedagogika specjalna, nadzieja, wiara, niepe³nosprawnoœæ, osoba niepe³no-
sprawna, wiara i nadzieja w pedagogice specjalnej

Keywords: special education, hope, faith, disability, disabled person, hope and faith in special
education

Wprowadzenie

Obecna rzeczywistoœæ stawia wspó³czesnego cz³owieka oraz wspó³czesne
spo³eczeñstwa przed licznymi, nieznanymi dotychczas, wyzwaniami i wyborami.
Rozwój nauki, techniki, mass mediów powoduje nie tylko zwy¿kuj¹c¹ jakoœæ ¿y-
cia ludzkiego, ale jednoczeœnie niesie za sob¹ powa¿ne zagro¿enia, które mog¹
egzemplifikowaæ siê w zmianie indywidualnej i spo³ecznej mentalnoœci, wartoœci
akceptowanych przez spo³eczeñstwa w toku historyczno-kulturowego istnienia
ludzkoœci (tak¿e tych uniwersalnych), zachwianie relacji interpersonalnych, ukie-
runkowanie na kult ludzkiego cia³a, piêkno fizyczne, maksymaln¹ sprawnoœæ,
d³ugowiecznoœæ, realizacjê siebie i w³asnych planów, bez uwzglêdnienia ich rela-
cji z oczekiwaniami innych ludzi.



Zauwa¿alna dehumanizacja, stereotypizacja zachowania, myœlenia, postêpo-
wania wielu osób, materializacja celowoœci ¿ycia, egocentryzm, sprzyjanie koncep-
cjom, które mog¹ godziæ w sacrum ludzkiej natury w postaci jawnej lub ukrytej,
ideologizacja, upolitycznienie, korporacjonizm rozwi¹zañ prawnych i dzia³añ
strategicznych adresowanych do spo³eczeñstw, argumentuj¹ potrzebê usankcjo-
nowania statusu oraz misji pedagogiki specjalnej, która z racji koncentracji na
cz³owieku, który na tle niepe³nego spe³niania wyznaczonych standardów normy
funkcjonowania fizycznego i/lub psychicznego, i/lub spo³ecznego znajduje siê
w szczególnie trudnej sytuacji, i bez odpowiedniej pomocy nie zdo³a znaleŸæ swo-
jego miejsca w wysoko cywilizowanej rzeczywistoœci.

Dlatego szczególnego znaczenia we wspó³czesnej pedagogice specjalnej ge-
neralnie, jak równie¿ w relacji do wymiaru jej dzia³añ teoretycznych i praktycz-
nych, oraz w stosunku do ró¿nych grup ludzkich, pod adresem których realizuje
ona swoj¹ historyczno-spo³eczn¹ i cywilizacyjn¹ misjê, jest podejœcie cechuj¹ce
siê obecnoœci¹ nadziei, ¿e uda siê osi¹gn¹æ zak³adane cele i wiary w to, ¿e tak te¿
siê stanie. Bez tych cech dzia³ania pedagogiczne charakteryzuje wysoki pesy-
mizm, instrumentalizacja, automatyzacja, uprzedmiotowienie, pozbawienie pier-
wiastka ludzkiego i dehumanizacja. W konsekwencji zatraca siê sama idea peda-
gogiki specjalnej jako (sub)dyscypliny naukowej i praktycznej, dewaluuje jej
miejsce w naukach spo³ecznych i humanistycznych, deprawuje sens istnienia,
zak³óca mo¿liw¹ efektywnoœæ pracy specjalistycznej na rzecz osób niepe³nospra-
wnych oraz pracy osób niepe³nosprawnych na rzecz w³asnego rozwoju i aktyw-
nego ¿ycia wyra¿anej w samorealizacji, autonomicznym funkcjonowaniu osobi-
stym i spo³ecznym.

Kategorie nadziei i wiary – ujêcie definicyjne

Zarówno kategoriê nadziei, jak równie¿ kategoriê wiary charakteryzuje ocze-
kiwanie spe³nienia zadañ i/lub wyzwañ stawianych do wykonania sobie oraz in-
nym ludziom, ufnoœæ, ¿e uda siê je pomyœlnie urzeczywistniæ. To optymistyczne
myœlenie, przeœwiadczenie i przekonanie, ¿e spodziewane za³o¿enia zostan¹
zrealizowane. S³ownikowe rozumienie terminu „nadzieja” wskazuje, ¿e jest to
oczekiwanie spe³niania siê czegoœ po¿¹danego [Szymczak 1979, s. 255]. Natomiast
pojêcie „wiara” (z pominiêciem narracji teologicznej) jest definiowane jako „prze-
œwiadczenie, przekonanie, pewnoœæ, ¿e coœ jest prawd¹, ¿e coœ jest s³uszne;
ufnoœæ, ¿e coœ siê spe³ni, wierzenie w coœ” [Szymczak 1981, s. 690]. Na postawie
przytoczonych interpretacji mo¿na zauwa¿yæ, ¿e kategoria nadziei ³¹czy siê z ka-
tegori¹ wiary i vice versa – kategoria wiary sublimuje z kategori¹ nadziei przez
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ufnoœæ w spe³nienie siê czegoœ, co ma ogromn¹ moc sprawcz¹ dla dzia³añ cz³owie-
ka. Mog¹ one dzia³ania ludzkie wydobywaæ, inicjowaæ, napêdzaæ, ukierunkowy-
waæ, aktywizowaæ lub wrêcz przeciwnie: minimalizowaæ, niwelowaæ, deaktywi-
zowaæ, a nawet antyaktywizowaæ, infantylizowaæ, wywo³ywaæ apatiê i prowadziæ
do alienacji.

Na temat znaczenia nadziei i wiary wypowiadali siê znakomici filozofowie,
naukowcy, pisarze, poeci, przedstawiciele nauk humanistycznych, spo³ecznych,
medycznych, teologicznych, zwykli ludzie. Tak¿e ci g³êboko przekonani o sensie
i roli nadziei oraz wiary dla istnienia i w istnieniu cz³owieka, jego cz³owieczeñ-
stwa, poszukiwania sensu w³asnego ¿ycia, ci w¹tpi¹cy, agnostyczni, jak i ci ne-
guj¹cy ich miejsce w kszta³towaniu ludzkiego bytu, pesymistyczni.

Zasadniczo w relacji do kwestii nadziei i wiary pojawiaj¹ siê percepcje i recep-
cje pozytywne, bior¹ce pod uwagê ich moc ideotwórcz¹, aktywacyjn¹, mobiliza-
cyjn¹, motywacyjn¹, pozwalaj¹c¹ na ³agodzenie napiêæ psychoemocjonalnych
pojawiaj¹cych siê w sytuacjach trudnych ludzkiego ¿ycia i ich wyjaœnienie w kon-
tekœcie w³asnej osoby. Równie¿ na akceptacjê tych trudnych sytuacji i argumenta-
cjê, by próbowaæ dokonaæ satysfakcjonuj¹cej zmiany, mimo braku negacji ich creda,
tzn. tego, ¿e s¹ powa¿nie skomplikowane i najlepiej by by³o, aby siê nie pojawi³y.

W kwestii nadziei A. Kêpiñski podkreœla: „Zwykle u najwiêkszych nawet pe-
symistów istnieje choæby cieñ nadziei. Nadzieja bowiem jest warunkiem ¿ycia;
musi istnieæ wiara w przysz³oœæ, gdy¿ ¿ycie jest ustawicznym d¹¿eniem do
przysz³oœci” [http://www.cytaty.info; dostêp: 27.02.2015]. W³adys³aw Grzeszczyk:
„Nadzieja nie ma koñca. Choæ rwie siê bez przerwy” [tam¿e]. Jean Paul Sartre:
„Nadzieja jest najcenniejsz¹ towarzyszk¹ ¿ycia” (tam¿e). Lew To³stoj: „¯eby coœ
zrobiæ, trzeba mieæ nadziejê”. Czes³aw Mi³osz: „Nadziei ka¿dy musi szukaæ sam
dla siebie, nie ma ¿adnej powszechnej recepty” [http://www.cytaty.bstok.pl, do-
stêp: 27.02.2015].

Phil Bosmans z kolei rysuje sytuacje, kiedy nadzieja pe³ni rolê zbawienn¹:
„¯adna noc nie mo¿e byæ a¿ tak czarna, ¿eby nigdzie nie mo¿na by³o odszukaæ
choæ jednej gwiazdy. Pustynia te¿ nie mo¿e byæ a¿ tak beznadziejna, ¿eby nie mo-
¿na by³o odkryæ oazy. PogódŸ siê z ¿yciem, takim jakie ono jest. Zawsze gdzieœ
czeka jakaœ ma³a radoœæ. Istniej¹ kwiaty, które kwitn¹ nawet w zimie”
[http://www.cytaty.info, dostêp: 27.02.2015].

Pisz¹c na temat nadziei warto przywo³aæ stoick¹ postawê Jana Kochanow-
skiego: „Nie porzucaj nadzieje, Jakoæ siê kolwiek dzieje” [Lenartowicz 1919, s. 56].

Co do kategorii wiary – Jan Twardowski podaje interpretacjê wiary jako okre-
œlonego dzia³ania, okreœlonej postawy ze strony cz³owieka: „Wierzyæ – to znaczy
nawet nie pytaæ, jak d³ugo jeszcze mamy iœæ po ciemku” [http://www.cytaty.info,
dostêp: 27.02.2015]. Zbli¿one spojrzenie na dan¹ kwestiê prezentuj¹, chocia¿ wy-
ra¿aj¹ to innymi s³owami: J.W. Goethe: „Wiara jest mi³oœci¹ do tego co niewidocz-

Kategorie nadziei i wiary w pedagogice specjalnej 11



ne; ufnoœci¹ w to co niemo¿liwe i nieprawdopodobne”; Józef Tischner: „Ktokol-
wiek mi mówi, ¿e jego wiara jest skoñczona i skoñczona jest jego niewiara,
podejrzewam, ¿e nie mówi o wierze, lecz o z³udzeniu wiary” oraz Dean Brown:
„Wiara nie potrzebuje dla siebie ¿adnego materialnego potwierdzenia” [tam¿e].

Paulo Coelho pokazuje relacje wiary z niedoskona³oœci¹ istoty ludzkiej oraz
prawem do posiadania w¹tpliwoœci: „Ka¿dy cz³owiek ma prawo w¹tpiæ w swoje
powo³anie i czasem zb³¹dziæ. Nie wolno mu tylko o nim zapomnieæ. Kto nie w¹tpi
w siebie, jest niegodzien, bo œlepo wierzy w sw¹ moc i pope³nia grzech pychy.
B³ogos³awiony niech bêdzie ten, kto doœwiadcza chwili zw¹tpienia” [Coelho 1998,
s. 82].

Istotne z punktu prze³o¿enia kategorii wiary na pedagogikê specjaln¹,
a szczególnie na dzia³ania specjalistyczne realizowane pod adresem osób nie-
pe³nosprawnych i ich rodzin, s¹ interpretacje wiary jako si³y mobilizuj¹cej do
aktywnoœci oraz zrozumienie dla jej sensu. W opracowaniu „Cytaty ³aciñskie na
ka¿d¹ okazjê” [Landowski, Woœ 2002] znajdujemy kilka wa¿nych sentencji:
1) „B³êdem jest uwierzyæ we wszystko, b³êdem jest nie wierzyæ w nic” [s. 65],
2) „Wiara wyprzedza zrozumienie” [s. 66], 3) „Wiara bez uczynków jest martwa”
[List œw. Jakuba, tam¿e, s. 66], 4) „W trudnych sytuacjach nie traæ ducha, zachowaj
nadziejê” [Katon II, tam¿e, s. 63].

Kategoria nadziei i wiary w opiniach studentów
pedagogiki specjalnej

Na zagadnienie nadziei oraz wiary w pedagogice specjalnej mo¿na spojrzeæ
z teoretycznego, praktycznego, etycznego oraz humanistycznego punktu widze-
nia. Wymiar teoretyczny dotyczy zarówno szeroko ujêtej teorii pedagogiki spe-
cjalnej, jej kontekstu, ukierunkowania realizowanych badañ naukowych, ale
tak¿e myœlenia, zachowania, postêpowania, relacji z innymi ludŸmi osób zaj-
muj¹cych siê tym obszarem. To podejœcie cechuj¹ce siê przeœwiadczeniem, ¿e
cz³owiek sam w sobie jest istot¹ na tyle wielk¹ i nieprzewidywaln¹, ¿e przy odpo-
wiedniej pomocy staæ go na ogromne wyzwania oraz sukcesy nawet te dotycz¹ce
przekraczania ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci, „rubikonów” nie-
mo¿noœci. Wymiar praktyczny, podobnie jak wymiar teoretyczny, w korelacie ka-
tegorii nadziei i wiary lokuje to¿sam¹ interpretacjê ich istoty. Dodatkowo, w wiê-
kszym zakresie, w porównaniu z wymiarem teoretycznym, dotyczy autorefleksji
pedagogicznej nad efektywnoœci¹ realizowanych dzia³añ zawodowych, adekwat-
nej samooceny wyników pracy w³asnej adresowanej do osoby niepe³nosprawnej
i jej bliskich.
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W latach 1998–2000, w ramach realizacji projektu badawczego pt. „Epidemio-
logia g³uchoœlepoty w Polsce” (projekt by³ realizowany przez Uniwersytet
Warmiñsko-Mazurski w Olsztynie, finansowany ze œrodków Komitetu Badañ
Naukowych) przebadano grupê 93 rodziców oraz opiekunów maj¹cych dzieci
z równoczesnym uszkodzeniem s³uchu i wzroku. Zadano im pytanie o cechy, któ-
rymi ich zdaniem powinien charakteryzowaæ siê specjalista pracuj¹cy z dan¹
grup¹ dzieci niepe³nosprawnych. Wyniki badañ pokazuj¹, ¿e zdaniem badanych,
osoby pracuj¹ce z g³uchoniewidomymi dzieæmi powinny prezentowaæ nastê-
puj¹ce cechy: wyrozumia³oœæ i cierpliwoœæ – tê cechê poda³o 55,40% badanych,
fachowoœæ – 21,58%, wiedzê – 19,95%, oddanie – 12,23%, pracowitoœæ – 6,47%, to-
lerancjê – 3,60%, uczciwoœæ – 2,88%. Wœród uzyskanych odpowiedzi znalaz³o siê
te¿ sformu³owanie: „wiara w powodzenie podejmowanych dzia³añ” – argument
ten poda³o 9 respondentów, tj. 9,7% w relacji do ogó³u udzielonych odpowiedzi
(liczba wyborów ogó³em wynios³a 262 – 100%). Analizowan¹ grupê badanych
poproszono równie¿ o podanie trudnoœci obecnych w relacjach ze specjalistami
realizuj¹cymi dzia³alnoœæ na rzecz wspomagania rozwoju dzieci z jednoczeœnie
uszkodzonym s³uchem i wzrokiem oraz cech, które nie s³u¿¹ efektywnoœci pracy
zawodowej. 1,07% badanych zasygnalizowa³o brak nadziei w powodzenie reali-
zowanych przez nich terapii [Zaorska 2002]. Oznacza to, ¿e zarówno nadzieja, jak
i wiara to wartoœci, które, z racji szczególnoœci podmiotu zainteresowañ pedagogi-
ki specjalnej i realizowanej przez ni¹ zadañ, powinny przenikaæ rozpatrywanie
zagadnieñ niepe³nosprawnoœci oraz realizowanie dzia³añ pod adresem ludzi do-
œwiadczaj¹cych problemów wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci.

W opinii D. Kocyd³owskiej [2002, s. 340] dzia³ania pedagoga specjalnego, praw-
dziwie zaanga¿owanego w pracê z dzieckiem z zaburzeniami z³o¿onymi, powin-
na cechowaæ wiara w mo¿liwoœci dziecka. Natomiast P. Bosmans pisze, ¿e:
„W ka¿dym cz³owieku mo¿na podziwiaæ nie tylko to, co u niego dostrzegalne
i dotykalne, ale przede wszystkim ow¹ tajemnicê, ukryt¹ w »opakowaniu« ludz-
kiego cia³a, która czasem zdaje siê byæ tak bliska, a w istocie jest ona daleka. Stano-
wi j¹ intymne »ja« ludzkiego wnêtrza” [1996, s. 8]. W ka¿dym cz³owieku te¿ „drze-
mi¹ prawdziwe skarby. Trzeba tylko umieæ je odkrywaæ” [tam¿e, s. 15].

Wymiar etyczny konsoliduje percepcjê kategorii nadziei i wiary w perspekty-
wie aksjologicznej. Sugeruje potrzebê uwzglêdnienia danych kategorii w sensie
globalnym, teoretycznym oraz praktycznym. Globalne podejœcie do niniejszej
kwestii oznacza odniesienie do pedagogiki specjalnej jako okreœlonej (sub)dyscy-
pliny pedagogicznej maj¹cej do zrealizowania wobec swojego podmiotu, jak rów-
nie¿ wobec ogó³u spo³eczeñstwa okreœlone cele i zadania, wyznaczon¹ misjê.
W przypadku pedagogiki specjalnej tym podmiotem wyj¹tkowym i szczególnym
jest osoba z niepe³nosprawnoœci¹, a misj¹ - dzia³ania na rzecz osoby niepe³no-
sprawnej. Sens teoretyczny i praktyczny etycznego wymiaru kategorii nadziei
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i wiary nale¿y identyfikowaæ natomiast z koncepcyjnym i praktycznym podej-
œciem do tworzonych podstaw naukowych, teorii dzia³añ specjalistycznych oraz
z ich wdro¿eniem do faktycznej dzia³alnoœci na rzecz osób z niepe³nosprawno-
œciami.

Wymiar humanistyczny z kolei dotyczy identyfikacji kategorii nadziei i wiary
w perspektywie cech to¿samych ludziom, o ich ludzkiej istocie œwiadcz¹cych jako
wyznacznik cz³owieczeñstwa i tego wszystkiego, co powinno cechowaæ istotê
ludzk¹. Zarówno nadzieja jak i wiara buduj¹ humanistyczny aspekt dzia³añ peda-
gogicznych, jak równie¿ o nim œwiadcz¹. S¹ jego wymiern¹ egzemplifikacj¹, do-
wodem na poszanowanie istoty ludzkiej i cech ludziom przypisanych.

Na zagadnienie nadziei i wiary w pedagogice specjalnej mo¿na tak¿e spojrzeæ
w wymiarze indywidualnym, grupowym i zbiorowym. Wymiar indywidualny
obejmuje adresatów dzia³añ specjalistycznych, tj. osoby niepe³nosprawne oraz
osoby z ludŸmi niepe³nosprawnymi powi¹zane relacjami pokrewieñstwa lub
przez wykonywany zawód pedagoga specjalnego, jako odrêbne kategorie pod-
miotów. Wymiar grupowy dotyczy osób po³¹czonych z problematyk¹ niepe³no-
sprawnoœci korelatami rodzinnymi i zawodowymi. Wymiary te polegaj¹ na obe-
cnoœci nadziei i wiary w œwiadomoœci ludzkiej, w myœleniu, zachowaniu,
podejœciu do inicjowanych i realizowanych czynnoœci. To inaczej wiara w sukces
i nadzieja, ¿e zostanie on osi¹gniêty. Wymiar zbiorowy, ogólnospo³eczny dotyczy
z kolei wszystkich cz³onków spo³eczeñstwa. Egzemplifikuje siê w postawach wo-
bec problematyki niepe³nosprawnoœci i ludzi z niepe³nosprawnoœci¹, (z)rozumie-
niu ich potrzeb oraz chêci okazywania wymaganej, koresponduj¹cej z faktyczny-
mi potrzebami pomocy. Tak¿e w konkretnych dzia³aniach rzeczywist¹ pomoc¹
bêd¹cych w obszarze wspomagania rehabilitacyjnego, edukacyjnego, spo³eczno-
-zawodowego. Nadzieja i wiara, obrazowo rzecz ujmuj¹c, jawiæ siê mog¹ jako
dwie siostry, które ³¹czy w ca³oœæ siostra trzecia, któr¹ jest prawdziwa mi³oœæ do
cz³owieka wyra¿ana w poszanowaniu godnoœci, prawa do innoœci, humanistycz-
nym zrozumieniu indywidualnych potrzeb i empatycznym dzia³aniu, aby
potrzeby te zrealizowaæ w maksymalnie mo¿liwym zakresie.

W celu poznania interpretacji kategorii nadziei i wiary przez ludzi m³odych,
ale te¿ przysz³ych pedagogów specjalnych zosta³a przeprowadzona krótka ankie-
ta obejmuj¹ca cztery pytania otwarte. Pytanie pierwsze dotyczy³o rozumienia po-
jêcia nadziei, drugie wiary (nie w kontekœcie religijnym), trzecie pojêcia nadziei
w pedagogice specjalnej, a czwarte pojêcia wiary w pedagogice specjalnej. Ankie-
ta celowo zosta³a skierowana do studentów pierwszego roku specjalnoœci resocja-
lizacja oraz edukacja i rehabilitacja osób niepe³nosprawnych intelektualnie (oligo-
frenopedagogika) ze wzglêdu na fakt, ¿e dopiero zaczynaj¹ realizacjê
przedmiotów specjalistycznych, przygotowuj¹cych do pracy w pedagogice spe-
cjalnej, a ich myœlenie o wielu sprawach istotnych ¿yciowo nie posiada elementu
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ukierunkowania teoretycznego. Badania by³y zrealizowane w drugim semestrze
roku akademickiego 2014/2015. Na pytania zawarte w ankiecie odpowiedzia³o 61
osób.

Odpowiedzi na pytanie o interpretacjê pojêcia nadzieja mo¿na poklasyfiko-
waæ na dwie podstawowe grupy. Pierwsz¹ stanowi identyfikacja kategorii nad-
ziei jako stanu duchowego, wewnêtrznego, psychoemocjonalnego cz³owieka po-
legaj¹cego na myœli, ¿e w³asne marzenia, plany, zamiary uda siê zrealizowaæ, ¿e
bêdzie lepiej ni¿ aktualnie jest – 33%. Drug¹ – jako stanu duchowego, wewnêtrz-
nego, psychoemocjonalnego, pojawiaj¹cego siê w sytuacjach trudnych, prob-
lematycznych, w chwilach zw¹tpienia, polegaj¹cego na zaufaniu do siebie i in-
nych ludzi oraz przekonaniu, ¿e istniej¹ce trudnoœci uda siê pokonaæ, ¿e bêdzie
lepiej ni¿ obecnie – 67%. W tym miejscu warto zauwa¿yæ, ¿e przewa¿aj¹ca wiêk-
szoœæ badanych uzale¿nia obecnoœæ nadziei z problemami, trudnoœciami, dla po-
konania których nadzieja jest potrzebna. Przyk³adowe odpowiedzi: „nadzieja to
zapowiedŸ dobrego, szczêœliwego dalszego ci¹gu 'czegoœ' (jakiegoœ wa¿nego, czê-
sto smutnego, dramatycznego, czy traumatycznego zdarzenia). Nadzieja to te¿
myœl, ¿e dopóki ¿yjemy z ka¿dej trudnej sytuacji jest wyjœcie”; „pozytywna myœl,
chwilowa lub trochê d³u¿sza”; „to taki stan, kiedy osoba pomimo trudnych oko-
licznoœci zewnêtrznych zachowuje pozytywne myœlenie, usposobienie, nasta-
wienie do ¿ycia, a tak¿e sytuacji przysz³ych”; „przeczucie o tym, ¿e to czego
pragniemy siê wydarzy pomimo braku racjonalnych podstaw do tego”; „chêæ/
przeczucie zaistnienia okreœlonego stanu rzeczy oraz towarzysz¹ca temu cierpli-
woœæ, ¿e tak siê stanie”.

Rozumienie przez badanych kategorii wiary, podobnie jak i kategorii nadziei,
mo¿na ulokowaæ w dwóch podstawowych obszarach. W pierwszym wiara jest
uto¿samiana z zaufaniem do siebie i innych ludzi, z zaufaniem ¿e postêpuje siê
sensownie, zgodnie z przekonaniami w³asnymi i oczekiwaniami innych osób –
26%. W drugim wiara jest kojarzona z uczuciem/przeczuciem w sens w³asnego
¿ycia i dzia³ania – 74%. Podobnie jak powy¿ej i tu pojawia siê wniosek, ¿e badani
m³odzi ludzie pojêcie wiary odnosz¹ przede wszystkim do w³asnej osoby, do
potrzeby ufania/zaufania sobie i rzadziej równie¿ innym ludziom. Przyk³adowe
odpowiedzi: „to wiara w ludzi wszystkich razem i ka¿dego z osobna, w to ¿e s¹
dobrzy i m¹drzy tylko nie zawsze mo¿na to dostrzec”; „przeœwiadczenie o pora-
dzeniu sobie z jakimiœ trudnoœciami”; „jest czymœ, o czy jesteœmy g³êboko przeko-
nani, ¿e coœ istnieje/zaistnieje lub siê wydarzy”; „to przekonanie, ¿e coœ jest, ¿e coœ
mo¿e byæ pomimo tego, ¿e nie jesteœmy pewni, i¿ tak jest lub bêdzie”; „przekona-
nie, ¿e coœ siê spe³ni, stanie”; „poczucie, ¿e to co dana osoba robi ma sens”; „to for-
ma wewnêtrznej kontroli rzeczywistoœci, w której osoba posiada poczucie spraw-
stwa”; „jest to realizowanie swoich wartoœci w ¿yciu, bez niej cz³owiek nie
potrafi³by normalnie funkcjonowaæ”.
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Kategoria nadziei w pedagogice specjalnej by³a identyfikowana przez bada-
nych w dwóch zakresach. Pierwszy dotyczy osobistego poczucia, ¿e zaistnia³e
problemy i trudnoœci uda siê pokonaæ lub mo¿liwie zminimalizowaæ – 66%. Dru-
gi: ¿e poza osob¹ w³asn¹ w pokonaniu lub ograniczeniu trudnoœci pomog¹ inni
ludzie oraz rozwój wspó³czesnej nauki – 34%. Materia³ empiryczny upowa¿nia
do wyprowadzenia wniosku, ¿e kategoria nadziei w pedagogice specjalnej jest
odnoszona przez badanych zasadniczo do indywidualnego przeœwiadczenia
cz³owieka niepe³nosprawnego o tym, ¿e mo¿e byæ lepiej i ¿e jest w stanie zmie-
rzyæ siê, a nawet pokonaæ, konsekwencje niepe³nosprawnoœci. Przyk³adowe od-
powiedzi: „przeœwiadczenie, ¿e dziêki rozwojowi nauki uda siê pokonaæ skutki
niepe³nosprawnoœci”; „to coœ, co daje osobie niepe³nosprawnej wiarê, ¿e bêdzie
lepiej, nastraja pozytywnymi emocjami, motywuje do ¿ycia i dzia³ania”; „to my-
œlenie pozytywne o nastêpnym dniu i poprawie standardów ¿yciowych”; „to
stan, w którym osoba niepe³nosprawna rotuje swoj¹ z³¹ sytuacjê myœlami”; „prze-
œwiadczenie o mo¿liwoœci poprawy stanu zdrowia”; „to uczucie podnosz¹ce na
duchu i przeœwiadczenie, ¿e wszystko mo¿e potoczyæ siê pomyœlnie i dobrze”.

Kategoriê wiary w pedagogice specjalnej badana m³odzie¿ uto¿samia³a z oso-
bistym zaufaniem osoby niepe³nosprawnej do siebie i tego, ¿e uda siê jej pokonaæ
lub istotnie ograniczyæ skutki niepe³nosprawnoœci - 26% oraz ¿e poza sob¹ samym
w pokonaniu problemów wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci pomog¹ inni lu-
dzie – 74%. I w tym miejscu nasuwa siê wniosek, ¿e w opinii respondentów to
przede wszystkim osoba niepe³nosprawna powinna mieæ w sobie wiarê w popra-
wê posiadanej sytuacji ¿yciowej i pokonanie ograniczeñ bêd¹cych egzemplifi-
kacj¹ niepe³nosprawnoœci¹. Przyk³adowe odpowiedzi: „nale¿y wierzyæ w to, ¿e
mo¿e byæ tylko lepiej”; „to wiara w umiejêtnoœci i mo¿liwoœci podopiecznego”;
„uczucie podnosz¹ce na duchu, ¿e wszystko mo¿e potoczyæ siê dobrze”; „to ab-
solutna pewnoœæ, ¿e nadejdzie lepsze jutro”; „to zaufanie do innych ludzi, ¿e
zrozumiej¹ problemy osoby niepe³nosprawnej”; „uczucie obecne u osoby nie-
pe³nosprawnej, ¿e coœ mo¿e siê zmieniæ, ¿e mo¿e sobie poradziæ z obecnymi
problemami”.

Zakoñczenie

Pedagogika specjalna nie mo¿e i nie powinna funkcjonowaæ bez nadziei na
sukces swoich dzia³añ oraz wiary, ¿e ta nadzieja zostanie spe³niona. Na tych rela-
cjach, wzajemnych powi¹zaniach i spójnoœci polega istota starañ specjalistów pra-
cuj¹cych zawodowo na rzecz osób niepe³nosprawnych, istota pracy rodziny na
rzecz jej niepe³nosprawnego cz³onka, istota pracy samej osoby niepe³nosprawnej
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nad sob¹ i doœwiadczanymi na tle niepe³nosprawnoœci problemami, trudnoœciami
i ograniczeniami. Ka¿dy bowiem cz³owiek nie mo¿e doœwiadczaæ sukcesu i sukce-
sy osi¹gaæ, jeœli nie ma nadziei na sukces i wiary w to, ¿e mo¿e siê on pojawiæ. To
kategorie nadziei i wiary s¹ si³¹ napêdzaj¹c¹ ludzkie dzia³ania, motywatorem
aktywnoœci, wspó³twórc¹ uzyskiwanego powodzenia i swoistym miernikiem
ceny, któr¹ za powodzenie trzeba zap³aciæ. Ponadto wymiern¹ eksponacj¹ i kry-
stalizacj¹ cz³owieczeñstwa, humanizmu, poszanowania dla i wobec ludzkiej
u³omnoœci, niedoskona³oœci, prawa do bycia niedoskona³ym, do bycia po prostu
innym, tzn. sob¹.
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Predyktory pozytywnych zmian u osób
z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹

Predictors of positive change in individuals with acquired
physical disability

Onset of a permanent mobility disability involves radical changes in nearly all biopsychosocial as-
pects of functioning. Literature on adjusting to living with acquired limitations usually provides
a large body of findings concerning indicators of psychopathology and disturbance of social activity.
Until recently, positive aspects in life have been hardly ever addressed. The aim of the paper is to
present analyses of positive changes occurring after onset of a permanent disability as a result of
a spinal cord injury and post-accident lower extremity amputation. Positive changes are ad-
dressed in reference to posttraumatic growth. In the performed analyses, the focus was placed on
the structure of these changes and their predictors. It was found that the highest degree of favour-
able changes in individuals with acquired mobility disability is expressed in higher appreciation
of life and considerable improvement of interpersonal relations. Predictors of positive change
mainly include coping strategies such as finding support in religion and using humour, as well as
transformations of values, type of disability (higher growth in individuals with a spinal cord in-
jury) and disability onset time (in case of changes in self-perception, appreciation of life). The factor
blocking positive changes is avoidance coping manifested in the use of alcohol or other narcotic
drugs.

S³owa kluczowe: potraumatyczny wzrost, pozytywne zmiany, nabyta niepe³nosprawnoœæ,
uszkodzenie rdzenia krêgowego, amputacja

Keywords: posttraumatic growth, positive change, acquired disability, spinal cord injury, ampu-
tation

Wprowadzenie

Konsekwencje nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej stanowi¹ sto-
sunkowo systematyczny przedmiot zainteresowania badaczy od kilku dziesiêcio-
leci. Poddawane s¹ opisowi i wyjaœnianiu z ró¿nych perspektyw interpretacyj-
nych, odzwierciedlaj¹cych przyjmowane w danym czasie sposoby ujmowania



niepe³nosprawnoœci czy kryteria oceny jakoœci funkcjonowania osoby nabywaj¹-
cej trwa³ych uszkodzeñ. Nale¿¹ do podstawowych kategorii analitycznych w pro-
blematyce przystosowania i odnosz¹ siê do zmian wywo³ywanych przez zdarze-
nie nabycia niepe³nosprawnoœci. Zmiany te w przypadku doznania (nag³ego
i traumatycznego lub postêpuj¹cego) trwa³ych uszkodzeñ narz¹du ruchu zazna-
czaj¹ siê w niemal wszystkich obszarach ¿yciowych. Ich znacz¹ca rozleg³oœæ i in-
tensywnoœæ przyjmowane s¹ za podstawowe kryteria definiowania nabycia
niepe³nosprawnoœci jako zdarzenia krytycznego, a tak¿e punktu zwrotnego
w biografii jednostki. Zakres przeobra¿eñ biopsychospo³ecznych powodowa-
nych na przyk³ad urazem rdzenia krêgowego kwalifikuje doznanie tego uszko-
dzenia do kategorii najbardziej traumatycznych i prze³omowych zdarzeñ ¿ycio-
wych [Martz 2005]. Literatura dostarcza zatem ustaleñ w zakresie ogólnie pojêtej
zmiany ¿yciowej generowanej przez fakt nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci
ruchowej, a tak¿e w obrêbie przeobra¿eñ bêd¹cych jego konsekwencj¹. Rozró¿-
nienie to ma jednak charakter czysto teoretyczny, gdy¿ w rzeczywistoœci obie te
p³aszczyzny s¹ nieroz³¹czne.

Dokonywan¹ dotychczas przez badaczy analizê zmian bêd¹cych skutkiem
doznania trwa³ych uszkodzeñ ruchowych mo¿na zaprezentowaæ dwupoziomowo.
Pierwszy poziom, bardziej ogólny, odnosi siê do rozpatrywania zmian z perspek-
tywy obiektywnoœci – subiektywnoœci. Mieszcz¹ siê tutaj rozwa¿ania teoretyczne
oraz eksploracje empiryczne przyjmuj¹ce w punkcie wyjœcia tezê o istnieniu rze-
czywistych przeobra¿eñ w ¿yciu jednostki, na skutek obiektywnie zachodz¹cego
zjawiska – nabycia niepe³nosprawnoœci. Rozbudowany obszar badañ w tym za-
kresie dotyczy zjawiska akceptacji straty, nieodwracalnych zmian, utraconych
mo¿liwoœci. Nale¿¹ tu tak¿e analizy (podejmowane szczególnie w ostatnim dzie-
siêcioleciu) koncentruj¹ce siê na subiektywnej percepcji doœwiadczanych zmian
i jej znaczenia dla przebiegu procesu zaradczego i przystosowawczego. Drugi po-
ziom podejmowanych analiz konkretyzuje podejœcie do zmian i obejmuje kon-
centracjê na poszczególnych p³aszczyznach, w których one wystêpuj¹. Skupia
tak¿e przedsiêwziêcia badawcze dotycz¹ce temporalnej perspektywy tych prze-
obra¿eñ, dokonuj¹cych siê w czasie (np. przez ukazanie ich trajektorii) [por.
Dunn, Uswatte, Elliott 2009].

W opisie i wyjaœnianiu konsekwencji nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci
w postaci wielop³aszczyznowych zmian (na obu wymienionych poziomach analiz),
przez d³ugi czas dominowa³a koncentracja na aspektach negatywnych, wskaŸni-
kach psychopatologicznych. Bogata literatura w tym zakresie zawiera ustalenia
dotycz¹ce niekorzystnych przeobra¿eñ w sferze fizjologiczno-motorycznej, psy-
chologicznej, spo³ecznej, zawodowej, rodzinnej, satysfakcji ¿yciowej, orientacji na
przysz³oœæ itp. Wskazuje ona na szczególne zainteresowanie badaczy reakcjami
nieprzystosowawczymi, nieefektywnym radzeniem i elementami zaburzaj¹cymi
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pomyœlny przebieg procesu adaptacji. D¹¿enie do zidentyfikowania predykto-
rów niepomyœlnych rezultatów przystosowania, zorientowane by³o na projekto-
wanie dzia³añ pomocowych dla osób obarczonych d³ugotrwa³ym nieszczêœciem.
Taka orientacja badaczy wpisywa³a siê w obowi¹zuj¹cy medyczny model nie-
pe³nosprawnoœci i wizerunek jednostki jej doœwiadczaj¹cej, traktowanej w kate-
gorii ofiary nieudolnie zmagaj¹cej siê z tragedi¹ osobist¹. Rozwijany przez
d³u¿szy czas trend badawczy oparty na za³o¿eniach modelu medycznego i kon-
centruj¹cy siê na osobach, u których utrzymywa³y siê (w wiêkszym lub mniej-
szym nasileniu) negatywne konsekwencje nabytej niepe³nosprawnoœci rucho-
wej, dostarczy³ znacz¹cej wiedzy na temat z³o¿onego zjawiska przystosowania.
Niemniej, jak dowodz¹ analizy ostatnich lat, pomija³ inne istotne aspekty wpi-
suj¹ce siê w ¿ycie osób po doznaniu trwa³ych uszkodzeñ, a maj¹ce charakter po-
zytywny, typowo rozwojowy. Analizy empiryczne dowodz¹ ich zg³aszania przez
badanych ju¿ w pierwszym okresie zajmowania siê problematyk¹ nabytej nie-
pe³nosprawnoœci (lata czterdzieste/piêædziesi¹te) [Kowalik 2007]. Jednak¿e pozy-
tywne aspekty adaptacji traktowano marginalnie i wyjaœniano raczej w kategorii
pozytywnych iluzji, pomocnej racjonalizacji czy aktywnej formy zaprzeczania
[Dunn 1994].

W rezultacie zachodz¹cych obecnie licznych przeobra¿eñ paradygmatycz-
nych na gruncie pedagogiki specjalnej i psychologii rehabilitacji, w tym modelu
niepe³nosprawnoœci, wizerunku osoby z niepe³nosprawnoœci¹, jej miejsca i roli
w spo³eczeñstwie, percepcji skutków posiadanych uszkodzeñ, nastêpuje swoiste
przesuniêcie punktu ciê¿koœci w analizach procesu przystosowania. Swoistoœæ ta
wyra¿a siê w wiêkszej ni¿ dotychczas koncentracji badaczy na pozytywnych
aspektach funkcjonowania i korzystnych konsekwencjach nabycia niepe³nospraw-
noœci. Istotn¹ rolê w dostrzeganym przeorientowaniu badawczym odgrywaj¹
ustalenia dokonywane wspó³czeœnie na gruncie innych dyscyplin, z których pe-
dagogika specjalna czerpie przes³anki do wyjaœniania zjawiska psychospo³ecznej
adaptacji osób z niepe³nosprawnoœci¹. Pochodz¹ one g³ównie z obszaru psycholo-
gii pozytywnej, psychologii jakoœci ¿ycia, psychologii stresu i radzenia. Doniesienia
badawcze w zakresie osobistych i spo³ecznych zasobów cz³owieka, potencja³u roz-
wojowego w kontekœcie radykalnych przeobra¿eñ ¿yciowych, pozytywnych
konsekwencji sytuacji kryzysowych, zdolnoœci do korzystnych zmian po dozna-
nej traumie, nakreœli³y i ugruntowa³y now¹ perspektywê interpretacyjn¹ w obrê-
bie studiów nad nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ [Dunn, Dougherty 2005]. Odnosi
siê ona do osób, które efektywnie radz¹ sobie ze skutkami doznanych uszkodzeñ,
zorientowanych nie tyle na przetrwanie w trudnej i niezmiennej sytuacji ¿ycio-
wej, ale na optymalizowanie w³asnego rozwoju, mimo posiadanych ograniczeñ.

W kontekœcie zasygnalizowanych przemian zaznacza siê istotny wzrost zain-
teresowania badaczy zarówno pozytywnymi skutkami nabycia trwa³ej niepe³no-
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sprawnoœci, jak i satysfakcj¹ ¿yciow¹ oraz poczuciem szczêœcia u osób jej doœwiad-
czaj¹cych. Pierwsza z wymienionych p³aszczyzn badawczych nale¿y do szczegól-
nie interesuj¹cych, ale na gruncie polskim jeszcze w niewielkim stopniu, poznaw-
czo eksplorowanych. Wprawdzie na podstawie dotychczasowych wyników
badañ trudno oddaæ skalê zjawiska, niemniej dowiedzione jest wystêpowanie
u czêœci osób pozytywnych skutków nabycia trwa³ych uszkodzeñ narz¹du ruchu
[Kalpakjian i in. 2014; Pollard, Kennedy 2007; Salick, Auerbach 2006; McMillen,
Cook 2003].

Zaznaczaj¹ca siê w literaturze znacz¹ca ró¿norodnoœæ pojêæ stosowanych do
wyra¿enia pozytywnych zmian po nabyciu trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej
(m.in. postrzegane korzyœci, odnajdywane korzyœci lub te¿ wytworzone korzyœci,
pozytywne skutki uboczne, odkrycie znaczenia, pozytywna reinterpretacja,
potraumatyczny wzrost, dobroczynne skutki, pozytywne z³udzenia, rozkwit po
silnie stresuj¹cych zdarzeniach, czerpanie si³y z przeciwnoœci) uniemo¿liwia syn-
tetyczne podsumowanie dotychczasowych ustaleñ badawczych w omawianej
problematyce. Trudno przy tym jednoznacznie rozstrzygn¹æ czy, a jeœli tak, to jaki
jest ich stopieñ zbie¿noœci znaczeniowej.

Literatura pokazuje, i¿ najbardziej spójn¹ i uzasadnion¹ teoretycznie koncep-
tualizacjê posiada zjawisko wzrostu potraumatycznego (w porównaniu z innymi
wymienionymi konsekwencjami nabycia trwalej niepe³nosprawnoœci ruchowej)
stwierdzanego u osób po powa¿nych kryzysach, a obserwowanego równie¿
wœród osób po nabyciu trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej. I choæ niektóre
za³o¿enia koncepcyjne wzrostu potraumatycznego s¹ uznawane za dyskusyjne
i poddawane krytyce, przyjête na ich podstawie rozumienie pozytywnej, rozwo-
jowej zmiany wydaje siê odpowiednie i znacz¹ce dla poszarzania dotychcza-
sowego wyjaœniania konsekwencji nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci.

Problematykê wzrostu potraumatycznego u osób z nabyt¹ niepe³nosprawno-
œci¹ ruchow¹ przybli¿ano dotychczas g³ównie na podstawie za³o¿eñ ogólnych
modeli wzrostu po traumie (w tym modelu najbardziej popularnego – R.G.
Tedeschi’ego i L.G. Calhouna), a tak¿e koncepcji bezpoœrednio nawi¹zuj¹cych do
straty sprawnoœci (model rozumienia pozytywnego wzrostu rozwijaj¹cego siê
w wyniku niepe³nosprawnoœci T.R. Elliotta, M. Kurylo i R. Rivery).

Za³o¿enia modelu pozytywnego wzrostu po nabyciu niepe³nosprawnoœci
T.R. Elliotta, M. Kurylo i R. Rivery [2002] zaproponowanego na gruncie psycholo-
gii rehabilitacji nie zosta³y dot¹d empirycznie zweryfikowane. Ci¹gle przyjmuj¹
one zatem postaæ postulatów wskazuj¹cych, i¿ pozytywny wzrost wyra¿a siê
w korzystnych, rozwojowych zmianach w zakresie psychologicznego dobrostanu
i fizycznego zdrowia, które kszta³tuj¹ siê w obrêbie dynamicznego kontinuum.
Postuluje siê ponadto, i¿ pozytywny wzrost jest widoczny przede wszystkim
w sposobie, w jaki osoba ocenia i interpretuje swoj¹ sytuacjê oraz okolicznoœci ¿y-
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ciowe, w jakich siê znalaz³a. Kluczow¹ rolê odgrywa tutaj przekonanie le¿¹ce
u podstaw formu³owanej oceny dotycz¹ce wewnêtrznej kontroli nad konsek-
wencjami nabytej niepe³nosprawnoœci. Niezweryfikowana moc wyjaœniaj¹ca
tego modelu oraz zapowiadana jego modyfikacja przez samych autorów uzasad-
niaj¹ jego pominiêcie w aktualnie podejmowanych analizach empirycznych do-
tycz¹cych pozytywnych konsekwencji nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci ru-
chowej.

Drugi model wzrostu potraumatycznego definiuje to zjawisko jako subiektyw-
ne doœwiadczenie pozytywnej psychologicznej zmiany, które traktowane jest
jako rezultat pomyœlnego radzenia sobie ze skutkami traumatycznego zdarzenia
[Tedeschi, Calhoun 2004]. Oznacza to, ¿e osoba po doœwiadczeniu traumatyczne-
go zdarzenia, doznaje wzrostu i rozwija siê na nierzadko wy¿szym poziomie ni¿
przed wyst¹pieniem tego zdarzenia. R.G. Tedeschi i L.G. Calhoun [2004] wska-
zuj¹, ¿e zmiany te mog¹ wyra¿aæ siê w wiêkszym docenieniu ¿ycia, poczuciu
wzrastaj¹cej osobistej si³y, odkrywaniu nowych mo¿liwoœci, polepszeniu relacji
z innymi, pozytywnych zmianach duchowych, ustaleniu nowych celów ¿ycio-
wych. BodŸcem do pojawienia siê wzrostu jest zarówno zdarzenie traumatyczne
burz¹ce dotychczasowy ³ad ¿yciowy jednostki, jej fundamentalne przekonania
na temat œwiata, siebie i przysz³oœci, jak równie¿ takie, które radykalnie zmienia
utrwalone ju¿ schematy funkcjonowania i wymaga przystosowania do nowych,
szczególnych okolicznoœci. Sam jednak fakt wyst¹pienia tego typu zdarzeñ nie
jest gwarantem doœwiadczenia wzrostu, decyduj¹ce znaczenie ma uruchomiony
w ich nastêpstwie proces zaradczy, którego pomyœlne rezultaty prowadz¹ do po-
zytywnych zmian rozwojowych. Przy czym nie oznacza to, i¿ trauma jest czymœ
po¿¹danym i niezbêdnym dla rozwoju, powrotu do zdrowia czy doznania kon-
struktywnych zmian. Jest ona bodŸcem, który mo¿e uruchamiaæ proces pro-
wadz¹cy do wzrostu [Tedeschi, Park, Calhoun 2009]. Niemniej nie jest to zjawisko
uniwersalne i konieczne do wyst¹pienia, gdy¿ tak jak wskaza³a ponad 30 lat temu
B. Wright [1983], nie ma jednego w³aœciwego sposobu przystosowywania siê do
¿ycia po doznaniu trwa³ej fizycznej niepe³nosprawnoœci. Jest to proces o wysoce
zindywidualizowanym charakterze.

Empiryczna weryfikacja za³o¿eñ modelu R.G. Tedeschi’ego i L.G. Calhouna
wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ dowiod³a wystêpowania pozytyw-
nych zmian [np. Kalpakjian i in. 2014; Ogiñska-Bulik 2013; Pollard, Kennedy
2007]. Wci¹¿ nierozstrzygniêta pozostaje jednak kwestia swoistoœci (lub jej braku)
struktury wewnêtrznej wzrostu potraumatycznego w tej grupie osób [por. McMillen,
Cook 2003]. Zasadnoœæ przypuszczeñ odnoœnie do z³o¿onego i specyficznego cha-
rakteru wzrostu potraumatycznego wpieraj¹ wyniki badañ pod³u¿nych uka-
zuj¹cych pewn¹ dynamikê postrzeganych przeobra¿eñ wraz z up³ywem czasu od
nabycia urazu rdzenia krêgowego [Kennedy i in. 2013]. Interesuj¹ce wnioski po-
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chodz¹ równie¿ z badañ jakoœciowych rejestruj¹cych bogactwo doœwiadczeñ
sk³adaj¹cych siê na relacjonowany wzrost potraumatyczny, niemniej wyra¿aj¹cy
siê g³ównie w nadaniu szczególnego znaczenia relacjom rodzinnym, zaanga¿o-
waniu w wartoœciowe aktywnoœci i w docenieniu codziennego ¿ycia [Weitzner
i in. 2011; Chun, Lee 2008].

Eksploracje empiryczne ujawni³y ponadto wspó³wystêpowanie w tej grupie
badanych wzrostu potraumatycznego i dystresu psychologicznego [Kalpakjian
i in. 2014; Pollard, Kennedy 2007]. Zgodnie z za³o¿eniami T.R. Tedeschi’ego i L.R.
Calhouna [2007] doœwiadczanie wzrostu potraumatycznego i wystêpowanie
negatywnych stanów emocjonalnych mog¹ stanowiæ dwa niezale¿ne wymiary.
Jednostka po nabyciu trwa³ych uszkodzeñ mo¿e postrzegaæ korzystne zmiany
w relacjach rodzinnych, postrzeganiu siebie, swoich mo¿liwoœci, w³asnego ¿ycia,
doœwiadczaj¹c jednoczeœnie dystresu zwi¹zanego z koniecznoœci¹ pokonywania
ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci w realizacji pewnych zadañ. Jak
podkreœla N. Ogiñska-Bulik [2009] podtrzymywanie wzrostu mo¿e wymagaæ
okresowych, nieprzyjemnych powrotów do doœwiadczonych strat. Uzasadnia to
wystêpowanie nawracaj¹cych negatywnych stanów emocjonalnych, odnawianie
siê problemu zaakceptowania posiadanych ograniczeñ, a tak¿e czasowo rozwi-
jaj¹c¹ siê spiralê strat [por. Kendall, Buys 1998]. Konfrontacja strat i tego, co dziêki
nim jednostka zyska³a wydaje siê wpisywaæ na sta³e w jej ¿ycie z nabyt¹ niepe³no-
sprawnoœci¹. Potwierdzaj¹ to czêœciowo wyniki badañ Z. Kalpakjian i wspó³pra-
cowników [2014], które dowodz¹ braku powi¹zania miêdzy wzrostem potrau-
matycznym i reakcjami depresyjnymi.

Podejmowane przez badaczy próby wyjaœnienia z³o¿onej natury wzrostu
potraumatycznego identyfikowanego wœród osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹
zmierzaj¹ nie tylko do ustalenia wewnêtrznej struktury tego zjawiska, ale tak¿e
jego uwarunkowañ. Wiedza na temat czynników sprzyjaj¹cych pojawieniu siê
wzrostu po doznanej traumie (ró¿nego rodzaju i intensywnoœci) jest ju¿ stosun-
kowo obszerna. Dostarcza przede wszystkim argumentów do uznania, i¿ doœwia-
dczanie wzrostu jest rezultatem wspó³wystêpowania wielu zmiennych. Nale¿¹
do nich uwarunkowania sytuacyjne (zwi¹zane z sam¹ traum¹) oraz podmiotowe
(w tym czynniki socjodemograficzne, przekonania jednostki, w³aœciwoœci osobo-
woœciowe, stosowane strategie radzenia sobie ze stresem itp.) [Ogiñska-Bulik
2013].

Jednak¿e warunki kszta³towania siê wzrostu u osób z nabyt¹ niepe³nospraw-
noœci¹ s¹ jeszcze w niewielkim zakresie rozpoznane [por. Kalpakjian i in. 2014].
Dotychczasowe wyniki badañ dowodz¹ m. in. istotnej roli: a) czasu wolnego po-
przez stworzenie warunków do odkrycia niepowtarzalnych zdolnoœci i ukrytego
potencja³u oraz nadania znaczenia doœwiadczanej zmianie [Chun, Lee 2010];
b) dynamicznego procesu kreowania znaczenia traumatycznie nabytej niepe³no-

Predyktory pozytywnych zmian u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ 23



sprawnoœci [Angel, Kirkevold, Pedersen 2009]; c) zdolnoœci ponownego tworze-
nia swojej biografii, d¹¿enia do odkrywania alternatywnej historii w³asnego ¿ycia
w stosunku do tej ukszta³towanej przed nabyciem trwa³ego uszkodzenia [Chun,
Lee 2008]; d) wzglêdnej stabilnoœci i ró¿norodnoœci strategii zaradczych dla
kszta³towania siê wzrostu po traumie w d³u¿szej perspektywie czasowej [Pollard,
Kennedy 2007]; e) nadziei podstawowej [Ziêba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzy-
niak 2010]. Nie prowadzono dot¹d na gruncie polskim systematycznych badañ
nad wyjaœnieniem uwarunkowañ wzrostu potraumatycznego u osób z nabyt¹
niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Uzasadnia to potrzebê podjêcia analiz w tym za-
kresie, a tym samym poszerzenia dotychczasowej wiedzy na temat zjawisk
zwi¹zanych z pomyœlnym funkcjonowaniem po doznaniu trwa³ych uszkodzeñ.

Za³o¿enia badañ w³asnych

Celem badañ by³o ustalenie nasilenia pozytywnych zmian sk³adaj¹cych siê na
wzrost potraumatyczny u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ oraz ich
predyktorów. Realizacja tego celu wi¹za³a siê z poszukiwaniem odpowiedzi na
nastêpuj¹ce pytania badawcze:
1. Jaka jest struktura pozytywnych zmian sk³adaj¹cych siê na wzrost potrau-

matyczny u badanych z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹?
2. Jaki jest zwi¹zek miêdzy wybranymi czynnikami podmiotowymi (radzeniem,

zasobami radzenia, przeobra¿eniami w wartoœciach) i sytuacyjnymi (odnosz¹-
cymi siê do niepe³nosprawnoœci) a pozytywnymi zmianami sk³adaj¹cymi siê
na wzrost potraumatyczny u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹?
W oparciu o za³o¿enia modelu wzrostu potraumatycznego T.R. Tedeschi’ego

i L.R. Calhouna, rezultaty jego dotychczasowej eksploracji w obrêbie studiów nad
nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ [Stutts 2015; Kennedy i in. 2013; Pollard, Kennedy
2007; Chun, Lee 2010; 2008] oraz ustalenia w zakresie pomyœlnego zmagania siê
z negatywnymi konsekwencjami trwa³ych uszkodzeñ ruchowych [np. Kennedy
i in. 2012; Weitzner i in. 2011; Kennedy, Evans, Sandhu 2009; Oaksford, Frude,
Cuddihy 2005; McMiller, Cook 2003], przyjêto model teoretyczny, który weryfiko-
wano w badaniach w³asnych (rys. 1).

W modelu teoretycznym uwzglêdniono cztery grupy zmiennych, które zgod-
nie z podzia³em wprowadzonym przez N. Ogiñsk¹-Bulik [2013] mo¿na okreœliæ
jako sytuacyjne (zmienne zwi¹zane z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹) oraz pod-
miotowe (strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, zasoby radzenia oraz
przeobra¿enia w wartoœciach ukierunkowane na akceptacjê straty). Rodzaj prze-
bytej traumy (w tym przypadku nag³e i traumatyczne nabycie trwa³ej niepe³no-
sprawnoœci ruchowej – w rezultacie urazu rdzenia krêgowego i amputacji powy-
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padkowej), czasowe jej usytuowanie oraz czas zmagania siê z jej konsekwencjami
nale¿¹ do tzw. wyjœciowych uwarunkowañ zmian potraumatycznych [por. Pol-
lard, Kennedy 2007].

Strategie radzenia sobie determinowane sytuacyjnie i oparte na dostosowa-
niu do specyfiki konkretnego problemu bezpoœrednio wpisuj¹ siê w proces zma-
gania siê z d³ugotrwa³ymi zmianami wywo³anymi nabyciem trwa³ych uszkodzeñ
[Livneh, Martz 2014]. Sposób, zakres i skutecznoœæ ich wykorzystywania pozosta-
je w œcis³ym zwi¹zku z psychospo³ecznymi zasobami osoby. Rola zasobów zazna-
cza siê nie tylko w oddzia³ywaniu na proces zaradczy jednostki, ale równie¿
w kszta³towaniu efektów adaptacyjnych. Uwzglêdniona w modelu nadzieja pod-
stawowa rozumiana jest jako zgeneralizowane przekonania na temat sensowno-
œci i uporz¹dkowania œwiata oraz jego pomyœlnoœci wzglêdem jednostki. Bêd¹c
struktur¹ osobowoœciow¹ o charakterze poznawczo-emocjonalnym tworzy pod³o¿e
do okreœlonego interpretowania przysz³ych zdarzeñ, w³asnego w nich usytuowa-
nia [Trzebiñski, Ziêba 2003]. Pe³ni funkcje adaptacyjne w obliczu nieodwracalnej
straty i koniecznoœci podjêcia nowych wyzwañ, zrekonstruowania dotychczaso-
wej wizji rzeczywistoœci, zw³aszcza w sytuacji zburzenia dot¹d przyjmowanych
fundamentalnych przekonañ na temat œwiata, siebie, w³asnej przysz³oœci [Ziêba,
Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010; Trzebiñski, Ziêba 2004]. Poczucie
w³asnej skutecznoœci ujmowane jest jako uogólnione przekonanie jednostki o po-
siadanych dyspozycjach do poradzenia sobie z sytuacj¹ trudn¹ niezale¿nie od jej
specyfiki [Juczyñski 2001]. Przeobra¿enia w wartoœciach okreœlane s¹ z perspekty-
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Rysunek 1. Model zwi¹zków miêdzy pozytywnymi zmianami potraumatycznymi
a wybranymi zmiennymi podmiotowymi i sytuacyjnymi
�ród³o: Opracowanie w³asne.



wy teorii akceptacji straty B. Wright. Zgodnie z jej za³o¿eniami proces osi¹gania
aprobaty ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci jest konsekwencj¹
zmian w przyjmowanej hierarchii wartoœci oraz modyfikacji kryteriów wartoœcio-
wania, zaktualizowanych w kontekœcie nowych okolicznoœci ¿yciowych [za: Fer-
rin i in. 2011; Keany, Glueckauf 1993]. Zmiany te przyjmuj¹ nastêpuj¹ce postaci:
a) poszerzanie zakresu wartoœci tworz¹cych œwiatopogl¹d jednostki; b) przesu-
niêcie wartoœci zwi¹zanych ze sprawnoœci¹, zdrowiem na ni¿sze pozycje w hierar-
chii; c) uznanie za korzystne nawet czêœciowe odzyskanie, utraconych i wczeœniej
wysoko sytuowanych, wartoœci; d) przyjêcie innych kryteriów wartoœciowania
swojej sytuacji ¿yciowej [za: Kowalik 2007].

Dotychczasowa literatura zarówno z zakresu wzrostu potraumatycznego
[Ogiñska-Bulik 2013; Triplett i in. 2011; Ziêba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzy-
niak 2010; Prati, Pietrantoni 2009; Tedeschi, Calhoun 2004], jak i psychospo³ecz-
nych konsekwencji nabycia niepe³nosprawnoœci ruchowej [Livneh, Martz 2014;
Byra 2012; deRoon-Cassini i in. 2012; Peter i in. 2012; Kortte i in. 2010; Kennedy,
Evans, Sandhu 2009; Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy 2007; Salick, Auerbach
2006; Oaksford, Frude, Cuddihy 2005; Thompson i in. 2003; Elfstrom i in. 2002;
McColl 2000], dostarcza solidnych przes³anek, by uznaæ, i¿ te zmienne mog¹ po-
zostawaæ w istotnym zwi¹zku z pozytywnymi zmianami u osób doœwiad-
czaj¹cych trwa³ych uszkodzeñ ruchowych. W niniejszych badaniach weryfiko-
wano zatem hipotezê o istotnym zwi¹zku miêdzy uwzglêdnionymi zmiennymi,
przyjmuj¹c predykcyjn¹ funkcjê zmiennych podmiotowych i sytuacyjnych.

Do zebrania materia³u badawczego wykorzystano nastêpuj¹ce kwestionariu-
sze:
1. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (polska adaptacja PTGI R.G. Tedeschi’ego

i L.G. Calhouna przeprowadzona przez N. Ogiñsk¹-Bulik i Z. Juczyñskiego),
pozwala ustaliæ korzystne zmiany zaistnia³e w wyniku traumatycznego zda-
rzenia w nastêpuj¹cych obszarach: percepcji siebie, relacjach z innymi, du-
chowoœci i docenianiu ¿ycia.

2. Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) C.S. Car-
vera, M.F. Scheiera i J.K. Weintrauba zaadoptowany do warunków polskich
przez S. Pi¹tek i K. Wrzeœniewskiego, pozwala ustaliæ stosowane przez bada-
nego strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

3. Skala Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem
w adaptacji Z. Juczyñskiego, umo¿liwia ustalenie stopnia ogólnych przeko-
nañ jednostki co do skutecznoœci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

4. Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebiñskiego i M. Ziêby, pozwala
ustaliæ ogólny poziom nadziei podstawowej (NP) wyra¿aj¹cej siê w przekona-
niach jednostki o w³aœciwoœciach œwiata zawieraj¹cych siê w uporz¹dkowa-
niu, sensownoœci i pozytywnoœci.
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5. Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnoœci autorstwa J. M. Ferrin,
F. Chana, J. Chronister i C.Y. Chiu w polskiej adaptacji S. Byry. Skala opraco-
wana na podstawie za³o¿eñ koncepcji B. Wright, pozwala okreœliæ 4 p³aszczy-
zny przeobra¿eñ w wartoœciach i wartoœciowaniu po nabyciu trwa³ej
niepe³nosprawnoœci fizycznej: a) przeniesienie z cech dotycz¹cych wygl¹du
zewnêtrznego na inne wartoœci; b) poszerzanie zakresu wartoœci; c) prze-
kszta³canie porównawcze w postaci dostrzegania mocnych stron; d) panowa-
nie nad skutkami niepe³nosprawnoœci.

6. Kwestionariusz w³asnej konstrukcji obejmuj¹cy charakterystykê osoby badanej
(socjodemograficzn¹ oraz zwi¹zan¹ z sam¹ niepe³nosprawnoœci¹: rodzaj nie-
pe³nosprawnoœci, czas jej nabycia i czas trwania).
W badaniach wziê³o udzia³ 331 osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹,

w tym 225 (67,97%) osób z urazem rdzenia (paraplegia) i 106 (32,02%) osób po am-
putacji koñczyny/koñczyn dolnych1. Wiek badanych mieœci³ siê w przedziale od
18 do 61 lat (M=43,90; SD=13,09). Œredni wiek nabycia trwa³ych uszkodzeñ ru-
chowych: M=33,00, SD=15,35. Czas trwania niepe³nosprawnoœci mieœci³ siê
w przedziale 3–42 lat (M=15,92, SD=10,86)2. P³eæ badanych: kobiety (88 – 26,59%),
mê¿czyŸni (243 – 73,41). Miejsce zamieszkania: miasto (269 – 81,27%), wieœ (62 –
18,73).

Analiza wyników badañ w³asnych

Pierwszy etap analiz zorientowany by³ na ustalenie wewnêtrznej struktury
wzrostu potraumatycznego badanych na podstawie jego nasilenia oraz tworz¹-
cych go wymiarów (zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wiêk-
sze docenienie ¿ycia, zmiany duchowe). Uzyskane rezultaty wykaza³y, i¿ ogólny
wynik w zakresie wzrostu potraumatycznego mieœci siê w przedziale wyników
przeciêtnych (M=62,96; SD = 20,95). By ustaliæ, jaka liczba osób cechuje siê ni-
skim, przeciêtnym i wysokim nasileniem wzrostu, wyniki surowe przeliczone zo-
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1 Dobór osób do badañ by³ celowy. Podstawowe kryteria doboru: a) traumatyczne nabycie trwa³ej
niepe³nosprawnoœci ruchowej (w rezultacie urazu rdzenia krêgowego lub powypadkowej amputa-
cji); b) brak uszkodzeñ poznawczych i zaburzeñ komunikacyjnych (na podstawie dokumentacji
medycznej i wiedzy pracowników socjalnych i psychologów); c) aktywnoœæ zawodowa lub spo³ecz-
na (stowarzyszenie, fundacja, zrzeszenie); d) wiek – przynajmniej 18 lat.

2 Do badañ w³¹czono osoby, które posiadaj¹ nabyt¹ niepe³nosprawnoœæ ruchow¹ od co najmniej
3 lat. Wprawdzie wyniki dotychczasowych badañ nie s¹ jednoznaczne, co do charakteru i skutecz-
noœci procesów zaradczych, a tak¿e mo¿liwoœci pojawienia siê pozytywnych zmian w okresie bez-
poœrednio nastêpuj¹cym po nabyciu trwa³ych uszkodzeñ. Niemniej jednak, ze wzglêdu na
dowodzon¹ dominacjê w tym czasie emocjonalnych sposobów reagowania, swoistego ekspe-
rymentowania strategiami zaradczymi [Z. Chevalier, P. Kennedy, O. Sherlock, 2009], uwzglêdnio-
no osoby d³u¿ej doœwiadczaj¹ce trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej.



sta³y na steny. Stwierdzono, i¿ u wiêkszoœci badanych wystêpuje wysokie lub
przeciêtne nasilenie wzrostu, przy czym najwiêcej jest osób z wysokim poziomem
wzrostu (rys. 2). Oko³o 28% badanych prezentuje niski poziom wzrostu. Przy
czym, oznacza to, ¿e dostrzegli oni u siebie zmiany pozytywne, ale w niewielkim
nasileniu.

Szczegó³owa analiza wymiarów wzrostu potraumatycznego (rys. 3) pokaza³a,
i¿ pozytywna zmiana o najwy¿szym nasileniu przejawia siê u badanych w wiêkszym
docenieniu ¿ycia po nabyciu trwa³ej niepe³nosprawnoœci ni¿ przed jej dozna-
niem. Stosunkowo znacz¹ce zmiany pozytywne dostrzegaj¹ równie¿ w relacjach
interpersonalnych, z osobami bliskimi, rodzin¹, przyjació³mi. Badani wskazuj¹, ¿e
relacje te s¹ lepsze, bardziej satysfakcjonuj¹ce po nabyciu niepe³nosprawnoœci. Co
istotne, najmniejszy zakres pozytywnych zmian dostrzegaj¹ w percepcji siebie.

Drugi etap analiz koncentrowa³ siê na weryfikacji powi¹zañ miêdzy zmien-
nymi za³o¿onych w przyjêtym modelu teoretycznym. A tym samym d¹¿ono do
ustalenia predyktorów, czynników, które w istotny sposób pozwala³yby przewi-
dywaæ nasilenie poszczególnych pozytywnych zmian u osób badanych. Zastoso-
wano w tym celu krokow¹ analizê regresji o charakterze postêpuj¹cym. Zbudo-
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Rysunek 2. Poziom wzrostu potraumatycznego u badanych – liczebnoœci w procentach
�ród³o: Opracowanie w³asne.
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u badanych
�ród³o: Opracowanie w³asne.



wano równania regresyjne dla wszystkich rodzajów pozytywnych zmian
zg³aszanych przez badane osoby.

Ustalony uk³ad zmiennych w modelu regresyjnym w przypadku zmian w per-
cepcji siebie pozwala przewidywaæ 57% ich zmiennoœci, przy najwiêkszym
wk³adzie strategii zaradczych (tab. 1). Na tej podstawie mo¿na wnosiæ, i¿ pozytyw-
ne zmiany w percepcji siebie s¹ w znacz¹cym stopniu zale¿ne od czêstszego stoso-
wania strategii zaradczych w postaci: zwracania siê ku religii, humorystycznego
ujmowania napotykanych trudnoœci oraz zadaniowego radzenia sobie z nimi.
Stwierdza siê przy tym, ¿e barier¹ w osi¹ganiu tych zmian bêdzie stosowanie stra-
tegii unikowej w postaci u¿ywania alkoholu i innych œrodków odurzaj¹cych. Te
pozytywne zmiany w percepcji siebie zale¿ne s¹ równie¿ w znacz¹cym stopniu
od dokonywania przeobra¿eñ w wartoœciowaniu, które wyra¿aj¹ siê w wiêkszej
koncentracji na innych cechach, wartoœciach ni¿ wygl¹d zewnêtrzny. Wy¿sze na-
silenie tych zmian pozostaje równie¿ w istotnym zwi¹zku z podwy¿szonym po-
ziomem nadziei podstawowej. Ustalone rezultaty wskazuj¹ ponadto na znacz¹c¹
zale¿noœæ pozytywnych zmian w percepcji siebie od rodzaju niepe³nosprawnoœci
oraz wieku jej nabycia. Wy¿szy ich poziom mo¿na przewidywaæ u osób z urazem
rdzenia krêgowego, a tak¿e tych, którzy nabyli trwa³¹ niepe³nosprawnoœæ we
wczeœniejszych okresach rozwojowych.

Tabela 1. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – zmiany
w percepcji siebie

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Zmiany w percepcji siebie

R=0,755; R2=0,570; F(6.217)=11.30; p<0.001

� t(305) p

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,19 2,95 0,003

Zwracanie siê ku religii 0,39 8,27 .001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,11 -2,56 0,011

Stosowanie humoru 0,24 4,51 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,19 -3,69 ,001

Koncentracja na problemie 0,17 3,19 0,001

Wiek nabycia niepe³nosprawnoœci -0,13 -2,91 0,004

Nadzieja podstawowa 0,09 2,09 0,037

�ród³o: Opracowanie w³asne.
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Model regresyjny potraumatycznych zmian w relacjach z innymi wyjaœnia
oko³o 49% ich wariancji (tab. 2). Nasilenie tych pozytywnych zmian zale¿y u ba-
danych w znacz¹cym stopniu od strategii zaradczych, przy czym nie sprzyja ich
wystêpowaniu radzenie unikowe w postaci u¿ywania alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych. A z kolei istotne jest wykorzystywanie radzenia w postaci zwraca-
nia siê ku religii i stosowania humoru. Pozytywne zmiany w relacjach z innymi
zale¿¹ równie¿ od przeobra¿eñ w wartoœciach polegaj¹cych na zmniejszeniu kon-
centracji na wygl¹dzie zewnêtrznym i wiêkszym orientowaniu siê na poszukiwa-
nie i docenianie u siebie mocnych stron. Wy¿sze nasilenie korzystnych zmian w
relacjach z innymi mo¿na przewidywaæ u osób po urazie rdzenia krêgowego.

Tabela 2. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – zmiany
w relacjach z innymi

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Zmiany w relacjach z innymi

R=0,698; R2=0,488; F(9,307)=32,48; p<0.001

� t(307) p

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,22 4,56 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,49 -8,93 ,001

Zwracanie siê ku religii 0,24 4,99 ,001

Stosowanie humoru 0,24 4,21 ,001

Przeobra¿enia w wartoœciach – przekszta³canie
porównawcze w postaci dostrzegania mocnych
stron

0,22 -3,59 ,001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,12 -2,77 0,006

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Pozytywna zmiana w postaci wiêkszego docenienia ¿ycia u badanych mo¿e
byæ wyjaœniana przy udziale strategii radzenia sobie, przeobra¿eñ w wartoœciach
oraz w³aœciwoœci zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹ (tab. 3). Uk³ad tych zmien-
nych wyjaœnia 41% wariancji tego typu korzystnej zmiany. Wiêksze docenienie
¿ycia u badanych zale¿ne jest przede wszystkim od dokonywania przeobra¿eñ
w wartoœciach i kryteriach wartoœciowania. Istotn¹ rolê odgrywa równie¿ czêstsze
radzenie sobie poprzez poszukiwanie wsparcia w religii. Strategie zaradcze w po-
staci stosowania u¿ywek, ale co istotne – tak¿e te polegaj¹ce na poszukiwaniu
wsparcia emocjonalnego mog¹ natomiast pe³niæ funkcjê blokuj¹c¹ wyst¹pienie
pozytywnej zmiany w tym zakresie. Interesuj¹ce jest, i¿ wiêkszego docenienia
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¿ycia mo¿na spodziewaæ siê u osób po urazie rdzenia krêgowego oraz nabywaj¹-
cych trwa³ych uszkodzeñ w póŸniejszym wieku.

Tabela 3. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – wiêksze
docenienie ¿ycia

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Wiêksze docenienie ¿ycia

R=0,641; R2=0,411; F(8,308)=26,82; p<0.001

� t(308) p

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,37 7,52 ,001

Zwracanie siê ku religii 0,11 2,18 0,030

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,12 -2,71 0,007

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,26 -5,22 ,001

Wiek nabycia niepe³nosprawnoœci 0,22 4,19 ,001

Przeobra¿enia w wartoœciach – przekszta³canie
porównawcze w postaci dostrzegania mocnych
stron

0,25 -3,86 ,001

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,14 2,70 0,007

Przeobra¿enia w wartoœciach – poszerzanie
zakresu wartoœci

0,13 1,99 0,048

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Zmienne tworz¹ce model regresyjny zmian duchowych pozwalaj¹ przewidy-
waæ ich zmiennoœæ w 60% (tab. 4). Przy czym najwiêksze znaczenie w nasileniu
tych zmian ma strategia radzenia w postaci zwracania siê ku religii i mniejsza choæ
istotna rola czêstego stosowania strategii zadaniowej, przy jednoczeœnie rzad-
szym u¿ywaniu radzenia unikowego i co istotne, przy mniejszym wykorzystywa-
niu radzenia w postaci poszukiwania wsparcia emocjonalnego. Wzrost pozytyw-
nych zmian duchowych mo¿na równie¿ przewidywaæ w sytuacji, gdy osoba
z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ poszerza zakres wartoœci, które ceni i rea-
lizuje. Wiêkszy zakres tego typu zmian mo¿liwy jest u osób po urazie rdzenia krê-
gowego.

Model regresyjny utworzony dla ogólnego wyniku wzrostu potraumatyczne-
go obejmuje zmienne sprowadzaj¹ce siê g³ównie do strategii zaradczych, którym
towarzyszy rodzaj niepe³nosprawnoœci oraz przeobra¿enia w wartoœciowaniu
(tab. 5). Pozwalaj¹ one przewidywaæ oko³o 55% zmiennoœci wzrostu potraumatycz-
nego. Najwiêksze znaczenie dla przewidywania jego nasilenia ma czêstsze stoso-
wanie radzenia polegaj¹cego na poszukiwaniu wsparcia w religii oraz dokonanie
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przeobra¿eñ w przyjmowanej hierarchii wartoœci. Funkcjê czynnika blokuj¹cego
pojawienie siê wzrostu u badanych mo¿e pe³niæ unikowa strategia zaradcza w po-
staci stosowania u¿ywek. Z kolei nasilenie wzrostu bêdzie wy¿sze przy czêstszym
radzeniu sobie za pomoc¹ humoru i zadaniowego podejœcia do napotykanych
problemów. Na podstawie uzyskanych rezultatów mo¿na wnosiæ o istotnym zna-
czeniu rodzaju niepe³nosprawnoœci dla nasilenia wzrostu potraumatycznego.
Wy¿szego jego nasilenia mo¿na siê spodziewaæ u osób z urazem rdzenia krêgo-
wego.

Tabela 4. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – zmiany duchowe

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Zmiany duchowe

R=0,776; R2=0,602; F(11,305)=41,88; p<0.001

� t(305) p

Zwracanie siê ku religii 0,63 14,07 ,001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,14 -3,21 0,001

Koncentracja na problemie 0,21 4,11 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,14 -3,54 ,001

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego -0,11 -2,35 0,019

Przeobra¿enia w wartoœciach – poszerzanie
zakresu wartoœci

0,13 -2,27 0,024

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Tabela 5. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – potraumatyczny
wzrost w wyniku ogólnym

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
Wzrost potraumatyczny – wynik ogólny
R=0,740; R2=0,548; F(8,308)=4665; p.001

� t(308) p

Zwracanie siê ku religii 0,36 7,86 ,001

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,23 4,74 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,27 -5,45 ,001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,15 -3,83 ,001

Stosowanie humoru 0,17 3,47 ,001

Koncentracja na problemie 0,12 2,50 0,013

�ród³o: Opracowanie w³asne.
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Zakoñczenie

Podsumowuj¹c wyniki przeprowadzonych analiz nale¿y przyj¹æ niejedno-
rodn¹ strukturê pozytywnych zmian sk³adaj¹cych siê na wzrost potraumatycz-
nych u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Niejednorodnoœæ ta przeja-
wia siê w znacz¹co zró¿nicowanym nasileniu doœwiadczanych pozytywnych
zmian w poszczególnych obszarach. Stwierdzone najwiêksze korzystne zmiany
w docenieniu ¿ycia i relacjach z innymi s¹ czêœciowo zbie¿ne z dotychczasowymi
ustaleniami na gruncie obcojêzycznym [Kennedy i in. 2013; Chun, Lee 2008;
Pollard, Kennedy 2007]. Zaznaczaj¹ce siê w niniejszych badaniach najmniejsze
nasilenie pozytywnych zmian w percepcji siebie nie znajduj¹ potwierdzenia
w doniesieniach innych badaczy, raczej akcentuj¹cych odkrywanie przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ osobistej si³y, swoich nowych mo¿liwoœci, nieuœwiada-
mianych dot¹d zdolnoœci [Weitzner i in. 2011; Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy
2007]. Na obecnym etapie badañ w zakresie wzrostu potraumatycznego w obrê-
bie polskiej populacji osób z niepe³nosprawnoœci¹, trudno wskazaæ na przyczyny
dostrzeganych tutaj rozbie¿noœci. Jednak¿e doniesienia badawcze w zakresie kul-
turowego kontekstu pozytywnych zmian potraumatycznych mog¹ okazaæ siê
w przysz³oœci pomocne dla ich wyjaœnienia [Splevins i in. 2010].

Empiryczna weryfikacja przyjêtego modelu zwi¹zków miêdzy zmiennymi
sytuacyjnymi i podmiotowymi a pozytywnymi zmianami u osób z nabyt¹ niepe³no-
sprawnoœci¹ dostarczy³a interesuj¹cych rezultatów, daj¹c podstawê do sformu³owa-
nia wa¿nych poznawczo i praktycznie wniosków. Po pierwsze, potwierdzi³a przewi-
dywany istotny charakter powi¹zañ miêdzy uwzglêdnionymi grupami
zmiennych wyjaœniaj¹cych a poszczególnymi wymiarami wzrostu potraumatycz-
nego. Po drugie, ustalone uk³ady zmiennych pozwalaj¹ w znacz¹cym stopniu
wyjaœniæ stwierdzane nasilenie wzrostu potraumatycznego i pozytywnych
zmian, które go tworz¹. Przy czym najwy¿szy stopieñ przewidywania dotyczy
pozytywnych zmian duchowych. Po trzecie, uchwycony procent wyjaœnianej
wariancji (41–60%), choæ znacz¹cy, to jednak pozwala wnioskowaæ o udziale jesz-
cze innych zmiennych, nie uchwyconych w niniejszym badaniu.

Uzyskane rezultaty daj¹ podstawê do wnioskowania o szczególnej, (w kontek-
œcie uwzglêdnionych zmiennych), predykcyjnej roli strategii zaradczej w postaci
poszukiwania wsparcia w religii, ale tak¿e humorystycznego ujmowania sytuacji
trudnych, przy zaznaczaj¹cym siê udziale (choæ znacznie mniejszym) zadaniowej
koncentracji na problemie. Tego typu radzenie w przypadku zmagania siê
z trwa³ymi, nieodwracalnymi konsekwencjami utraty sprawnoœci, wi¹¿e siê
g³ównie z d¹¿eniem do zrozumienia sensu doznawania niepe³nosprawnoœci,
nadawania jej znaczenia, np. poprzez ukazanie komizmu niektórych elementów
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napotykanych trudnoœci. A konstruktywne przekszta³cenia w zakresie postrzega-
nia niepe³nosprawnoœci i jej skutków uznawane s¹ nierzadko za decyduj¹ce dla
pojawienia siê symptomów wzrostu potraumatycznego [Davis, Novoa 2013;
de Roon-Cassini i in. 2012]. Ustalona predykcyjna rola przeobra¿eñ w wartoœciach
i wartoœciowaniu jest kompatybilna wzglêdem czynionych tu rozwa¿añ. Poprzez
okreœlone przesuniêcia w wyznawanej hierarchii wartoœci, koncentrowanie siê
w wiêkszym stopniu na mocnych stronach, odnajdywanie obszarów ¿yciowych,
(czy dzia³aniowych), wartoœciowych i mo¿liwych do zrealizowania, jednostka do-
konuje z³o¿onego redefiniowania swojego dotychczasowego podejœcia do ¿ycia.
Przeobra¿enia te wi¹¿¹ siê z konstruktywnym w³¹czaniem posiadanej niepe³no-
sprawnoœci w obraz siebie i swojej przysz³oœci, umo¿liwiaj¹c dostrzeganie rozwo-
jowych aspektów doœwiadczanej sytuacji ¿yciowej. Mog¹ tym samym tworzyæ
korzystne pod³o¿e do kszta³towania siê pozytywnych zmian potraumatycznych.
Na uwagê zwraca stwierdzone stosunkowo niewielkie znaczenie zasobu radze-
nia w postaci nadziei podstawowej, uczestnicz¹cej jedynie w ustalaniu poziomu
pozytywnych zmian w percepcji siebie. Jest to niespójne z dotychczasowymi
ustaleniami badaczy [np. Ziêba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010] do-
wodz¹cymi dodatniej korelacji przekonañ na temat sensownoœci, ³adu i pozytyw-
noœci œwiata ze wzrostem potraumatycznym u osób z powypadkowymi urazami
krêgos³upa. Niewykluczone, i¿ zró¿nicowana grupa badanych obejmuj¹ca za-
równo osoby z urazem rdzenia, jak i po amputacji koñczyny, mog³aby w pewnym
sensie t³umaczyæ dokonane tu ustalenia w zakresie nadziei podstawowej.

Literatura dotycz¹ca wzrostu potraumatycznego dowodzi znaczenia rodzaju
przebytej traumy dla przewidywania zarówno jego wyst¹pienia, jak i nasilenia
sk³adaj¹cych siê na niego pozytywnych zmian. W niniejszych badaniach trauma-
tyczne nabycie trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej potraktowano w kategorii
zdarzenia uruchamiaj¹cego procesy wzrostowe. Jednak¿e okaza³o siê, i¿ istotne
znaczenie ma rodzaj niepe³nosprawnoœci. Przewidywanie wiêkszego nasilenia
zmian potraumatycznych u osób z urazem rdzenia krêgowego sugeruje, i¿ do-
œwiadczanie tego typu niepe³nosprawnoœci jest silniejszym bodŸcem do podej-
mowania dzia³añ zaradczych zorientowanych na skuteczne, pomyœlne przepra-
cowanie jej negatywnych skutków. Rezultaty te potwierdzaj¹ wczeœniejsze
doniesienia badaczy traktuj¹ce doznanie urazu rdzenia za wstrz¹sowe zdarzenie
¿yciowe, burz¹ce fundamentalne przekonania na temat w³asnej osoby, ¿ycia,
œwiata, przysz³oœci [Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy 2007; Martz 2005].

Wbrew oczekiwaniom, nie stwierdzono znacz¹cych zwi¹zków miêdzy zaso-
bem radzenia w postaci poczucia w³asnej skutecznoœci, czy te¿ przeobra¿eniem
w wartoœciowaniu, które przejawia siê w panowaniu nad skutkami posiadanej
niepe³nosprawnoœci. Pozwala to przypuszczaæ o nieco odmiennym znaczeniu
tego typu zmiennych w procesie kszta³towania siê pozytywnych zmian potrau-
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matycznych w przypadku osób z trwa³ymi i wzglêdnie stabilnymi uszkodzeniami.
Wymaga to jednak dodatkowych analiz, uwzglêdniaj¹cych mo¿liwe interakcje
miêdzy zmiennymi, a tak¿e grupê badanych z postêpuj¹cymi konsekwencjami
nabycia niepe³nosprawnoœci. Kontynuacja badañ by³aby równie¿ przydatna
w zakresie powi¹zañ miêdzy potraumatycznym wzrostem i wskaŸnikami tem-
poralnymi: czasem nabycia i trwania niepe³nosprawnoœci. Nie ujawniono w ni-
niejszych badaniach istotnej roli czasu doœwiadczania trwa³ych uszkodzeñ rucho-
wych, niejednoznacznie dowodzonej w dotychczasowych ustaleniach badaczy.
Zwa¿ywszy na podkreœlane znaczenie perspektywy czasowej dla efektów przy-
stosowawczych, zmagania siê z negatywnymi konsekwencjami traumy w postaci
nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci, uzyskane tutaj rezultaty trudno zinterpreto-
waæ. Niezbêdne w tym zakresie s¹ badania o charakterze pod³u¿nym.

Zaprezentowane wyniki badañ wpisuj¹ siê w aktualny trend analiz pozytyw-
nych aspektów ¿ycia po doznaniu trwalej niepe³nosprawnoœci. Dostarczaj¹ okre-
œlonych przes³anek do lepszego rozumienia skutków doœwiadczania nieodwra-
calnych zmian w sprawnoœci. Nie s¹ jednak wolne od pewnych ograniczeñ,
niejednoznacznoœci, uproszczeñ, wynikaj¹cych chocia¿by ze zró¿nicowanego
charakteru grupy badanych, przyjêtej procedury analiz, jedynie iloœciowej posta-
ci danych, czy samoopisowych narz¹dzi badawczych. Jednak¿e nakreœlaj¹c roz-
poznanie w nasileniu pozytywnych zmian potraumatycznych oraz w zakresie ich
predyktorów u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ tworz¹ wartoœciowe
podstawy do kolejnych eksploracji poznawczych.
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Kulturowe aspekty wdra¿ania coachingu
w pracy z niepe³nosprawnymi

Cultural aspects of the implementation of coaching in working
with disabled people

Over the years, disability was treated as a symbol of absence, irregularity and departures from un-
specified standards and normality in Polish culture. Although the situation of people with dis-
abilities is gradually changing, wide ranging public awareness is firmly grounded in our tradition
and it puts the disabled person as „incomplete”. People think, that he/she requires rather hand-
holding than dialogue and partnership. Coaching is the process of achieving goals, which are im-
portant for a person. It can help us disenchant the exaggerated reality gaps and omissions. This ar-
ticle describes the applicability of coaching in professional activation and life rehabilitation of the
disabled people (based on the methodology Coach Wise and Grow), refers to the existing social
and cultural stereotypes.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, stereotypy, coaching, okreœlanie celów, rzeczywistoœci
i mo¿liwoœci

Keywords: disability, stereotypes, coaching, goal setting, defining reality and possibilities

Niepe³nosprawny w zglobalizowanym œwiecie1

Osoba niepe³nosprawna, funkcjonuj¹c w „spo³eczeñstwie ryzyka” i globalne-
go niebezpieczeñstwa, jakimi obdarowa³a j¹ wspó³czesnoœæ [Beck 2002, s. 29–30;
Bauman 2013, s. 5–9], mo¿e wyj¹tkowo dotkliwie odczuwaæ rozbie¿noœci pomiê-
dzy wolnoœci¹ w rozumieniu prawnym (jak¹ teoretycznie powinna posiadaæ)
a wolnoœci¹ faktyczn¹, której (brak) doœwiadcza na co dzieñ. Dochodz¹c swoich
praw i udowadniaj¹c, i¿ jedna lub kilka dysfunkcji nie mog¹ Jej skreœlaæ jako war-

1 Autorka œwiadomie unika zdefiniowania globalizacji, maj¹c œwiadomoœæ wieloznacznoœci tego ter-
minu, analogicznie do wieloznacznoœci pojêcia „kultura”, dla którego Alfred Kroeber i Clyde Kluck-
hohn ju¿ w latach piêædziesi¹tych ubieg³ego stulecia, zestawili oko³o 160 ró¿nych rozumieñ [por.
Czech 2014, s. 241–260; Kroeber, Kluckhohn 1952].



toœciowego cz³owieka, co chwilê napotyka na mury mentalne i kulturowe, a tak¿e
odrzucenie spo³eczne: „A gniewa najbardziej to, ¿e ci, co na drogê [¿ycia – przyp.
aut.] wst¹pili, niejednakie maj¹ szanse dotarcia, ¿e jedni mkn¹ szybkimi i klimaty-
zowanymi pojazdami, gdy inni brn¹æ musz¹ na piechotê, czasem i bez ciep³ej kurtki
i parasola, i ¿e ci w samochodach na proœby autostopowiczów nie reaguj¹, a nie-
kiedy i str¹caj¹ natrêtów do przydro¿nego rowu” [Bauman 2002, s. 115].

Owo spychanie na pobocze mo¿e byæ przy tym postrzegane co najmniej dwo-
jako. Z jednej strony – jako ca³kowite wykluczenie spo³eczne i odrzucenie przez
spo³ecznoœæ z powodu niepe³nosprawnoœci, z drugiej – jako d¹¿enie do margina-
lizacji osób niepe³nosprawnych poprzez odgórne narzucenie im niemo¿noœci sta-
nowienia o w³asnym losie z uwagi na zale¿noœæ od drugiej osoby, zwi¹zan¹ na
przyk³ad z dysfunkcj¹ w zakresie poruszania siê.

Gdy skonfrontujemy te problemy z obowi¹zkiem odnajdowania w³asnej to¿sa-
moœci, nak³adanym przez ponowoczesnoœæ oraz wszechobecn¹ kulturê globalizacji
na spo³eczeñstwo i tworz¹ce je jednostki, zadanie postawione przed cz³owiekiem
z niepe³nosprawnoœci¹ mo¿e wydawaæ siê niewykonalne – jak bowiem budowaæ
„zdrow¹” tradycjê, równoczeœnie odrzucaj¹c dotychczasowe „dziedzictwo” styg-
matyzowanej niepe³nosprawnoœci? [por. Goffman, 1963, s. 34–36]2. Czy ów
cz³owiek bêdzie potrafi³ przywróciæ (a nawet zbudowaæ w sobie!) wiarê w siebie
i swój jednostkowy geniusz, kiedy nagle pozbawimy go mentalnej dyscypliny
i pos³uszeñstwa wzglêdem innych, którymi przez d³ugi czas „skuwa³a go trady-
cja”? Jak przyst¹pi do zbudowania albo wskrzeszenia podstaw w³asnej to¿samoœci?

To¿samoœæ rozpatrywana jako „samodzielne budowanie” ju¿ w swym nazew-
nictwie deprecjonuje dyrektywne techniki pracy z osobami niepe³nosprawnymi
i podwa¿a zasadnoœæ ich stosowania. W¹tpliwa staje siê koniecznoœæ kierowania
drugim cz³owiekiem, przekonywania go do jedynych s³usznych (zdaniem dorad-
cy!) rozwi¹zañ, perswadowania niew³aœciwych (znów w percepcji udzielaj¹cego
porady) d¹¿eñ i decyzji osobistych lub zawodowych, traktowania niepe³nospra-
wnego z iœcie behawiorystycznym zaciêciem. Pouczanie i podawanie œcis³ych in-
strukcji, traktowanie jednostki niepe³nosprawnej jako tej, której nale¿y postawiæ
diagnozê i wypisaæ „receptê na dobre ¿ycie” równie¿ nie jest tym, czego oczekuj¹
sami zainteresowani zmian¹ [por. Wojtasik 1997, s. 163–172].

„Samodzielne budowanie“ jest bardzo utrudnione w dynamicznie zmie-
niaj¹cym siê œwiecie, co równie¿ poddaje w w¹tpliwoœæ zasadnoœæ stosowania
technik liberalnych. Cz³owiek wspó³czesny jest czêsto zagubiony i ma trudnoœci
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2 Warto w tym momencie, za Ervingiem Goffmanem, przypomnieæ, i¿ owa stygmatyzacja odbywa
siê równoczeœnie na trzech poziomach: fizycznym (Body), osobowoœciowym (Character) i socjal-
nym (Tribal). Wyzwalanie siê z owego „dziedzictwa” wymaga zatem nie tylko mobilizacji soma-
tycznej i prze³amania oporów spo³ecznych, ale przede wszystkim – wytê¿onej pracy nad rozwojem
w³asnej osobowoœci.



z dokonywaniem wyborów. Jego fikcyjna „pe³nosprawnoœæ” nie wyklucza wyob-
cowania w rzeczywistoœci, która wci¹¿ przybiera nowe, nieznane mu kszta³ty. Za-
garniany przez „falê id¹cych” przez ¿ycie, popychany i bezrefleksyjnie poddaj¹cy
siê temu, czêsto miewa wra¿enie, ¿e nic ju¿ nie wie. Nie wie nawet, gdzie patrzeæ
[Lem 2008a, s. 9–10]. Czy w tej sytuacji pozostawienie mu „wolnej rêki” i ca³kowi-
tej swobody dzia³ania jest tym, czego on faktycznie oczekuje? Czy aktywne
s³uchanie i reakcje rozumiej¹ce, mobilizowanie radz¹cego siê, aby decydowa³ sam
za siebie i budowanie w nim nadziei, ¿e sobie poradzi, faktycznie zmotywuje go
do dzia³ania? Czy osoba z niepe³nosprawnoœci¹, której dotychczasowe samodzie-
lne poszukiwania koñczy³y siê niepowodzeniem lub która – by³a wrêcz zniechê-
cana do autonomii i patrzy³a na siebie wy³¹cznie przez pryzmat w³asnej niepe³no-
sprawnoœci, nie bêdzie czu³a siê jeszcze bardziej zagro¿ona i sparali¿owana nag³¹
samodzielnoœci¹, do której nie by³a przygotowywana?3 Czy wreszcie – samo na-
zwanie uczuæ, które j¹ przepe³niaj¹, faktycznie przyczyni siê do jej kreatywnego
dzia³ania w przysz³oœci? Czy wiara (wy³¹cznie!) doradcy w to, ¿e niepe³nospraw-
ny sam wie, co jest dla niego najlepsze, prze³o¿y siê na realn¹ aktywizacjê
i dzia³anie jednostki? [Wojtasik 1997, s. 60, 148–154].

Przemiana spo³eczna dokonuj¹ca siê w polskim spo³eczeñstwie, któr¹ szero-
ko opisuje Janusz Czapiñski, stanowi kolejne wyzwanie dla zrozumienia moty-
wów, którymi kieruj¹ siê reprezentanci nowych pokoleñ wchodz¹cych na rynek
edukacyjno-zawodowy [¯akowski, Czapiñski 2012; Por. Tapscott 1998; Tapscott
2010].4 Generacje te s¹ coraz bardziej œwiadome mozaikowoœci kariery i zmiany
w pojmowaniu istoty pracy, niemal równowa¿nego traktowania kwalifikacji i kom-
petencji oraz coraz bardziej popularnego ujêcia „kariery bez granic”, nie ograni-
czanej przez zawód, sektor gospodarki, rodzaj wykszta³cenia czy... stopieñ i typ
niepe³nosprawnoœci [Bañka 2003, s. 15]: „W takim typie kariery widoczne s¹ liczne
epizody czasoprzestrzennego zaanga¿owania zawodowego, nielimitowane tem-
poralnie ani te¿ nieodnoszone do obowi¹zuj¹cych w poprzednim pokoleniu (...)
wzorców. Praca traktowana jest jako czasowe „odkrywanie” swojej to¿samoœci”
[Piorunek 2009, s. 318-319]. Zmienia siê tak¿e podejœcie do pracy i oczekiwania
z ni¹ zwi¹zane. O ile pokolenie Baby boom, urodzone tu¿ po II wojnie œwiatowej,
cechowa³o niskie d¹¿enie do zmiany pracy i gotowoœæ do wykonywania sta³ego
zakresu obowi¹zków w jednym miejscu pracy (przez ca³y okres aktywnoœci za-
wodowej), to ju¿ pokolenie X, czyli urodzeni po 1964 roku, bardziej dynamicznie
podchodzi³o do zmiany pracy, deprecjonuj¹c znaczenie hierarchicznoœci w orga-
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3 „Dziecko staje siê w sensie psychologicznym niepe³nosprawne, gdy jest tak traktowane, gdy
»defekt«, »brak«, »zaburzenie« s¹ na pierwszym planie w jego kontaktach z otoczeniem, z ludŸmi
bliskimi. (...) dzieci niepe³nosprawne (...) w dodatku tak samo o sobie myœl¹” [Brzeziñska (red.) 2007,
s. 11].

4 J. Czapiñski od 15 lat kieruje badaniami panelowymi „Diagnoza Spo³eczna”, których celem jest ana-
liza warunków i jakoœci ¿ycia Polaków oraz pokazanie aktualnego obrazu spo³eczeñstwa polskiego.



nizacji i preferuj¹c relacje nieformalne. Za cel stawia³o sobie mo¿liwoœæ samoreali-
zacji, stale poszukuj¹c dla siebie miejsca – to zreszt¹ jedyna cecha ³¹cz¹ca osoby
z pokolenia X i Y. Igreki, urodzone po 1980 roku, obok koniecznoœci samorealizacji
stawiaj¹ bowiem przede wszystkim na ci¹g³¹ elastycznoœæ dzia³ania i wysoki po-
ziom tolerancji na zmiany. Ich oczekiwania wzglêdem zatrudnienia coraz czêœciej
sprowadzaj¹ siê do uczestnictwa w zespo³owych pracach projektowych, rozwi-
jaj¹cych ich kolejne kompetencje i umo¿liwiaj¹cych samodzielne „uk³adanie
w³asnej mozaiki” i „kola¿u ¿ycia”. Daje im to czasow¹ satysfakcjê, poczucie
wewn¹trzsterownoœci i w³asnej skutecznoœci [Piasecka 2014, s. 191–204].

„Wci¹¿ najmniej poznani s¹ reprezentanci pokolenia Z. Urodzeni po 1995 r.
nie rozpoczêli jeszcze «na dobre» aktywnoœci zawodowej, ciê¿ko wiêc uogólniaæ,
jaki wymiar przyjmie ich kariera zawodowa, jakie oczekiwania wzglêdem praco-
dawców bêd¹ reprezentowaæ oraz czy praca, któr¹ bêd¹ podejmowaæ, zmodyfi-
kuje rozumienie rozwoju zawodowego i kariery, czy te¿ – jedyn¹ form¹ zarobko-
wania stanie siê bycie freelancerem (tzw. kariera zawieszona w chmurze, na któr¹
sk³adaj¹ siê krótkie epizody samorealizacji w ró¿nych obszarach aktywnoœci)”
[Piasecka 2014, s. 202].

Skoro zmienia siê œwiat, zmieniaj¹ siê ludzie, dotychczasowe wartoœci gwa-
rantuj¹ce zatrudnienie trac¹ na wa¿noœci. Niepe³nosprawnoœæ zaœ nie jest ¿adn¹
barier¹ dla dokonuj¹cej siê zmiany spo³ecznej. „Zmiana poci¹ga za sob¹ koniecz-
noœæ bycia elastycznym, poszukiwania nowych strategii postêpowania, zmianê
tempa pracy (...)” [D¹browska-Jab³oñska 2009, s. 360]. Coœ, co do tej pory by³o
uznawane za atuty osoby niepe³nosprawnej – lojalnoœæ i zaanga¿owanie, umiejêt-
noœæ samodzielnej pracy i dochodzenie do wysokiej precyzji w wykonywanych
czynnoœciach (tzw. w¹ska specjalizacja) traci na znaczeniu wraz ze zmian¹ profilu
psychologicznego pracownika i dewaluacj¹ pojêcia planowania œcie¿ek kariery.
Zadania dotychczas wykonywane indywidualnie s¹ zastêpowane przez prace ze-
spo³owe. W obrêbie zespo³ów ich cz³onkowie przybieraj¹ odpowiednie role,
musz¹ wykazywaæ siê du¿¹ elastycznoœci¹ w zmianie czynnoœci i zakresie wyko-
nywanej pracy.

Wraz ze zmian¹ pokoleniow¹, przemianie ulegaj¹ tak¿e oczekiwania wzglê-
dem poradnictwa i wsparcia spo³ecznego jednostki niepe³nosprawnej. Poradnic-
two coraz czêœciej sprowadza siê do kreowania okazji do przygl¹dania siê sobie,
wsparcia w projektowaniu ¿ycia, staj¹c siê równoczeœnie „holistycznie trakto-
wan¹ dzia³alnoœci¹ wspieraj¹c¹ cz³owieka w jego linii ¿ycia” [Piorunek 2007, s. 92].
Parafrazuj¹c Aleksandra Bañkê, coraz bardziej przypomina ono stwarzanie szan-
sy na odkrywanie i konstruowanie scenariuszy ¿ycia, przekraczanie granic w³as-
nych uprzedzeñ i obaw, poznawanie oraz zrozumienie ró¿nych œrodowisk i grup
spo³ecznych, przyswajanie wzorców umo¿liwiaj¹cych mobilnoœæ psychiczn¹
i wreszcie – „ukazywanie mo¿liwoœci ¿ycia i rozwoju w permanentnej zmianie
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oraz pomaganie ludziom w radzeniu sobie z negatywnymi skutkami zmian
i udzielanie wsparcia w ustawicznej odnowie potencja³u osobowoœci” [Drabik-
Podgórna 2013, s. 518. por. Bañka 2007, s. 25]. Aby jednak tworzenie kariery by³o
intencjonalne, jej refleksyjne rekonstrukcje i dekonstrukcje wymagaj¹ obecnoœci
Drugiego Cz³owieka, dziêki któremu jednostka w biegu swojego ¿ycia bêdzie
mog³a osi¹gn¹æ kolejne poziomy rozwoju, uruchamiane przez ró¿ne rodzaje mo-
tywacji: harmoniê spo³eczn¹ („zachowuj siê” – d¹¿ do osi¹gniêcia harmonii
w zgodzie z wymogami otoczenia), harmoniê z samym sob¹ („zachowuj siebie” –
stawaj siê sob¹, b¹dŸ kongruentny i dbaj o siebie), harmoniê egzystencjaln¹
(„przekraczaj siebie” – gdy wymaga tego tzw. dobro nadrzêdne, dobro innego
Cz³owieka) [Straœ-Romanowska 2009, s. 65-84]. Wchodz¹c w dialog z Drugim
Cz³owiekiem, który jest prawdziwie zaciekawiony rozmówc¹, niepe³nosprawny
wspólnie ze wspó³rozmówc¹ podejmuje próbê odnalezienia drogi w krêtej rze-
czywistoœci spo³ecznej. Doradca mobilizuje osobê z niepe³nosprawnoœci¹ do
przejêcia odpowiedzialnoœci za podejmowane dzia³ania i sposób rozwi¹zania
problemów, równoczeœnie jednak wspomniany powy¿ej dialog nosi cechy „do-
brej rozmowy”, pozwalaj¹cej na powstanie „pomys³ów, idei i problemowych roz-
wi¹zañ”, których nie stworzy³by samodzielnie ¿aden z partnerów spotkania [por.
Buber 1992; Stewart (red.) 2007].

Dlatego, dokonuj¹c analizy sytuacji osób niepe³nosprawnych w ponowoczes-
noœci i weryfikuj¹c doœwiadczenia zdobyte w tym zakresie, chcia³abym zapropo-
nowaæ wykorzystanie coachingu w procesie samookreœlania osób z niepe³nospraw-
noœci¹ w coraz bardziej p³ynnej rzeczywistoœci, p³ynnym œwiecie dróg o przenoœ-
nych drogowskazach i zmiennym kierunku, które zwiêkszaj¹ ryzyko „str¹cenia
do przydro¿nego rowu” jednostek z dysfunkcjami.5

Dlaczego coaching?

Coaching zachêca przede wszystkim do stawiania pytañ i refleksji nad nimi.
Stosowany jako metoda pracy z osob¹ niepe³nosprawn¹, umo¿liwia poszukiwa-
nie przynale¿noœci do œrodowiska, do którego nale¿y jednostka z dysfunkcj¹, po-
przez odnajdywanie podobieñstw oraz zgodnoœci celów i d¹¿eñ. Niepe³nospraw-
ny poszukuje siebie i stawia sobie cele; poszukuje w³asnej to¿samoœci. Co równie
istotne – dziêki coachingowi, który nawet z nazwy nie jest stygmatyzuj¹cy
(w przeciwieñstwie do psychoterapii czy psychoanalizy wci¹¿ traktowanych
w wielu œrodowiskach spo³ecznych jako przyznanie siê do w³asnej s³aboœci i nie-
mo¿noœci samodzielnego poradzenia sobie z problemami ¿yciowymi), a nawet –
jest identyfikowany z ludŸmi sukcesu, chc¹cymi œwiadomie kszta³towaæ swoj¹
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œcie¿kê osobist¹ (¿yciow¹) lub zawodow¹, wsparcie osoby niepe³nosprawnej staje
siê nacechowane partnerstwem i dialogowoœci¹ oraz poszanowaniem jej autono-
mii. Tak¿e najbli¿si zaczynaj¹ j¹ postrzegaæ jako osobê bardziej samodzieln¹,
ukierunkowan¹ na cel, œwiadomie uk³adaj¹c¹ swój plan na dalsze ¿ycie. Wzrasta
wiêc jej status spo³eczny [Piasecka 2011, s. 287–304; por. Szewetowska 2009].

Coaching eliminuje postrzeganie osoby niepe³nosprawnej wy³¹cznie w kate-
gorii stygmatu. Jej dysfunkcja przestaje byæ piêtnem rozumianym jako brak per-
spektyw, a staje jedynie – w niektórych przypadkach – czêœciowym ogranicze-
niem perspektywy. Patrzenie na mo¿liwoœci osoby niepe³nosprawnej przez
pryzmat okreœlonej dysfunkcji nie ogranicza perspektywy tego patrzenia, a jedy-
nie – stawia pytania o zasoby i potencja³ drzemi¹cy w rzeczywistoœci, prowokuje
refleksjê, czy otoczenie potrafi tê jednostkê wesprzeæ i/lub stworzyæ jej mo¿liwoœci
osi¹gniêcia wa¿nych dla niej celów.

Coaching wreszcie – jest okazj¹ do dostrze¿enia i realnego odniesienia siê do
zasobów, które tkwi¹ w otoczeniu osoby niepe³nosprawnej; urzeczywistnienia
dotychczas nienazwanych marzeñ i pomys³ów na ¿ycie przez zaplanowanie ich
realizacji, wpisanie w harmonogram ¿ycia osoby niepe³nosprawnej. Zachêca do
zastanowienia siê nad mo¿liwoœciami, które znajduj¹ siê w zasiêgu jednostki
i oceny skutecznoœci dzia³añ podejmowanych do tej pory.

£amanie stereotypu pierwszego: Czy niepe³nosprawny
jest osob¹ posiadaj¹c¹ cele i marzenia?

Zdecydowanie tak, dysfunkcja nie pozbawia marzeñ. Okreœlenie celów przez

osobê niepe³nosprawn¹ z jednej strony pokazuje, na ile postrzeganie siebie jako oso-
by niepe³nosprawnej jest nacechowane piêtnem niepe³nosprawnoœci, czy owa
niepe³nosprawnoœæ dzia³a hamuj¹co, a nawet destrukcyjnie na jednostkê, czy te¿
stanowi wyzwanie dla prze³amywania w³asnych s³aboœci i ograniczeñ. Pozwala
doprecyzowaæ, czy zmiana perspektywy postrzegania wa¿nych dla siebie celów
jest wynikiem nabycia niepe³nosprawnoœci. Umo¿liwia doradcy okreœlenie, czy
niepe³nosprawnoœæ wrodzona jest mniej lub bardziej œwiadomie wzmacniana
przez postawy rodzica/rodziców, którzy d¹¿¹ do okreœlenia w³asnej wartoœci
przez pryzmat oceny swej przydatnoœci [por. Brzeziñska, 2007]. Wspólne zastana-
wianie siê nad celami osoby niepe³nosprawnej u³atwia identyfikacjê: czy s¹ one
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5 Opisane przeze mnie rozwi¹zania stanowi¹ kompilacjê metod CoachWise oraz Grow. Mam równo-
czeœnie œwiadomoœæ, i¿ pe³en cykl coachingowy mo¿e nie sprawdziæ siê w niektórych przypadkach
i napotkaæ na ograniczenia, zwi¹zane na przyk³ad z odmienn¹ percepcj¹ rzeczywistoœci przez oso-
bê niepe³nosprawn¹. Ka¿dorazowo jednak bêdzie stanowi³ okazjê do rozmowy i budowania relacji
opartej na wzajemnym szacunku i chêci zrozumienia potrzeb osoby niepe³nosprawnej.



celami ¿yczeniowo podawanymi jej systematycznie przez rodziców, czy te¿ s¹
wynikiem w³asnych pragnieñ i marzeñ. Na te pytania pomo¿e odpowiedzieæ
pierwszy etap procesu coachingowego, czyli ustalanie wizji/celu jednostki.

W tym obszarze pracy coachingowej nale¿y rozwa¿yæ nastêpuj¹ce problemy:
Co chcesz osi¹gn¹æ, uzyskaæ? Nad czym chcesz pracowaæ? Jak¹ kwesti¹ chcesz siê
zaj¹æ w pierwszej kolejnoœci? Czy Twój cel jest konkretny, mierzalny i realny? Czy
jest istotny dla Ciebie i okreœlony w czasie? Jaki rezultat chcesz osi¹gn¹æ dziœ
(w tym tygodniu, miesi¹cu, kwartale, roku)? Sk¹d bêdziesz wiedzieæ, ¿e uda³o Ci
siê osi¹gn¹æ cel? Po czym to poznasz? Czy ten cel jest dla Ciebie wa¿ny? Czy jest
wa¿ny teraz, w tym momencie Twojego ¿ycia, czy jest to cel d³ugoterminowy, taki
który prze³o¿y siê na Twoje dalsze ¿ycie?

Okreœlanie celów pe³ni tak¿e funkcjê projektowania w³asnej rzeczywistoœci
i samospe³niaj¹cej siê przepowiedni. Nazwanie po¿¹danej rzeczywistoœci i zwer-
balizowanie d¹¿eñ motywuje jednostkê do osi¹gniêcia zak³adanych celów, niwe-
luje tak¿e ró¿nice pomiêdzy sztywnym dotychczas podzia³em ONI (ci z dopre-
cyzowanymi pomys³ami na ¿ycie) i MY (niepe³nosprawni, bez szans na zmianê
w³asnej egzystencji), zmniejszaj¹c tym samym dyskomfort psychiczny osoby nie-
pe³nosprawnej, a nawet – wyuczon¹ bezradnoœæ. Prowadzi do dokonania rewizji
dotychczasowego ¿ycia oraz skupienia siê na priorytetach i wartoœciach kluczo-
wych dla jednostki.

Wdra¿anie coachingu staje siê wiêc swoistym odczarowywaniem rzeczywi-
stoœci osoby niepe³nosprawnej, dawaniem jej szansy na satysfakcjonuj¹ce ¿ycie;
satysfakcjonuj¹ce w jej rozumieniu i w zgodnoœci z jej celami osobistymi i zawo-
dowymi. Stanowi tak¿e okazjê do wyartyku³owania d¹¿eñ i marzeñ osoby nie-
pe³nosprawnej przed bliskimi jej osobami, co mo¿e wp³yn¹æ aktywizuj¹co na ni¹
sam¹ (chêæ udowodnienia rodzinie w³asnego zaanga¿owania w osi¹gniêcie usta-
lonego celu i praca nad jego osi¹gniêciem, aby „udowodniæ” rodzinie, ¿e potrafi
siê prze³amaæ) i obligowaæ rodzinê do okazywania wsparcia jednostce i chwalenia
jej za kolejne sukcesy w drodze do celu.

Demaskowanie stereotypu drugiego: Czy niepe³nosprawny
jest jednostk¹ trafnie oceniaj¹c¹ rzeczywistoœæ?

W wielu przypadkach odpowiedŸ jest twierdz¹ca, tak¿e wtedy, gdy odczu-
wanie rzeczywistoœci ma wy³¹cznie wymiar emocjonalny. Nie zawsze dysfunkcja
pozbawia osobê niepe³nosprawn¹ mo¿liwoœci realnej oceny rzeczywistoœci.
W wielu przypadkach taka ocena u³atwia jednostce obiektywne spojrzenie na
rzeczywistoœæ, dookreœlenie zasobów wewnêtrznych (potencja³u posiadanego
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przez ni¹) i szanse wynikaj¹ce z jej funkcjonowania w okreœlonym œrodowisku
spo³ecznym-kulturowym.

Warto wykonaæ ocenê rzeczywistoœci w oparciu o piêæ wymienionych poni¿ej
kryteriów:
1) zasoby fizyczne – to co dostêpne i/lub znajduj¹ce siê w zasiêgu osoby nie-

pe³nosprawnej, np. finanse, nieruchomoœci, ruchomoœci (pojazdy, sprzêt, wy-
posa¿enie), produkty i materia³y, czas;

2) zasoby intelektualne – to jakimi zasobami osobistymi dysponuje osoba nie-
pe³nosprawna, np. wiedza, umiejêtnoœci, dotychczasowe doœwiadczenia, po-
mys³y i wyobraŸnia, talenty i zainteresowania;

3) zasoby spo³eczne – to na kogo mo¿emy liczyæ, kto nas wesprze, kto bêdzie
z nami wspó³pracowa³, z jakich wzorców czerpiemy, np. mentorzy i nauczy-
ciele, bohaterowie i autorytety, zwolennicy i znajomi, rynki i klienci, kultura
i sieci kontaktów, potencjalni (wspó³)pracownicy, tzw. dream team;

4) zasoby emocjonalne – potencja³ emocjonalny, którym dysponuje niepe³no-
sprawny, np. poziom naszego optymizmu, si³y i odwagi, determinacja z jak¹
przystêpujemy do pracy i wytrwa³oœæ, elastycznoœæ, ale te¿ – spokój i wspó³-
czucie;

5) zasoby kompetencyjne (miêkkie) – to co pozwala osobie z dysfunkcj¹ spraw-
nie zarz¹dzaæ sob¹ i budowaæ relacje interpersonalne, np. samoœwiadomoœæ
i zarz¹dzanie sob¹, wra¿liwoœæ spo³eczna, komunikatywnoœæ i zarz¹dzanie
relacjami, inteligencja emocjonalna, planowanie i organizowanie [por. ICF
2009b, s. 20; ICF 2009a, s. 13].
Na tym etapie procesu coachingowego, doradca mo¿e zadaæ nastêpuj¹ce py-

tania u³atwiaj¹ce „odkrywanie” i ocenê zasobów: Jaka jest obecna sytuacja? Co siê
dzieje? Na ile jesteœ pewien/pewna, ¿e to poprawny, adekwatny opis sytuacji? Co
Ciê niepokoi? Jak bardzo? Kogo jeszcze, oprócz Ciebie, dotyczy ta sprawa? Kto
jest jeszcze zaanga¿owany w tê sytuacjê, oprócz Ciebie? Jakie jest ich zdanie na
ten temat? Czy to Ciê cieszy? Czy to Ciê niepokoi? Kto oprócz Ciebie, wie, ¿e
chcesz to osi¹gn¹æ, zamierzasz to zrobiæ? W jakim stopniu masz nad tym kontro-
lê? Kto inny i w jakim stopniu ma wp³yw na opisywan¹ sytuacjê? Jakie kroki
i dpowstrzia³ania podj¹³eœ/podjê³aœ dotychczas? Co dot¹d zrobi³eœ/zrobi³aœ?
Co Ciê zymywa³o przed dalszymi dzia³aniami? Jakie zasoby masz obecnie do dys-
pozycji (zdolnoœci, entuzjazm, czas itd.)? Czego jeszcze potrzebujesz? Sk¹d
mo¿esz je pozyskaæ? Jak uzyskaæ dostêp do tego, czego potrzebujesz? Gdybyœ
móg³/mog³a kupiæ, co chcesz, jakie wyposa¿enie, jaki sprzêt byœ naby³/naby³a?
Co by³oby potrzebne? Jak wygl¹da³oby Twoje idealne miejsce pracy? Czego po-
trzebujesz od „swojego w³asnego cia³a”? Gdybyœ móg³/mog³a wspó³pracowaæ
z „najbardziej têgimi umys³ami” tego œwiata, kogo zaprosi³byœ/zaprosi³abyœ do
wspó³pracy? Jaka wiedza jest potrzebna na tym etapie? Kto najszybciej pora-
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dzi³by sobie z tego typu problemem? Co czujesz, gdy myœlisz o osi¹gniêciu tego,
co zamierzasz? Jakie Twoje emocje bêd¹ tu pomocne? Jakie emocje ze strony in-
nych towarzysz¹ Ci? Jaki jest Twój idealny zespó³? W jaki sposób ze sob¹
wspó³pracuje? Kto jeszcze mo¿e Ciê wesprzeæ? [por. Piasecka 2014, s. 254–256; ICF
2009a, s. 13].

Jest to moment poszukiwania sojuszników dla swoich planów, stopniowego
odnajdowania w³asnego miejsca w otoczeniu spo³ecznym, z chêci¹ czerpania
z tego otoczenia, jak równie¿ – dawania mu sygna³ów o przydatnoœci osoby nie-
pe³nosprawnej, deklarowanej przez ni¹ chêci wspó³pracy, a nawet – prezentowa-
nia kreatywnoœci i dzielenia siê efektami w³asnej dzia³alnoœci.

Podwa¿anie stereotypu trzeciego: Czy niepe³nosprawny
jest cz³owiekiem, który potrafi okreœliæ swoje mo¿liwoœci?

Czêsto osoba niepe³nosprawna jest bardziej racjonalna w okreœlaniu swoich
mo¿liwoœci i ograniczeñ ni¿ osoba pe³nosprawna np. maj¹ca zawy¿one poczucie
w³asnej wartoœci. Stykaj¹c siê na co dzieñ z licznymi barierami, w tej¿e codzienno-
œci niepe³nosprawny doœwiadcza ograniczeñ w³asnego cia³a i/lub intelektu. Wy-
chowywany w œwiadomoœci «braku» i «deficytu», w³asnej niepe³nosprawnoœci
i odstêpstw od normy, ostro¿niej ocenia swój potencja³ i mo¿liwoœci jego wyko-
rzystania.

Etap trzeci wzmacnia samoœwiadomoœæ jednostki. Jest szans¹ na podniesienie
swojej samooceny (wymyœli³em/wymyœli³am wiele rozwi¹zañ), wzbudzenie po-
czucia satysfakcji (widzê, co pozwoli mi osi¹gn¹æ cele i rezultaty, na których mi
szczególnie zale¿y) oraz samostanowienia (wybieram to, co najbardziej mi odpo-
wiada). Warto wówczas zadaæ poni¿sze pytania: Jakie dzia³ania mo¿esz podj¹æ
(im wiêcej pomys³ów, tym lepiej)? Zróbmy listê alternatywnych mo¿liwoœci –
ma³ych i du¿ych, czêœciowych i ca³kowitych rozwi¹zañ... Gdybyœ mia³/mia³a do-
radziæ w tej sytuacji swojemu przyjacielowi/przyjació³ce, to co byœ mu/jej powie-
dzia³/powiedzia³a? Co przynios³oby najlepsze rezultaty? Jakie trzy kolejne opcje
mo¿esz znaleŸæ? Które z tych rozwi¹zañ najbardziej Ci odpowiada? Które z roz-
wi¹zañ da³oby Ci najwiêcej satysfakcji?

Odpowiedzi na te pytania zaowocuj¹ ustaleniem konkretnego planu dzia-
³ania, wybraniem mo¿liwoœci, która – w opinii osoby niepe³nosprawnej – da jej
najwiêcej satysfakcji.
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Zerwanie ze stereotypem czwartym: Czy niepe³nosprawny jest
istot¹ realizuj¹c¹ sw¹ wolê i wyci¹gaj¹c¹ wnioski z doœwiadczeñ?

Niezale¿nie od tego, czy realizuje swoj¹ wolê czy te¿ jest to wola narzucona
przez osoby z zewn¹trz, jednostka niepe³nosprawna mo¿e wyci¹gaæ wnioski ze
swoich dotychczasowych doœwiadczeñ. Nawet jeœli wniosek jest wy³¹cznie wyni-
kiem poznania zmys³owego, powinniœmy zachêcaæ osoby z dysfunkcjami do do-
konywania podsumowañ i wyci¹gania wniosków z w³asnych dzia³añ. Nawet jeœli
pocz¹tkowo bêd¹ to bardzo ostro¿ne opinie, poziom ich wnikliwoœci i odwaga w
formu³owaniu pogl¹dów bêd¹ wzrastaæ wraz ze wzrostem wiary we w³asne si³y.

Czwarty etap procesu coachingowego to moment zadawania pytañ o wy-
dŸwiêku mobilizuj¹cym, porz¹dkuj¹cym, weryfikuj¹cym, hierarchizuj¹cym oraz
okreœlaj¹cym determinacjê jednostki do podjêcia dzia³añ i osi¹gniêcia celu. Mog¹
to byæ na przyk³ad: Co konkretnie zamierzasz zrobiæ? Kiedy to zrobisz? Któr¹
opcjê wybierasz? W jakim stopniu ten wybór spe³nia Twoje oczekiwania i potrze-
by? Kiedy dok³adnie zamierzasz zrobiæ pierwszy krok, a kiedy – zakoñczyæ zada-
nie? Co mog³oby Ci przeszkodziæ? Co mog³oby Ciê zatrzymaæ w pó³ drogi? Co
zrobisz, aby pokonaæ te przeszkody? Kto powinien wiedzieæ o Twoich planach?
Jakiego rodzaju wsparcia potrzebujesz? Kogo o nie poprosisz? Co konkretnie zro-
bisz, aby to wsparcie uzyskaæ i kiedy to zrobisz? W skali od 1 do 10 okreœl swoj¹ go-
towoœæ do rozpoczêcia uzgodnionych wspólnie dzia³añ. Co Ciê powstrzymuje
przed wyborem „dziesi¹tki”? Co mo¿esz zrobiæ lub zmieniæ, aby Twoje zaanga¿o-
wanie wzros³o do 10? Jakie jest wed³ug Ciebie prawdopodobieñstwo, ¿e ta opcja
ma szansê realizacji? Czy Twoje dzia³ania pozwol¹ zrealizowaæ Twój cel? Jakie
inne kwestie mog¹ jeszcze wchodziæ w grê? Co jeszcze jest dla Ciebie wa¿ne na
tym etapie? Czy jest jeszcze coœ o czym chcesz porozmawiaæ?

Tak rozumiany proces coachingu umo¿liwia okreœlenie d¹¿eñ osoby nie-
pe³nosprawnej (Co chcê osi¹gn¹æ w swoim ¿yciu osobistym lub zawodowym?)
oraz odniesienie siê do rzeczywistoœci, która jest dostêpna osobie niepe³nospraw-
nej (Co jest dla mnie mo¿liwe, dostêpne, osi¹galne?). Stopniowo przygotowuje
jednostkê z dysfunkcj¹ do dzia³ania (Zrób to!) oraz regularnego przegl¹du wyda-
rzeñ (Co siê wydarzy³o? Co siê uda³o? Jakie problemy napotka³em/napotka³am?
Jak wyeliminowaæ wyst¹pienie tych k³opotów w przysz³oœci?) [por. Anderson,
Anderson 2005; Bresser 2009; Grant 2009; Hardgrove 2002; Parsloe, Leedham
2009; Rogers 2004]. Stwarza niepe³nosprawnym szansê na samostanowienie. Po-
maga w odnalezieniu w otaczaj¹cej nas wielowymiarowej rzeczywistoœci nie tyl-
ko odpowiedzi na pytanie „Jak ¿yæ?”, lecz przede wszystkim „Kim byæ?” i „Po co
¿yæ?” [por. Piorunek, 2007, s. 92]. Dziêki coachingowi, osoba z dysfunkcj¹ identyfi-
kuje sam¹ siebie jako tzw. wytwór wielorakich relacji z drugim cz³owiekiem.
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Uœwiadamia sobie, ¿e snucie w³asnych refleksji jest mo¿liwe jedynie w nawi¹za-
niu do drugiego cz³owieka i w odniesieniu do jego punktu widzenia [Guichard
2007, s. 24]. „Cz³owiek jako wytwór relacji dwojga ludzi (w wymiarze genetycz-
nym), równie¿ na gruncie psychologicznym zaczyna tworzyæ swoj¹ to¿samoœæ na
bazie kontaktu z drugim cz³owiekiem. Owe «symbiozy psychologiczne», jak je na-
zywa J. Guichard, a w³aœciwie «interakcje i dialogi z drugim (drugimi)» inspiruj¹
i motywuj¹ istotê ludzk¹ do budowania w³asnej osobowoœci w œciœle okreœlony,
wybrany przez ni¹ sposób” [Piasecka 2014, s. 31]. Relacje z drugim cz³owiekiem s¹
elementem konstytutywnym tego kim (lub czym) jest istota ludzka.

Zakoñczenie

Koñcz¹c powy¿sze rozwa¿ania, mam nadziejê, ¿e pod¹¿aj¹cy za mym
tekstem Czytelnik, nie wpatruje siê weñ uporczywie, niczym Lemowy przybysz
na planetê Solaris „we wszystkie mo¿liwe solariana”, i nie ogarnia go „nieprzeparte
wra¿enie, i¿ (...) ma przed sob¹ u³amki intelektualnych konstrukcji, (...) przemie-
szane bez ³adu i sk³adu z p³odami jakiegoœ kompletnego, granicz¹cego z ob³êdem
g³uptactwa” [Lem 2008b, s. 25]. Kieruj¹c siê przekonaniem tak typowym dla pono-
woczesnoœci (która wci¹¿ dominuje na polskim, pokryzysowym rynku pracy), i¿
„Ka¿dy cz³owiek ma prawo do w³asnego pojmowania œwiata, do w³asnego dys-
kursu” [Kargulowa 2005, s. 80], podjê³am ryzyko zaproponowania i opisania
coachingu jako metody wsparcia osoby niepe³nosprawnej w okreœlaniu w³asnej
to¿samoœci. Widzia³am w nim bowiem metodê, która mo¿e nieœæ ze sob¹ „posmak
odwagi i przygody” [Beck 2002, s. 30]. Metodê, w której – parafrazuj¹c W³ady-
s³awa Tatarkiewicza – nie ma jednej prawdy, lecz nie ma tak¿e nieskoñczonoœci
prawd [Tatarkiewicz 1979, s. 367]. Metodê, która wreszcie – mo¿e wspomóc wery-
fikacjê dotychczas wyznawanych wartoœci i norm kulturowych oraz ³amaæ stereo-
typy na temat osób niepe³nosprawnych.
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Kompetencje spo³eczne a funkcjonowanie
profesjonalne pracowników socjalnych
w pracy z osobami zagro¿onymi marginalizacj¹
i wykluczeniem spo³ecznym

Social competence but professional functioning in the work social
workers with the persons threatened with the marginalisation
and the social exclusion

Presented findings stayed in the article carried out amongst social workers. They concerned social
competence and the demand for the professional development. Achieved results are showing,
that persons professionally helping persons marginalisation and ruled out socially reached the
average level of competence social and their self-assessment of the demand for the professional
development is quite high.
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socjalny
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Wprowadzenie

Skutecznoœæ dzia³añ podejmowanych przez pracowników socjalnych powin-
na zale¿eæ nie od przyjêtych rozwi¹zañ organizacyjnych, instytucjonalnych czy
nak³adów finansowych przeznaczonych na pomoc spo³eczn¹, ale od ich cech oso-
bowych, kompetencji zawodowych i spo³ecznych. To w³aœnie pracownik socjalny
jest inicjatorem zmian, jakie zachodz¹ b¹dŸ zajœæ powinny w osobach zg³asza-
j¹cych siê po pomoc i wsparcie w trudnej sytuacji ¿yciowej. Wed³ug D. Dobrowol-
skiej istot¹ roli zawodowej s¹ okreœlone oczekiwania normatywne, które dotycz¹
zarówno obowi¹zków, jak i praw. Zasadnicze znaczenie maj¹ oczekiwania œrodo-
wiska zawodowego i wspó³pracowników, a w zawodach us³ugowych, do jakich



zalicza siê zawód pracownika socjalnego, istotne s¹ oczekiwania ludzi, którzy ko-
rzystaj¹ z us³ug przedstawicieli tego zawodu [Olubiñski 2001].

W.E. Wickenden, mówi¹c o profesjonalistach w odniesieniu do zawodów
spo³ecznych, wymieni³ cztery zasadnicze cechy: „rodzaj dzia³alnoœci”, który wy-
maga du¿ej odpowiedzialnoœci oraz stosowania specyficznych umiejêtnoœci do
rozwi¹zywania problemów na p³aszczyŸnie intelektualnej; „motyw s³u¿ebnoœci”
oznacza umiarkowane wynagrodzenie, traktowane odmiennie ni¿ zysk; „motyw
autoekspresji”, który wi¹¿e siê z radoœci¹ i dum¹ z wykonywanej pracy oraz
wewnêtrzn¹ potrzeb¹ do doskonalenia zawodowego; „œwiadome uznanie obo-
wi¹zku spo³ecznego” przejawia siê w przestrzeganiu norm i wartoœci zwi¹zanych
z wykonywanym zawodem [Olubiñski 2001, s. 43].

Wed³ug W. Bohema mo¿na wyró¿niæ piêæ kryteriów ró¿ni¹cych profesjê od
zwyk³ych zawodów. Do cech profesji zaliczamy:
– poczuwanie siê do odpowiedzialnoœci za interes publiczny i swoimi us³ugami

poszerzaæ spo³eczny dobrostan, a przed opini¹ publiczn¹ odpowiadaæ za po-
ziom i standardy swojej dzia³alnoœci;

– posiadanie w miarê spójnego i systematycznego zasobu wiedzy, maj¹cej swe
korzenie w terminologii naukowej, pomagaj¹cej profesjonaliœcie zmieniaæ prak-
tykê;

– stosowanie okreœlonego zbioru wartoœci i przejawianie w praktyce postawy
z nich wynikaj¹cej;

– dysponowanie zbiorem umiejêtnoœci, które powinny odzwierciedlaæ znajo-
moœæ stosowania ogólnych zasad, za³o¿eñ i pojêæ charakterystycznych dla
uprawianego zawodu;

– profesja powinna byæ zwi¹zana z odpowiednim poziomem organizacji cz³on-
ków, których wiedza, umiejêtnoœci i wspieranie s¹ dla nich priorytetowe [Olu-
biñski 2011, s. 43].
Mówi¹c o rozwoju profesjonalizmu pracownika socjalnego mo¿na wyró¿niæ

jego trzy stadia:
– Stadium przedkonwencjonalne to okres wchodzenia w rolê zawodow¹. Wów-

czas najwa¿niejsze dla pracownika socjalnego jest to, jak postrzegaj¹ go
prze³o¿eni i otoczenie, pojawia siê tak¿e chêæ sprostania powierzonym obo-
wi¹zkom zawodowym.

– Stadium konwencjonalne to okres pe³nej adaptacji w zawodzie. Pracownik
socjalny sprawnie pos³uguje siê wiedz¹ i umiejêtnoœciami, jednak¿e robi to
w sposób bezkrytyczny i odtwórczy.

– Stadium postkonwencjonalne to okres, w którym pracownik socjalny tworzy
w³asn¹ koncepcjê roli zawodowej. Ma œwiadomoœæ uczestniczenia w procesie
pomocowym oraz krytycznie pos³uguje siê wiedz¹ i umiejêtnoœciami [Marzec-
-Holka 2001].
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Zdaniem J. Mikulskiego i Cz. Gduli [1981, s. 12]: „pracownik socjalny jest spe-
cjalist¹ z zajmuj¹cym siê zawodowo zaspokajaniem potrzeb socjalnych za pomoc¹
metod pracy socjalnej”. Na tê definicjê sk³adaj¹ siê cztery elementy:
– Pracownik socjalny jest specjalist¹ od spraw ludzkich.
– Pracownik socjalny wykonuje czynnoœci zawodowe, które polegaj¹ na rozwi¹-

zywaniu problemów socjalnych lub realizacji troski o cz³owieka.
– Pracownik socjalny pracuje w dziedzinie zaspokajania potrzeb jednostek,

grup i spo³ecznoœci.
– Pracownik socjalny wykonuje swoje czynnoœci przy pomocy nastêpuj¹cych

metod pracy socjalnej: metody prowadzenia indywidualnego przypadku; me-
tody pracy z grup¹; metody organizowania œrodowiska.
Obok wiedzy teoretycznej pracownik socjalny powinien posiadaæ konkretne

umiejêtnoœci, predyspozycje osobowoœciowe oraz cechowaæ wysok¹ postaw¹
etyczn¹/moraln¹.

Spoœród wielu modeli wyjaœniaj¹cych istotê rozwoju profesjonalnego warto
zwróciæ uwagê na opracowany przez C.M. Burke i wspó³pracowników model SMART
(Stimulus-Modification-Amplification-Reconstrucion-Transformation [Burke, Elliot,
Lucas, Stewart 1998]. Wed³ug za³o¿eñ modelu SMART istniej¹ dwa wymiary,
które nale¿y wzi¹æ pod uwagê w procesie wspierania rozwoju profesjonalnego.
Po pierwsze, wymiar jednostkowy, osobowy (potrzeby pracowników, ich motywo-
wanie poprzez odpowiedni system wzmocnieñ oraz dzielenie siê odpowiedzial-
noœci¹ za wykonywan¹ pracê). Po drugie, wymiar instytucjonalny (korzystanie
z zasobów placówki, system komunikacji etc.). Proces rozwoju profesjonalnego
sk³ada siê z piêciu faz: 1. stymulacji, 2. modyfikacji, 3. amplifikacji, 4. rekonstrukcji
oraz 5. transformacji. Tak wiêc wed³ug za³o¿eñ modelu SMART wystêpuje
wspó³zale¿noœæ w rozwoju wymiarów osobistego i instytucjonalnego, poniewa¿
s¹ one ze sob¹ nawzajem powi¹zane, je¿eli zabraknie któregokolwiek z elementów,
przejœcie do kolejnej fazy rozwoju bêdzie wymaga³o interwencji z zewn¹trz [Gaœ
2010].

Badania w³asne

Badania zosta³y przeprowadzone wœród 60 pracowników socjalnych. £¹cze-
nie w badaniach wziê³y udzia³ 54 kobiety i 6 mê¿czyzn. Wiek pracowników socjal-
nych mieœci siê w przedziale 25–59 lat. Uwzglêdniaj¹c wykszta³cenie badanych
osób to 47 legitymuje siê wykszta³ceniem wy¿szym zawodowym, natomiast
13 osób ma wykszta³cenie wy¿sze magisterskie. Bior¹c pod uwagê sta¿ pracy pra-
cowników socjalnych to 13 badanych pracuje w zawodzie do 5 lat, najliczniejsz¹
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grupê stanowi¹ osoby pracuj¹ce powy¿ej 20 lat w pomocy spo³ecznej, bo 23. Trzy
osoby pracuj¹ 16–20 lat, 15 osób ma sta¿ w zawodzie 11–15 lat, zaœ szeœcioro bada-
nych pracuje 5–10 lat.

Badania przeprowadzono za pomoc¹ Kwestionariusza Zapotrzebowania na
Rozwój Profesjonalny autorstwa Z.B. Gasia. Jest to skala do badania samooceny
rozwoju zawodowego, uwzglêdniaj¹ca dwa bloki skal, ka¿dy po szeœæ obszarów.
Jest modyfikacj¹ techniki „Charakterystyka Funkcjonowania Profesjonalnego”
Z.B. Gasia, polegaj¹c¹ na tym, ¿e badana osoba ma za zadanie oceniæ swoje zapo-
trzebowanie na uczestnictwo w dzia³aniach edukacyjnych, ukierunkowanych na
usprawnienie któregoœ z wymienionych obszarów. Blok I to skale dotycz¹ce sa-
mooceny w zakresie jakoœci i poziomu dojrza³oœci osobowoœciowej pracownika
socjalnego; obejmuj¹ one: pozytywne nastawienie wobec siebie, wzrost i rozwój
osobisty, autonomiê, adekwatne spostrzeganie rzeczywistoœci, kompetencjê
w dzia³aniu, pozytywne relacje interpersonalne. Blok II to skale dotycz¹ce samo-
oceny w zakresie poziomu i jakoœci kompetencji zawodowych pracownika socjal-
nego i obejmuj¹: kompetencje interpretacyjne, kompetencje moralne, kompeten-
cje komunikacyjne, kompetencje postulacyjne, kompetencje metodyczne oraz
kompetencje realizacyjne [Gaœ 2004].

Charakterystyki kompetencji spo³ecznych pracowników socjalnych dokona-
no za pomoc¹ Kwestionariusza Kompetencji Spo³ecznych (KKS-D) A. Matczak.

Na wstêpie ustalono, które cechy osobowoœciowe badani pracownicy socjalni
oceniaj¹ u siebie najwy¿ej. Szczegó³owe dane prezentuje rysunek 1.

Z danych zawartych na rysunku 1 wynika, ¿e badani pracownicy socjalni
w zakresie cech osobowoœciowych najwy¿ej oceniaj¹ „pozytywne relacje inter-
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personalne”, rozumiane jako wymiana wzajemnego zrozumienia, szacunku
i emocji o pozytywnym zabarwieniu (M=8,09) oraz „wzrost i rozwój osobisty” poj-
mowany jako d¹¿enie do samorealizacji i stawianie sobie odleg³ych i konstruktyw-
nych celów (M=7,93), jako cechy najbardziej po¿¹dane w pracy z osobami znaj-
duj¹cymi siê w trudnej sytuacji ¿yciowej. Badani pracownicy najni¿ej ocenili swoje
cechy osobiste, takie jak: „adekwatne spostrzeganie rzeczywistoœci”, czyli umiejê-
tnoœæ konfrontowania w³asnych spostrze¿eñ i ocen z nowymi faktami, a w konsek-
wencji zmiany swoich pogl¹dów (M=7,00) oraz „pozytywne nastawienie wobec
siebie” (M=7,40).

W dalszej kolejnoœci poproszono badanych pracowników socjalnych o doko-
nanie samooceny swoich kompetencji zawodowych. Szczegó³owe dane przedsta-
wia rysunek 2.

Z danych zawartych na rysunku 2 widaæ, i¿ pracownicy socjalni bior¹cy
udzia³ w badaniach, najwy¿sze œrednie wyniki uzyskali w dwóch skalach kwe-
stionariusza ZRP odnosz¹cych siê do kompetencji, a mianowicie w „kompeten-
cjach komunikacyjnych” (M=8,12) oraz w „kompetencjach realizacyjnych”
(M=8,12). Natomiast najni¿sze œrednie wartoœci mo¿na zaobserwowaæ w skali od-
nosz¹cej siê do „kompetencji postulacyjnych” (M=7,52) – umo¿liwiaj¹cych defi-
niowanie celów, czyli po¿¹danego stanu rzeczy oraz identyfikowanie siê z nim,
a tak¿e „kompetencji moralnych” (M=7,69), które umo¿liwiaj¹ autorefleksjê mo-
raln¹ dotycz¹c¹ w³asnego postêpowania w sposób zgodny z w³asnym wyborem,
ale bez ograniczania wolnoœci i praw innych ludzi.
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Z badañ prowadzonych przez Z. Gasia [2010, s. 21] wœród kuratorów zawodo-
wych (N=20) wynika, i¿ w grupie tej dominuje zdecydowanie pozytywne nasta-
wienie wobec w³asnego rozwoju profesjonalnego. Je¿eli chodzi o kompetencje
zawodowe to zawodowi kuratorzy s¹dowi najwy¿ej ocenili zapotrzebowanie na
doskonalenie kompetencji interpretacyjnych, natomiast najni¿ej kompetencji
moralnych. Podobne badania prowadzi³a E. Grudziewska, P. Kozio³ i E. Tymo-
szuk [2012] wœród funkcjonariuszy Policji (N=46), z których wynika, ¿e badani
wskazywali na pozytywne relacje interpersonalne jako najwa¿niejsz¹ cechê roz-
woju osobowoœciowego, natomiast w zakresie kompetencji zawodowych, najwy-
¿ej oceniana by³a potrzeba doskonalenia kompetencji interpretacyjnych (podob-
nie jak wœród kuratorów s¹dowych), zaœ najni¿ej kompetencji postulacyjnych
(definiowanie po¿¹danego stanu rzeczy, a tak¿e identyfikowanie siê z nim).

Kolejnym etapem by³a diagnoza kompetencji spo³ecznych u badanych praco-
wników socjalnych. Szczegó³owe dane prezentuje rysunek 3.

Z danych zawartych na rysunku 3 wynika, ¿e dla kompetencji spo³ecznych
w sytuacji intymnej œredni wynik dla badanej grupy wyniós³ 43,3 pkt. Je¿eli cho-
dzi o kompetencje zwi¹zane z sytuacj¹ ekspozycji spo³ecznej, to badane osoby
osi¹gnê³y œredni wynik na poziomie 49,2 pkt, natomiast w skali odnosz¹cej siê do
kompetencji wymagaj¹cych asertywnoœci œrednik wynik wyniós³ 45,2 pkt. Œred-
nia suma punktów dla wyniku ogólnego w Kwestionariuszu Kompetencji
Spo³ecznych A. Matczak w grupie pracowników socjalnych wynios³a 168,3 pkt.
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Nastêpnie okreœlono poziom kompetencji spo³ecznych badanych pracowników
socjalnych. Szczegó³owe dane zawiera tabela 1.

Tabela 1. Poziom kompetencji spo³ecznych pracowników socjalnych

Poziom

Kompetencje
zwi¹zane

z intymnoœci¹

Kompetencje
zwi¹zane z ekspo-

zycj¹ spo³eczn¹

Kompetencje
zwi¹zane

z asertywnoœci¹
Wynik ogólny

N % N % N % N %

Niski 15 25,0 25 41,7 15 25,0 20 33,4

Przeciêtny 30 50,0 25 41,7 35 58,4 30 50,0

Wysoki 15 25,0 10 16,6 10 16,6 10 16,6

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Dane przedstawione w tabeli 1 pokazuj¹, ¿e w zakresie skali odnosz¹cej siê do
kompetencji warunkuj¹cych efektywnoœæ zachowañ w sytuacjach intymnych
(bliskiego kontaktu interpersonalnego) po³owa badanych osi¹gnê³a poziom prze-
ciêtny, natomiast po 25% poziom niski i wysoki. Kompetencje warunkuj¹ce efek-
tywnoœæ zachowañ w sytuacjach ekspozycji spo³ecznej po 41,7% badanych pracow-
ników socjalnych osi¹gnê³o poziom niski i przeciêtny, zaœ 16,6% prezentuje te
kompetencje na poziomie wysokim. W zakresie kompetencji warunkuj¹cych
efektywnoœæ zachowañ w sytuacjach wymagaj¹cych asertywnoœci ponad po³owa
badanych (58,4%) prezentuje te kompetencje na poziomie przeciêtnym, jedna
czwarta na poziomie niskim, a 16,6% na poziomie wysokim. Uwzglêdniaj¹c wy-
nik ogólny kompetencji spo³ecznych po³owa pracowników socjalnych posiada je
na poziomie przeciêtnym, 33,4% na poziomie niskim, natomiast 16,6% na pozio-
mie wysokim.

Porównuj¹c uzyskane wyniki do tych, które uzyska³a A. Kanios [2012, s. 89-91],
mo¿na zauwa¿yæ, ¿e badani pracownicy socjalni w poszczególnych skalach, jak
i w wyniku ogólnym, uzyskali wy¿szy poziom badanych kompetencji.

W dalszej kolejnoœci postanowiono sprawdziæ zale¿noœæ pomiêdzy kompe-
tencjami spo³ecznych a nastawieniem na rozwój profesjonalny. Szczegó³owe
dane zawiera tabela 2.

W tabeli 2 zaprezentowano zwi¹zki zale¿noœciowe pomiêdzy poszczególny-
mi skalami kwestionariusza ZPR a KKS-D. Przeprowadzone analizy pokazuj¹, ¿e
wystêpuje zale¿noœæ istotna statystycznie pomiêdzy pozytywnym nastawieniem
wobec siebie a kompetencjami zwi¹zanymi z sytuacj¹ intymn¹ (p<0,05). Oznacza
to, ¿e badani pracownicy socjalni, którzy akceptuj¹ siebie, znaj¹ swoje mocne
i s³abe strony, ³atwiej nawi¹zuj¹ bli¿sze relacje interpersonalne z innymi ludŸmi,
co jest niezmiernie wa¿ne w tej profesji, jednoczeœnie pojawia siê pewne zagro¿e-

Kompetencje spo³eczne a funkcjonowanie profesjonalne pracowników socjalnych... 57



nie w tego typu sytuacjach, jeœli granice w relacji z klientem nie zostan¹ od
pocz¹tku jasno wyznaczone.

Tabela 2. Zwi¹zki zale¿noœciowe pomiêdzy kompetencjami spo³ecznymi a nastawieniem
na rozwój profesjonalny

Kompetencje
spo³eczne
zwi¹zane

z intymnoœci¹

Kompetencje
spo³eczne
zwi¹zane
z sytuacj¹
ekspozycji
spo³ecznej

Kompetencje
spo³eczne
zwi¹zane
z asertyw-

noœci¹

Wynik
ogólny

Pozytywne
nastawienie
wobec siebie

Korelacja Pearsona ,265* ,099 ,071 ,124

Istotnoœæ ,041 ,452 ,588 ,346

Wzrost i rozwój
osobisty

Korelacja Pearsona ,071 ,015 ,075 ,037

Istotnoœæ ,589 ,909 ,567 ,782

Autonomia Korelacja Pearsona ,069 ,050 -,059 -,014

Istotnoœæ ,599 ,703 ,656 ,917

Adekwatne
spostrzeganie
rzeczywistoœci

Korelacja Pearsona ,047 ,036 ,179 ,087

Istotnoœæ ,719 ,783 ,172 ,511

Kompetencje
w dzia³aniu

Korelacja Pearsona ,198 ,127 ,023 ,100

Istotnoœæ ,130 ,333 ,861 ,445

Pozytywne
relacje interper-
sonalne

Korelacja Pearsona ,191 ,228∼ ,073 ,210

Istotnoœæ ,144 ,079 ,579 ,107

Kompetencje
interpretacyjne

Korelacja Pearsona ,080 -,023 ,062 -0,009

Istotnoœæ ,546 ,863 ,636 ,944

Kompetencje
moralne

Korelacja Pearsona ,025 -,177 -,069 -,134

Istotnoœæ ,852 ,176 ,601 ,309

Kompetencje
komunikacyjne

Korelacja Pearsona ,121 ,009 -,015 ,017

Istotnoœæ 0,357 ,947 ,911 ,900

Kompetencje
postulacyjne

Korelacja Pearsona ,208 0,072 ,053 ,112

Istotnoœæ ,111 0,582 ,687 ,395

Kompetencje
metodyczne

Korelacja Pearsona ,098 -,008 -,025 ,011

Istotnoœæ ,455 ,951 0,850 ,935

Kompetencje
realizacyjne

Korelacja Pearsona ,082 -,033 -,176 -,071

Istotnoœæ -,071 ,802 ,179 0,592

p<0,05; ∼ wartoœci bliska istotnoœci

�ród³o: Opracowanie w³asne.
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Ponadto zaobserwowano zale¿noœæ blisk¹ istotnoœci (p<0,079) pomiêdzy pozy-
tywnymi relacjami interpersonalnymi a kompetencjami spo³ecznymi zwi¹zany-
mi z sytuacj¹ ekspozycji spo³ecznej, co oznacza, ¿e pracownicy socjalni potrafi¹cy
nawi¹zywaæ i podtrzymywaæ pozytywne relacje interpersonalne lepiej radz¹ so-
bie w sytuacji, gdy podlegaj¹ ocenie zewnêtrznej, np. ze strony prze³o¿onych,
wspó³pracowników, ale te¿ klientów pomocy spo³ecznej.

Zakoñczenie

Aby móc rozwijaæ siê na gruncie zawodowym niezbêdna jest krytyczna ocena
dotychczasowych dzia³añ zawodowych, dokonana zarówno przez samego pra-
cownika socjalnego, jak równie¿ jego prze³o¿onego. Uzyskane wyniki badañ po-
kazuj¹, ¿e pracownicy socjalni dosyæ wysoko oceniaj¹ swój dotychczasowy roz-
wój osobowoœciowy i kompetencje zawodowe. W zwi¹zku z powy¿szym zasadne
jest prowadzenie dzia³añ maj¹cych na celu stymulowanie rozwoju profesjonal-
nego pracowników socjalnych, bior¹c pod uwagê indywidualizacjê strategii sty-
mulowania potrzeb rozwojowych pracowników (z jednej strony motywuj¹cych
do zmiany jednostki, z drugiej zaœ stwarzaj¹cych mo¿liwoœæ tworzenia zespo³ów
otwartych na zmiany i innowacje).
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Humor w pracy pedagoga resocjalizacyjnego

Humor in rehabilitation pedagogue’s practice

In this article the author has presented and analysed the figures of self-research on humor in reha-
bilitation pedagogue’s practice. The main goal of this research was identification and circumscrip-
tion juvenile’ and pedagogues’ humor, especially its’ forms, subject areas and functions. In this
article, also the problem of juvenile’ aggressive humor has been discussed. This article is also de-
voted to the role of humor in the special educator’s rehabilitation/resocialization activity. In peda-
gogues’s opinion the main role of humor is connected with its’ positive impact on psychological
wellbeing, social communication and coping with stress.
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Wprowadzenie

Znaczenie humoru w pracy wychowawczej i terapeutycznej, podkreœlane
przez wielu autorów [Corey 2005, s. 38–39, 61–62; Kottler 2003, s. 84–87; Ribner
2005, s. 98], w po³¹czeniu z du¿ym zapotrzebowaniem na tê cechê pedagogów,
zg³aszanym przez wychowanków placówek resocjalizacyjnych [Lorek 1989,
s. 173], sprawia, ¿e zagadnienie humoru w pracy pedagoga resocjalizacyjnego
przestaje jawiæ siê jako nieadekwatne i trywialne.

Humor, rozumiany jako „metaforyczne lustro” odzwierciedlaj¹ce rzeczywi-
stoœæ ka¿dego miejsca pracy, mo¿e mieæ potê¿ne dzia³anie, dlatego „[u]miejêtne
pos³ugiwanie siê humorem mo¿e byæ pomocne w codziennym ¿yciu ka¿dego
pedagoga w relacjach z uczniami, rodzicami i innymi pracownikami zak³adów
poprawczych” [Kmita 2013a, s. 121]. W tych szczególnie trudnych, stresuj¹cych
i obci¹¿aj¹cych emocjonalnie warunkach, w jakich pracuj¹ pedagodzy resocjali-
zacyjni, humor mo¿e pe³niæ rolê swoistego „pancerza antydepresyjnego, anty-
frustracyjnego i wytrzyma³ego na korozjê zwi¹zan¹ z wypaleniem zawodowym”



[Kmita 2013a, s. 115], przez co mo¿e pomóc pedagogom w radzeniu sobie z trud-
nymi sytuacjami i wyzwaniami stanowi¹cymi nieod³¹czny element pracy reso-
cjalizacyjnej.

Teoretyczne podstawy podjêtej problematyki

Teorie komizmu i humoru

Z opracowañ rozpatruj¹cych komizm jako kategoriê estetyczn¹, filozoficzn¹,
socjologiczn¹, psychologiczn¹ czy wreszcie antropologiczn¹ – wynika, zdaniem
M. Dudzikowej [1996, s. 10], i¿ humor jest kategori¹ „ca³oœciow¹”, gdy¿ obejmuje
definicyjnie i zjawiskowo zarówno cechê osobowoœci, sferê spostrzegania, kontekst
spo³eczny, jak te¿ sferê panowania nad sytuacj¹. Jest on instrumentem kontroli
spo³ecznej, socjalizacji i okazj¹ prze¿ycia katartycznego. Œmiech wyra¿a œrodowi-
skowe poczucie humoru, jest Ÿród³em informacji o normach i mechanizmach
wymuszaj¹cych podporz¹dkowanie, posiada zdolnoœci humanizowania ¿ycia,
odnawiania zbiorowej podmiotowoœci i przypisywania to¿samoœci indywidual-
nej. Pe³ni tak¿e inne wa¿ne funkcje i zró¿nicowane zadania emancypacyjne: oporu
kulturowego i krytyki.

Z uwagi na ów „ca³oœciowy” i niejednorodny charakter omawianego zjawiska,
ustalenia definicyjne pojêcia „komizm”, „humor”, „œmiech” s¹ dosyæ skompliko-
wane. W uproszczeniu mo¿na powiedzieæ, i¿ przez komizm pojmuje siê na ogó³
w³aœciwoœci najrozmaitszych bodŸców (znaczeñ, sytuacji, zjawisk) pobu-
dzaj¹cych cz³owieka do reakcji o pod³o¿u emocjonalnym i fizjologicznym, jak¹
jest œmiech. Humor zaœ to pojêcie u¿ywane w teorii zarówno w znaczeniu szero-
kim – jako zamiennik s³owa komizm, jak i w¹skim, gdy ³¹czone jest z krótko-
trwa³ym, uwarunkowanym sytuacyjnie, stanem psychiki lub z trwa³¹ postaw¹
wobec œwiata [Dudzikowa 1996, s. 12; por. £ukasiewicz 1991; Matusewicz 1976].
Literatura zachodnia natomiast rozpatruje humor jako bodziec, odpowiedŸ i dys-
pozycjê [por. McGhee, Chapman 1980; Chapman, Foot 1976].

W literaturze przedmiotu nie ma jednolitej, uniwersalnej teorii komizmu, te
zaœ, które siê pojawiaj¹, sprowadziæ mo¿na do trzech grup: „przedmiotowej”, któ-
ra zajmuje siê przede wszystkim t³umaczeniem bodŸca i analiz¹ cech przedmiotu
komicznego, „podmiotowej”, która interesuje siê samym prze¿yciem i analiz¹ reak-
cji obserwatora komicznych uk³adów oraz opartej na doktrynach funkcyjnych,
których celem jest okreœlenie faktów komicznych i reakcji na nie w ca³okszta³cie
zjawisk spo³ecznych [Dudzikowa 1996, s. 12–13]. W literaturze zachodniej zaœ, od
pewnego czasu mówi siê o: 1. teoriach fizjologicznego pobudzenia, regulowania
poziomu wzbudzenia do stanu optymalnego, powstawania i redukowania napiê-
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cia lub energii; 2. teoriach „bezsensu” opartych na poznawczych procesach humo-
ru i 3. teoriach „wy¿szoœci”, przewagi podmiotu nad rzeczywistoœci¹, deprecjo-
nowania przez ten podmiot wartoœci obiektu bêd¹cego przedmiotem komizmu
[por. Foot 1991; Lefcourt, Martin 1986].

Stawiaj¹c pytanie, czy dana teoria poszukuje prze¿yæ, czy te¿ porusza siê
w sferze relacji miêdzy przedmiotami percepcji a podmiotem postrzegaj¹cym,
B. Dziemidok [1967, s. 22–25] wyró¿ni³ szeœæ grup bardziej szczegó³owych, które
nastêpnie sprowadzi³ do dwóch grup teorii: teorii kontrastu oraz teorii deprecjo-
nowania wartoœci obiektu bêd¹cego przedmiotem komizmu.

Fenomen œmiechu

Œmiech opisywany jest jako fenomen kompleksowy – posiada, w ró¿nym na-
tê¿eniu i proporcjach, aspekty fizjologiczne, spo³eczne, emocjonalne i intelektual-
ne, i zawsze stanowi odbicie stosunku cz³owieka do ró¿nych zjawisk zwi¹zanych
z w³asn¹ osob¹, drugim cz³owiekiem, grupami spo³ecznymi, œwiatem rzeczy
i symboli [Dudzikowa 1996, s. 15]. Próba wyjaœnienia œmiechu sprowadza siê do
wyeksponowania trzech jego momentów [Mulkay 1988, s. 101–107]: œmiech jest
zawsze zwi¹zany z jak¹œ zmian¹ w stanie psychicznym osoby; pojawia siê gdy ta
zmiana stanu jest nieoczekiwana, lub za szybka dla osoby, aby mog³a j¹ zaakcep-
towaæ ³agodnie, ewolucyjnie; psychiczna zmiana prowadz¹ca do œmiechu musi
byæ przyjemna, mi³a. Podsumowuj¹c, „œmiech jest wywo³an¹ czynnoœci¹ fizyczn¹,
daj¹c¹ swój wyraz w ekspresji wytworzonej przez nag³¹ psychiczn¹ zmianê
o przyjemnym ukierunkowaniu” [Dudzikowa 1996, s. 16]. Dodaæ warto, i¿ zgod-
nie z wynikami dotychczasowych badañ, w mózgu cz³owieka nie ma jednego
oœrodka œmiechu, a reakcja ta zwi¹zana jest œciœle z funkcjonowaniem ca³ego orga-
nizmu, ze wszystkimi przejawami naszego ¿ycia psychofizycznego. Podatnoœæ
cz³owieka na œmiech (tzw. „normalny” – nie wywo³any u¿ywkami, chorobami czy
uszkodzeniem mózgu) zale¿y zatem od wielu ró¿nych czynników, np. wieku bio-
logicznego jednostki, p³ci, niektórych cech osobowoœci, poziomu wykszta³cenia,
przynale¿noœci do okreœlonego krêgu kulturowego, chwilowego nastroju itp.
[Dudzikowa 1996, s. 17].

Jêzykowo rozró¿niamy ró¿ne typy œmiechu, np. chichot, rozbawienie; mówi
siê o œmiechu sarkastycznym i dobrodusznym, smutnym i weso³ym; œmiejemy siê
do ³ez i przez ³zy, uœmiechamy pó³gêbkiem lub œmiejemy siê „od ucha do ucha”;
znamy uœmiech przyjacielski, odmowny i powœci¹gliwy, drwi¹cy i wspó³czuj¹cy,
uœmiech wyra¿aj¹cy przebaczenie i pogardê, zaskoczenie, zrozumienie, zgodê
i niezgodê, zmys³ow¹ przyjemnoœæ, zadowolenie, ale równie¿ cierpienie i gorycz.
Psychologowie naliczyli oko³o 180 rodzajów œmiechu cz³owieka. Na podstawie
bogatej literatury przedmiotu H.C. Foot [1991, s. 366] wy³oni³ osiem typów œmie-
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chu, które M. Dudzikowa [1996, s. 21–32], w sposób nastêpuj¹cy, scharakteryzo-
wa³a i uszeregowa³a uwzglêdniaj¹c czêstotliwoœæ i powszechnoœæ ich wystêpowa-
nia w œrodowisku szkolnym:
1. œmiech humorystyczny – uwa¿any jest za otwarty wyraz protestu, buntu

i oporu wobec sprzecznoœci, pozorów, fa³szu instytucji oraz narzuconych
wartoœci i autorytetów;

2. œmiech wyszydzaj¹cy – ten œmiech nie tylko ujawnia pozory, fa³sz i narzucone
wartoœci i autorytety, ale tak¿e je dewaluuje i oœmiesza za pomoc¹ kpiny, ironii
i szyderstwa;

3. œmiech „wy³adowanie” – to œmiech, który pomaga poradziæ sobie ze stresem
i negatywnymi stanami emocjonalnymi, np. nud¹, lêkiem, z³oœci¹; przynosi
ulgê i rozluŸnienie;

4. œmiech radosny – reakcja, która czêsto nie jest spowodowana przez œmiesz-
noœæ czy komizm sytuacji, lecz przez uczucie radoœci, szczêœcia, beztroski itp.;

5. œmiech wspólnotowy – to taki, którym „zara¿aj¹ siê” cz³onkowie grupy,
daj¹cy poczucie wspólnoty, solidarnoœci z okreœlon¹ grup¹, stanowi¹cy rodzaj
kodu pozwalaj¹cego odró¿niæ cz³onków grupy od obcych i pokazaæ wy¿szoœæ
grupy;

6. œmiech ignoranta – ma miejsce wtedy, gdy œmiejemy siê razem z innymi, choæ
nie wiemy b¹dŸ nie rozumiemy z czego, czy wrêcz uwa¿amy czyjœ dowcip za
niestosowny, robimy to jednak tylko dlatego, ¿e nie chcemy by uznano nas za
kogoœ spoza grupy, g³upiego czy ponuraka;

7. œmiech unikowy – to œmiech s³u¿¹cy jako maska emocjonalna, za któr¹ cho-
wamy nasze prawdziwe uczucia;

8. œmiech usprawiedliwiaj¹cy – pojawia siê przed podjêciem dzia³ania, którego
wyniku nie jesteœmy pewni; przez ten œmiech torujemy sobie drogê dla mo¿li-
wej pora¿ki i przekonania innych (i siebie), ¿e nie zale¿y nam na wyniku lub
nie traktujemy sytuacji powa¿nie.
Wprawdzie rozró¿nienie to nie jest ostre, umo¿liwia jednak rozpatrywanie

ka¿dego z typów œmiechu oddzielnie ze wzglêdu na jego dominuj¹ce rysy, co za-
decydowa³o o przydatnoœci powy¿szej typologii w badaniach nad fenomenem
œmiechu.

Rola humoru i œmiechu w pracy pedagoga
(w kontekœcie dotychczasowych badañ)

Zabawa i humor jako sk³adniki ka¿dego miejsca pracy, z jednej strony od-
zwierciedlaj¹ rzeczywistoœæ tego miejsca, z drugiej zaœ – miejsce to kszta³tuj¹
i wnosz¹ do niego now¹ jakoœæ. Z dotychczasowych, g³ównie zagranicznych,
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badañ wynika, ¿e œmiech, zabawa i poczucie humoru w miejscu pracy s¹ narzê-
dziami do poprawy komunikacji, wprowadzenia innowacji i zwiêkszenia upraw-
nieñ pracowników [Miller 1996, s. 16–21]. W.J. Smith, K.V. Harrington i C.P. Neck
[2000, s. 606–625] podkreœlaj¹ znaczenie humoru w konstruktywnym rozwi¹zy-
waniu konfliktów, zaœ J. McIlheran [2006, s. 267–274] oraz J. Holmes i M. Marra
[2002, s. 1683–1710] wykazuj¹, ¿e humor przyczynia siê do poprawy spójnoœci
i zwiêkszenia solidarnoœci zawodowej w miejscu pracy.

Ogólnie, wspó³czesne badania nad humorem mo¿na, zdaniem M. Kmity
[2013b, s. 162], podzieliæ na dwie g³ówne kategorie: te, które traktuj¹ humor jako
u¿yteczne narzêdzie lub umiejêtnoœci wykorzystywane do osi¹gania ró¿nych
celów; oraz te o bardziej humanistycznym ukierunkowaniu, które podkreœlaj¹
znaczenie humoru w budowaniu dobrego samopoczucia, atmosfery oraz relacji
interpersonalnych. W³aœnie to drugie podejœcie wydaje siê byæ bli¿sze M. Dudzi-
kowej [1996], która, badaj¹c zjawisko humoru w polskiej szkole, ju¿ dwie dekady
temu podkreœla³a zalety œmiechoterapii, ubolewaj¹c jednoczeœnie nad tym, ¿e na-
uczyciele rzadko u¿ywaj¹ humoru w swojej pracy. Sk¹d to ubolewanie? Jakie
wobec tego zalety kryje w sobie humor i w jaki sposób mo¿e byæ wykorzystywany
w pracy wychowawczej? Poszukuj¹c odpowiedzi na te pytania, warto podkreœliæ,
¿e humor:
– stymuluje rozwój intelektualno-emocjonalny osoby oraz wspomaga jej kreatyw-

noœæ, daj¹c jej oratorski polot, finezjê i b³yskotliwoœæ [Goldstein, McGhee 1972;
Ziv 1980, s. 159–170];

– pobudza do refleksji; nie godz¹c siê na schematycznoœæ i kostycznoœæ myœle-
nia, ani te¿ na prostolinijnoœæ wnioskowania w sprawach dopuszczaj¹cych
wielorakie interpretacje, rozszerza sferê niejednoznacznoœci i ambiwalencji,
zmuszaj¹c tym samym cz³owieka do poznawczej aktywnoœci porz¹dkuj¹cej
teren w³asnego dzia³ania i do elastycznego uk³adania systemów wartoœci
[Adamczuk 1999, s. 110–113];

– stanowi narzêdzie do walki z napiêciem emocjonalnym, niezadowoleniem
i stresem [Kottler 2003, s. 84–87];

– umo¿liwia nabranie dystansu do siebie samego i swoich problemów, przez co
zwiêksza efektywnoœæ psychoterapii i innych form pracy z cz³owiekiem [Corey
2005, s. 61–62];

– sprzyja bardziej realistycznej i adekwatnej samoocenie oraz ocenie wa¿noœci
i efektywnoœci w³asnych dzia³añ zawodowych, a tak¿e w³asnych mo¿liwoœci,
przez co zmniejsza zbyt idealistyczne podejœcie do wykonywanego zawodu
[Kar³yk-Æwik 2013];

– zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego, gdy¿ chroni przed stawianiem so-
bie zbyt wysokich wymagañ przy niewielkich mo¿liwoœciach wp³ywu na sytu-
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acjê, wyolbrzymianiem pora¿ek, nadmiern¹ obaw¹ przed pope³nieniem
b³êdu, perfekcjonizmem i nad-odpowiedzialnoœci¹ [Kar³yk-Æwik 2012, s. 107];

– kszta³tuje charakter i zwiêksza odpornoœæ na zranienie i krytykê; pozwala na
wytworzenie „auto-ironicznego pancerza”, dziêki któremu, z jednej strony do-
cenia siê humor i rozwija umiejêtnoœæ œmiania siê z samego siebie (posiada siê
„¿arto-sk³onnoœæ”), z drugiej zaœ strony zachowuje siê „¿arto-odpornoœæ”, czyli
odpornoœæ na krytyczne uwagi, z³oœliwoœci i negatywne oceny dotycz¹ce w³as-
nej osoby lub pracy [Kmita 2013a, s. 120–121];

– jest noœnikiem informacji pe³ni¹cym szczególn¹ rolê w komunikacji miêdzy
osobami na ró¿nych szczeblach w hierarchii w³adzy – dowcipny podtekst, alu-
zja czy insynuacja mo¿e rozbawiæ adresata, ale te¿ daæ mu do zrozumienia, ¿e
jesteœmy z niego niezadowoleni, mamy do niego ¿al albo pretensje [Chapman,
Foot 1977];

– buduje i wzmacnia emocjonaln¹ wiêŸ miêdzy ludŸmi [Ribner 2005, s. 98; Corey
2005, s. 61–62];

– wzmacnia pozycjê lidera – przywódcy grupy, zwiêkszaj¹c jego popularnoœæ,
atrakcyjnoœæ spo³eczn¹, autorytet [McGhee 1994, s. 3–40];

– udra¿nia komunikacjê miêdzy jednostkami, zwiêksza ich gotowoœæ do
wspó³dzia³ania oraz zaanga¿owanie w osi¹ganie wspólnych celów, przez co
podnosi efektywnoœæ grupowego funkcjonowania [McGhee 1994, s. 3–40];

– wydaje siê byæ dopuszczaln¹ broni¹ do walki z trudnymi zachowaniami ucz-
niów (np. agresj¹), a tym samym poszerza ograniczony repertuar dzia³añ dys-
cyplinuj¹cych pozostaj¹cy do dyspozycji nauczyciela/wychowawcy [Kmita
2013a, s. 122].
Z uwagi na to, i¿ wa¿nym elementem pracy pedagoga resocjalizacyjnego jest

udzielanie podopiecznym pomocy i wsparcia emocjonalnego, wiêŸ ³¹cz¹ca peda-
goga z wychowankiem zbli¿ona jest czêsto do relacji terapeutycznej, w której
humor odgrywa istotn¹ rolê. Skuteczny terapeuta potrafi bowiem zredukowaæ
demonstrowany przez klienta negatywizm, pesymizm i poczucie bezsensu,
wprowadzaj¹c do przygnêbiaj¹cej sytuacji elementy radosne [Kottler 2003, s. 85],
zaœ „[t]ym, co umo¿liwia zmiany, jest zdolnoœæ terapeuty do zachowywania opty-
mizmu i dostrzegania w ponurej sytuacji jej zabawnych stron” [Madanes 1986,
s. 51]. Poszerzaj¹c powy¿sz¹ charakterystykê Bergman [za: Kottler 2003, s. 85],
w taki oto sposób opisuje terapeutyczne znaczenie humoru i zabawy, które jego
zdaniem:
– redukuj¹ napiêcie i uwalniaj¹ energiê,
– zmniejszaj¹ cierpienie i poczucie beznadziejnoœci,
– zapewniaj¹ stymulacjê intelektualn¹,
– przyczyniaj¹ siê do kreatywnego myœlenia,
– pomagaj¹ widzieæ sprawy z odpowiedniej perspektywy,
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– u³atwiaj¹ radzenie sobie z niepo¿¹danymi, dziwnymi i bezsensownymi aspek-
tami ¿ycia,

– umo¿liwiaj¹ zg³êbianie zakazanych tematów w sposób, który jest odczuwany
jako bardziej bezpieczny,

– wyra¿aj¹ wigor i ciep³o,
– buduj¹ poczucie wiêzi miêdzy osobami dziel¹cymi siê dowcipem,
– parodiuj¹ okreœlony aspekt zachowania, przyczyniaj¹c siê do lepszego uœwia-

domienia sobie problemu.
Powy¿sze spostrze¿enia badaczy, teoretyków i praktyków ka¿¹ przypusz-

czaæ, ¿e humor równie¿ w pracy pedagoga resocjalizacyjnego mo¿e stanowiæ cen-
ne i skuteczne narzêdzie wywierania wp³ywu wychowawczego, stymuluj¹c tym
samym budowanie w³aœciwych interakcji wychowawczych, opartych zarówno
na autorytecie wychowawcy, jak i na wiêzi emocjonalnej pomiêdzy nim a pod-
opiecznym. Co wiêcej, humor mo¿e tak¿e kszta³towaæ bardziej œwiadom¹, reflek-
syjn¹ i dojrza³¹ postawê zawodow¹ samych pedagogów, co dodatkowo mo¿e
zwiêkszaæ jakoœæ i efektywnoœæ podejmowanych przez nich dzia³añ.

Metodologiczne podstawy badañ w³asnych

Wielorakie funkcje humoru i œmiechu, ich funkcjonowanie komunikacyjne
w kontekœcie kulturowym polskiej szko³y, ich orientacje aksjologiczne daj¹ nie-
ograniczone mo¿liwoœci badania przestrzeni nie tylko szko³y (o czym przekonuje
M. Dudzikowa), ale równie¿ innych instytucji edukacyjnych, opiekuñczo-wy-
chowawczych czy resocjalizacyjnych, w szczególnoœci zaœ wykrywania ró¿nic
miêdzy sensem eksponowanym przez uczniów/wychowanków a sensem narzu-
conym przez instytucjê, ukazywania prawdy o stosunkach spo³ecznych w klasie
szkolnej/grupie wychowawczej i organizacyjnej strukturze codziennego funkcjo-
nowania instytucji. Jednak, jak zauwa¿a J. Holmes [2007, s. 518–537], niewiele jest
badañ dotycz¹cych u¿ywania humoru przez ró¿ne grupy zawodowe w poszcze-
gólnych miejscach pracy. M. Kmita [2013a, s. 119] dodaje zaœ, ¿e: „[b]adania na
temat humoru w instytucjach resocjalizacyjnych to niemal dziewiczy teren”, mo¿-
liwe wiêc, „¿e humor dot¹d niezbadany przedstawiaæ bêdzie now¹ jakoœæ w za-
kresie tematyki, u¿ywania, rodzajów, czêstotliwoœci”.

W zwi¹zku z powy¿szym prezentowane badania w³asne (pe³ni¹ce rolê pilota-
¿u poprzedzaj¹cego badania w³aœciwe o charakterze jakoœciowym – etnograficz-
ne) maj¹ na celu wstêpne rozpoznanie i opisanie zjawiska humoru w pracy peda-
gogów resocjalizacyjnych z uwzglêdnieniem ró¿nych jego aspektów, m.in.:
interakcyjnego, komunikacyjnego czy funkcjonalnego.
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W obrêbie tak nakreœlonych celów sformu³owano nastêpuj¹cy ogólny pro-
blem badawczy: Czym jest i jak¹ rolê odgrywa humor w pracy pedagogów reso-
cjalizacyjnych?

W ramach powy¿szego problemu ogólnego postawiono nastêpuj¹ce pytania
szczegó³owe:
1. Jakie formy humoru mo¿na zaobserwowaæ w placówkach resocjalizacyjnych?
2. Jaki rodzaj/typ œmiechu dominuje u wychowawców i u wychowanków w oce-

nie personelu badanych placówek?
3. Jaka tematyka humoru dominuje w miejscu pracy pedagogów resocjalizacyjnych?
4. Jakie funkcje pe³ni humor i œmiech w pracy pedagogów resocjalizacyjnych?

Z uwagi na diagnostyczno-opisowy charakter sformu³owanych problemów,
w prezentowanym projekcie badawczym odst¹piono od stawiania hipotez, aby
unikn¹æ zniekszta³cenia i sugestywnoœci w interpretacji uzyskanych wyników ba-
dañ empirycznych.

Badania przeprowadzono metod¹ sonda¿u diagnostycznego z zastosowa-
niem ankiety. Narzêdzie badañ stanowi³ autorski kwestionariusz ankiety „Humor
w resocjalizacji”, z³o¿ony z 15 pytañ, g³ównie o charakterze zamkniêtym, z piêcio-
stopniowymi skalami ocen. Zebrany w ten sposób materia³ empiryczny poddano
nastêpnie analizie iloœciowo-jakoœciowej.

Badaniami objêto grupê 35 pracowników pedagogicznych, dwóch wybra-
nych w sposób celowo-losowy placówek resocjalizacyjnych na Dolnym Œl¹sku –
MOS nr 2 we Wroc³awiu oraz ZP i SdN w G³ogowie.

Badana grupa sk³ada³a siê z 6 kobiet i 29 mê¿czyzn, dla których œrednia wieku
wynosi³a 42 lata. Wszystkie osoby badane legitymowa³y siê wykszta³ceniem wy-
¿szym; w przypadku prawie 90% respondentów ukoñczony kierunek studiów
wy¿szych (jedyny lub dodatkowy) to resocjalizacja (w pojedynczych przypad-
kach by³a to sama biologia, psychologia, wychowanie fizyczne i budowa maszyn).
W badanej grupie, dla której œredni sta¿ pracy w placówce resocjalizacyjnej wyno-
si³ 14 lat, znajdowa³o siê 25 wychowawców, 1 psycholog i 9 nauczycieli (w tym
3 nauczycieli zawodu).

Prezentacja i analiza wyników badañ w³asnych

Formy humoru przejawiane w placówkach resocjalizacyjnych
dla nieletnich

Humor w w¹skim znaczeniu rozumiany jest jako krótkotrwa³y, uwarunko-
wany sytuacyjnie, stan psychiki lub trwa³a postawa wobec œwiata [Dudzikowa
1996, s. 12]. Równie¿ literatura zachodnia czêsto rozpatruje humor w kategoriach
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odpowiedzi i dyspozycji stanowi¹cych element poczucia humoru (zmys³u komiz-
mu), przejawiaj¹cych siê m.in. w: spontanicznej reakcji afektywnej powstaj¹cej
w momencie zetkniêcia z potencjalnie komicznym obiektem, zdolnoœci do spon-
tanicznego i/lub „kierowanego” tworzenia dowcipów, zabawnych uwag i komen-
tarzy, pozytywnym nastroju i weso³oœci, czy ogólnej pozytywnej postawie wobec
humoru (liking of humor) [Martin 1996, s. 251–272].

Takie podejœcie do humoru sugeruje istnienie szerokiego wachlarza ró¿no-
rodnych form ekspresji humorystycznej oraz zachowañ nastawionych na sponta-
niczne i „kierowane” tworzenie humoru.

Aby dokonaæ charakterystyki zjawiska humoru wystêpuj¹cego w placówkach
resocjalizacyjnych dla nieletnich poproszono pracuj¹cych tam pedagogów o za-
znaczenie na piêciostopniowych skalach ocen nasilenia najczêœciej przejawia-
nych przez wychowawców i podopiecznych form humoru.

Tabela 1. Formy humoru obserwowane najczêœciej u wychowanków placówek resocjali-
zacyjnych

Pozycja
w hierarchii

Formy humoru obserwowane u wychowanków
Œrednia arytme-

tyczna ocen

1. Wyg³upy 4,48

2. Zgrywy, popisy 4,28

3. B³aznowanie, komiczne miny, gesty, sposób mówienia 4,03

4. ¯arty 3,97

5. Kpina, ironia 3,45

6. Kawa³y, dowcipy 3,42

7.
Wyœmiewanie kogoœ lub czegoœ poprzez karykaturalne opisy
lub przedrzeŸnianie

3,40

8.
Dowcipne komentarze podkreœlaj¹ce komizm czy absurdalnoœæ
sytuacji/zachowania

3,21

9. Sarkazm, „dowcipne” uwagi krytyczne, ostre riposty 3,14

10. Tzw. „czarny humor” 2,91

11. Zabawne, dowcipne anegdoty i przyk³ady 2,88

12. Humorystyczne aluzje, metafory, porównania 2,85

13. Humor o pod³o¿u rasistowskim, erotycznym, „seksistowskim” 2,74

14. Pseudo-zabawy i rytua³y, np. „kocenie”, „zielona/bia³a noc” 2,14

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Jak wynika z powy¿szego zestawienia humor prezentowany przez podopiecz-
nych placówek resocjalizacyjnych sprowadza siê najczêœciej do wyg³upów, popi-
sów, b³aznowania, ¿artów i kawa³ów. Zdecydowanie rzadziej humor wychowan-
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ków przybiera bardziej wyrafinowane i dojrza³e formy dowcipnych anegdot
i przyk³adów czy humorystycznych metafor i porównañ. Rzadko równie¿ jest to
humor o znaczeniu negatywnym, który w sposób zawoaluowany umo¿liwia
krzywdzenie drugiego cz³owieka, np. humor rasistowski, seksistowski czy tzw.
pseudozabawy i rytua³y. Niemniej jednak humor dosyæ czêsto bywa przez nielet-
nich wykorzystywany przeciwko innym osobom, przybiera wówczas postaæ
przedrzeŸniania, wyœmiewania, sarkazmu czy dowcipnych, ale ostrych, ripost
i uwag krytycznych.

Badanych pedagogów poproszono równie¿ o okreœlenie czêstotliwoœci wy-
stêpowania poszczególnych form humoru u siebie samych i wspó³pracowników.
Jak siê okazuje, humor w wykonaniu wychowawców i nauczycieli prezentuje siê
zupe³nie inaczej ni¿ humor nieletnich.

Tabela 2. Formy humoru obserwowane najczêœciej u wychowawców placówek resocjali-
zacyjnych

Pozycja
w hierarchii

Formy humoru obserwowane u wychowawców
Œrednia arytme-

tyczna ocen

1. ¯arty 3,85

2. Zabawne, dowcipne anegdoty i przyk³ady 3,63

3.
Dowcipne komentarze podkreœlaj¹ce komizm czy absurdalnoœæ
sytuacji/zachowania

3,54

4. Humorystyczne aluzje, metafory, porównania 3,40

5. Kawa³y, dowcipy 3,21

6. Sarkazm, „dowcipne” uwagi krytyczne, ostre riposty 2,97

7. Tzw. „czarny humor” 2,45

8. Wyg³upy 2,27

9. Kpina, ironia 2,17

10. B³aznowanie, komiczne miny, gesty, sposób mówienia 1,8

11. Zgrywy, popisy 1,79

12. Humor o pod³o¿u rasistowskim, erotycznym, „seksistowskim” 1,74

13.
Wyœmiewanie kogoœ lub czegoœ poprzez karykaturalne opisy
lub przedrzeŸnianie

1,38

14. Pseudo-zabawy i rytua³y, np. „kocenie”, „zielona/bia³a noc” 1,11

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Z powy¿szego zestawienia wynika, ¿e u pedagogów dominuje humor bar-
dziej dojrza³y i wyrafinowany ujawniany g³ównie w formie ¿artów, dowcipnych
anegdot i przyk³adów oraz komentarzy podkreœlaj¹cych komizm czy absurdal-
noœæ sytuacji i zachowania, a tak¿e humorystycznych aluzji, metafor i porównañ.
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Humor taki z pewnoœci¹ wymaga od wychowawców wiêkszych zdolnoœci poznaw-
czych oraz jêzykowych, m.in. myœlenia abstrakcyjnego i symbolicznego, umiejêt-
noœci krytycznego analizowania i interpretowania rzeczywistoœci oraz subtelno-
œci, b³yskotliwoœci i finezji, ani¿eli bardziej bezpoœredni, konkretny i prosty humor
preferowany przez nieletnich. Analizuj¹c dominuj¹ce u pedagogów formy hu-
moru trudno oprzeæ siê wra¿eniu, ¿e stanowi on swoisty noœnik przekazów ste-
ruj¹cych i wzorców oraz narzêdzie wywierania wp³ywu wychowawczego,
u³atwiaj¹ce „bezkolizyjne” przekazywanie treœci wychowawczych za pomoc¹
przyk³adów, porównañ, metafor, komentarzy, interpretacji czy sugestii. Warto
dodaæ, ¿e pedagodzy w swej pracy z nieletnimi staraj¹ siê unikaæ negatywnych,
a tym bardziej rani¹cych, form humoru, choæ zdarzaj¹ im siê czasem ostre riposty
i uwagi krytyczne, sarkazm, kpina i ironia, a nawet tzw. czarny humor.

Rodzaje (typy) œmiechu wychowawców i nieletnich

Œmiech wyra¿a œrodowiskowe poczucie humoru, jest Ÿród³em informacji
o normach i mechanizmach wymuszaj¹cych podporz¹dkowanie, posiada zdol-
noœci humanizowania ¿ycia, odnawiania zbiorowej podmiotowoœci i przypisywa-
nia to¿samoœci indywidualnej. Pe³ni tak¿e inne wa¿ne funkcje i zró¿nicowane za-
dania emancypacyjne: oporu kulturowego i krytyki [M. Dudzikowa 1996, s. 10].

Na podstawie bogatej literatury przedmiotu – opisuj¹cej oko³o 180 rodzajów
œmiechu cz³owieka – H.C. Foot [1991, s. 366] wy³oni³ 8 typów œmiechu. Oparte na
tej typologii badania M. Dudzikowej umo¿liwi³y opracowanie opisywanej wczeœ-
niej rodzimej klasyfikacji typów œmiechu uwzglêdniaj¹cej specyfikê polskich in-
stytucji edukacyjno-wychowawczych [Dudzikowa 1996, s. 21–2]. Typologia opra-
cowana przez M. Dudzikow¹ pos³u¿y³a do zdiagnozowania rodzajów œmiechu
„nauczycielskiego” i „uczniowskiego” w prezentowanych badaniach w³asnych.

W jednym z pytañ kwestionariusza poproszono respondentów o okreœlenie
na piêciostopniowych skalach ocen czêstoœci wystêpowania poszczególnych (8)
rodzajów œmiechu zarówno u siebie, jak i u wychowanków.

Z powy¿szego zestawienia wynika, ¿e wœród pedagogów pracuj¹cych w pla-
cówkach resocjalizacyjnych dla nieletnich dominuj¹ w zasadzie trzy typy œmie-
chu, z których najczêœciej pojawia siê œmiech „wy³adowanie”, nastêpnie œmiech
wspólnotowy oraz œmiech radosny. Najrzadziej zaœ w grupie wychowawców
mamy do czynienia ze œmiechem ignoranta oraz usprawiedliwiaj¹cym.
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Tabela 3. Wystêpowanie poszczególnych rodzajów œmiechu wœród pedagogów

Pozycja
w hierarchii

Rodzaj œmiechu
Œrednia

wystêpowania

1.
Œmiech pomagaj¹cy poradziæ sobie ze stresem i negatywnymi stana-
mi emocjonalnymi, np. nud¹, lêkiem, z³oœci¹; przynosi ulgê i rozluŸ-
nienie

3,48

2.

Œmiech, którym „zara¿aj¹ siê” cz³onkowie grupy, daj¹cy poczucie
wspólnoty, solidarnoœci z okreœlon¹ grup¹, stanowi¹cy rodzaj kodu
pozwalaj¹cego odró¿niæ cz³onków grupy od obcych i pokazaæ
wy¿szoœæ grupy

3,43

3.
Œmiech, który czêsto nie jest spowodowany przez œmiesznoœæ
czy komizm sytuacji, lecz przez uczucie radoœci, szczêœcia,
beztroski, itp.

3,38

4.
Œmiech jako wyraz protestu, buntu i oporu wobec sprzecznoœci,
pozorów, fa³szu instytucji oraz narzuconych wartoœci i autorytetów

2,17

5.
Œmiech s³u¿¹cy jako maska emocjonalna, za któr¹ chowamy nasze
prawdziwe uczucia

2,14

6.
Ten œmiech nie tylko ujawnia pozory, fa³sz i narzucone wartoœci
i autorytety, ale tak¿e je dewaluuje i oœmiesza za pomoc¹ kpiny,
ironii i szyderstwa

2

7.

Œmiejemy siê przed podjêciem dzia³ania, którego wyniku nie
jesteœmy pewni; przez ten œmiech torujemy sobie drogê dla mo¿li-
wej pora¿ki i przekonania innych (i siebie), ¿e nie zale¿y nam na
wyniku lub nie traktujemy sytuacji powa¿nie

1,96

8.

Œmiejemy siê razem z innymi, choæ nie wiemy b¹dŸ nie rozumiemy
z czego, czy wrêcz uwa¿amy czyjœ dowcip za niestosowny, tylko
dlatego, ¿e nie chcemy by uznano nas za kogoœ spoza grupy,
g³upiego czy ponuraka

1,85

�ród³o: Opracowanie w³asne/

Inaczej wygl¹da sytuacja w przypadku œmiechu „uczniowskiego”. Otó¿ ogól-
nie reakcja œmiechu pojawia siê u wychowanków czêœciej ni¿ u pedagogów, na co
wskazuj¹ znacznie wy¿sze ni¿ w przypadku wychowawców œrednie oceny czê-
stoœci pojawiania siê poszczególnych typów œmiechu. Dominuj¹cym rodzajem
œmiechu „uczniowskiego” jest œmiech wspólnotowy, nastêpnie œmiech unikowy
i radosny, na trzecim miejscu uplasowa³ siê œmiech ignoranta, który zamyka³ ran-
king œmiechu „nauczycielskiego”. Najrzadziej wœród nieletnich pojawia siê
œmiech usprawiedliwiaj¹cy i wyszydzaj¹cy.

Porównuj¹c œmiech pedagogów i ich podopiecznych zauwa¿amy, ¿e podob-
ne znaczenie dla regulowania nie tyle w³asnego samopoczucia, ile stosunków
miêdzyludzkich w obu tych grupach ma œmiech wspólnotowy, podobnie czêsto
pojawiaj¹cy siê w ca³ej spo³ecznoœci zak³adowej. Œmiech wspólnotowy z jednej
strony wzmacnia identyfikacjê oraz wiêŸ z w³asn¹ grup¹ (wychowanków i/lub
pracowników), zaspokajaj¹c potrzebê przynale¿noœci, afiliacji, bliskoœci i akcepta-
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cji, z drugiej zaœ strony wzmacnia podzia³ i dystans miêdzy tymi odrêbnymi gru-
pami/subsystemami koegzystuj¹cymi w ramach jednego (mikro)systemu wycho-
wawczego placówki resocjalizacyjnej, przyczyniaj¹c siê do eskalacji napiêæ
i konfliktów na linii wychowankowie–wychowawcy.

Tabela 4. Wystêpowanie poszczególnych rodzajów œmiechu wœród wychowanków

Pozycja
w hierarchii

Rodzaj œmiechu
Œrednia wy-
stêpowania

1.

Œmiech, którym „zara¿aj¹ siê” cz³onkowie grupy, daj¹cy poczucie
wspólnoty, solidarnoœci z okreœlon¹ grup¹, stanowi¹cy rodzaj kodu
pozwalaj¹cego odró¿niæ cz³onków grupy od obcych i pokazaæ
wy¿szoœæ grupy

3,56

2.
Œmiech s³u¿¹cy jako maska emocjonalna, za któr¹ chowamy nasze
prawdziwe uczucia

3,47

2.
Œmiech, który czêsto nie jest spowodowany przez œmiesznoœæ czy
komizm sytuacji, lecz przez uczucie radoœci, szczêœcia, beztroski itp.

3,47

4.

Œmiejemy siê razem z innymi, choæ nie wiemy b¹dŸ nie rozumiemy
z czego, czy wrêcz uwa¿amy czyjœ dowcip za niestosowny, tylko
dlatego, ¿e nie chcemy by uznano nas za kogoœ spoza grupy, g³upiego
czy ponuraka

3,38

5.
Œmiech pomagaj¹cy poradziæ sobie ze stresem i negatywnymi stanami
emocjonalnymi, np. nud¹, lêkiem, z³oœci¹; przynosi ulgê i rozluŸnienie

3,24

6.
Œmiech jako wyraz protestu, buntu i oporu wobec sprzecznoœci, pozo-
rów, fa³szu instytucji oraz narzuconych wartoœci i autorytetów

3,23

7.

Œmiejemy siê przed podjêciem dzia³ania, którego wyniku nie jesteœmy
pewni; przez ten œmiech torujemy sobie drogê dla mo¿liwej pora¿ki
i przekonania innych (i siebie), ¿e nie zale¿y nam na wyniku lub nie
traktujemy sytuacji powa¿nie

2,9

8.
Ten œmiech nie tylko ujawnia pozory, fa³sz i narzucone wartoœci
i autorytety, ale tak¿e je dewaluuje i oœmiesza za pomoc¹ kpiny,
ironii i szyderstwa

2,82

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Podobnie, czêsto spotykany w obu grupach – wychowawców i wychowan-
ków – jest œmiech radosny powstaj¹cy na bazie uczucia radoœci, szczêœcia i beztroski.
Czêste (w ocenie pedagogów) wystêpowanie tego rodzaju œmiechu mo¿e wska-
zywaæ na dosyæ swobodn¹ i spontaniczn¹ atmosferê wychowawcz¹ oraz raczej
pozytywne i ¿yczliwe relacje ³¹cz¹ce wychowanków z wychowawcami w bada-
nych placówkach. Warto jednak w tej kwestii zachowaæ pewn¹ ostro¿noœæ
i powœci¹gliwoœæ, maj¹c œwiadomoœæ, ¿e z badañ na temat klimatu spo³ecznego
panuj¹cego w placówkach resocjalizacyjnych dla nieletnich wynika, ¿e w in-
sty- tucjonalnej resocjalizacji nieletnich wci¹¿ dominuje klimat kontroluj¹co-
restrykcyjny, w którym w zbyt ma³ym stopniu zwraca siê uwagê na kszta³to-
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wanie poprawnych stosunków interpersonalnych oraz zaniedbuje siê te elemen-
ty, które sprzyjaj¹ wytwarzaniu siê terapeutycznego œrodowiska spo³ecznoœci
instytucjonalnej, np. autonomiê wychowanków, przyjazn¹, spontaniczn¹ atmos-
ferê czy swobodê ekspresji, której przyk³adem niew¹tpliwie jest œmiech [Stania-
szek 2015].

W trójce dominuj¹cych typów œmiechu „nauczycielskiego” i „uczniowskiego”
pojawia siê jedna zasadnicza ró¿nica – u pedagogów jest to œmiech „wy³adowa-
nie”, zaœ u nieletnich œmiech unikowy, pojawiaj¹ce siê jako jedne z najczêstszych
reakcji humorystycznych poza wspólnymi dla tych dwóch grup, omówionymi
wy¿ej, rodzajami œmiechu (wspólnotowym i radosnym). Wprawdzie oba analizo-
wane typy œmiechu – „wy³adowanie” i unikowy – mo¿na rozumieæ w kategoriach
mechanizmów obronnych, to jednak Ÿród³a owych obronnych reakcji (a tym sa-
mym ich istota) s¹ odmienne. Otó¿, czêsto obserwowany u pedagogów œmiech
„wy³adowanie” pomaga poradziæ sobie ze stresem i negatywnymi stanami emo-
cjonalnymi, np. nud¹, lêkiem, z³oœci¹, a tym samym przynosi ulgê i rozluŸnienie.
Natomiast „uczniowski” œmiech unikowy stanowi swego rodzaju maskê emocjo-
naln¹, za któr¹ nieletni chowaj¹ swoje prawdziwe uczucia. Œmiech „wy³adowa-
nie” jest autentyczn¹, zewnêtrzn¹ ekspresj¹ prze¿ywanych wewnêtrznie emocji
i s³u¿y ich zakomunikowaniu i przekszta³ceniu na bardziej „pozytywne” – przy-
jemne, zaœ œmiech unikowy s³u¿y blokowaniu zewnêtrznej ekspresji prze¿ywa-
nych emocji i zatrzymywaniu ich w œwiecie wewnêtrznym m³odzie¿y. Zatem
œmiech „nauczycielski” otwiera i udra¿nia komunikacjê emocjonaln¹, zaœ œmiech
„uczniowski” uszczelnia j¹ i blokuje, uniemo¿liwiaj¹c tym samym nawi¹zanie
autentycznej wiêzi emocjonalnej. Ponadto, za œmiechem dominuj¹cym u wycho-
wawców kryje siê intencja modyfikowania i regulowania prze¿ywanych i uœwia-
damianych sobie trudnych emocji, natomiast nagminny wœród wychowanków
œmiech unikowy zak³ada ukrywanie, maskowanie i wypieranie, nie tylko z relacji
miêdzyludzkich, ale równie¿ z w³asnej œwiadomoœci, niechcianych, trudnych
emocji. Pierwszy œmiech – „rozwojowy” – wynika bowiem z potrzeby konfronta-
cji i zmiany, drugi zaœ – „zachowawczy” – z, podsycanej lêkiem, potrzeby bezpie-
czeñstwa, ochrony i stagnacji.

Tematyka humoru „nauczycielskiego” i „uczniowskiego”
w placówkach resocjalizacyjnych dla nieletnich

Jak zauwa¿a M. Bachtin, dla „parodystów œredniowiecznych œmieszne by³o
wszystko bez wyj¹tków; œmiech by³ równie uniwersalny jak powaga; nastawiony
na ca³oœæ œwiata, na historiê, spo³eczeñstwo, œwiatopogl¹d. By³ drug¹ prawd¹
o œwiecie” [Bachtin 1975, s. 158]. M. Dudzikowa dodaje zaœ, ¿e „podobnie mo¿na
by scharakteryzowaæ osobliwoœæ œmiechu uczniowskiego. Jest on nastawiony na
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„ca³oœæ œwiata” szkolnego – na sam¹ instytucjê szko³y, w któr¹ wpisane s¹ zda-
niem uczniów: nuda i lêk, owe NiL – jak okreœli³ to swego czasu J. Kozielecki” [Du-
dzikowa 1996, s. 34]. Nuda i lêk z pewnoœci¹ nie s¹ równie¿ obce wychowankom
placówek resocjalizacyjnych dla nieletnich. Wobec tego w jaki sposób m³odzie¿
odizolowana od spo³eczeñstwa próbuje poradziæ sobie z owym „NiL”? Z czego
œmiej¹ siê najchêtniej podopieczni tych placówek oraz ich wychowawcy?

Tabela 5. Tematyka humoru pedagogów w ich samoocenie

Pozycja
w hierarchii

Tematyka humoru
Œrednia wy-
stêpowania

1.
Codzienne, bie¿¹ce zdarzenia, sytuacje pojawiaj¹ce siê w pracy/
placówce

3,64

2. Komediowe filmy, ksi¹¿ki 3,48

3. Polityka 3

4. Kobiety: dziewczyny, ¿ony, teœciowe, „baby” 2,97

5. Wychowankowie/uczniowie przebywaj¹cy w placówce 2,71

6.
Przedstawiciele ró¿nych grup zawodowych, np. lekarz, ksi¹dz,
nauczyciel itp.

2,685

7. Pani/Pana osoba 2,515

8. Wartoœci, normy, porz¹dek spo³eczny 2,465

9. Pracownicy placówki 2,365

10. Seks/mniejszoœci seksualne 2,27

11 Instytucja/placówka resocjalizacyjna, w której pracujecie 2,07

12. Podkultura, „drugie ¿ycie” i osoby z nim zwi¹zane, np. „frajerzy” 1,985

13. Prze³o¿eni, szefowie, kierownictwo 1,915

14. Mniejszoœci narodowe i inne narodowoœci 1,605

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Z powy¿szego zestawienia wynika, ¿e tematem ¿artów i powodem œmiechu
wychowawców staj¹ siê najczêœciej codzienne, bie¿¹ce zdarzenia i sytuacje poja-
wiaj¹ce siê w miejscu pracy. Pedagodzy chêtnie œmiej¹ siê równie¿ z komedio-
wych filmów i ksi¹¿ek oraz z polityki. Najrzadziej zaœ przedmiotem œmiechu
„nauczycielskiego” staj¹ siê mniejszoœci narodowe, prze³o¿eni (kierownictwo, dy-
rekcja) oraz podkultura („drugie ¿ycie”) i osoby z ni¹ zwi¹zane (a raczej przez ni¹
naznaczone).

W przypadku humoru prezentowanego przez wychowanków równie czêsto
dotyczy on codziennych, bie¿¹cych zdarzeñ i sytuacji pojawiaj¹cych siê w pla-
cówce oraz komediowych filmów i ksi¹¿ek.
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Tabela 6. Tematyka humoru wychowanków w ocenie pedagogów

Pozycja
w hierarchii

Tematyka humoru
Œrednia wy-
stêpowania

1. Wychowankowie/uczniowie przebywaj¹cy w placówce 3,68

2. Codzienne, bie¿¹ce zdarzenia, sytuacje pojawiaj¹ce siê w placówce 3,54

3. Komediowe filmy, ksi¹¿ki 3,45

4. Podkultura, „drugie ¿ycie” i osoby z nim zwi¹zane, np. „frajerzy” 3,18

5. Kobiety: dziewczyny, ¿ony, teœciowe, „baby” 3,15

6. Seks/mniejszoœci seksualne 3

7. Pracownicy placówki 2,90

8.
Przedstawiciele ró¿nych grup zawodowych, np. lekarz, ksi¹dz,
nauczyciel itp.

2,77

9. Wartoœci, normy, porz¹dek spo³eczny 2,76

10. Prze³o¿eni, szefowie, kierownictwo 2,75

11. Instytucja/placówka resocjalizacyjna, w której pracujecie 2,51

12. Pani/Pana osoba 2,43

13. Mniejszoœci narodowe i inne narodowoœci 2,25

14. Polityka 1,48

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Na tym jednak podobieñstwa miêdzy tematyk¹ humoru wychowawców
i wychowanków koñcz¹ siê. Bowiem nieletni najczêœciej przedmiotem ¿artów
i œmiechu czyni¹ innych wychowanków przebywaj¹cych w placówce (wœród wy-
chowawców praktyki takie zdarzaj¹ siê na szczêœcie du¿o rzadziej), czêsto zdarza
im siê równie¿ œmiaæ z osób zwi¹zanych z podkultur¹ czy te¿ przez ni¹ naznaczo-
nych, np. „frajerów”. Spostrze¿enie to wydaje siê potwierdzaæ wczeœniejsze ustalenia
dotycz¹ce tego, i¿ humor dosyæ czêsto bywa przez nieletnich wykorzystywany
przeciwko innym wychowankom, przybiera wówczas postaæ przedrzeŸniania,
wyœmiewania, sarkazmu czy dowcipnych, ale ostrych ripost i uwag krytycznych.
Mo¿na zatem sformu³owaæ przypuszczenie, ¿e, o ile humor pedagogów wydaje
siê byæ neutralny (a nawet afiliacyjny), o tyle humor wychowanków mo¿na okre-
œliæ jako agresywny – skierowany przeciwko innym osobom, co zgodnie z klasyfi-
kacj¹ R.A. Martina i wspó³pracowników czyni go zachowaniem nieadaptacyj-
nym. Przywo³ani badacze wskazuj¹ na to, ¿e tendencja do czêstego pos³ugiwania
siê tym rodzajem humoru jest potencjalnie szkodliwa dla samopoczucia jedno-
stki, gdy¿ zra¿a do niej innych i pogarsza relacje interpersonalne [Martin, Puhlik-
Doris, Lersen, Gray, Weir 2003, s. 48–75]. Nieadaptacyjna wersja pos³ugiwania siê
humorem mo¿e s³u¿yæ poprawie w³asnego samopoczucia kosztem innych –
przez obni¿anie ich wartoœci. Humor mo¿e wówczas przybieraæ agresywn¹
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i wrog¹ formê oczerniania, upokarzania i oœmieszania innych osób [Zillman 1983,
s. 85–108]. Problem ten wymaga jednak dalszych badañ z wykorzystaniem Kwe-
stionariusza Stylów Humoru R.A. Martina i in.[ Martin, Puhlik-Doris, Lersen,
Gray, Weir 2003, s. 48–75].

Funkcje œmiechu/humoru w œrodowisku pracy
pedagogów resocjalizacyjnych

Wraz z rozwojem psychologii pozytywnej [Seligman, Csikszentmihalyi 2000,
s. 5–14; Snyder, McCullough 2000, s. 151–160] w badaniach nad humorem zaczêto
zwracaæ uwagê na jego funkcjonalne znaczenie, a przede wszystkim na jego rolê
w kszta³towaniu dobrostanu jednostki [Hornowska, Charytonik 2011, s. 5]. Bada-
nia te potwierdzaj¹, ¿e humor i œmiech to mechanizmy reguluj¹ce psychofizyczn¹
równowagê, przyczyniaj¹ce siê do ³agodzenia dolegliwoœci psychosomatycz-
nych, redukowania bólu przewlek³ego czy obni¿ania napiêcia wywo³anego przez
stres [Radomska 2002, s. 150–166; Tomczuk-Wasilewska 2009]. Zaczêto te¿ pod-
kreœlaæ wychowawcz¹, edukacyjn¹ oraz komunikacyjn¹ rolê humoru [Martin,
Puhlik-Doris, Lersen, Gray, Weir 2003, s. 48–75].

Aby ustaliæ/okreœliæ funkcje, a co za tym idzie, równie¿ znaczenie humoru
w resocjalizacji nieletnich, zapytano badanych pedagogów o to co daje im œmiech
w miejscu pracy (wychowawcy oceniali poszczególne korzyœci wynikaj¹ce z obec-
noœci humoru w ich pracy na piêciostopniowych skalach ocen).

Tabela 7. Funkcje œmiechu/humoru w miejscu pracy pedagogów resocjalizacyjnych

Pozycja
w hierarchii

Efekty œmiechu doœwiadczane przez pedagogów w miejscu pracy
Œrednia wy-
stêpowania

1. Dobre samopoczucie 4,4

2. Lepsze kontakty z podopiecznymi 4,22

3. Lepsze kontakty ze wspó³pracownikami 4,17

4. Odprê¿enie, relaks 4,08

5. Dystans do problemów 4,05

6. Witalnoœæ, si³a i energia do pracy 3,94

7. Wytchnienie i odpoczynek 3,85

8. Poczucie sprawstwa i pewnoœci siebie 3,42

9. Odpornoœæ psychiczna na zranienie i krytykê 3,35

10. Wiêksze poczucie w³asnej wartoœci 3,14

10. Bardziej realistyczna i adekwatna ocena rzeczywistoœci i siebie 3,14

12. „Ochrona” przed agresj¹ wychowanków 2,88

�ród³o: Opracowanie w³asne.

76 Anna Kar³yk-Æwik



Zdaniem pedagogów resocjalizacyjnych œmiech/humor w miejscu ich pracy
przyczynia siê g³ównie do poprawy ich samopoczucia oraz polepszenia kontak-
tów z podopiecznymi i wspó³pracownikami. Doceniana przez badanych wycho-
wawców jest równie¿ rola humoru jako mechanizmu s³u¿¹cego do obni¿ania na-
piêcia wywo³anego przez stres.

Dostrzegane przez badanych pedagogów funkcje humoru znajduj¹ potwier-
dzenie w badaniach empirycznych nad rol¹ humoru w kszta³towaniu dobrostanu
jednostki oraz wzmacnianiu jej konstruktywnych relacji i komunikacji z otocze-
niem, a tak¿e w procesie radzenia sobie ze stresem. Z badañ tych wynika, ¿e po-
czucie humoru u³atwia tworzenie i pielêgnowanie trwa³ych wiêzi emocjonalnych
– zmniejsza dystans miêdzyosobniczy, rodzi zaufanie, poczucie porozumienia,
wzajemnej akceptacji i przynale¿noœci. Wplatanie komizmu w relacje z innymi
zwiêksza równie¿ czêstotliwoœæ i czas trwania interakcji spo³ecznych. S³u¿y ono
skutecznemu wywieraniu wp³ywu na grupê – roz³adowywaniu napiêæ i elimino-
waniu konfliktów, efektywnemu kierowaniu jej cz³onkami, przez co wzmacnia
solidarnoœæ wewn¹trz grupy i silnie j¹ konsoliduje. Udra¿nia ono równie¿ komu-
nikacjê miêdzy jednostkami, zwiêksza ich gotowoœæ do wspó³dzia³ania oraz zaan-
ga¿owanie w osi¹ganie wspólnych celów, przez co zwiêksza efektywnoœæ grupo-
wego funkcjonowania [McGhee 1994, s 3–40; Radomska 2003, s. 96]. W œwietle
dotychczasowych badañ poczucie humoru uznaæ nale¿y równie¿ za cechê
„znosz¹c¹” negatywne efekty stresu, a tym samym mog¹c¹ efektywnie wspieraæ
jednostkê w jej wysi³kach podo³ania trudnym wymaganiom. Zwiêksza ona bo-
wiem gotowoœæ do wartoœciowania konfrontacji trudnych jako wyzywaj¹cych,
umo¿liwia bardziej skuteczne radzenie sobie – przezwyciê¿anie szkodliwych
czynników i uwalnianie siê od destrukcyjnych emocji, a tak¿e przeciwdzia³a ne-
gatywnym skutkom stresu na poziomie fizjologicznym [Radomska 2002, s. 162;
Martin, Kuiper, Olinger, Dance 1993, s. 89–04].

Zakoñczenie i wnioski

Wyniki przeprowadzonych badañ uzmys³awiaj¹ fakt, ¿e humor jest istotnym
elementem funkcjonowania zawodowego pedagogów resocjalizacyjnych zarów-
no w wymiarze interpersonalnym – w którym pedagodzy szczególnie doceniaj¹
jego komunikacyjn¹ oraz edukacyjn¹ funkcjê, a tak¿e w wymiarze intra-psychicz-
nym – w którym wychowawcy podkreœlaj¹ znaczenie humoru w kszta³towaniu
dobrostanu jednostki oraz w skutecznym radzeniu sobie ze stresem.

Kolejne wa¿ne spostrze¿enie dotyczy wystêpowania istotnych ró¿nic w cha-
rakterystyce humoru „nauczycielskiego” i „uczniowskiego”, co sugeruje istnienie
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ró¿nych „profilów” humoru (zró¿nicowanych np. ze wzglêdu na wiek). Jednak
z uwagi na fakt, i¿ materia³ empiryczny zebrany by³ tylko w grupie wychowaw-
ców, nale¿a³oby kontynuowaæ badania w³¹czaj¹c w nie równie¿ wychowanków.
Poza tym w celu zweryfikowania istnienia zak³adanych ró¿nic w stylach humoru
prezentowanych przez pedagogów i nieletnich nale¿y kontynuowaæ tego rodza-
ju badania w przestrzeni resocjalizacyjnej z wykorzystaniem Kwestionariusza
Stylów Humoru (HSQ) R.A. Martina i in. Zestawienie humoru nieletnich i wycho-
wawców prezentuje tabela 8.

Tabela 8. Zestawienie g³ównych ró¿nic w charakterystyce humoru „nauczycielskiego”
i „uczniowskiego”

Analizowane
w³aœciwoœci

humoru
Humor wychowawców Humor nieletnich

Formy
humoru

Humor dojrza³y, wyrafinowany,
symboliczny i metaforyczny;

Humor bezpoœredni, prosty i konkretny;

Zastosowa-
nie humoru

Humor stanowi swoisty noœnik prze-
kazów steruj¹cych i wzorców oraz
narzêdzie wywierania wp³ywu wy-
chowawczego, u³atwiaj¹ce „bezkoli-
zyjne” przekazywanie treœcwczych
za pomoc¹, m.in.: przyk³ai wychowadów,
porównañ, metafor, komentarzy,
interpretacji czy sugestii

Humor pomaga zaistnieæ w grupie, ale
czêsto bywa wykorzystywany przeciwko
innym osobom, przybiera wówczas postaæ,
m.in.: przedrzeŸniania, wyœmiewania, przez
co prowadzi do pojawiania siê i eskalacji
konfliktów

Rodzaje
œmiechu

Œmiech „wy³adowanie” jest autentycz-
n¹, zewnêtrzn¹ ekspresj¹ prze¿ywa-
nych wewnêtrznie emocji i s³u¿y ich
zakomunikowaniu i przekszta³ceniu
na bardziej „pozytywne” – przyjemne,
w zwi¹zku z tym otwiera i udra¿nia
komunikacjê emocjonaln¹; intencj¹
jest tu komunikowanie, modyfikowa-
nie i regulowanie prze¿ywanych
i uœwiadamianych sobie trudnych emocji

Œmiech unikowy – s³u¿y blokowaniu zew-
nêtrznej ekspresji prze¿ywanych emocji
i zatrzymywaniu ich w œwiecie wewnêtrz-
nym m³odzie¿y, dlatego te¿ uszczelnia
i blokuje komunikacjê, uniemo¿liwiaj¹c
tym samym nawi¹zanie autentycznej wiêzi
emocjonalnej; intencj¹ jest tu ukrywanie,
maskowanie i wypieranie, nie tylko z relacji
miêdzyludzkich, ale równie¿ z w³asnej œwia-
domoœci, niechcianych, trudnych emocji

Tematyka
humoru

Tematyka neutralna, bezpieczna
(komediowe filmy, ksi¹¿ki, bie¿¹ce
zdarzenia, polityka), u³atwiaj¹ca
inicjowanie i podtrzymywanie
kontaktu – humor „afiliacyjny”

Zdarza siê tematyka neutralna, ale g³ównie
przedmiotem ¿artów i œmiechu s¹ inni
wychowankowie (równie¿ Ci naznaczeni
przez podkulturê, np. „frajerzy”); dominu-
je humor skierowany przeciwko innym
osobom, nieadaptacyjny, pogarszaj¹cy rela-
cje interper- sonalne – humor „agresywny”

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Reasumuj¹c, bez w¹tpienia nale¿y zacz¹æ wprowadzaæ problematykê humo-
ru do przestrzeni resocjalizacyjnej, zarówno w sensie praktycznym – stosowania
humoru jako cennego narzêdzia w pracy resocjalizacyjnej, jak te¿ teoretycznym
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i badawczym – poprzez w³¹czenie go do refleksji i uczynienie przedmiotem do-
ciekañ badawczych podejmowanych na gruncie pedagogiki resocjalizacyjnej.
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Rola pe³nosprawnych rówieœników w ¿yciu dzieci
z autyzmem (przegl¹d niektórych programów
interwencji rówieœniczej)

The role of typically developing peers in the lives of children
with autism (overview of some of the peer intervention programs)

Due to the limitations in terms of communication and play skills Children with autism have diffi-
culty in establishing proper relations with others and thus entering into the social interaction.
Every child wants contact with their peers, wants to be noticed and appreciated in a peer group.
The play of children with autism and their typically developing peers is a key element of their so-
cialization [Wolfberg, Bottema-Beutel, DeWitt 2012, p. 55]. By using peers which are trained and
involved through intervention programs we are able to built and improve interactions between
children with autism and their typically developing peers. By focusing on appropriate social
skills, communication and play together they are very effective in supporting the involvement of
children with autism in a network of various activities [Kohler, Anthony, Steighner, Hoyson 2001,
p. 97–101; Lantz, Nelson, Loftin 2004, p. 9–12].
The success of these programs is to increase the amount of time and improve the quality of inter-
action between children with autism and their typically developing peers in different environ-
ments [Prendeville, Prelock, Unwin 2006, p. 35].

Keywords: autism, interaction, play, intervention program, typically developing peers

S³owa kluczowe: autyzm, interakcja, zabawa, program interwencji, pe³nosprawny rówieœnik

Wprowadzenie

Dla dzieci z autyzmem wchodzenie w interakcje spo³eczne stanowi wyzwanie.
Tadeusz Ga³kowski [1997 s. 30] stwierdzi³, ¿e „zdolnoœæ nawi¹zywania kontaktu
i podtrzymywania procesu wymiany informacji jest niezmiernie wa¿na dla pra-
wid³owego rozwoju ka¿dego dziecka”. U dzieci z autyzmem jest o tyle trudniej
o ile ma to zwi¹zek z trudnoœci¹ w rozumieniu perspektywy innych oraz odczyty-



waniu ich zamiarów [Baron-Cohen 1988, s. 387–399; Baron-Cohen, Howlin 1993,
s. 470–475; Landa 2000, s. 135–140].

Dzieci z autyzmem, ze wzglêdu na ograniczenia w zakresie komunikacji oraz
umiejêtnoœci zabawy, maj¹ problemy w nawi¹zywaniu w³aœciwych relacji z inny-
mi, a co za tym idzie, wchodzeniu w spo³eczne interakcje.

Ka¿de dziecko pragnie kontaktu i zabawy z rówieœnikami, pragnie byæ za-
uwa¿one i docenione w grupie rówieœniczej. Zabawa dzieci z autyzmem z ich
pe³nosprawnymi rówieœnikami jest kluczowym elementem ich socjalizacji [Wolf-
berg, Bottema-Beutel, DeWitt 2012, s. 55]. Wzajemne interakcje s¹ budowane
przez odpowiednie umiejêtnoœci spo³eczne, komunikacjê oraz wspóln¹ zabawê.
Pomocne wobec tego okazuj¹ siê byæ programy interwencji rówieœniczej, które
zosta³y w taki sposób zaprojektowane, aby pe³nosprawni rówieœnicy przy pomo-
cy osoby doros³ej mogli uczestniczyæ w zabawach dzieci z autyzmem, pomagaj¹c
im w rozwijaniu i doskonaleniu umiejêtnoœci komunikacyjnych [Prendeville, Pre-
lock, Unwin 2006, s. 35].

Programy interwencji rówieœniczej (ang. peer intervention programs)
– przegl¹d teorii i praktyki

W literaturze odnajdujemy doniesienia za zakresu stosowania programów in-
terwencji rówieœniczej (ang. peer intervention programs) w grupie dzieci z autyz-
mem i ich satysfakcjonuj¹cego wp³ywu na ich komunikacjê, socjalizacjê oraz roz-
wijanie umiejêtnoœci zabawy przy udziale ich pe³nosprawnych rówieœników.
Stanowi¹ one centralny punkt niektórych badañ nad praktyk¹ wspierania
i wzmacniania spo³ecznej interakcji [zob. English, Goldstein, Shafer, Kaczmarek
1997, s. 229–243; Goldstein, English, Shafer, Kaczmarek 1997, s. 33–48; Kohler,
Strain 1999, s. 92–102; Schuler, Wolfberg 2000, s. 251–277; Strain, Kohler 1998,
s. 391–405; Yang, Wolfberg, Wu, Hwu 2003, s. 437–453; Zercher, Hunt, Schuler,
Webster 2001, s. 374–398; Zanoli, Daggert, Adams 1996, s. 407–421]. Pocz¹tkowo
programy obejmowa³y œrodowiska domowe, jednak¿e aby osi¹gn¹æ pe³niê mo¿li-
woœci w socjalizacji oraz stworzyæ mo¿liwoœci w nawi¹zaniu wiêzi rówieœniczej,
zaczê³y obejmowaæ œrodowiska szkolne [Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 33].

Dla przyk³adu warto powo³aæ siê na praktyki uprawiane przez niektórych na-
ukowców i wyniki ich prac. Herbert Roeyers [1996 s. 303–320] stworzy³ program,
w którym zarówno dzieci z autyzmem, jak i ich pe³nosprawni rówieœnicy w wa-
runkach szkolnych, uczestniczyli w zabawowej trzydziestominutowej sesji. Do
badania wytypowano 85 dzieci w wieku 5–13 lat. Wyniki badañ ukaza³y istotne
zmiany na poziomie zwiêkszenia prób inicjowania, podtrzymywania oraz koñ-
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czenia interakcji spo³ecznej. Dzieci spêdza³y wiêcej czasu na wspólnej zabawie.
Same j¹ te¿ inicjowa³y oraz przyjaŸniej odpowiada³y na zachêty przy³¹czenia siê
do zainicjowanej zabawy przez ich pe³nosprawnych rówieœników.

Pamela Wolfberg i Adriana Schuler [1993 s. 467–489] do badañ wytypowa³y
trójkê ch³opców z autyzmem w wieku 7 lat. Ch³opcy prezentowali ubogie umiejêt-
noœci zabawy oraz brak motywacji w nawi¹zywaniu kontaktów z rówieœnikami.
Po zakoñczonym programie z wykorzystaniem programów interwencji rówieœni-
czej ch³opcy bardziej anga¿owali siê w interakcje z rówieœnikami, interesowali siê
tym co dzieje siê w ich najbli¿szym otoczeniu.

Inny program, w którym pe³nosprawni rówieœnicy zostali poddani treningo-
wi z zakresu wspierania spo³ecznych umiejêtnoœci dzieci z autyzmem (tj. umiejêt-
noœci witania siê, inicjowania i utrzymywania naprzemiennych interakcji oraz
dzielenia siê), okaza³ siê satysfakcjonuj¹cy. Dzieci czêœciej inicjowa³y zabawê oraz
d³u¿ej potrafi³y w niej wytrwaæ [Gonzalez-Lopez, Kamps, 1997 s. 2–14].

Craig Zercher [2001 s. 374–398] i jego wspó³pracownicy uczyli typowo rozwi-
jaj¹ce siê dzieci zachowañ maj¹cych na celu odpowiednie kierowanie uwag¹
dzieci z autyzmem. Przejawia³o siê to w nauce pokazywania, podawania oraz
wskazywania przedmiotu oraz werbalizowania swoich potrzeb. Dzia³ania te,
przy wsparciu pe³nosprawnych rówieœników, uwra¿liwi³y dzieci z autyzmem na
zmiany jakie zachodz¹ w ich najbli¿szym otoczeniu, przy jednoczesnych zacho-
waniu zasad prawid³owej interakcji spo³ecznej [Zercher, Hunt, Schuler, Webster
2001, s. 374–398].

Podczas innego programu, który równie¿ okaza³ siê skuteczny, wykorzystano
sztukê. Tutaj podczas czynnoœci plastycznych zdrowo rozwijaj¹cy siê rówieœnicy
kierowali rozmow¹ dzieci z autyzmem [Schleien, Mustonen, Rynders 1995,
s. 399–407].

Wydaje siê, ¿e podstaw¹ realizacji swoich potrzeb w œrodowisku i kluczem do
socjalizacji jest odpowiednie komunikowanie siê. Komunikacja jest œrodkiem,
który umo¿liwia nawi¹zanie, utrzymanie i zakoñczenie interakcji spo³ecznej
[Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 33]. Barry Prizant i jego wspó³pracownicy
podkreœlali, ¿e interwencja z udzia³em pe³nosprawnych rówieœników powinna
w³aœnie rozwijaæ ró¿ne œrodki komunikacji, ukazuj¹c adekwatne ich u¿yciem
w zale¿noœci od sytuacji w jakiej znalaz³y siê dzieci, przy jednoczesnym wzmac-
nianiu pozytywnych ich zachowañ. Najlepiej jak wszystkie te czynnoœci odby-
waj¹ siê w naturalnym œrodowisku dziecka [Prizant, Wetherby, Rydel 2000,
s. 193–224].

Studiuj¹c literaturê dostrzega siê, ¿e podczas stosowania programów inter-
wencji rówieœniczej umiejêtnoœæ zabawy by³a równie¿ brana pod uwagê,
a dok³adnie rozpatrywano jej symboliczny i spo³eczny wymiar oraz jej kontekst
[Wolfberg, za: Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 34].
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Charakterystyka programów interwencji rówieœniczej

Ka¿dy z programów interwencji rówieœniczej obejmuje specyficzne kryteria
dotycz¹ce aran¿acji œrodowiska, w którym interwencja siê odbywa, roli pe³no-
sprawnych rówieœników oraz znaczenia osoby doros³ej [Prendeville, Prelock,
Unwin 2006, s. 35]. Wobec powy¿szego Barry Prizant i wspó³pracownicy wyzna-
czyli kilka naczelnych zasad, które obejmuj¹ program interwencji rówieœniczej.
Wa¿n¹ z nich jest stworzenie naturalnego charakteru interwencji, gdy¿ tylko wte-
dy dzieci s¹ w stanie zrozumieæ naturê interakcji. Œrodowisko, w którym odbywa
siê nauka spo³ecznych umiejêtnoœci, powinno byæ spójne i przewidywalne dla
dzieci z autyzmem. Interakcjê powinna charakteryzowaæ wzajemnoœæ, tak aby
dziecko z autyzmem czu³o siê partnerem interakcji. Codzienne dzia³ania i odpo-
wiednio dobrane zadania/zabawy staj¹ siê centralnym punktem programów in-
terwencji. Powinny one stanowiæ Ÿród³o przyjemnoœci i jednoczeœnie motywo-
waæ do komunikowania siê [Prizant, Wetherby, Rydel 2000, s. 199–212; zob.
Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 35].

Kolejnym elementem w programie jest pe³nosprawny rówieœnik. Celem pro-
gramu jest rozwiniêcie u zdrowo rozwijaj¹cego siê dziecka umiejêtnoœci, które
pozwol¹ mu zrozumieæ jakie strategie komunikacyjne nale¿y zastosowaæ w inter-
aktywnym procesie [Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 36]. Przy jego pomocy
dzieci z autyzmem w³¹czane s¹ w liczne interakcje, przez co równie¿ dzieci staj¹
siê sobie bli¿sze [Roeyers 1996, s. 306–318; Lee, Odom 1996, s. 91–93]. Staje siê on
modelem dla dziecka z autyzmem pod wzglêdem zachowania, komunikacji, za-
bawy oraz umiejêtnego zastosowania spo³ecznych strategii.

Niemniej wa¿na jest rola osoby doros³ej, która czuwa nad poprawnoœci¹ pro-
gramu i dogl¹da czy wszystkie jego elementy s¹ przestrzegane. To ona równie¿
stwarza mo¿liwoœci komunikacyjne [Prizant, Wetherby, Rydell 2000, s. 199–212]
oraz wspiera interakcje pomiêdzy dzieckiem z autyzmem, a jego zdroworozwi-
jaj¹cym siê rówieœnikiem. Jego zadaniem jest równie¿ wyselekcjonowanie i dosto-
sowanie materia³ów wykorzystywanych podczas interwencji do poziomu mo¿li-
woœci dzieci oraz do ich indywidualnego potencja³u [Prendeville, Prelock, Unwin
2006, s. 37]. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e pe³nosprawny rówieœnik wspierany jest przez
osobê doros³¹, która zawsze jest obecna, obserwuje interakcjê oraz dostarcza
wskazówek, je¿eli takie s¹ potrzebne [Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 36].

Programy interwencji rówieœniczej powinny byæ kompleksowe, intensywne,
skuteczne, a przede wszystkim praktyczne. Zajêcia i mo¿liwoœæ interakcji powin-
ny byæ ukierunkowane na umiejêtnoœci dzieci, które mog¹ byæ w³¹czone do ich
codziennych zajêæ [Kohler, Strain 1999, s. 97–100].
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Przyk³adowe programy interwencji rówieœniczej – przegl¹d

Zdobywanie Doœwiadczenia: alternatywny program (ang. Learning Experien-

ces: An Alternative Program, LEAP) [Kohler, Strain 1999, s. 97–99; Kohler, Anthony,
Steighner, Hoyson 2001, s. 98–103].

Program ten mo¿e byæ realizowany w œrodowisku szkolnym, domowym oraz
w spo³ecznoœci lokalnej [Kohler, Anthony, Steighner, Hoyson 2001, s. 98–103].
W szkole do rówieœniczych interakcji dochodzi podczas zabaw i gier planszowych,
sztuki, przyrody, przyrz¹dzania przek¹sek, socjodramy, czytania ksi¹¿ek oraz np.
podczas zajêæ z informatyki. Programy maj¹ byæ wszechstronne, praktyczne i efek-
tywne [Kohler, Strain 1999, s. 97–102].

Rol¹ pe³nosprawnego rówieœnika jest dostarczenie odpowiednich wzorców
zachowañ i zachowanie naprzemiennej konwersacji. Staj¹ siê oni partnerami
w komunikacji, zabawie i spo³ecznych relacjach. Pomaga on w zorganizowaniu
zabawy oraz sugeruje ró¿ne jej mo¿liwoœci. W celu utrzymania wzajemnej relacji
pe³nosprawni rówieœnicy stosuj¹ pochwa³y i zachêtê podczas interakcji [Prende-
ville, Prelock, Unwin 2006, s. 36]. Nadrzêdn¹ rol¹ rówieœników jest wzmacnianie
interakcji jaka zachodzi pomiêdzy dzieæmi. Dlatego typowo rozwijaj¹ce siê dzieci
przed przyst¹pieniem do programu ucz¹ siê strategii, które mog¹ byæ u¿yte pod-
czas komunikowania siê z dzieæmi z autyzmem [Kohler, Anthony, Steighner,
Hoyson 2001, s. 99–102].

Rola doros³ego w tym modelu sprowadza siê do wykorzystania naturalistycz-
nych strategii nauczania, które w ten sposób wykorzystywane maj¹ u³atwiæ rela-
cje pomiêdzy pe³nosprawnymi rówieœnikami a dzieæmi z autyzmem. Doros³y staje
siê partnerem w zabawie, w interakcji. Kieruje rozmow¹ przez zadawanie pytañ,
komentowanie oraz wyra¿anie w³asnych opinii. Zachêca dzieci do dzielenia siê
swoimi spostrze¿eniami oraz propozycjami zabaw. Wraz z dzieæmi decyduje jakie
nowe materia³y mog¹ byæ wykorzystane, umo¿liwia dzieciom dokonywanie wy-
borów. Wa¿ne jest, aby doros³y odpowiednio dostosowa³ œrodowisko do potrzeb
dzieci z autyzmem. Dochodzi tutaj do manipulacji œrodowiskiem zabawy w taki
sposób, ¿eby stworzyæ potrzebê komunikacji. Przedmioty, którymi lubi bawiæ siê
dziecko, umieszczane s¹ poza jego zasiêgiem, co wymusza na nim zwrócenie siê
z proœb¹ o nie do osoby w jego otoczeniu [Kohler, Anthony, Steighner, Hoyson
2001, s. 99–102].

Zostañ, Baw siê, i Mów (ang. Stay, Play, and Talk) [Goldstein, Kaczmarek 1992,
s. 92–100].

Model ten ma zastosowanie w klasach szkolnych. Interwencja odbywa siê
w trakcie zabawy (np. lalkami, klockami), socjodramy, podczas uk³adania puzzli
i innych gier. Interwencja zachodzi równie¿ podczas spo¿ywania posi³ków oraz
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w trakcie innych bardziej ustrukturyzowanych zajêæ, tj. zajêæ z plastyki oraz tygod-
niowych zajêæ tematycznych [Goldstein, English, Shafer, Kaczmarek 1997,
s. 37–46; Goldstein, Kaczmarek 1992, s. 85–109; English, Goldstein, Kaczmarek
1996, s. 64–66; Goldstein, English 1995, s. 16–20].

Pe³nosprawny rówieœnik zanim przyst¹pi do partycypacji w programie odby-
wa trening z zakresu metod i form komunikacji [Goldstein, Kaczmarek 1992,
s. 87–109]. Strategie komunikacyjne musz¹ byæ aktualne i dostosowane do potrzeb
grupy, wobec której stosowana jest interwencja. Wyró¿niamy trzy strategie, które
powinny byæ u¿ywane przez pe³nosprawnych rówieœników. Pierwsz¹ z nich jest
przykucie uwagi (np. przez kontakt wzrokowy). Drugim jest umiejêtnoœæ komen-
towania czynnoœci, w których dzieci bior¹ udzia³. Ostatnim jest identyfikowanie
werbalnych i niewerbalnych prób komunikacji dziecka z autyzmem [zob. Prende-
ville, Prelock, Unwin 2006, s. 37].

Natomiast rol¹ doros³ego jest dostarczenie treningu z zakresu komunikacji
oraz monitorowanie zabawy dziecka z autyzmem i pe³nosprawnego rówieœnika
oraz udzielanie wskazówek, je¿eli zachodzi taka potrzeba. Trening polega na
uwra¿liwieniu zdrowego dziecka z zakresu œrodków komunikacyjnych jakimi
mo¿e pos³ugiwaæ siê dziecko z autyzmem. Osoba doros³a pokazuje video, które
zawiera przyk³adowe scenki z dzieciêcej komunikacji w klasie szkolnej. Je¿eli nie
ma mo¿liwoœci odtworzenia video, wtedy doros³y przedstawia sytuacje przez od-
grywanie krótkich scenek [zob. Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 38].

Sesja treningowa trwa œrednio 15–20 minut. Na etapie strategii „Zostañ” osoba
doros³a uczy pe³nosprawne dziecko zachowañ maj¹cych przybli¿enie go do dziecka
z autyzmem, np. ¿eby pozostawa³ blisko dziecka, zwraca³ siê do niego po imieniu.
Na etapie „Zostañ i Baw siê” dziecko pe³nosprawne uczone jest odpowiedniego
przy³¹czenia siê do zabawy, np. przez przyniesienie zabawki i wzbudzenie zain-
teresowania. Kolejny etap to „Mów”, i w³¹czenie tej strategii do etapu „Zostañ

i Baw siê”. Pe³nosprawny rówieœnik nabywa umiejêtnoœci z zakresu prawid³owe-
go opowiadania dziecku z autyzmem o poszczególnych przedmiotach i elemen-
tach zabawy. Ka¿dy z tych elementów zostaje przeæwiczony przez pe³nosprawne
dziecko pod nadzorem doros³ego [English, Goldstein, Shafer, Kaczmarek 1997,
s. 231–242; Goldstein, English 1995, s. 17–19]. Gdy rówieœnicy wype³ni¹ poszcze-
gólne etapy treningu, mog¹ wdra¿aæ strategie w klasie szkolnej. Osoba doros³a
monitoruje w jaki sposób pe³nosprawne dziecko u¿ywa wyuczonych strategii
oraz w jakim zakresie stosuje wskazówki werbalne i wzmocnienia wizualne. Je¿eli
poszczególne elementy s¹ prawid³owo wdra¿ane, osoba doros³a upewnia o tym
pe³nosprawne dziecko, o poprawnoœci jego dzia³añ [Goldstein, English 1995,
s. 17–19]. W tym modelu dziecko z autyzmem równie¿ mo¿e uczestniczyæ w tre-
ningu z normalnie rozwijaj¹cym siê rówieœnikiem. Wtedy osoba doros³a monito-
ruje nie tylko samo u¿ycie strategii interakcyjnych, ale równie¿ obserwuje zmiany
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w obszarze komunikacji i partycypacji dziecka z autyzmem [zob. Prendeville,
Prelock, Unwin 2006, s. 39].

Zabawy Pod³ogowe (ang. Floor Time Play Dates) [Greenspan, Wieder 1998,
s. 122–288].

Model ten ma zastosowanie w domu. Je¿eli dziecko jest w stanie rozpocz¹æ
i zakoñczyæ co najmniej 10 cykli komunikacyjnych, wtedy rodziny s¹ zachêcane
do ustalenia spotkañ przeznaczonych na zabawê dzieci z autyzmem. Cykl komu-
nikacyjny jest kluczowym elementem interwencji. Obejmuje on zainicjowanie in-
terakcji i odpowiedŸ na próby rozpoczêcia rozmowy. Podczas spotkañ dziecko
z autyzmem i partner zabawy bawi¹ siê zabawkami. Na pocz¹tku zaleca siê jedno
spotkanie w tygodniu. Nastêpnie, jak dziecko coraz bardziej oswaja siê z sytuacj¹,
to liczba spotkañ równie¿ wzrasta, nawet do czterech w ci¹gu tygodnia [Green-
span, Wieder 1998, s. 122–288].

Rola rówieœników w tym modelu obejmuje zarz¹dzanie zabaw¹ dziecka z au-
tyzmem, przykucie jego uwagi oraz skupienie siê na temacie zabawy tak d³ugo
jak to jest mo¿liwe. Rówieœnik musi wspó³pracowaæ z doros³ym, gdy¿ tylko w ten
sposób jest w stanie zrozumieæ sposób w jaki dziecko z autyzmem wchodzi w za-
bawê oraz jak siê komunikuje. Liczne zabawy pomagaj¹ zrozumieæ komunikacjê
werbaln¹ i niewerbaln¹. Celem tego modelu jest rozwiniêcie œwiadomoœci u dzieci
z autyzmem o zmianach jakie zachodz¹ w ich najbli¿szym œrodowisku oraz zwró-
cenie ich uwagi, ¿e ka¿dy posiada swoje indywidualne uczucia [Greenspan,
Wieder 1998, s. 122–288].

Rola doros³ego w tym modelu sprowadza siê do mediatora. Maj¹c na uwadze
potrzeby dziecka, doros³y identyfikuje mo¿liwoœci skupienia siê partnerów na
wspólnych zainteresowaniach, podtrzymuj¹c ich uwagê tak d³ugo jak to jest mo¿-
liwe. Je¿eli zachodzi taka potrzeba doros³y mo¿e u¿ywaæ prostych s³ów w celu in-
terpretowania zachowañ pojawiaj¹cych siê podczas zabawy. Rol¹ doros³ego jest
równie¿ upewnienie siê, ¿e dzieci pozostaj¹ skupione na temacie zabawy [Green-
span, Wieder 1998, s. 122–288].

Zintegrowane Grupy Zabawy (ang. Integrated Play Groups, IPG) [Wolfberg
2000, s. 14–15; Wolfberg, Bottema-Beutel, DeWitt 2012, s. 55–80, zob. Williams
2003, s. 361–369].

Program ten anga¿uje dzieci z autyzmem i ich pe³nosprawnych rówieœników
w czynnoœci zabawowe. Uznawany jest za jeden z najlepszych praktyk w obsza-
rze pracy z dzieæmi z autyzmem [DiSalvo, Oswald 2002, s. 198–207; Iovannone,
Dunlap, Huber, Kincaid 2003, s. 150–165]. Na pocz¹tku adresowany by³ do dzieci
w wieku od 3 do 11 lat. Obecnie obejmuje starsze jednostki przez w³¹czenie je
w oddzia³ywania twórcze [Wolfberg, Bottema-Beutel, DeWitt 2012, s. 56].

Program ten obejmuje ró¿ne œrodowiska dziecka (m.in.: klasy integracyjne,
œwietlice pozaszkolne, przedszkola, oœrodki s¹siedzkie, domy). Pamela Wolfberg
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[2000, s. 17–18] sugeruje, ¿e gdziekolwiek prowadzona jest aktywnoœæ, to nale¿y
zachowaæ odpowiednie proporcje przestrzeni, która ma byæ przyjazna dla dziecka
oraz zapewniæ ma poczucie bezpieczeñstwa. Sesje zabawy powinny mieæ swoj¹
okreœlon¹ strukturê, a podczas ich trwania nale¿y stosowaæ wizualne wzmocnienia
[zob. Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 35; Wolfberg, Bottema-Beutel, DeWitt
2012, s. 61].

W modelu tym rola pe³nosprawnego rówieœnika jest znana jako doœwiadczo-
nego uczestnika zabawy, w literaturze nazywanego jako „expert player”, podczas
gdy dziecko z autyzmem jest nowicjuszem [zob. Prendeville, Prelock, Unwin
2006, s. 36; Wolfberg, Bottema-Beutel, DeWitt 2012, s. 60]. Grupy powinny sk³adaæ
siê z wiêkszej liczby pe³nosprawnych rówieœników w porównaniu do liczby dzie-
ci z autyzmem. Zalecana liczba to troje pe³nosprawnych rówieœników na dwójkê
dzieci z autyzmem. Pe³nosprawny rówieœnik zabawy powinien charakteryzowaæ
siê wra¿liwoœci¹ oraz umiejêtnym reagowaniem wobec innych. Powinien
nawi¹zywaæ pozytywny kontakt [Mize, Abell, za: Prendeville, Prelock, Unwin
2006, s. 36]. Pe³nosprawny rówieœnik swoj¹ postaw¹ i, co za tym idzie, zachowa-
niem ma byæ wzorem w spo³ecznych interakcjach. Jego zadaniem jest dostarcze-
nie modelu z zakresu umiejêtnoœci komunikacyjnych oraz sposobu zabawy
z dzieckiem z autyzmem. On równie¿ uczy siê rozumienia stylów komunikacji
dzieci z autyzmem w celu odpowiedniego reagowania na komunikaty tych¿e
dzieci.

Nastêpnie osoba doros³a rozwija strategie z pe³nosprawnym rówieœnikiem,
które zaanga¿uj¹ dziecko z autyzmem w spo³eczne interakcje, w zabawê i komu-
nikacjê [Wolfberg, za: Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 36]. W celu pe³nego
zrozumienia potrzeb dziecka, obserwator, którym jest w³aœnie osoba doros³a, po-
winien skupiæ siê na trzech aspektach umiejêtnoœci, tj.: symboliczny i spo³eczny
wymiar zabawy, funkcje komunikacyjne i preferencje wobec zabawy. Wa¿ne jest,
¿eby obserwacja by³a prowadzona zawsze i niezale¿nie od podmiotu/przedmiotu
obserwacji. Powinna byæ sta³ym elementem w ka¿dym obszarze aktywnoœci dzieci.
Zapewnia to ci¹g³oœæ w monitorowaniu zmian jakie zachodz¹ oraz umo¿liwia
uaktualnianie i dostosowywanie nowych celów w wytyczonych i zaplanowanych
zabawach [Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 37]. St¹d Pamela Wolfberg [za:
Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 37–38] podkreœla cztery kluczowe elementy
w kierowaniu zabaw¹: monitorowanie inicjacji zabawy, plan zabawy, kierowanie
komunikacj¹ w kontekœcie spo³ecznym i kierowanie sam¹ zabaw¹ [Prendeville,
Prelock, Unwin 2006, s. 38]. Wobec tego oczywisty jest fakt, ¿e kierownictwo jest
procesem dynamicznym, zmieniaj¹cym siê wraz z rozwojem wiêzi w grupie po-
miêdzy jej uczestnikami.
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Zakoñczenie

Opieraj¹c siê na dotychczasowych rozwa¿aniach teoretycznych i doniesie-
niach empirycznych z obszaru stosowania programów interwencji rówieœniczej
mo¿na stwierdziæ, ¿e okaza³y siê one bardzo efektywne w motywowaniu i podej-
mowaniu przez dzieci z autyzmem ró¿nych zadañ/czynnoœci w ich najbli¿szym
œrodowisku [Kohler, Anthony, Steighner, Hoyson 2001, s. 97–101; Lantz, Nelson,
Loftin 2004, s. 9–12].

U dzieci z autyzmem czynnikiem, który pozwala na ró¿nicowanie ich zabu-
rzeñ, uznaje siê poziom zabawy z ich pe³nosprawnymi rówieœnikami (Pisula, za:
Winczura 2010, s. 93]. Znacz¹ce wobec tego jest najbli¿sze œrodowisko dziecka,
jego podmiotowe i przedmiotowe komponenty. Bez prowadzanej interwencji
dzieci te cechuje wysokie ryzyko wykluczenia spo³ecznego [Wolfberg, Bottema-
-Beutel, DeWitt 2012, s. 73].

Znacz¹ce wobec tego wydaj¹ siê byæ oddzia³ywania obejmuj¹ce swoim zakre-
sem najbli¿sze otoczenie dziecka. Programy, które wykorzystuj¹ typowo rozwi-
jaj¹cych siê rówieœników, zwiêkszaj¹ motywacjê do zabawy dzieci z autyzmem,
pozytywnie wp³ywaj¹ na ich socjalizacjê oraz stwarzaj¹ korzystne warunki dla
zawi¹zania siê znacz¹cych przyjaŸni rówieœniczych [Wolfberg, Bottema-Beutel,
DeWitt 2012, s. 74]. Ich sukcesem jest zwiêkszenie czasu oraz podniesienie jakoœci
interakcji zachodz¹cych pomiêdzy dzieæmi z autyzmem a ich pe³nosprawnymi
rówieœnikami w ró¿nych œrodowiskach [Prendeville, Prelock, Unwin 2006, s. 35].
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Rzecznictwo osób autystycznych

Advocacy of autistic people

The text deals with advocacy, including self-advocacy of autistic people. In the introduction is
contained information about social perception of people with autism in Poland. There is a need to
raise awareness of the whole society, both in terms of the essence of the disorder, and the resulting
specific needs. People with autism are at a worse situation compared with persons with other dis-
abilities as regards access to social and vocational rehabilitation. This stems from a misunder-
standing of the specific needs of this group. In addition, the work is discussed the most important
shot of advocacy, good practice advocacy needs of people with autism in Poland (for example, the
activities of the Parliamentary Group on Autism and AUTISM-POLAND Agreement), as well as
people with autism statements about self-advocacy. People with disabilities realize that in the
area of integration only action, “take matters into their own hands”, will bring the desired results.
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„(...) pionierzy, którzy jako pierwsi wyszli naprzeciw rosn¹cemu zrozumieniu
publicznemu ¿ycia z autyzmem, to Donna Williams i Temple Grandin. Poziom
wiedzy poszerza³ siê dalej przy pomocy osób, takich jak Thomas Mckean i Sean
Barron. Obecnie uzyskano dop³yw nowych danych wraz z udzia³em Edgara
Schneidera, Gunilly Gerland, Liane Willey i mnie samego. Ale bêdzie nas jeszcze
wiêcej. (...) Doszliœmy do etapu, w którym swoj¹ historiê opowiadaj¹ osoby oficjal-
nie zdiagnozowane jako autystyczne lub te¿ nieposiadaj¹ce diagnozy, lecz dora-
staj¹ce w rosn¹cej œwiadomoœci przejawiania spektrum autystycznego. (...) Nie
jesteœmy tu po to, by funkcjonowaæ jako »mówi¹ce na swój temat eksponaty
w zoo«, lecz po to, by zwiêkszyæ wzajemne zrozumienie pomiêdzy osobami
z autyzmem i ogó³em spo³eczeñstwa. Wszyscy z nas powinni dzieliæ odpowie-
dzialnoœæ w udzielaniu pomocy obecnym i przysz³ym pokoleniom dzieci z autyz-
mem i zespo³em Aspergera, w rozwijaniu ich mocnych stron, by by³y w stanie
wieœæ godne ¿ycie w naszym spo³eczeñstwie. Obejmuje to zarówno osoby na-



le¿¹ce do autystycznego spektrum, jak równie¿ cz³onków rodziny, nauczycieli
i ka¿dego kto kontaktuje siê z osobami z autyzmem i zespo³em Aspergera” [Shore
2008b, s. 181–182].

Tekst ten symbolicznie otwiera wypowiedŸ Stephena Shore’a1 z kilku wzglê-
dów. Po pierwsze dlatego, ¿eby pokazaæ, ¿e nale¿y nie tylko „³askawie dopusz-
czaæ do g³osu” same osoby niepe³nosprawne, ¿eby nie mówiæ „nad ich g³owami”,
co do tej pory by³o powszechn¹ praktyk¹ w dyskursie o niepe³nosprawnoœci, ale
przede wszystkim uwa¿nie ws³uchiwaæ siê w oczekiwania i postulaty tych osób.
Po drugie dlatego, by pokazaæ, ¿e sytuacja osób autystycznych to ci¹g³y proces,
w którym z jednej strony zosta³o osi¹gniête wiele, ale z drugiej strony jeszcze wiele
jest do zrobienia. Po trzecie w koñcu, by pokazaæ, ¿e grono self-adwokatów to stale
rosn¹ca grupa, a self-adwoaktura stanowi realny wp³yw na zmianê spo³eczn¹.

O autyzmie w Polsce po raz pierwszy us³yszano dopiero w latach siedemdzie-
si¹tych XX w., a rehabilitacj¹ osób autystycznych zaczêto zajmowaæ siê w latach
osiemdziesi¹tych. Obecnie informacje podane przez Centrum Badania Opinii
Spo³ecznej pokazuj¹, ¿e wiêkszoœæ spo³eczeñstwa s³ysza³o o tym zaburzeniu.
Z okazji Œwiatowego Dnia Œwiadomoœci Autyzmu przeprowadzi³o ono badanie,
z którego wynika, ¿e 85% badanych s³ysza³o o autyzmie, z czego 62% zetknê³o siê
z osob¹ autystyczn¹ najczêœciej za poœrednictwem mediów, filmów i literatury,
a 35% zna tak¹ osobê przynajmniej z widzenia. To jednak nie przes¹dza o stanie
spo³ecznej wiedzy na temat tego zaburzenia – najbardziej typowe cechy nie s¹
powszechnie znane, a ponadto ankietowani znacznie czêœciej formu³owali nega-
tywny os¹d trudnego zachowania dziecka w przestrzeni publicznej (53%) ni¿ do-
puszczali mo¿liwoœæ, ¿e z tym zachowaniem mo¿e wi¹zaæ siê jakaœ choroba (5%)
[Spo³eczny obraz autyzmu, CBOS, 2015]. Zatem sama œwiadomoœæ istnienia takiego
zaburzenia jak autyzm jest doœæ wysoka, jednak ju¿ znajomoœæ jego specyfiki jest
nadal niska. Badanie to pokazuje, ¿e wiele zosta³o ju¿ w tym zakresie zrobione, ale
równie¿ wiele pozostaje do zrobienia. Z przedstawionych wy¿ej raportów wyni-
ka, ¿e sytuacja doros³ych osób autystycznych i ich rodzin jest nadal trudna, naru-
szane s¹ ich prawa obywatelskie w sposób systemowy, nie incydentalny czy indy-
widualny i zwi¹zane s¹ z charakterem niepe³nosprawnoœci [RAPORT 2013, s. 252].

Innym dokumentem ilustruj¹cym sytuacjê osób autystycznych w Polsce jest
raport „Koszyk us³ug rehabilitacji spo³ecznej osób z niepe³nosprawnoœci¹” z pro-
jektu zatytu³owanego „Rzecznictwo na rzecz osób niepe³nosprawnych – standardy
us³ug rehabilitacji spo³ecznej osób niepe³nosprawnych”. Pokazuje on, ¿e integra-
cja spo³eczno-zawodowa osób autystycznych (obok osób z niepe³nosprawnoœci¹
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1 Shore w swojej autobiograficznej ksi¹¿ce pisze, ¿e kiedy by³ dzieckiem, zdiagnozowano u niego
„atypowy rozwój” z „zachowaniami psychotycznymi i silnymi tendencjami autystycznymi”. Nie
mówi³ do czwartego roku ¿ycia [2008b, s. 19], a pomimo to obroni³ w wieku doros³ym pracê do-
ktorsk¹ z zakresu pedagogiki specjalnej, a obecnie zajmuje siê tematyk¹ maksymalnego wspoma-
gania rozwoju.



intelektualn¹) nale¿y do najtrudniejszych na tle osób z innymi trudnoœciami (oso-
bami niewidomymi i niedowidz¹cymi, nies³ysz¹cymi i s³abos³ysz¹cymi, g³ucho-
niewidomymi, z zaburzeniami psychicznymi, z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹,
ze stwardnieniem rozsianym, ze schorzeniami oddechowymi). Po pierwsze – pol-
ski system orzecznictwa jest wobec tej grupy niekonsekwentny i stosuje zró¿nico-
wane kryteria, co mo¿e ograniczyæ dostêp do us³ug z zakresu rehabilitacji spo³ecz-
nej poszczególnym jednostkom, zw³aszcza z oœrodków wiejskich i ma³ych
oœrodków miejskich. Osoby autystyczne s¹ zazwyczaj sprawne fizycznie, dlatego
pomaganie im nie wymaga ani drogiego sprzêtu medycznego czy usuwania ba-
rier architektonicznych, natomiast zasadniczym problemem s¹ wyj¹tkowo wyso-
kie koszty zatrudnienia kadry, poniewa¿ rehabilitacja spo³eczna polega przede
wszystkim na pracy specjalistów. Ponadto problemem w Polsce jest diagnostyka
zaburzeñ z autystycznego spektrum – poziom wiedzy lekarzy rodzinnych w tym
zakresie jest niewystarczaj¹cy, co ogranicza mo¿liwoœci podjêcia wczesnych
dzia³añ terapeutyczno-rehabilitacyjnych. Istnieje koniecznoœæ wprowadzenia
zmian systemowych, które u³atwi¹ dostêp do us³ug rehabilitacji spo³ecznej oso-
bom autystycznym miêdzy innymi poprzez uregulowanie systemu orzecznictwa
oraz przyjêcie optymalnego katalogu niezbêdnych dzia³añ terapeutycznych, któ-
rymi zostan¹ objête osoby o zdiagnozowanych potrzebach w okreœlonych obsza-
rach [Ksi¹¿kiewicz 2014, s. 8].

Powy¿sza sytuacja wynikaæ mo¿e z tego, ¿e do œwiadomoœci spo³ecznej z tru-
dem przenika fakt, ¿e tylko czêœæ rozwi¹zañ dotycz¹cych osób niepe³nospraw-
nych ma charakter uniwersalny, a wiele mechanizmów musi byæ dostosowanych
do charakteru niepe³nosprawnoœci i tylko wówczas mówiæ mo¿na o faktycznym
wyrównywaniu szans i przestrzeganiu praw osób niepe³nosprawnych. Przy nie-
pe³nosprawnoœciach, które w sposób oczywisty uniemo¿liwiaj¹ samodzielne
podjêcie okreœlonych dzia³añ, koniecznoœæ usuwania barier nie budzi w¹tpliwoœci
– jak w przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i barier architektonicz-
nych. Wobec osób z mniej widoczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ – jak w przypadku
osób autystycznych, których niepe³nosprawnoœæ ma charakter w du¿ym stopniu
ukryty – rozpoznanie problemów i koniecznoœæ ich rozwi¹zania wymaga wiedzy
i wyobraŸni. Brak wiedzy o specyfice autyzmu powoduje uto¿samianie dostosowa-
nia wsparcia do specyficznych potrzeb osób autystycznych z zapewnieniem poto-
cznie rozumianego „podwy¿szonego standardu”, a z takimi opiniami, równie¿ ze
strony w³adz i urzêdników ró¿nego szczebla, spotykaj¹ siê czêsto osoby i instytucje
dzia³aj¹ce na rzecz osób autystycznych i ich rodzin [RAPORT 2013, s. 251].

O zmianê trudnej sytuacji osób autystycznych w Polsce najbardziej zabiegaj¹
instytucje pozarz¹dowe (stowarzyszenia i fundacje – zob. Porozumienie AUTYZM-
POLSKA). Jednak du¿ym osi¹gniêciem by³o powo³anie 6 grudnia 2001 r. Parla-
mentarnej Grupy ds. Autyzmu (PGA). Grupê tê utworzyli pos³owie i senatorowie
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Rzeczypospolitej Polskiej z inicjatywy Fundacji SYNAPSIS2 i Porozumienia
AUTYZM-POLSKA3. Do najwa¿niejszych osi¹gniêæ PGA nale¿y miêdzy innym
wprowadzenie do systemu orzecznictwa o niepe³nosprawnoœci odrêbnego kodu
ca³oœciowych zaburzeñ rozwojowych. Obecnie PGA pracuje nad umo¿liwieniem
osobom autystycznym dostêpu do systemu rehabilitacji spo³eczno-zawodowej
oraz systemu opieki ca³odobowej, które obecnie w Polsce s¹ ca³kowicie niedosto-
sowane do potrzeb tych osób4. Dzia³ania PGA s¹ przyk³adem rzecznictwa syste-
mowego – jednego z wielu jego rodzajów.

W literaturze znaleŸæ mo¿na wiele definicji rzecznictwa, które ró¿ni¹ siê miê-
dzy sob¹ w zale¿noœci od formu³owanych celów, grup, do których s¹ adresowane,
jak równie¿ stosowanych w ich obrêbie strategii i metod. Jedna z definicji okreœla
rzecznictwo jako dzia³anie ukierunkowane na zmianê polityki spo³ecznej, stano-
wisk lub programów wszelkiego rodzaju instytucji; wypowiadanie siê, przyci¹ga-
nie uwagi do wa¿nej kwestii oraz ukierunkowywanie decydentów do jej roz-
wi¹zania. Mo¿na je nazwaæ równie¿ wstawiennictwem, obron¹ i promocj¹
okreœlonej idei wœród ludzi [Sharma Ritu za: Rajner, 2004, s. 9]. Inne ujêcie –
sformu³owana przez British Institute of Learning Disabilities – stanowi, ¿e jest to
proces podejmowania dzia³añ umo¿liwiaj¹cych ludziom komunikowanie swoich
prag- nieñ, zabezpieczanie ich praw, reprezentowanie ich interesów i zapewnienie
form pomocy, których potrzebuj¹, a ponadto dotyczy identyfikowania siê, s³ucha-
nia, reprezentowania pogl¹dów i w¹tpliwoœci osób w celu zabezpieczenia ich praw
i wprowadzenia pozytywnych zmian w ich ¿yciu [Badger, 2002 za: Rajner, 2004,
s. 9-10]. S¹ to oczywiœcie tylko wybrane, pojedyncze definicje. W literaturze podej-
mowane s¹ równie¿ liczne próby usystematyzowania tego zagadnienia i s¹ two-
rzone ró¿ne typologie rzecznictwa. I tak jeden z podzia³ów mówi, ¿e s¹ dwa ro-
dzaje: systemowe (lub polityczne) oraz indywidualne (osobiste). To pierwsze
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2 Misj¹ Fundacji SYNAPSIS jest niesienie profesjonalnej pomocy dzieciom i doros³ym osobom z auty-
zmem i ich rodzinom oraz wypracowywanie systemowych rozwi¹zañ, które poprawi¹ jakoœæ ich
¿ycia. Celem Fundacji SYNAPSIS jest umacnianie, propagowanie i wspieranie: rozwoju wiêzi ro-
dzinnych i spo³ecznych, podmiotowoœci i godnoœci jednostki oraz rodziny, wspólnotowoœci w ro-
dzinie i spo³ecznoœciach, w³asnych mo¿liwoœci ludzi, a zw³aszcza poczucia kompetencji spo³ecznej,
inicjatywy i kreatywnoœci, ekologicznego widzenia problemów ludzkich, rodzinnych i spo³ecz-
nych, podmiotowoœci jednostki w œrodowisku zawodowym, humanizacji pracy i w³asnoœci, potê-
gowania zdrowia psychicznego, rozwoju umiejêtnoœci psychoprofilaktycznych i profesjonalnego
doradztwa i pomocy ludziom [http://synapsis.org.pl/co-robimy/misja-i-cele, dostêp: 14.06.2015].

3 Autyzm-Polska jest Porozumieniem Organizacji Pozarz¹dowych Pracuj¹cych na Rzecz Dzieci
i Osób Doros³ych z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami oraz Ich Rodzin. Zebranie za³o¿yciel-
skie Porozumienia Organizacji mia³o miejsce w dniu 06.12.1997 r. w Gdañsku podczas odbywaj¹cej
siê tam wówczas Konferencji Naukowej z inicjatywy Fundacji SYNAPSIS, a w lutym 1998 r. na spot-
kaniu w Warszawie 27 organizacji pozarz¹dowych podpisa³o Deklaracjê Programow¹. Obecnie
w sk³ad Porozumienia Autyzm -Polska wchodzi ok. 50 organizacji œwiadcz¹cych pomoc osobom
z autyzmem i ich rodzinom [http://synapsis.org.pl/autyzm/autyzm-polska/porozumienie, dostêp:
14.06.2015].

4 Por. Historia PGA w polskim parlamencie, http://orka.sejm.gov.pl/opinie7.nsf/nazwa/Historia-PGA/
$file/Historia-PGA.pdf [dostêp: 14.06.2015].



zachodzi wówczas, gdy zabiega siê o zmianê na rzecz ca³ej populacji, drugie nato-
miast – na rzecz konkretnych osób [Rajner 2004, s. 10].

O innym rodzaju rzecznictwa – kolektywnym – pisze Patric Schwarz (maj¹cy
lekk¹ odmianê zespo³u Aspergera): „Kolektywne rzecznictwo w³asnych potrzeb
polega na skutecznym zmienianiu tego, jak osoby z autyzmem i autyzm s¹ ogól-
nie postrzegane i jak na nie reaguje wiêksza czêœæ spo³eczeñstwa. Wywo³anie tego
rodzaju zmian w g³ównym nurcie spo³ecznym mo¿e wydawaæ siê szczególnie
trudnym wyzwaniem. Nie jest to jednak poza naszym zasiêgiem (...). Cel ten
osi¹galny jest jako stopniowa, zakorzeniona zmiana wtedy, gdy uda nam siê sku-
tecznie zaanga¿owaæ do pomocy i uczestnictwa sympatyzuj¹cych, niebêd¹cych
autystami cz³onków rodziny i obecnych w naszym ¿yciu przyjació³” [Schwarz,
2008, s. 153].

Rzecznictwo w³asnych potrzeb lub rzecznictwo w³asne nazywamy „self-adwo-
katur¹”, która jest bezpoœrednim wystêpowaniem w interesie w³asnym poszczegól-
nych osób z niepe³nosprawnoœci¹ [Podgórska-Jachnik, T³oczkowska, 2009, s. 182].

Jak zauwa¿a Marcin Wlaz³o do samorzecznictwa dochodzi siê przez rzecznic-
two, podobnie jak do samowychowania przez wychowanie, a do autonomii przez
korzystanie z wolnoœci [Wlaz³o, 2013, s. 12]. Dlatego bardzo czêsto nie ma innego
wyjœcia, by na pocz¹tku w sprawie osób niepe³nosprawnych przemawiali ludzie
sprawni, ale zakres samostanowienia powinien byæ stopniowo rozszerzany. „Jed-
nym z powa¿niejszych problemów, które trzeba rozwi¹zaæ w pracy z osobami
wymagaj¹cymi wsparcia z powodu niepe³nosprawnoœci, jest znalezienie z³otego

œrodka pomiêdzy zakresem i charakterem tego wsparcia a zachowaniem autono-
mii, poczucia podmiotowoœci i kontroli nad rzeczywistoœci¹ oraz w³asnym ¿yciem
przez osoby bêd¹ce odbiorcami takiej pomocy” [Podgórska-Jachnik, T³oczkowska
2009, s. 180].

Rzecznictwo w³asnych potrzeb – pojmowane jako okreœlony rodzaj relacji,
w ramach której szczególne miejsce przypada osobie wystêpuj¹cej w swoim imieniu
[Wlaz³o, 2013, s. 11] wœród osób autystycznych nie zachodzi szybko i ³atwo. Jedna
z przedstawicielek Aspie culture – Kassiane Sibley – zauwa¿a, ¿e „(…) nieliczni ro-
dzice i nauczyciele myœl¹ o nauczaniu rzecznictwa. Nie czyni¹ tego przede wszyst-
kim z niewiedzy. Nie domyœlaj¹ siê, i¿ osobie autystycznej trzeba pokazaæ, jak byæ
rzecznikiem. (...) Istnieje kilka powodów s³abych umiejêtnoœci rzecznictwa u osób
z autyzmem. Po pierwsze, niezbyt dobrze uczymy siê wzorców spo³ecznych,
a rzecznictwo w³asnych spraw jest procesem spo³ecznym” [Sibley, 2008, s. 44].
Autorka pokazuje 6 kroków w drodze do niezale¿nego rzecznictwa:
1) Planowanie i modelowanie.
2) Wspieranie i budowanie pewnoœci siebie.
3) Partnerstwo i pisanie listów.
4) Wsparcie moralne.
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5) Przejmowanie przywództwa.
6) Niezale¿ne rzecznictwo.

Sibley wskazuje na to, ¿e „Jedn¹ rzecz¹, co do której autystycy i rodzice auty-
styków siê zgadzaj¹, jest chêæ niezale¿noœci. By osi¹gn¹æ ten cel, naucza siê wielu
umiejêtnoœci, ale jedna z wa¿niejszych jest ci¹gle pomijana. Umiejêtnoœæ ta nazywa
siê rzecznictwo w³asnych potrzeb. Rzecznictwo w³asnych potrzeb jest procesem,
poprzez który sprawiamy, by nasze potrzeby i pragnienia zosta³y zaspokojone.
Jeœli mamy byæ niezale¿ni, musimy byæ w³asnymi rzecznikami” [Sibley, 2008, s. 43–44].

Osoby niepe³nosprawne uœwiadomi³y sobie, ¿e w zasadzie jedynym przy-
nosz¹cym oczekiwane rezultaty w dziedzinie integracji jest dzia³anie, „wziêcie
spraw w swoje rêce”. Przejawem walki o w³asne prawa mog¹ byæ ró¿nego rodza-
ju manifestacje, protesty, strajki, demonstracje oraz inne dzia³ania podejmowane
przez niepe³nosprawnych. Pozornie mog¹ one zagra¿aæ integracji, ale tylko tej
zbudowanej „na zasadach ustalonych przez pe³nosprawnych, na zasadach dopu-
szczenia, tolerancyjnej zgody, ³askawego odruchu serca kierowanego litoœci¹”
[Podgórska-Jachnik, 2008, s. 60].

Zacytowany we wstêpie zwrot Shore’a „mówi¹ce na swój temat eksponaty
w zoo” zosta³ utworzony przez Jima Sinclaira, który wraz Donn¹ Williams i Kathy
Grant za³o¿y³ Miêdzynarodow¹ Sieæ Autyzmu. Odnosi siê do sytuacji, w której
osoba autystyczna przedstawia swoje ¿ycie i pomiêdzy prezentuj¹cym a publicz-
noœci¹ wystêpuje brak równego statusu nale¿nego ludzkim istotom. Chodzi tu
o ograniczenia narzucone przez spo³eczeñstwo, a tego typu prezentacja dostarcza
jedynie danych na temat tego interesuj¹cego fenomenu [Shore 2008, s. 182]. Tak
dzieje siê nie tylko w przypadku osób autystycznych, ale wszystkich innych nie-
pe³nosprawnych, które coraz czêœciej s¹ zapraszane jako prelegenci na przyk³ad
na konferencje naukowe. Owszem – ta nierównoœæ jest jeszcze mocno zaznaczo-
na, ale nie nale¿y oceniaæ tego typu sytuacji zupe³nie negatywnie, tylko potrakto-
waæ to jako jeden z poœrednich etapów dochodzenia do pe³nego uczestnictwa
osób niepe³nosprawnych w dyskursie o niepe³nosprawnoœci w myœl zasady „Nic
o nas bez nas”.
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Rozpoznawanie ekspresji emocjonalnej
na podstawie wyrazów mimicznych przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Recognition emotional facial expression by person
with intellectual disability

Interpreting emotional expression (EE) is a skill central to interpersonal interaction. Majority of re-
search reveals a lot of qualitative and quantitative differences between people with intellectual
disabilities and people with typical intellectual development. The review, presented in this paper,
does not confirm this results, as children with Down's syndrome, Autism Spectrum Disorder,
fragile X syndrome and non-specific intellectual disability did not differ from the comparative
group in recognition of basic emotions. There were no typical, for the whole population, relation-
ships between sexes, ages, training of social skills and recognition of EE among groups with ID.
It has been found that emotional relation between children and parents, type of school which the
children attend, aetiology of ID and self-reported anger influenced the recognition of EE. The pa-
per presents implication for further research and intervention.

S³owa kluczowe: rozpoznawanie ekspresji emocjonalnej (EE) twarzy, niepe³nosprawnoœæ
intelektualna (NI), komunikacja niewerbalna (KNW), syndrom Downa, autyzm

Keywords: recognition facial expression, intellectual disability, non verbal Communications,
Downs syndrom, autism

Wprowadzenie

Twarz pe³ni funkcjê szczególn¹ w kontaktach interpersonalnych, poniewa¿
dostarcza informacji o emocjach i charakterze relacji interpersonalnych. Bell i Dar-
win [Domachowski 1984] uznali, ¿e wyrazy mimiczne stanowi¹ pozosta³oœæ po
pierwotnych sposobach porozumiewania siê poprzedzaj¹cych w rozwoju ludz-
koœci system werbalny i stanowi¹c element doœwiadczenia gatunkowego maj¹
charakter uniwersalny, niezale¿ny od kultury. Prawdopodobnie ta forma komu-



nikacji poprzedza³a filogenetycznie komunikacjê werbaln¹, chocia¿ nie ma pe³nej
zgodnoœci specjalistów w zakresie tego zagadnienia. Allport [Zimbardo 1999]
stwierdzi³, ¿e analizuj¹c strefy twarzy, takie jak: brwi, czo³o, oczy, nos, górn¹
i doln¹ wargê, brodê, usta i doln¹ szczêkê, ludzie s¹ w stanie interpretowaæ szeœæ
podstawowych emocji: 1. radoœæ, uczucie szczêœcia, mi³oœæ; 2. zaskoczenie, zdzi-
wienie; 3. cierpienie, strach; 4. niesmak, wstrêt; 5. gniew, zaciêtoœæ, uczucie
wœciek³oœci; 6. potêpienie, pogardê, lekcewa¿enie. Woodworth, Schlosberg [1966]
wykazali, ¿e wyrazy mimiczne odpowiadaj¹ce skrajnym emocjom s¹ czêsto ze
sob¹ mylone. To sk³oni³o ich do skonstruowania w 1952 roku modelu ko³owego
wyrazów emocjonalnych z dwoma ortogonalnymi osiami: 1. przyjemnoœæ – przy-
kroœæ, 2. przyci¹ganie uwagi – odrzucenie [Domachowski 1984]. Rozpoznawanie
pozosta³ych emocji wymaga treningu i doœwiadczeñ spo³ecznych. Trudnoœci
w rozpoznawaniu, identyfikowaniu i rozumieniu emocji s¹ uznawane za jedn¹
z g³ównych przyczyn problemów w interakcjach spo³ecznych przejawiaj¹cych siê
zaburzeniami zachowania, zaburzeniami przystosowania spo³ecznego, gorszymi
osi¹gniêciami szkolnymi oraz symptomami klinicznymi [Baker, Crnic 2009].

Nale¿y tak¿e wspomnieæ o znaczeniu mimiki w nabywaniu jêzyka. Dziêki ob-
serwacji ruchów artykulacyjnych osób z najbli¿szego otoczenia dziecko uczy siê
realizowania g³osek w sposób prawid³owy, a tak¿e modyfikowania przekazu
werbalnego za pomoc¹ mimiki, gestów.

Kontakt wzrokowy jest uwa¿any za jeden z najwa¿niejszych elementów
pe³nej komunikacji interpersonalnej, poniewa¿ dynamizuje przebieg rozmowy,
okreœlaj¹c stopieñ jej intymnoœci i wzajemnej szczeroœci rozmówców [Witkowski
2006]. Na czêstotliwoœæ nawi¹zywania kontaktu wzrokowego wp³ywaj¹ ró¿no-
rodne czynniki, takie jak: odleg³oœæ (wiêksza odleg³oœæ zazwyczaj powoduje czêst-
sze próby nawi¹zania takiego kontaktu), p³eæ (kobiety czêœciej i d³u¿ej nawi¹zuj¹
kontakt ni¿ mê¿czyŸni), temat i charakter rozmowy, rodzaj komunikatu (perswa-
zja wi¹¿e siê z czêstszym spogl¹daniem na rozmówcê) [Nêcki 2000].

Warto zwróciæ uwagê, ¿e w dyskusji na temat znaczenia komunikacji werbal-
nej i niewerbalnej wyraŸnie zaznacza siê dominacja komunikacji niewerbalnej.
W przypadku niesprzyjaj¹cych okolicznoœci mo¿na uznaæ, ¿e zwi¹zki pomiêdzy
komunikacj¹ niewerbaln¹ i werbaln¹ stan¹ siê silniejsze, jak ma to miejsce w przypa-
dku dzieci pochodz¹cych ze szczególnie niekorzystnych stymulacyjnie œrodowisk
oraz dzieci ze specyficznymi trudnoœciami jêzykowymi lub z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹. Pojawia siê wówczas tendencja do pos³ugiwania siê kodem
ograniczonym, który nie wystarcza do efektywnej komunikacji, dlatego mimika,
gestykulacja, intonacja staj¹ bardzo wa¿nym elementem wspieraj¹cym.
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Przyczyny trudnoœci w rozpoznawaniu ekspresji emocjonalnej (EE)
przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (NI)

Poszukiwania przyczyn trudnoœci w rozpoznawaniu EE osób NI koncentro-
wa³y siê na dwóch obszarach. Pierwszy dotyczy³ mechanizmów neuropsycho-
logicznych odpowiedzialnych za t¹ umiejêtnoœæ. Strukturami odpowiedzialnymi
za komunikacjê emocjonaln¹ s¹ przede wszystkim cia³o migda³owate, hipokamp
oraz kora czuciowa [LeDoux 1998]. „W ciele migda³owatym informacje z szybkich
po³¹czeñ ze wzgórza i wolniejszych, ale bardziej precyzyjnych po³¹czeñ koro-
wych przetwarzane s¹ w j¹drze bocznym cia³a migda³owatego, które stanowi
swoist¹ stacjê przekaŸnikow¹. […] Proces warunkowania zale¿y te¿ od hipokam-
pa” [Herzyk 1999, s.20]. Modele neuropsychologiczne wskazuj¹ tak¿e na wza-
jemn¹ zale¿noœæ i obustronnoœæ poznania i emocji. „Struktura emocji zawiera trzy
elementy: 1) neuropsychologiczny, biochemiczny, 2) ruchowy/ekspresyjny, 3) su-
biektywnego doœwiadczania” [Herzyk 1999, s.39].

W przypadku osób z zespo³em Downa istniej¹ dowody wskazuj¹ce na zmnie-
jszon¹ objêtoœæ oraz z³o¿onoœæ p³atów czo³owych oraz uk³adu limbicznego [Wishart
i in. 2007]. Natomiast u osób z autyzmem stwierdza siê nieprawid³owe funkcjono-
wanie neuronów lustrzanych zlokalizowanych, które s¹ rozproszone w wielu
obszarach mózgu po obu stronach mózgu ³¹cznie z kor¹ przedoczodo³ow¹ i skro-
niow¹. Badania neuroanatomiczne wykaza³y równie¿, ¿e osoby z ASD maj¹
zmniejszon¹ objêtoœæ cia³a migda³owatego, co rzutuje na ich zdolnoœci w odczyty-
waniu emocji [O’Brian i in. 2014].

Drugim obszarem poszukiwañ by³o analizowanie zale¿noœci miêdzy umiejêt-
noœci¹ rozpoznawania EE a zdolnoœciami. Du¿e znaczenie jako zmiennych
poœrednicz¹cych w tym procesie okaza³y siê mieæ: inteligencja ogólna, zdolnoœci
jêzykowe, koncentracja uwagi, motywacja do kontaktu, sprawnoœæ percepcji,
zdolnoœci motoryczne zaanga¿owane w imitowanie obserwowanych przez dzieci
NI wyrazów mimicznych osób znacz¹cych [Nuske i in. 2012]. Na rozwój tych zdol-
noœci wp³yw ma doœwiadczenia spo³eczne i ciep³e relacje z rodzicami i/lub opie-
kunami. W grupie dzieci NI obserwuje siê trudnoœci w kszta³towaniu pierwszych
relacji emocjonalno-spo³ecznych, co wi¹¿e siê z nieprawid³owymi postawami ro-
dzicielskimi takimi jak nadmierny dystans, odrzucenie lub nadopiekuñczoœæ.
Ograniczone kontakty spo³eczne dziecka NI i jego rodziny powoduj¹ brak trenin-
gu spo³ecznego stymuluj¹cego umiejêtnoœæ rozpoznawania EE.
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Metody badania rozumienia EE przez osoby NI

Rozbie¿noœci w wynikach badañ nad fenomenem komunikacji niewerbalnej
wynikaj¹ ze zastosowania ró¿nych metod diagnozy tego zjawiska. Dokonuj¹c
analizy ró¿norodnych sposobów uchwycenia i ocenienia zjawiska tak zmiennego
i dynamicznego jak aspekt KNW u niepe³nosprawnych intelektualnie mo¿na
uznaæ, ¿e czêsto badania te dotyczy³y innych sk³adowych tego procesu.

Howling, Baron-Cohen i Hadwin [1999 za: Dogru 2007 s. 1153] wyró¿nili piêæ
poziomów rozumienia emocji i powi¹zanych z nimi metod badañ;
– rozpoznawanie ekspresji twarzy na fotografiach,
– rozpoznawanie ekspresji twarzy na schematycznych rysunkach,
– identyfikacja emocji opartych na sytuacji – metoda polega na umiejêtnoœci

przewidywania jak zachowa siê bohater na podstawie historyjki obrazkowej,
– emocje oparte na pragnieniach – metoda równie¿ oparta na historyjce obraz-

kowej, której bohater ma spe³nione lub nie pragnienia,
– emocje oparte na przekonaniach – badani pod¹¿aj¹c za rysunkowym bohate-

rem maj¹ zinterpretowaæ uczucia zale¿nie od tego, czy bohater ma zaspokojo-
ne potrzeby.
Nie wszystkie poziomy mog¹ byæ adaptowane w odniesieniu do NI, dlatego

Dogru [2007] w swoich badaniach ograniczy³ siê tylko do pierwszych trzech po-
ziomów. Najbardziej obiektywna wydaje siê diagnoza w warunkach natural-
nych, gdy obserwacje sekwencji zachowañ s¹ rejestrowane filmowo, a nastêpnie
kodowane za pomoc¹ skali przez niezale¿nych i kompetentnych sêdziów [Hasting,
Lloyd 2007]. Metoda ta wymaga jednak znacznych nak³adów finansowych,
ponadto jest czasoch³onna i pracoch³onna oraz opiera siê na œwiadomej zgodzie
osób badanych, co mo¿e byæ te¿ artefaktem tego typu badañ. Bardziej ekonomicz-
nym sposobem badania ekspresji twarzy s¹ próby eksperymentalne z wykorzy-
staniem komputerowych symulacji twarzy hybrydowych, które polegaj¹ na
wymianie czêœci twarzy i sprawdzaniu, które wskazówki s¹ najczêœciej wykorzy-
stywane przez badanych [Evers i in. 2014].

Kolejn¹ metod¹ s¹ próby eksperymentalne polegaj¹ce na dopasowywaniu
zdjêæ twarzy do schematycznych obrazków symbolizuj¹cych emocje. Wersj¹ tej
metody s¹ próby prozodii emocjonalnej, w której badani maj¹ dopasowaæ odpo-
wiedni obrazek do zas³yszanej intonacji wypowiedzi [Turk, Cornish 1998]. Warto
wspomnieæ, ¿e podobna próba istnieje w polskiej wersji testu RHLB-PL [£ojek
2007] z tym, ¿e badani maj¹ dobraæ odpowiednie okreœlenie s³owne do nagranych
z ró¿n¹ intonacj¹ wypowiedzi.

Równie¿ wykorzystanie rysunków jest sposobem zweryfikowania adekwat-
noœci rozpoznawania emocji. Badani otrzymuj¹ narysowane owale, w których
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maj¹ za zadanie narysowaæ oczy, usta i brwi osoby prze¿ywaj¹cej smutek, radoœæ,
z³oœæ [Dogru 2007]. Bardzo rzadko wykorzystywane s¹ testy oparte na identyfiko-
waniu emocji na zdjêciach np. Benton Facial Recognition Test – forma skrócona
[Benton 1983, 1994]. Polskim testem opartym na tej strategii jest test SIE-T, który
jednak jest zbyt trudny dla osób niepe³nosprawnych intelektualnie, poniewa¿
dotycz¹ emocji mieszanych, które czêsto maj¹ doœæ niejednoznaczne wskazówki
mimiczne [Matczak, Piekarska, Studniarek 2005].

Mo¿na zauwa¿yæ nastêpuj¹ce kierunki poszukiwañ najbardziej diagnostycz-
nych metod badania ekspresji emocji wyra¿onych mimik¹. Po pierwsze jest to
rezygnowanie z jak najwiêkszego udzia³u czynnika werbalnego w badaniu
i wykorzystywanie rysunków, obrazków i historyjek. Po drugie analizy zazwy-
czaj ograniczaj¹ siê do emocji prostych i podstawowych, natomiast nie pojawiaj¹
siê emocje mieszane i z³o¿one. Ponadto badania s¹ zazwyczaj roz³o¿one na kilka
sesji ze wzglêdu na mo¿liwoœci wysi³kowe NI.

Determinanty rozpoznawania ekspresji emocjonalnej

P³eæ wydaje siê byæ wa¿n¹ zmienn¹ modyfikuj¹ca poziom kompetencji
komunikacyjnych. Ró¿nice w komunikowaniu siê kobiet i mê¿czyzn wynikaj¹
z doœwiadczenia indywidualnego i gatunkowego. Moir, Jessel [1989] wskazuj¹
jako g³ówn¹ przyczynê ró¿nic miêdzy p³ciami specyfikê neuroanatomiczn¹ móz-
gu kobiet i mê¿czyzn. Nale¿y do nich wiêksze rozproszenie oœrodków korowych
reguluj¹cych emocje, natomiast wiêksza koncentracja oœrodków odpowiedzial-
nych za funkcje jêzykowe oraz lepsza komunikacja miêdzy pó³kulami u kobiet.
W odniesieniu do grupy NI prawid³owoœci te nie znalaz³y potwierdzenia, ponie-
wa¿ w odniesieniu do rozpoznawania emocji twarzy wiêkszoœæ badaczy nie wy-
kry³a ró¿nic miêdzy dziewczêtami i ch³opcami [Dogru 2007].

Agresywnoœæ. Osoby agresywne charakteryzuje taki sposób przetwarzania
informacji, który prowadzi do destruktywnych interpretacji sytuacji. Zachowania
agresywne, w tym równie¿ agresywne komunikaty, tworz¹ siê w efekcie spostrze-
gania wiêkszoœci sytuacji jako zagra¿aj¹cych, wrogich. Zachowania innych ludzi
s¹ interpretowane jako prowokacja prowadz¹ca do dzia³añ odwetowych, które s¹
pierwszym i zazwyczaj jedynym sposobem radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
[Surzykiewicz 2008]. Równie¿ osoby NI o wysokim poziomie agresywnoœci maj¹
trudnoœci w trafnym odkodowaniu emocji wyra¿anych za pomoc¹ mimiki, maj¹
sk³onnoœæ do nadinterpretacji agresywnej i myl¹ wyrazy smutku z wrogoœci¹
i emocjami negatywnymi [Woodock, Rose 2007].
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Wiek ¿ycia i poziom inteligencji. Wzajemne relacje pomiêdzy sprawnoœci¹ in-
telektualn¹ a kompetencjami komunikacyjnymi mog¹ byæ dodatkowo modyfiko-
wane przez czynniki psychologiczne, konstytucjonalne i œrodowiskowe. Takie
czynniki zewnêtrzne jak brak podniet do mówienia, nadmiar bodŸców s³ownych,
nieodpowiednie wzorce, niew³aœciwe reakcje otoczenia na pierwsze wypowiedzi
dziecka powoduj¹ obni¿enie kompetencji komunikacyjnych. W badaniach roz-
poznawania ekspresji emocji przez dzieci NI uzyskiwane wyniki s¹ niejedno-
znaczne, poniewa¿ z jednej strony rzeczywiœcie z wiekiem ¿ycia poprawia siê
jakoœæ i iloœæ adekwatnych rozpoznañ EE, ale nie we wszystkich przypadkach.
Prawdopodobnie nale¿y rozpatrywaæ zmienn¹ wieku ¿ycia w interakcji z pozio-
mem intelektualnym [Dogru 2007]. Dzieci na poziomie lekkiego stopnia NI, podob-
nie jak dzieci w normie intelektualnej, z wiekiem doskonal¹ swoje umiejêtnoœci
w tym zakresie, natomiast w przypadku g³êbszych stopni taka prawid³owoœæ nie
wystêpuje.

System kszta³cenia. Znaczenie czynników zwi¹zanych z kontekstem edukacji
odnotowa³ Dogru [2007], który bada³ dzieci NI ucz¹ce siê w systemie integracyj-
nym, w klasach specjalnych i szko³ach specjalnych z bateri¹ obrazkowych prób
eksperymentalnych. Okaza³o siê, ¿e dzieci NI ucz¹ce siê w systemie ogólnodostê-
pnym osi¹gnê³y najlepsze rezultaty zarówno w rozpoznawaniu, jak i opisywaniu
emocji. Prawdopodobnie nauka razem ze sprawnymi intelektualnie rówieœnika-
mi zmusza dzieci do poœwiêcania wiêkszej uwagi sygna³om niewerbalnym, które
pomagaj¹ zinterpretowaæ sytuacjê spo³eczn¹.

Rodzina. Œrodowisko rodzinne pe³ni szczególn¹ rolê w socjalizacji dziecka.
Bartkowicz [1996, s. 135] sugeruje, ¿e umiejêtnoœæ adekwatnego odczytywania sy-
gna³ów niewerbalnych zarówno tych wyra¿onych mimik¹, jak i przez pozycjê
cia³a, mo¿e byæ zdeterminowana zmiennymi zwi¹zanymi ze œrodowiskiem ro-
dzinnym, czyli sposobami ekspresji emocji rodziców, kompetencjami jêzykowymi,
poziomem kulturalnym, stylem wychowawczym. Rodzice, jako osoby znacz¹ce,
s¹ modelami zachowañ spo³ecznych, w tym wzorców komunikacji niewerbalnej.
Ucz¹ dzieci rozumienia emocji w³asnych oraz innych osób, a tym samym rozwi-
jaj¹ empatiê, pomagaj¹ interpretowaæ sytuacje spo³eczne i odpowiednio na nie re-
agowaæ. W badaniach rozpoznawania ekspresji emocjonalne przez NI zwrócono
uwagê na znaczenie klimatu emocjonalnego domu rodzinnego, rodzaj i nasilenie
ekspresji przez rodziców i innych domowników na rozwój spo³eczny NI. Cecha-
mi charakterystycznymi œrodowiska rodzinnego NI jest sk³onnoœæ do poœwiêca-
nia siê tym osobom, postawy nadopiekuñcze, wyra¿anie silnych emocji zwi¹za-
nych z chêci¹ zapewnienia dzieciom dobrej przysz³oœci [Hastings, Lloyd 2007].
Spektrum wyra¿anych emocji jest bardzo szerokie, poniewa¿ manifestowane s¹
bardzo silne emocje przede wszystkim krytycyzmu, rzadziej wrogoœci, ale równie¿
ciep³a emocjonalnego. Zaobserwowano, ¿e wysoki poziom EE jest powi¹zany
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z problemami w zachowaniu osób NI [Sabarese,Tolman 2004], choæ nie zawsze
[Greenberg i in. 2006]. W rodzinach NI stwierdzono wysoki poziom dystresu i ni-
ski poziom wsparcia spo³ecznego, co ma wp³yw na manifestowane uczucia rodzi-
ców. Matki ujawniaj¹ wobec dzieci wiêcej emocji negatywnych ni¿ ojcowie, s¹
one bardziej skoncentrowane na stymulowaniu komunikacji emocjonalnej za-
równo werbalnej, jak i niewerbalnej. Natomiast ojcowie bardziej koncentruj¹ siê
na aktywnoœci fizycznej dzieci, a czêstoœæ kontaktów zale¿y od sprawnoœci dziecka
[Goldberg i in. 2002].

Bardzo ciekawe badania dotycz¹ce roli ekspresji emocjonalnej rodziców dla
rozwoju spo³ecznego dzieci NI przeprowadzili Green i Baker [2011], którzy zba-
dali 180 rodzin. Badania pod³u¿ne trwaj¹ce rok dotyczy³y zarówno rodzin posia-
daj¹cych dzieci NI, jak i sprawnych intelektualnie, co umo¿liwi³o dokonanie po-
równañ. Rodzice stosuj¹ g³ównie strategie dyrektywne wobec dzieci NI, co
prawdopodobnie jest powi¹zane ze stresem, a byæ mo¿e wypaleniem wychowa-
wczym [Landry i in. 2000]. Matki manifestuj¹ wiêcej emocji pozytywnych wobec
dzieci sprawnych intelektualnie ni¿ wobec dzieci NI. Ekspresja pozytywnych
emocji okazuje siê byæ powi¹zana ze wzrostem umiejêtnoœci spo³ecznych tylko
u dzieci bez NI, wyra¿a siê w postaci lepszego przystosowania spo³ecznego,
wiêkszej iloœci zachowañ prospo³ecznych, bardziej adekwatnej samooceny. Ne-
gatywna EE ojców stymuluje umiejêtnoœci spo³eczne dzieci bez NI w zakresie
asertywnoœci, odpowiedzialnoœci, samokontroli, negatywna EE matek dzieci bez
NI stymuluje odpowiedzialnoœæ. Negatywna EE wi¹¿e siê niejednoznacznie
z gorszym przystosowaniem spo³ecznym NI [Eisenberg i in. 1998]. Natomiast brak
tego wp³ywu na rozwój spo³eczny dzieci NI mo¿na wyjaœniæ tym, ¿e prawdo-
podobnie dzieci te s¹ mniej œwiadome ró¿nic w zakresie EE swoich rodziców i s¹
mniej wra¿liwe na subtelne wskazówki emocjonalne. Pomimo tak kontrowersyj-
nych wniosków sugeruj¹cych brak znaczenia ekspresji emocji przez rodziców nie
mo¿na uznaæ, ¿e s¹ one rozstrzygaj¹ce w tym zakresie. Prawdopodobnie tak zni-
komy wp³yw modelowania EE przez rodziców wynika z dodatkowych czynni-
ków, takich jak unikanie kontaktu z dzieckiem, niespójna komunikacja, prze¿y-
wanie wiêkszej iloœci frustracji i brak umiejêtnoœci korzystania ze wsparcia
spo³ecznego. Badania Barkera i Crnic [2009] wrêcz przeciwnie sugeruj¹, ¿e emocje
wyra¿ane przez rodziców maj¹ decyduj¹ce znaczenie dla rehabilitacji spo³ecznej
dzieci NI. W wiêkszoœci doniesieñ EE rodziców wydaje siê byæ powi¹zana z roz-
wojem spo³ecznym dzieci i wystêpowaniem zaburzeñ psychicznych u doros³ych.

Etiologia niepe³nosprawnoœci intelektualnej. Kolejnym kierunkiem poszuki-
wañ badaczy by³y próby powi¹zania specyfiki rozpoznawania ekspresji emocjo-
nalnej przez niepe³nosprawnych intelektualnie z genez¹ tego zaburzenia. Bada-
nia takie nastrêczaj¹ du¿e trudnoœci, poniewa¿ g³ównym problemem jest dobór
równolicznych grup. Z tego powodu warto odnotowaæ wyniki badañ Wisharta
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i in. [2007], którzy porównali umiejêtnoœæ rozpoznawania EE w czterech grupach:
dzieci z zespo³em Downa, z ³amliwym chromosomem X, o nieustalonej etiologii
i dzieci w normie intelektualnej. Dzieci z zespo³em Downa w powszechnym prze-
konaniu i na podstawie niektórych badañ manifestuj¹ wysoki poziom towarzy-
skoœci, empatii oraz umiejêtnoœci naœladowania zachowañ spo³ecznych [Wishart,
2007], czêœciej siê uœmiechaj¹ do ludzi ni¿ na widok przedmiotów [Kasari i in.
2001]. Badania porównawcze wykaza³y jednak, ¿e maj¹ one najwiêksze problemy
w rozpoznawaniu emocji strachu i czêsto myl¹ j¹ ze smutkiem lub zaskoczeniem
[Wishart i in. 2007; Wishart 2007]. W porównaniu z pozosta³ymi grupami po-
pe³nia³y one najwiêcej b³êdów w rozpoznawaniu EE, chocia¿ ró¿nice istotne sta-
tystycznie wyst¹pi³y tylko w porównaniu z grup¹ dzieci w normie intelektualnej.

Dzieci z zespo³em ³amliwego chromosomu X maj¹ trudnoœci podobne do
zaburzeñ autystycznych, chocia¿ manifestuj¹ wiêksze zainteresowanie innymi
ludŸmi, ale jednoczeœnie wysoki lêk spo³eczny [Turk, Cornish 1998] Badania Wis-
harta i in. [2007] nie potwierdzi³y hipotezy, ¿e dzieci maj¹ wiêksze trudnoœci
w rozpoznawaniu podstawowych emocji ni¿ pozosta³e grupy NI, a nawet w teœcie
Bentona (the Benton Facial Recognition) uzyskali najwy¿sze wyniki w porówna-
niu z pozosta³ymi grupami NI. W przypadku NI o nieustalonej etiologii obraz
umiejêtnoœci rozpoznawania EE jest najbardziej niejednoznaczny, poniewa¿
czêœæ wyników badañ sugeruje uogólnione trudnoœci, podczas gdy pozosta³e ba-
dania tego nie potwierdzaj¹. Dokonane porównania wskazuj¹ na wystêpowanie
najwiêkszych trudnoœci w tym zakresie wœród dzieci z zespo³em Downa, a jedno-
czeœnie bardzo niewielkie, nieistotne statystycznie zró¿nicowanie wewn¹trzgru-
powe NI [Wishart i in. 2007]. Warto jednak pamiêtaæ, ¿e omawiane badania opie-
ra³y siê na stosunkowo ma³ych grupach (15-osobowych), choæ jednoczeœnie
wyró¿nia³y siê bardzo dopracowan¹ metodologi¹ diagnozy rozpoznawania EE
(bateria standaryzowanych testów, zestaw skal obserwacyjnych).

Kolejna, stosunkowo du¿a, grupa badañ dotyczy³a osób autystycznych.
Autyzm (autistic spectrum disorder, ASD) jest heterogenicznym zaburzeniem
rozwojowym charakteryzuj¹cym siê powa¿nymi problemami w komunikacji
spo³ecznej, a co za tym idzie, spo³ecznych interakcjach. Badania rozpoznawania
EE by³y prowadzone na grupach o zró¿nicowanym poziomie intelektualnym,
w wiêkszoœci przypadków by³y to osoby NI, ale w czêœci badañ wystêpowa³y tak-
¿e osoby wysoko funkcjonuj¹ce z zespo³em Aspergera. Wiêkszoœæ badañ potwier-
dza, ¿e osoby z ASD maj¹ problemy z rozpoznawaniem, identyfikowaniem i rozu-
mieniem EE twarzy [Evers i in. 2014] oraz, ¿e deficyty w spo³ecznej percepcji
mog¹ le¿eæ u podstaw trudnoœci w spo³ecznej komunikacji [Falc-Ytter i in. 2010].

Oprócz analiz bazuj¹cych na rozpoznawaniu EE statycznych twarzy pojawi³y
siê próby stwierdzenia, na ile ruch twarzy jest czynnikiem pomagaj¹cym w iden-
tyfikacji emocji i p³ci oraz czy takie same trudnoœci wystêpuj¹, gdy twarz jest
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zorientowana w³aœciwe i odwrócona. Chocia¿ czêœæ badaczy uwa¿a, ¿e trudnoœci
w rozpoznawaniu ruchu twarzy s¹ g³ównym deficytem osób autystycznych, to
jednak istniej¹ równie¿ dowody na to, ¿e osoby te maj¹ trudnoœci w rozpoznawa-
niu ruchu ka¿dego obiektu. Eksperyment polegaj¹cy na prezentowaniu piêciose-
kundowych sekwencji najpierw pojedynczej twarzy ukazuj¹cej emocji, nastêpnie
dwóch twarzy, z których jedna wyst¹pi³a wczeœniej, a na koñcu serii twarzy,
w których trzeba by³o rozpoznaæ t¹, która pojawi³a siê w dwóch pierwszych ani-
macjach, wykaza³, ¿e osoby z ASD, w porównaniu z grup¹ kontroln¹, mia³y du¿e
trudnoœci w rozpoznawaniu twarzy w ruchu i okreœlaniu na podstawie mimiki
p³ci mówi¹cego, natomiast nie pojawi³y siê ró¿nice pomiêdzy próbami z twarzami
zorientowanymi w³aœciwie i odwróconymi. Autorzy eksperymentu [O’Brian i in.
2014] przypuszczaj¹, ¿e osoby autystyczne koncentruj¹ siê na peryferyjnych ce-
chach ruchu twarzy, zamiast na centralnych.

Badania Eversa i in. [2014] równie¿ dotyczy³y identyfikacji, który obszar twa-
rzy dostarcza osobom z ASD najwiêcej wskazówek pozwalaj¹cych rozpoznaæ EE.
Pos³u¿yli siê eksperymentem polegaj¹cym na nazywaniu generowanych kompu-
terowo twarzy hybrydowych (górnej i dolnej czêœci twarzy) wyra¿aj¹cymi emocje
z³oœci, strachu, szczêœcia, smutku oraz jednej twarzy z ekspresj¹ neutraln¹. Wyka-
zali brak ró¿nic w rozpoznawaniu badanych emocji przez grupê z ASD oraz gru-
pê porównawcz¹, a tak¿e brak preferowania wskazówek z dolnej lub górnej czê-
œci twarzy, chocia¿ obie grupy mia³y trudnoœci z integrowaniem informacji
pochodz¹cych z tych obszarów. Jednoczeœnie wykazano, ¿e w rozpoznawaniu
szczêœcia badani korzystali z obserwacji ust, natomiast oczy dostarcza³y im infor-
macji na temat emocji z³oœci, strachu, smutku. Natomiast Falc-Ytter [2010] brak
ró¿nic w preferowaniu okreœlonej czêœci twarzy t³umaczy tym, ¿e w grupie osób
z ASD wystêpuj¹ obie preferencje. Osoby, które maj¹ wy¿szy poziom zachowañ
emocjonalno-spo³ecznych ni¿ komunikacji niewerbalnej, koncentrowa³y wzrok
na oczach, podczas gdy osoby o odwrotnych umiejêtnoœciach patrzy³y na usta i te
osoby uzyskiwa³y podobne rezultaty w rozpoznawaniu twarzy odwróconych.
Ponadto w materiale prezentuj¹cym aktywnoœæ manualn¹ aktora (na materiale
video) osoby patrz¹ce na oczy koncentrowa³y siê na twarzy, podczas gdy osoby
preferuj¹ce usta obserwowa³y raczej rêce i/lub przedmioty. Autorzy sugeruj¹, na
podstawie wyników badañ, ¿e neuropsychologiczne mechanizmy reguluj¹ce
umiejêtnoœci spo³eczno-emocjonalne i komunikacjê niewerbaln¹ s¹ niezale¿ne,
co ma powa¿ne konsekwencje teoretyczne i kliniczne, ale z pewnoœci¹ wymaga
dalszych badañ. O’Brian i in. [2014] stwierdzili natomiast, ¿e osoby z ASD doœæ do-
brze poradzi³y sobie z identyfikowaniem emocji twarzy statycznych (zdjêcia
w teœcie Bentona), to mia³y znacznie wiêksze trudnoœci w rozpoznawaniu EE twa-
rzy w ruchu.
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Z badañ nad umiejêtnoœciami rozpoznawania EE osób autystycznych wynika
kilka wniosków. Po pierwsze, w zakresie emocji podstawowych rozpoznawa-
nych na podstawie statycznych bodŸców grupa ta nie uzyska³a istotnie ni¿szych
wyników ni¿ osoby z grup porównawczych z norm¹ intelektualn¹ i emocjonaln¹
[Falc-Ytter i in. 2010; Evers i in. 2014; Nuske i in. 2013; O’Brian i in. 2014]. Pojawi³y
siê natomiast specyficzne trudnoœci w rozpoznawaniu emocji na twarzach znaj-
duj¹cych siê w ruchu [Falc-Ytter i in. 2010; O’Brien 2014] oraz integrowaniu infor-
macji z ró¿nych czêœci twarzy [Evers i in. 2014; Falc-Ytter i in. 2010]. Nie potwier-
dzi³a siê hipoteza sugeruj¹ca preferencjê w rozpoznawaniu EE twarzy
wskazówek z dolnego obszaru, co wi¹zano z obserwowalnym u osób z ASD uni-
kaniem kontaktu wzrokowego w kontaktach spo³ecznych [O’Brian i in. 2014;
Evers i in.2014].

Wnioski z badañ

Prezentowane badania potwierdzaj¹, ¿e ogólnie poziom rozpoznawania EE
przez NI jest ni¿szy ni¿ w przypadku dzieci w normie intelektualnej, niezale¿nie
od zastosowanej metody diagnostycznej. Równie¿ dynamika zmian w tym zakre-
sie jest wolniejsza u osób NI, a rozwój umiejêtnoœci rozpoznawania EE osi¹ga ni¿-
szy poziom, co jest zdeterminowane bardziej mo¿liwoœciami intelektualnymi ni¿
wiekiem ¿ycia [Dogru 2007]. W grupie NI nie wyst¹pi³y równie¿, typowe dla po-
pulacji osób bez NI, ró¿nice pomiêdzy umiejêtnoœciami kobiet i mê¿czyzn
[Dogru]. Mo¿e to wynikaæ ze stwierdzonych ró¿nic w budowie i funkcjonowaniu
mózgu tych osób, ró¿nic, które czêsto s¹ powi¹zane z typem zaburzenia [O’Brian
i in. 2014; Wishart i in. 2007].

Stwierdzone ró¿nice dotycz¹ rozpoznawania EE podstawowych, chocia¿ nie
zawsze osi¹gaj¹ poziom istotnoœci statystycznej. Nie zaobserwowano natomiast
zró¿nicowania tej umiejêtnoœci wœród NI z uwzglêdnieniem etiologii, chocia¿
wbrew oczekiwaniom najni¿szy poziom w tym zakresie manifestowa³y dzieci
z zespo³em Downa [Wishart i in. 2007].

Zwi¹zek zdolnoœci rozpoznawania EE, podobnie jak zwi¹zek EE rodziców
z rozwojem spo³ecznym NI dzieci, jest niejednoznaczny. Czêœæ badañ potwierdza
tak¹ zale¿noœæ [Sabarese, Tolman 2004], czêœæ wyklucza [Greenberg i in. 2006]. Po-
zytywne relacje rodzice – dzieci NI podnosz¹ poziom ich zachowañ przystosowa-
wczych, natomiast brakuje zwi¹zku z negatywnymi relacjami [Green, Baker
2011].
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Ograniczenia analizowanych badañ

Warto zwróciæ uwagê, ¿e analizowany problem rozpoznawania EE twarzy
przez osoby NI by³ stosunkowo rzadko przedmiotem badañ, co mo¿e wynikaæ
z trudnoœci metodologicznych.

Pierwszym problemem w generalizowaniu wyników analizowanych badañ
jest dobór jednorodnych i wystarczaj¹co du¿ych grup. Nawet jeœli badania
uwzglêdnia³y etiologiê NI, to nie by³o mo¿liwoœci uwzglêdnienia szerokiego spec-
trum zmiennych psychospo³ecznych [Hastings, Lloyd 2007]. Wiêkszoœæ badanych
wychowywa³a siê w domach rodzinnych i w badaniach uczestniczyli rodzice/
opiekunowie, którzy czêsto byli proszeni o ocenê funkcjonowania swoich dzieci
za pomoc¹ skal obserwacyjnych [Wishart i in.2007]. W ten sposób próbowano sko-
mpensowaæ brak sytuacji naturalnych, w których badani mogliby identyfikowaæ
i reagowaæ na bodŸce emocjonalne [Nuske i in. 2013]. Twarze prezentowane na
zdjêciach [Wishart i in. 2007], lub na nagraniach wideo [O’Brian i in. 2014] wyra-
¿a³y emocje odgrywane, natomiast nie emocje spontaniczne.

Pominiêcie kontekstu sytuacyjnego z pewnoœci¹ ogranicza wiarygodnoœæ
uzyskanych wyników. Komunikacja niewerbalna jest procesem anga¿uj¹cym
wiele kana³ów wymiany informacji i byæ mo¿e te, które w badaniach nie zosta³y
uwzglêdnione, pe³ni¹ funkcjê kompensacyjn¹ w stosunku do komunikatów wy-
ra¿anych mimik¹. Ponadto zró¿nicowanie wewn¹trzgrupowe mog³oby znaleŸæ
swoje wyt³umaczenie, gdyby badacze uwzglêdnili zmienne œrodowiskowe, takie
jak choæby interakcje emocjonalne miêdzy rodzicami, rodzeñstwem i innymi
cz³onkami rodziny.

Kolejnym ograniczeniem by³o stosowanie bardzo kreatywnych, ale niestan-
daryzowanych, metod diagnostycznych, które ogranicza³y siê do bardzo w¹skie-
go aspektu rozpoznawania emocji. Techniki te okaza³y siê tak¿e niezbyt czu³e na
zmiany w przypadku prób stwierdzenia podatnoœci NI na treningi umiejêtnoœci
spo³ecznych [Wood, Kroese 2006]. W prezentowanych eksperymentach du¿e
znaczenie mia³ udzia³ czynnika werbalnego, który by³ zaanga¿owany w nazywa-
nie emocji [Evers i in.2014] oraz udzielanie instrukcji do zadañ [Nuske i in.2013].

Konsekwencje dla praktyki i kierunki dalszych badañ
W przypadku dzieci w normie intelektualnej zaburzenia w rozpoznawaniu

EE najczêœciej wi¹za³y siê z gorszym funkcjonowaniem spo³ecznym w postaci
b³êdnego interpretowania sytuacji spo³ecznych, ni¿szego poziomu empatii, zabu-
rzeñ zachowania, niepowodzeñ w nauce. W przypadku NI o ró¿nej etiologii nie
zaobserwowano takiego wp³ywu, prawdopodobnie dlatego, ¿e dzieci NI ogólnie
manifestuj¹ zró¿nicowane trudnoœci jakoœciowe i iloœciowe w rozpoznawaniu EE.
Ponadto o ile doœæ dobrze radz¹ sobie w odniesieniu do emocji podstawowych, to
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nie s¹ wra¿liwe na subtelne i z³o¿one sygna³y emocjonalne [Wishart i in. 2007]. Za-
ledwie w jednej trzeciej badañ nad tym tematem dzieci, które mia³y problemy
komunikacyjne, jednoczeœnie manifestowa³y trudnoœci spo³eczne, co zdaniem
badaczy ma œwiadczyæ o niezale¿noœci oœrodków korowych i struktur podkoro-
wych odpowiedzialnych za te funkcje [Falc-Ytter i in. 2010]. Pomimo tych niezbyt
obiecuj¹cych rezultatów nale¿a³oby dopracowaæ metodykê treningów umiejêt-
noœci spo³ecznych dla osób NI [Wood, Kroese 2007].

Wczesna interwencja obejmuj¹ca stymulacjê kontaktów miêdzy rodzicami
i dzieæmi z udzia³em specjalistów mo¿e poprawiæ umiejêtnoœci rozpoznawania
EE, jednak nale¿y byæ œwiadomym, ¿e pu³ap rozwojowy dziecka NI jest istotnie
ni¿szy ni¿ dziecka rozwijaj¹cego siê harmonijnie. Pomimo tych ograniczeñ rodzi-
ce powinni stwarzaæ okazje do koncentrowania siê dziecka na wyrazach mimicz-
nych, mówiæ o emocjach i t³umaczyæ dziecku zwi¹zek emocji z sytuacjami
spo³ecznymi. Zarówno w rodzinie, jak i w instytucjach opiekuñczo-edukacyjnych
powinno siê zadbaæ o wzbogacanie doœwiadczeñ spo³ecznych ze zwróceniem
uwagi na znaczenie komunikatów niewerbalnych.

Powodzenie badañ z u¿yciem technik komputerowych mo¿e sugerowaæ, ¿e
wykorzystanie prób eksperymentalnych z u¿yciem komputera jest szans¹ na sty-
mulowanie zainteresowania osób NI twarzami innych ludzi oraz nauczenia ich
rozró¿niania wyrazów mimicznych.

Najwa¿niejszym tematem dalszych badañ wydaje siê poszukiwanie zale¿no-
œci pomiêdzy umiejêtnoœciami rozpoznawani EE twarzy oraz ca³ego cia³a na roz-
wój spo³eczny NI, co nale¿a³oby zrealizowaæ w formie badañ pod³u¿nych.

Bibliografia

Baker J.K., Crnic K.A. (2009), Thinking about feelings: emotion focus in the parenting of children

with early developmental risk, „Journal of Intellectual Disability Research”, vol. 53, nr 5,
s. 540–562.

Bartkowicz Z. (1996), Pomoc terapeutyczna nieletnim agresorom i ofiarom agresji w zak³adach reso-

cjalizacyjnych, Wydawnictwo UMCS, Lublin.
Benton A.L., Sivan A.B., de Hamsher K.S., Vaeney N., Spreen O. (1983), Benton facial recogni-

tion test, Oxford University Press, New York.
Benton A.L., Sivan A.B., de Hamsher K.S., Vaeney N., Spreen O. (1994), Contributions to

neuropsychological assessment, Oxford University Press, New York.
Dogru S.S.Y. (2007), Recognizing and drawing emotional facial expression skills of mentally retar-

ded children, „Social Behavior and Personality”, no. 35(9), s. 1151–1162.
Domachowski W. (1984), Komunikacja niewerbalna [w:] Z zagadnieñ psychologii spo³ecznej, red.

W. Domachowski, S. Kowalik, J. Miluska, PWN, Warszawa, s. 77–94.
Eisenberg N., Cumberland A., Spinrad T.L. (1998), Parental socialization of emotion, „Psycho-

logical Inquiry”, no. 9, s. 241–273.

110 Anna Wojnarska



Evers K., Kerkhoft I., Steyaert J., Noens I., Wagemans J. (2014), No differences in emotion recog-

nition strategies in children with Autism Spectrum Disorder: Evidence from hibrid faces, „Autism
Research and Treatment”, vol. 2014, ID 345878, s. 8.

Falc-Ytter T., Fernell E., Gillberg Ch., von Hofseten (2010), Face scanning distinguishes social

from communications impairements in autism, „Developmental Science”, vol. 13, no. 6,
s. 864–875.

Goldberg W.A., Clarke-Stewart K.A., Rice J.A., Dellis E. (2002), Emotional energy as an explana-

tory construct for fathers, „Parenting: Science and Practice”, no. 2, s. 379–408.
Green S., Baker B. (2011), Parents’ emotion expression as a predictor of child’s social competence:

Children with or without intellectual disability, „Journal of Intellectual Disability Research”,
vol. 55, no. 3, s. 324–338.

Greenberg J.S., Seltzer M.M., Hong J. (2006), Bidirectional effects of expressed emotion and beha-

vior symptoms in adolescents ad adults with autism, „American Journal of Mental Retarda-
tion”, no. 111, s. 229–249.

Hastings R.P., Lloyd T. (2007), Expressed emotion in families of children and adult with intellectu-

al disabilities, „Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews”,
no. 13, s. 339–345.

Herzyk A. (1999), Neuropsychologiczne modele emocji [w:] Neuropsychologia emocji. Pogl¹dy ba-

dania klinika, red. A. Herzyk, A. Borkowska, Wydawnictwo UMCS, Lublin, s. 13–40.
Kasari C., Freeman S.F.N., Hughes M.A. (2001), Emotion recognition by children with Down

syndrome, „American Journal on Mental Retardation”, no. 106, s. 59–72.
Landry S.H., Smith K.E., Swamk P.R., Moller-Loncar C.L. (2000), Early maternal and child in-

fluences on children’s later independent cognitive and social functioning, „Child develop-
ment”, no. 37, s. 338–403.

LeDoux J. (2000), Mózg emocjonalny. Tajemnicze podstawy ¿ycia emocjonalnego, Media Rodzina,
Poznañ.

£ojek E. (2007), Bateria testów do badania funkcji jêzykowych i komunikacyjnych prawej pó³kuli,
PTP, Warszawa.

Matczak A., Piekarska J, Studniarek E. (2005), Skala Inteligencji Emocjonalnej SIE-T. Podrêcz-

nik, PTP, Warszawa.
Moir A., Jessel D. (1993), P³eæ mózgu, PIW, Warszawa.
Nuske H.J., Vivanti G., Dissanayake Ch. (2013), Are emotion impeirements unique to, universal ,

or specific in autism spectrum disorder? A comprehesive review, „Cognition and Emotion”,
vol. 27, no. 6, s. 1042–1061.

Nêcki Z. (2000), Komunikacja miêdzyludzka, Wydawnictwo Atykwa, Kraków.
O’Brian J., Spencer J., Girges Ch., Johston A., Hill H. (2014), Impaired perception of facial motion

in Autism Spectrum Disorder, „Plos ONE”, vol. 9, issue 7, e102173.
Sabarese J., Todman M. (2004), Intellectual disabilities, residential care and expressed emotions:

functional cost, „Journal of Developmental Disability, no. 11, s. 69–78.
Surzykiewicz J. (2008), Profilaktyczna pomoc wychowawcza szkole w zapobieganiu agresji: znacze-

nie kompetencji spo³ecznych [w:] Agresja w szkole, red. M. Libiszowska-¯ólkowska,
K. Ostrowska, Diffin, Warszawa, s. 188–252.

Turk J., Cornish K. (1998), Face recognition and emotion perception in boys with fragile-X syndrome,
„Journal of Intellectual Disability Research”, vol. 42, part 6, s. 490–499.

Rozpoznawanie ekspresji emocjonalnej na podstawie wyrazów mimicznych... 111



Wishart J.G.. (2007), Socio-cognitive under standing: A strength or weakness in Down’s syndro-

me?, „Journal of Intellectual Disability Research”, vol. 51, part 12, s. 996–1005.
Wishart J.G., Cebula K.R., Willis D.S., Pitcairn T.K. (2007), Understanding of facial expressions

of emotions by children with intellectual disabilities of differing aetiology, „Journal of Intellec-
tual Disability Research”, vol. 51, part 7, s. 551–563.

Witkowski (2006), Psychologia k³amstwa, Biblioteka Moderatora, Taszów.
Wood P.M., Kroese B.S. (2007), Enhancing the emotion recognition skills of individuals with lear-

ning disabilities: A review of literature, „Journal Of Applied Research in Intellectual”, no.
20, s. 576–579.

Woodcock K.A., Rose J. (2007), The relationship between the recognition of facial expressions and

self-reported anger in people with intellectual disabilities, „Journal of Applied Research in In-
tellectual”, no. 20, s. 279–284.

Woodworth R.S., Schlosberg H. (1966), Psychologia eksperymentalna, PWN, Warszawa.
Zimbardo Ph. (1999), Psychologia i ¿ycie, PWN, Warszawa.

112 Anna Wojnarska



Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 18/2015

Disability. Discourses of special education
No. 18/2015

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Katarzyna Æwirynka³o, Agnieszka ¯yta
Uniwersytet Warmiñsko-Mazurski w Olsztynie

Kobieta z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
jako matka – problematyka wsparcia

A woman with an intellectual disability as a mother
– the issue of support

The situation of women with intellectual disabilities has changed over the recent years. The con-
cepts of social inclusion, normalization and self-determination influence their lives in many areas,
including motherhood. Families where the mother has an intellectual disability need various
kinds of support: emotional, informational, tangible etc. This support can come from many
sources, such as family, friends, neighbours, and professionals. However, as parents with intellec-
tual disabilities quite often do not get enough support from their families of origin, they need to
rely on professional services. The authors of the paper concentrate on three main aspects con-
nected with the issue: supporting mothers with an intellectual disability, supporting their chil-
dren and preparing professionals for the challenges of working with them.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ intelektualna, matka, wsparcie

Keywords: intellectual disability, mother, support

Wprowadzenie

Proces ustrojowych, gospodarczych i spo³ecznych przemian obserwowanych
w Polsce, pocz¹wszy od prze³omu XX i XXI w., znajduje swoje odzwierciedlenie
w naszych pogl¹dach na wiele kwestii, tak¿e w obszarze nauk humanistycznych
i spo³ecznych, w tym na gruncie pedagogiki specjalnej [Rakowska 2011]. Za szcze-
góln¹ kwestiê, w której zmiany s¹ bardzo widoczne, uznaæ mo¿na sytuacjê do-
ros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Obszary, które zosta³y objête
tymi przeobra¿eniami (zarówno o pozytywnym, jak i negatywnym charakterze),



to m.in. mieszkalnictwo1, zatrudnienie2, a tak¿e rodzicielstwo tej grupy osób.
Ostatni z wy¿ej wymienionych obszarów – rodzicielstwo, a dok³adniej – macie-
rzyñstwo kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, stanowiæ bêdzie przedmiot
zainteresowania w niniejszym tekœcie.

Rodzicielstwo osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, niezale¿nie od to-
warzysz¹cych tej kwestii ró¿nych dylematów i w¹tpliwoœci, staje siê coraz bar-
dziej powszechne – stopniowo wzrasta liczba doros³ych osób niepe³nosprawnych
intelektualnie, którzy s¹ rodzicami [zob. np. BOOT, Booth 1996; McConnell, Lle-
wellyn 2002]. Wzrost tej liczby jest szczególnie wyraŸny w krajach zachodnich.
Dla przyk³adu, dane z badañ prowadzonych w Wielkiej Brytanii w latach
2003-2004, pokazuj¹, ¿e 9% kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ by³o mat-
kami [Emerson i in. 2005]. Ponadto, spodziewaæ siê mo¿na, ¿e odsetek ten bêdzie
wzrasta³ [Cleaver, Nicholson 2007].

Uwarunkowañ tego stanu rzeczy mo¿na znaleŸæ kilka. Po pierwsze, obserwu-
je siê zmiany w rozwi¹zaniach legislacyjnych. Dotycz¹ one ró¿nych aktów pra-
wnych – tak¿e te o zasiêgu miêdzynarodowym, np. Konwencji ONZ o Prawach
Osób Niepe³nosprawnych [2008], które akcentuj¹ prawa, niezale¿noœæ, wolnoœæ
wyboru i inkluzjê osób z niepe³nosprawnoœci¹. Po drugie, jesteœmy œwiadkami
przeobra¿eñ w teorii nauk zajmuj¹cych siê osobami z niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹ (w tym pedagogiki specjalnej). Funkcjonuj¹cy obecnie w pedagogice
specjalnej paradygmat humanistyczny wraz z podleg³ymi mu paradygmatami
bardziej szczegó³owymi: spo³ecznym, normalizacyjnym, emancypacyjnym i inter-
pretatywnym, wpisuj¹ siê w nowe, bardziej otwarte podejœcie do kwestii rodzicie-
lstwa osób z niepe³nosprawnoœci¹ w ogóle, w tym z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ [Krause 2010; Æwirynka³o 2013b]. Obszary pedagogiki specjalnej, które
kiedyœ by³y niedostrzegane i ignorowane, a do tych bezsprzecznie nale¿y kwestia
¿ycia seksualnego i macierzyñstwa kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹,
doczeka³y siê bardziej dog³êbnej eksploracji badawczej i dociekañ teoretycznych.
Pojawiaj¹ siê postulaty uznania istnienia potrzeb seksualnych tych osób, uznania
ich prawa do wyra¿ania swojej seksualnoœci, mi³oœci, tworzenia zwi¹zków i ko-
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1 Do charakterystycznych przeobra¿eñ ostatnich czasów zaliczyæ mo¿na odejœcie od du¿ych form in-
stytucyjnych na rzecz form zbli¿onych do form dostêpnych osobom pe³nosprawnym, np. mieszkania
samodzielne, chronione, wspomagane, ma³e domy pomocy spo³ecznej, mieszkanie z rodzin¹ [Ga³ka
2009; Krause 2003; Lausch-¯uk 2003; Krause, ¯yta, Nosarzewska 2010]

2 Ostatnie lata, poza szeregiem niepokoj¹cych tendencji (np. rosn¹ce stopy bezrobocia, zmniejszenie
zapotrzebowania na pracowników nisko wykwalifikowanych, zamykanie zak³adów pracy chro-
nionej – Krause, 2005), przynosz¹ te¿ pewne dzia³ania korzystne dla osób z intelektualn¹ niepe³no-
sprawnoœci¹. Za przyk³ad pos³u¿yæ mo¿e wprowadzenie instytucji trenerów pracy, których celem
ma byæ pomoc, wsparcie i nadzór w przypadku osób z g³êbszymi stopniami niepe³nosprawnoœci
intelektualnej [Majewski 2011], a tak¿e dzia³ania organizacyjne i medialne PSOUU, np. uruchomie-
nie Centrum DZWONI (Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób Niepe³nospraw-
nych Intelektualnie) czy prowadzenie badañ naukowych w tym zakresie [por. Marcinkowska,
Wo³owicz 2010].



niecznoœci wychowania seksualnego [Fornalik 2004]. Prowadzi to do kolejnego
uwarunkowania, za które uznaæ mo¿na spo³eczne podejœcie do osób z t¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹. Odchodzi siê obecnie od traktowania tych osób jak „wieczne
dzieci” czy osoby „aseksualne” [Koœcielska 2004; Nowak-Lipiñska 1999]. Zmienia
siê przedmiot obaw spo³ecznych zwi¹zanych z kwesti¹ rodzicielstwa osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Zdaniem Hedy Cleaver i Dona Nicholsona
[2007] pierwszy etap w podejœciu spo³eczeñstwa (zachodniego) do tej kwestii
wi¹za³ siê z teori¹ eugeniczn¹ – wysi³ki koncentrowano na tym, aby nie docho-
dzi³o do rodzenia siê dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ tak¹, jaka charakteryzuje ich
rodziców3. Kolejny etap to obawy dotycz¹ce kompetencji rodziców z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ (umiejêtnoœæ sprostania wyzwaniom zwi¹zanym z rol¹
rodzica), a ostatni to etyczne, moralne i prawne dylematy zwi¹zane z odmawia-
niem osobom z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ prawa do ¿ycia seksualnego
i wychowywania dzieci.

Prezentowane poni¿ej rozwa¿ania przedstawione zostan¹ z punktu widzenia
pedagoga specjalnego, z zaakcentowaniem spojrzenia zarówno na praktykê
w kwestii macierzyñstwa osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jak i teoriê
pedagogiki specjalnej jako dyscypliny naukowej. Uwaga skoncentrowana zosta-
nie na dwóch obszarach, które przybli¿¹ Czytelnikowi dostêpn¹ wiedzê z zakresu
macierzyñstwa kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Omówione zostan¹
trudnoœci oraz wsparcie (w tym potrzeby wsparcia, jak i jego oferta) dotycz¹ce
dwóch grup podmiotów: 1) matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz
2) dzieci matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Na koniec eksploracji pod-
dana zostanie kwestia wspó³pracy specjalistów z rodzinami kobiet – matek z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Wsparcie w macierzyñstwie kobiet z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹

Jak pisze Amadeusz Krause [2010, s. 50], wsparcie i opiekê w doros³oœci uznaæ
mo¿na za „odkrycie rewalidacyjne XXI wieku”. Tym niemniej, jeœli chodzi o do-
ros³e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, zdaje siê, ¿e w ich przypadku
pozytywne zmiany przychodz¹ z wiêkszym oporem, a dostêp do systemowego
wsparcia oferowanego tym osobom czêsto koñczy siê wraz z zakoñczeniem edu-
kacji [Æwirynka³o 2013a]. Co wiêcej, sama edukacja skoncentrowana jest bardziej
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3 Dla przyk³adu, w XVIII i XIX w. w Stanach Zjednoczonych dominowa³o przekonanie, ¿e jeœli po-
zwoli siê osobom „s³abym umys³em” (ang. feebleminded) na reprodukcjê, ska¿¹ oni spo³eczeñstwo
swoimi uszkodzonymi genami [Taylor 2010].



na przygotowaniu do pe³nienia ról zawodowych ni¿ rodzicielskich. Tymczasem,
potrzeba szeroko rozumianej edukacji seksualnej wœród osób z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹, a tak¿e cz³onków ich rodzin i profesjonalistów zajmuj¹cych siê
tymi osobami jest w literaturze podkreœlana doœæ czêsto [zob. np. Servais 2006].

Braki w zakresie edukacji seksualnej, a tak¿e niekorzystne uwarunkowania
biopsychiczne oraz œrodowiskowe powodowaæ mog¹ szereg trudnoœci zarówno
w drodze do macierzyñstwa, jak i w samym macierzyñstwie kobiet z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹.

Czynniki biopsychiczne zwi¹zane byæ mog¹ z sam¹ niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e znaczne ograniczenia w funkcjonowaniu
intelektualnym i adaptacyjnym4, szczególnie w przypadku g³êbszych stopni tej
niepe³nosprawnoœci, mog¹ utrudniaæ, ograniczaæ b¹dŸ uniemo¿liwiaæ pe³nienie
roli matki. Ograniczenia poznawcze wp³ywaj¹ na postrzeganie rzeczywistoœci,
zdolnoœæ uczenia siê i nabywane kompetencje – trudniejsze mo¿e byæ wiêc rów-
nie¿ zdobycie odpowiednich kompetencji rodzicielskich. Trudnoœci jednak nie
musz¹ oznaczaæ braku takiej mo¿liwoœci. Co istotne, nale¿y sobie zdawaæ sprawê
z du¿ej heterogenicznoœci grupy osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, która
odnosi siê nie tylko do ró¿nic w funkcjonowaniu osób z ró¿nymi stopniami tej
niepe³nosprawnoœci (od lekkiej do g³êbokiej), ale i ró¿nic w obrêbie osób charakte-
ryzuj¹cych siê takim samym stopniem niepe³nosprawnoœci.

W literaturze z zakresu pedagogiki specjalnej i innych nauk spo³ecznych
przyjmuje siê, ¿e niepe³nosprawnoœæ intelektualna jest funkcj¹ interakcji pomiê-
dzy osobistymi umiejêtnoœciami a œrodowiskiem, w którym osoby te ¿yj¹ oraz
wsparciem, które otrzymuj¹. O niepe³nosprawnoœci intelektualnej decyduj¹ wiêc
nie tyle (lub nie tylko) jej indywidualne mo¿liwoœci, co otaczaj¹ce j¹ œrodowisko,
które mo¿e stawiaæ osobê w bardziej b¹dŸ mniej korzystnej sytuacji w spo³eczeñ-
stwie [Schalock i in. 2010; Wehmeyer 2012].

Prowadzi to rozwa¿ania do kolejnych – zewnêtrznych (œrodowiskowych)
czynników, które mog¹ mieæ negatywny wp³yw na wype³nianie roli rodzicielskiej
przez te osoby. Wymienia siê wœród nich: du¿¹ iloœæ potomstwa, przemoc i konflikty
w ma³¿eñstwie, s³abe zdrowie psychiczne, doœwiadczanie przemocy seksualnej,
uzale¿nienia od ró¿nych substancji, ubóstwo [BOOT, Booth 1996; Dowdney, Skuse
1993; McGaw, Shaw, Beckley 2007], a tak¿e braki odpowiednich wzorców rodzi-
cielskich we w³asnej rodzinie pochodzenia, w tym wychowywanie w instytucji
[Llewellyn, McConnell 2010; Bartnikowska, Æwirynka³o 2013] oraz brak lub nie-
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4 Obecnie, stwierdzenie u osoby niepe³nosprawnoœci intelektualnej wymaga spe³nienia trzech kryte-
riów: zdiagnozowania u niej istotnie ni¿szego (przynajmniej o 2 odchylenia standardowe) funkcjo-
nowania intelektualnego, ni¿szego ni¿ przeciêtnego funkcjonowania w zakresie zachowania
przystosowawczego w jednym lub wiêkszej liczbie jego aspektów oraz ujawnienia siê do 18 roku
¿ycia [Schalock i in. 2010].



odpowiednie wsparcie ze strony rodzin i s³u¿b socjalnych – profesjonalistów zaj-
muj¹cych siê tymi osobami [McConnel i in. 2008, Lightfoot, LaLiberte 2011].
Ponadto, doros³e osoby z intelektualn¹ niepe³nosprawnoœci¹ zmierzyæ siê musz¹
obecnie z szeregiem niekorzystnych przeobra¿eñ spo³ecznych, do których zali-
czyæ mo¿na: ograniczanie opiekuñczej roli pañstwa, z³¹ sytuacjê materialn¹ wielu
instytucji i organów samorz¹dowych, których zadaniem jest wspieranie osób
z niepe³nosprawnoœci¹, deprecjacjê norm spo³ecznych, os³abienie roli rodziny,
koniecznoœæ pracy zarobkowej matek, wymóg mobilnoœci i elastycznoœci zawodo-
wej, zmniejszenie zapotrzebowania na pracowników nisko wykwalifikowanych
(przy wzroœcie zapotrzebowania na dobrze wykszta³conych specjalistów) [Krause
2005]. Oczekiwania wobec dzisiejszych matek s¹ inne ni¿ w przesz³oœci. Zdaniem
Doroty Gêbuœ [2010], nast¹pi³o odejœcie od budowania rodziny na zasadzie
spe³niania okreœlonych ról, powinnoœci czy poczucia obowi¹zku na rzecz oparcia
jej na wzajemnym zaspokajaniu potrzeb, wynikaj¹cym z wiêzi uczuciowej. Ob-
serwowane w dzisiejszej rodzinie zacieranie siê utartych podzia³ów pomiêdzy
matk¹ a ojcem oraz pojawienie siê wiêkszej wolnoœci wyboru, swobody i elastycz-
noœci wymaga od nich du¿ych umiejêtnoœci adaptacyjnych i elastycznoœci w po-
stawach i dzia³aniach [Ko³odziej 2010]. Sytuacja ta mo¿e byæ szczególnie trudna
i niejasna dla kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

W literaturze podkreœla siê, ¿e w wiêkszym stopniu o s³abej jakoœci pe³nienia
roli rodzicielskiej decyduj¹ czynniki œrodowiskowe ni¿ iloraz inteligencji rodzica
[Cleaver, Nicholson 2007], choæ, jak wskazuj¹ dostêpne badania, rodzice z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ bardziej nara¿eni na to, ¿e bêd¹ one wystêpo-
wa³y w ich rodzinach [Feldman i in. 2002].

Analizy te zgodne s¹ z wynikami dostêpnych doniesieñ badawczych, tak¿e na
gruncie polskim [Bartnikowska, Chy³a, Æwirynka³o 2013; Bartnikowska, Æwiryn-
ka³o, Chy³a 2014], które wskazuj¹, ¿e matki z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
doœwiadczaj¹ stosunkowo czêsto ró¿nych trudnoœci, niekoniecznie wi¹¿¹cych siê
z ich niepe³nosprawnoœci¹. Do najczêœciej opisywanych przez badane matki
z tym rodzajem niepe³nosprawnoœci zaliczono mianowicie: ubóstwo (w tym pro-
blemy z zatrudnieniem na otwartym rynku pracy, utrzymywanie siê wy³¹cznie
z zasi³ku lub niewielkiego wynagrodzenia za pracê na czêœæ etatu w zak³adzie pracy
chronionej b¹dŸ warsztatach terapii zajêciowej, a tak¿e brak wiêkszego wsparcia
finansowego ze strony rodziny), trudne warunki mieszkaniowe (w³¹czaj¹c w to
równie¿ brak w³asnego miejsca zamieszkania), brak kontaktu i wsparcia ze strony
ojca dziecka/dzieci i dalsz¹ rodzin¹ lub zaburzone z nimi relacje, wystêpowanie
uzale¿nieñ w rodzinie, choroby lub niepe³nosprawnoœæ wystêpuj¹ce u matek
i/lub dzieci oraz niechêæ lub brak umiejêtnoœci badanych kobiet do podjêcia
wspó³pracy z pracownikami oœrodków wsparcia.
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Ponadto, jak wskazuj¹ wyniki doniesienia badawczego Cleaver i Nicholsona
[2007], rodzice z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ objêci wsparciem s³u¿b socja-
lnych czêœciej – w porównaniu do rodziców objêtych takim wsparciem, ale bez
niepe³nosprawnoœci intelektualnej – zmagali siê z kilkoma, nie jednym spoœród
nastêpuj¹cych problemów: rozwój dziecka, umiejêtnoœci rodzicielskie oraz czyn-
niki œrodowiskowe. Te i inne trudnoœci doprowadzaj¹ do tego, ¿e rodzice z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ czêœciej – zarówno w porównaniu do ogólnej po-
pulacji rodziców, jak i do populacji rodziców z niepe³nosprawnoœci¹ inn¹ ni¿
intelektualna – trac¹ prawo do opieki nad swoimi dzieæmi (odsetek rodziców
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, którym s¹downie odebrano prawo do opie-
ki nad swoimi dzieæmi, wed³ug ró¿nych danych, mieœci siê w granicach 40–60%)
[Cleaver, Nicholson 2007]. Trudna sytuacja matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ sprawia, ¿e doœwiadczaj¹ one wy¿szych poziomów stresu [Feldman, Léger
1997; Feldman i in. 2002] i spo³ecznej izolacji [Feldman i in. 2002; McGaw, Shaw,
Beckley 2007].

Wielu z zasygnalizowanych powy¿ej trudnoœci matek z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ mo¿na by unikn¹æ, zapewniaj¹c im odpowiednie wsparcie. Pod-
chodz¹c do tego problemu w sposób bardziej systemowy, oczywistym wydaje siê
fakt, ¿e powinno byæ ono poprzedzone odpowiedni¹ edukacj¹ seksualn¹. Przy-
braæ ona mo¿e formê zajêæ (lekcyjnych, warsztatowych), kursów czy szkoleñ, któ-
re dotyczyæ bêd¹ takich kwestii, jak: zachowanie higieny intymnej (podkreœlane
s¹ szczególnie trudnoœci zwi¹zane z zachowaniem higieny u kobiet podczas men-
struacji) [Carlton, Wilson 1996; Aunos i Feldman 2002], przeciwdzia³anie przemocy
(w tym seksualnej), przygotowanie do œwiadomego podjêcia decyzji o wspó³¿y-
ciu seksualnym oraz o rodzicielstwie czy stosowanie œrodków zabezpieczaj¹cych
przed chorobami przenoszonymi drog¹ p³ciow¹ oraz niepo¿¹danym rodziciel-
stwem (w tym kwestia sterylizacji) [Chou, Lu 2011]. Edukacja tego typu prowa-
dzona mo¿e byæ nie tylko w okresie wieku szkolnego osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹, ale i w doros³oœci, szczególnie jeœli korzystaj¹ one z ró¿nych insty-
tucjonalnych form wsparcia, np. warsztatów terapii zajêciowej, œrodowiskowych
domów samopomocy, domów pomocy spo³ecznej, zak³adów aktywnoœci zawo-
dowej i innych. Dobre praktyki w tym zakresie mo¿na odnaleŸæ tak¿e w polskim
systemie wspierania doros³ych osób z tym rodzajem niepe³nosprawnoœci.

Jeœli chodzi o wsparcie osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w wype³nie-
niu roli rodzica, w niektórych krajach wdra¿ane s¹ strategie i programy, które
maj¹ na celu pomoc tym osobom. Zasiêg tych programów jest ró¿ny – od lokal-
nych do krajowych. Za przyk³ad tych o szerszym zasiêgu pos³u¿yæ mo¿e Krajowa
Strategia dla Rodziców z Niepe³nosprawnoœci¹ Intelektualn¹ i Ich Dzieci (A Natio-

nal Strategy for Parents With Intellectual Disabilities and Their Children) wdra¿ana
w Australii [McConnell i in. 2008]. Model ten zak³ada rozwój sieci liderów i prak-
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tyków zajmuj¹cych siê rodzicami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i ich rodzi-
nami, jak równie¿ rozpowszechnianie wiedzy i innowacji w zakresie adekwatnego
wsparcia tych osób, które opiera³oby siê na sprawdzonych, dobrych praktykach
i badaniach naukowych.

Z kolei za przyk³ady dobrych praktyk w zakresie wspierania matek z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ o zasiêgu wê¿szym, rodzinnym lub lokalnym
pos³u¿yæ mog¹:
– ró¿ne formy wsparcia rzeczowego, instrumentalnego (rozwijanie kompetencji

rodzicielskich), emocjonalnego i wartoœciuj¹cego (umacnianie wiary we
w³asne si³y) matek przez cz³onków rodziny jej pochodzenia;

– nawi¹zanie wspó³pracy pomiêdzy matkami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ a asystentami rodziny, pracownikami socjalnymi, którzy adekwatne
wsparcie bêd¹ w stanie zapewniæ;

– szkolenia, kursy, warsztaty rozwijaj¹ce kompetencje rodzicielskie i zawodowe
matek oraz wzmacniaj¹ce ich poczucie koherencji, niezbêdne do odzyskania
poczucia zaradnoœci i przejêcia kontroli nad w³asnym ¿yciem;

– wsparcie finansowe ze strony instytucji (maj¹ce na celu minimalizowanie skut-
ków ubóstwa).

Wsparcie dzieci matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Z trudnoœciami zmierzyæ siê musz¹ nie tylko matki dzieci z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹, ale tak¿e ich dzieci. W ich przypadku dojœæ mo¿e do na³o¿enia
siê ró¿nych problemów. Po pierwsze, czêœciej ni¿ w populacji ogólnej pojawiaj¹
siê u nich opóŸnienia rozwojowe i niepe³nosprawnoœæ. Dla przyk³adu, badania
przeprowadzone wœród 27 dzieci w wieku 6-12 lat, których matki charakteryzo-
wa³y siê niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (I.I. 70) oraz 25 dzieci matek w normie
intelektualnej, pokaza³y, ¿e dzieci matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
osi¹ga³y ni¿sze wyniki w testach inteligencji, czytaniu, ortografii, matematyce,
a 37% z nich zdiagnozowano jako niepe³nosprawnych intelektualnie [Feldman,
Walton-Allen 1997, za: McConnell i in. 2008]5. Po drugie, dzieci te – podobnie jak
ich matki – czêœciej ni¿ inne ¿yj¹ w niekorzystnych warunkach socjoekonomicz-
nych, np. doœwiadczaj¹ ubóstwa, mieszkaj¹ w z³ych warunkach mieszkaniowych.
Po trzecie, istnieje prawdopodobnie wiêksze ryzyko, ¿e ich matki bêd¹ mniej wy-
dolne wychowawczo, a ich kompetencje w zakresie opieki, wychowania czy reha-
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5 Podobne wyniki – w odniesieniu do 52 dzieci rodziców z intelektualn¹ niepe³nosprawnoœci¹ – uzy-
skali Hedy Cleaver i Don Nicholson [2007], którzy stwierdzili, ¿e 23 z nich (44%) jest niepe³nospraw-
nych w jednym lub wielu zakresach (niepe³nosprawnoœæ intelektualna, uszkodzenie s³uchu,
wzroku, zaburzenia komunikowania siê).



bilitacji (jeœli taka jest równie¿ potrzebna) dzieci bêd¹ ni¿sze, co prze³o¿y siê na
jakoœæ ich ¿ycia [zob. Faureholm 2010]. Ponadto, dzieci matek z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹ doœwiadczaæ mog¹ problemów zwi¹zanych z akceptacj¹ nie-
pe³nosprawnoœci swojego rodzica.

Warto w tym miejscu zwróciæ uwagê na badania Jytte Faureholm [2010], które
pokazuj¹, ¿e trudnoœci dorastaj¹cych dzieci matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ wynikaj¹ po czêœci z braku wgl¹du i kompetencji opiekuñczo-wychowaw-
czych matek, po czêœci jednak s¹ efektem oddzia³ywañ œrodowiska, które czêsto
traktuje ca³¹ rodzinê takich kobiet z poni¿aniem i brakiem szacunku. Zdaniem au-
torki, niepe³nosprawnoœæ matki prowadzi do etykietowania i stygmatyzowania
ca³ej rodziny, co wp³ywa na spo³eczny status dzieci (wiêkszoœæ badanych dzieci
by³a izolowana i odrzucana przez inne dzieci ze szko³y o s¹siedztwa).

Wy¿ej opisane trudnoœci sprawiaj¹, ¿e dzieci te wymagaj¹ czêœciej specjalne-
go wsparcia nie tylko ze strony rodziców i dalszej rodziny, ale i profesjonalistów.
Czêœciej te¿ staj¹ siê one podmiotem zainteresowania pracowników opieki
spo³ecznej, centrów pomocy rodzinie i innych instytucji. Choæ, niestety, nie ma
dostêpnych danych w Polsce na temat losów tych dzieci, przypuszczaæ mo¿na, ¿e
du¿a czêœæ z nich jest decyzj¹ s¹du odbierana biologicznym matkom. Dane po-
chodz¹ce z innych krajów pokazuj¹, ¿e odsetek dzieci niepe³nosprawnych intelek-
tualnie rodziców (w badanych grupach przewa¿aj¹ zwykle liczebnie matki nad
ojcami) waha siê w granicach 40–60% [Cleaver, Nicholson 2007]. Do opieki zastê-
pczej lub adopcji trafiaj¹ one zwykle doœæ szybko, w wyniku czego mo¿na mówiæ
o nadreprezentacji m³odszych dzieci w rodzinach z rodzicami z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ [zob. Cleaver, Nicholson 2007]. Warto tu zwróciæ uwagê, ¿e
nawet przy jak najbardziej s³usznych intencjach s³u¿b socjalnych i s¹dów, które
maj¹ na uwadze dobro dziecka, oderwanie od rodziny biologicznej stwarzaæ
mo¿e dla dziecka sytuacjê trudn¹. Zastanowiæ nale¿a³oby siê nad pytaniem, czy
decyzje dotycz¹ce odebrania praw rodzicielskich matkom z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ nie s¹ – przynajmniej w czêœci przypadków – podejmowane zbyt
pochopnie. Innymi s³owy, czy najlepszym wsparciem dzieci takich matek jest za-
pewnienie im opieki w oderwaniu od biologicznych rodziców. Oczywiœcie, nie-
mo¿liwe jest tu generalizowanie, mo¿na jednak pos³u¿yæ siê analogi¹: tak jak
czasami wystêpuje koniecznoœæ pozbawienia praw rodzicielskich matek pe³no-
sprawnych, tak te¿ nie mo¿na jej wykluczyæ w odniesieniu do matek z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹. S³usznym wydaje siê byæ uwzglêdnienie myœli, ¿e
choæ rodzice z tego typu niepe³nosprawnoœci¹ mog¹ wymagaæ znacz¹cej pomocy
z zewn¹trz w wype³nianiu swojej roli, „mog¹ byæ dobrymi rodzicami i zapewniæ
swoim dzieciom dobry start w ¿yciu” [Cleaver, Nicholson 2007, s. 15].

Niewiele doniesieñ traktuje o formach wsparcia dzieci matek z niepe³nospra-
wnoœci¹ intelektualn¹. Wynikaæ to mo¿e z tego, ¿e nawet jeœli dzieci te objête s¹
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specjalnymi programami wspieraj¹cymi, otrzymuj¹ pomoc ze strony placówek
oœwiatowych lub innych instytucji czy organizacji, powód, dla którego zosta³y
one objête tym wsparciem (rzeczowym, instrumentalnym lub – rzadziej – emocjo-
nalnym b¹dŸ wartoœciuj¹cym) jest inny ni¿ posiadanie rodzica z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹. Takimi powodami mog¹ byæ mianowicie niepe³nosprawnoœæ czy
opóŸnienia rozwojowe samych dzieci albo trudna sytuacja socjoekonomiczna
b¹dŸ patologie wystêpuj¹ce w rodzinach tych dzieci.

Interesuj¹ce badania w tym zakresie przeprowadzone zosta³y w Danii przez
Faureholm [2010]. Podmiotem jej longitudinalnych badañ by³o 23 dzieci6, u któ-
rych rodziców stwierdzono niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹. Na podstawie
przeprowadzonych wywiadów autorka okreœli³a formy oferowanego wsparcia
i przypisywane im przez dzieci znaczenie. Wiêkszoœæ badanych by³a œwiadoma
„innoœci” swoich matek (np. zauwa¿ali s³absze kompetencje, nieumiejêtnoœæ ich
pomocy w pracach domowych, korzystanie ze œwiadczeñ opieki spo³ecznej), choæ
nie faktu zdiagnozowania u nich niepe³nosprawnoœci intelektualnej. Dzieci zda-
wa³y te¿ sobie sprawê z gorszych ni¿ u innych warunków socjalno-bytowych,
w których ¿y³y i które by³y czêsto powodem ich spo³ecznej izolacji. Co jednak istot-
ne, wiêkszoœæ dzieci by³a z matkami silnie zwi¹zana emocjonalnie, mimo ¿e u nie-
których pojawia³y siê okresy silnej ambiwalencji w stosunku do matek (od mi³oœci
i oddania do z³oœci i irytacji). Matki by³y wiêc bardzo istotnym Ÿród³em wsparcia i,
w sytuacji gdy dzieci czu³y odrzucenie œrodowiska, pe³ni³y rolê kompensacyjn¹:
to w domu spêdza³y wiêkszoœæ czasu i tam czu³y siê najlepiej. Kolejnym wa¿nym
Ÿród³em wsparcia by³y dla nich „zajêcia pozaszkolne” w szkole z internatem. Jest
to specjalny, holenderski program skierowany do przejawiaj¹cych ró¿nego ro-
dzaju trudnoœci m³odych ludzi w wieku 14–18 lat, którego g³ównym celem jest za-
pewnienie wykszta³cenia ogólnego i po³o¿enie akcentu na rozwój osobowy ucz-
niów. Uczestniczy³o w nich 11 z 23 badanych i wszyscy okreœlaj¹ czas pobytu w tej
szkole jako wa¿ny nie tylko dla rozwoju umiejêtnoœci szkolnych (czêsto dopiero
tam nauczyli siê czytaæ, pisaæ i liczyæ) spo³ecznych (poprawa relacji z rówieœnika-
mi), ale i dla ich postrzegania samych siebie i motywacji do kontynuowania nauki.
Badane dzieci i ich rodziny pochodzenia – z uwagi np. na niepe³nosprawnoœæ ma-
tki, w³asn¹, b¹dŸ trudne warunki materialne – by³y te¿ beneficjentami wsparcia ze
strony instytucji publicznych. By³o to np. wsparcie finansowe w postaci rent,
wsparcie udzielane dzieciom w wieku przedszkolnym i szkolnym w postaci do-
datkowych zajêæ przeznaczanych na odrabianie prac domowych, a tak¿e korzy-
stanie z pomocy pracownika socjalnego (asystenta rodziny), który zapewnia³
w niektórych przypadkach tak¿e wsparcie emocjonalne, wartoœciuj¹ce badanym
dzieciom. Dodaæ nale¿y, ¿e szeœcioro dzieci umieszczono w rodzinach zastê-
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pczych. Warto te¿ podkreœliæ, ¿e prawie wszystkim rodzinom badanych zapew-
niano stabilne, ci¹g³e i wielozakresowe wsparcie podczas ca³ego okresu wycho-
wywania dzieci. Wysoki stopieñ zadowolenia z otrzymywanego w dzieciñstwie
wsparcia wykaza³o oko³o jednej trzeciej doros³ych dzieci matek z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹. Podkreœlali oni du¿e znaczenie oparcia zarówno ze strony
swoich matek, dalszej rodziny, jak i pracowników socjalnych, którzy szanowali
i umacniali kompetencje zarówno rodziców, jak i dzieci.

Podsumowuj¹c, stwierdziæ mo¿na, ¿e z uwagi na ró¿norodne trudnoœci dzieci
matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, sieæ oferowanego im wsparcia po-
winna byæ wielozakresowa i uwzglêdniaæ:
– szerokie wsparcie (instrumentalne, emocjonalne, wartoœciuj¹ce) ze strony asy-

stentów rodziny, których praca skierowana powinna byæ na wzmacnianie kom-
petencji matek i ich dzieci oraz pomoc w pokonywaniu trudnoœci z jednoczes-
nym budowaniem ich poczucia w³asnej wartoœci;

– wsparcie rzeczowe (w tym finansowe) i instrumentalne (np. kursy zawodowe)
ze strony instytucji publicznych w celu zapobiegania ubóstwu i wyrównywa-
nia ró¿nic pomiêdzy tymi rodzinami a rodzinami, w których nie ma osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹;

– wsparcie instrumentalne, emocjonalne i wartoœciuj¹ce ze strony instytucji
i placówek oœwiatowych maj¹ce na celu niwelowanie ewentualnych trudnoœci
tych dzieci (w zakresie np. umiejêtnoœci szkolnych, spo³ecznych) i lepszy start
w doros³oœæ;

– wsparcie (ró¿nego typu) ze strony bli¿szych i dalszych cz³onków rodzin dzieci
matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Profesjonaliœci a praca z rodzinami matek
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Ostatnim, choæ nie najmniej wa¿nym aspektem dotycz¹cym wsparcia macie-
rzyñstwa kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jest przygotowanie profe-
sjonalistów zajmuj¹cych siê tymi osobami. Jest to zadanie o istotnym znaczeniu,
bowiem to od ich postaw i zachowania w du¿ym stopniu zale¿y czêsto jakoœæ
wype³niania tej roli.

Dostêpne badania wskazuj¹ na ró¿nego rodzaju komplikacje, które pojawiaj¹
siê we wspó³pracy profesjonalistów i rodziców z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹. Profesjonaliœci wskazuj¹ na trudnoœci w swojej pracy z tymi rodzicami,
zwi¹zane przede wszystkim z niechêci¹ rodziców do wspó³pracy, z kolei rodzice
czêsto podkreœlaj¹ swoje negatywne doœwiadczenia w relacjach z przedstawicie-
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lami instytucji, które doprowadzi³y do unikania z nimi kontaktów i braku adek-
watnej informacji na temat funkcji tych instytucji [Booth i Booth 1996; Starke
2011]. Problemy ze strony profesjonalistów mo¿na t³umaczyæ dwojako. Z jednej
strony, badania [McConkey, Morris i Purcell 1999; za: Starke 2011] wskazuj¹, ¿e
pracownicy socjalni czêsto prezentuj¹ negatywne postawy wobec rodziców z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i zak³adaj¹, ¿e nie s¹ oni w stanie dobrze spe³niaæ
roli rodzicielskiej. Z drugiej, jak przekonuj¹ Culley i Genders [1999; za: Starke,
2011], pomimo tego, ¿e profesjonaliœci rozumiej¹ niepe³nosprawnoœæ intelektu-
aln¹, nie postrzegaj¹ siebie jako osoby dostatecznie przygotowane do wspó³pracy
z takimi rodzinami, co wi¹zaæ siê mo¿e z wysokim poziomem stresu, który towa-
rzyszy im w pracy. Ponadto, na co zwraca uwagê Jan Fook [2014, s. 37], charaktery-
styczna dla dzisiejszych czasów niepewnoœæ œwiata spo³ecznego i zachodz¹cych
w nim interakcji oznacza, ¿e „zdolnoœæ profesjonalistów do skutecznego wykony-
wania praktyki na podstawie przetestowanej wiedzy jest znacznie os³abiona”.

Dane te œwiadcz¹ o wystêpowaniu potrzeby dobrego przygotowania pracowni-
ków socjalnych, asystentów rodziny, asystentów osobistych, doradców, terapeutów,
psychologów, pedagogów, socjologów i innych specjalistów do pracy z rodzina-
mi, w których przynajmniej jeden z rodziców ma stwierdzon¹ niepe³nospraw-
noœæ intelektualn¹. Praca z rodzinami matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
wymaga od specjalistów ró¿nych kompetencji (np. w zakresie komunikowania
siê z osobami z niepe³nosprawnoœci¹, pos³ugiwania siê odpowiednimi narzêdzia-
mi pracy socjalnej) i wiedzy (w tym psychologicznej – dotycz¹cej specyfiki i kon-
sekwencji niepe³nosprawnoœci intelektualnej, kszta³towania poczucia zaradnoœci
oraz self-adwokatury) [por. Podgórska-Jachnik 2014]. Umo¿liwienie zdobycia tej
wiedzy i kompetencji przez profesjonalistów le¿eæ winno w gestii organów pro-
wadz¹cych, co, niestety, przy czêsto niedostatecznych œrodkach nawet na zatrud-
nienie odpowiedniej liczby pracowników (np. asystentów rodziny), wydaje siê
wci¹¿ ma³o osi¹galne.

W modelowym, nowoczesnym podejœciu do pracy socjalnej (tzw. „podejœcie
skoncentrowane na rozwi¹zaniach”), które mo¿na by³oby odnieœæ równie¿ do
pracy z rodzinami matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, za kluczowe uznaje
siê przes³anie, i¿ przesz³oœci zmieniæ nie mo¿na i nale¿y skupiæ siê na przysz³oœci.
W modelu tym istotne s¹ równie¿ za³o¿enia dotycz¹ce klienta: zak³ada siê, ¿e ka¿dy
klient jest kimœ wyj¹tkowym, wyj¹tkowe s¹ wiêc równie¿ jego sytuacja i proble-
my, a, co z tego wynika, indywidualny charakter powinna mieæ równie¿ udziela-
na mu pomoc. Ponadto, przyjmuje siê, ¿e klient posiada w sobie zasoby, które
mog¹ mu pomóc znaleŸæ w³aœciwe rozwi¹zanie – kreatorem zmiany nie jest wiêc
pracownik, ale sam klient. Zmiany traktowane s¹ jako coœ nieuniknionego
i przynosz¹cego szanse, choæ wymagaj¹cego czasu: ma³e zmiany prowadz¹ do
wiêkszych [zob. Podgórkska-Jachnik 2014, s. 140–142].
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W odniesieniu do pracy socjalnej z rodzinami matek z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ za istotne nale¿a³oby te¿ uznaæ za³o¿enie o zasobach tkwi¹cych
w rodzinie pochodzenia tych kobiet i potrzebie maksymalnego ich wykorzysta-
nia. Problem ten wydaje siê pal¹cy m.in. z uwagi na wyniki przeprowadzonych
na gruncie polskim badañ [Giryñski 2005], które wskazuj¹, ¿e 4/5 rodziców osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nie akceptuje kwestii zak³adania rodzin i po-
siadania dzieci przez te osoby, twierdz¹c, ¿e maj¹ one niewystarczaj¹ce kompe-
tencje oraz nie mog¹ liczyæ na wsparcie z zewn¹trz. Konsekwencj¹ tego mo¿e byæ
ograniczenie lub nieudzielanie takiego wsparcia doros³ym dzieciom z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ przez ich rodziców. W przypadku osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ zajœcie w ci¹¿ê i narodziny dziecka czêœciej postrzega-
ne s¹ przez dziadków nie jako radosne, oczekiwane wydarzenie, lecz problem
[zob. McConnell i in. 2008]. W takiej sytuacji zmobilizowanie rodziny do wykorzy-
stania swoich zasobów (przy czym nie chodzi tu tylko o pomoc finansow¹, ale te¿
wsparcie instrumentalne, emocjonalne i wartoœciuj¹ce) zdaje siê byæ kluczowym
czynnikiem dla poprawy jakoœci ¿ycia matek z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ i ich dzieci.

Zakoñczenie

Problematyka wsparcia macierzyñstwa kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ jest zagadnieniem z³o¿onym i dotyczy ró¿nych podmiotów: zarówno
samych matek, jak i ich dzieci, dalszych rodzin oraz zajmuj¹cych siê nimi profe-
sjonalistów. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e odsetek doros³ych osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹, które staj¹ siê rodzicami – w porównaniu do wczeœniejszych
dekad – wzrasta i prawdopodobnie bêdzie dalej rós³. Roœnie te¿ poziom tolerancji
i akceptacji wobec macierzyñstwa osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, co
znajduje swoje odbicie tak¿e w podejœciu samych kobiet dotkniêtych t¹ niepe³no-
sprawnoœci¹. Wskazuj¹ na to np. badania Beaty Antoszewskiej i Katarzyny Æwi-
rynka³o [2011], które przekonuj¹, i¿ dla m³odzie¿y z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ za³o¿enie w³asnej rodziny, bycie w zwi¹zku opartym na mi³oœci i
posiadanie potomstwa jest czêsto najwa¿niejszym lub jednym z podstawowych
wyznaczników, który pozwoli na osi¹gniêcie szczêœcia. Do podobnych wniosków
sk³aniaj¹ badania przeprowadzane wœród osób tak¿e z g³êbszymi stopniami nie-
pe³nosprawnoœci [Mayes, Sigurjónsdóttir 2010]. Pokazuj¹ one du¿¹ chêæ posiada-
nia w³asnej rodziny i dzieci, a niekiedy tak¿e poczucie ¿alu, ¿e nie jest siê wspiera-
nym w tym procesie oraz poczucie wstydu i/lub rozczarowania, ¿e potrzeba ta nie
zosta³a lub nie bêdzie zrealizowana.
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Zostanie rodzicem, zarówno w przypadku osób pe³no- jak i niepe³nospraw-
nych, nawet jeœli jest wyczekiwanym, szczêœliwym wydarzeniem, rodzi te¿ wiele
sytuacji trudnych, z którymi osoby te musz¹ siê zmierzyæ. Wed³ug przyjêtych
w naszym spo³eczeñstwie norm spo³ecznych, za³o¿enie rodziny powinno byæ
œwiadome i odpowiedzialne, a sprawowana nad dzieæmi opieka i wychowanie –
kompetentne i skoncentrowane na dobru dzieci. Stawia to istotne wyzwania za-
równo przed samymi kobietami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, ale i jej oto-
czeniem (rodzicami, opiekunami, szko³ami, profesjonalistami), które powinno je
wspieraæ zarówno w œwiadomym podjêciu decyzji bycia matk¹ i przyjêciu za ni¹
odpowiedzialnoœci, jak i w wype³nianiu tej roli w najlepszy mo¿liwy sposób.

Kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wymagaj¹ wsparcia w wype³-
nianiu roli matek, podobnie jak wszystkie inne kobiety. Potrzebne s¹ ró¿ne formy
wsparcia: instrumentalne, emocjonalne, rzeczowe i wartoœciuj¹ce. Co jednak
charakterystyczne, kobiety z tym rodzajem niepe³nosprawnoœci rzadziej – w po-
równaniu do ogólnej populacji matek – takie wsparcie otrzymuj¹ ze strony swojej
najbli¿szej rodziny, przyjació³ i lokalnej spo³ecznoœci [McConnell i in. 2008].
Z tego te¿ wzglêdu potrzebuj¹ wzmo¿onego wsparcia ze strony s³u¿b socjalnych,
które powinny byæ przygotowane do stawienia czo³a temu wyzwaniu. Wsparcie
to niezbêdne jest nie tylko samym kobietom z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹,
ale pe³ni te¿ kluczow¹ rolê dla zapewnienia w³aœciwych warunków ¿ycia ich dzie-
ciom.

Tymczasem, przyk³ady szeroko zakrojonych modeli wsparcia o zasiêgu
szerszym ni¿ lokalny wci¹¿ uznaæ mo¿na za nieliczne. Ró¿nie oceniana jest te¿
skutecznoœæ proponowanych strategii i programów skierowanych na wspieranie
kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w ich macierzyñstwie. Badania
Maurice Feldman [1994, za: Wade, Llewellyn, Matthews 2008] wskazuj¹, ¿e rodzi-
ce z intelektualn¹ niepe³nosprawnoœci¹ s¹ w stanie nabyæ dziêki odpowiednim
szkoleniom umiejêtnoœci przydatne w wychowaniu dzieci (pozytywne i stymu-
luj¹ce interakcje z dzieæmi, umiejêtnoœæ podejmowania decyzji, rozwi¹zywania
problemów, robienia zakupów, planowania posi³ków i zapewnienia dzieciom od-
powiedniej diety, dbania o czystoœæ, opieki nad dzieckiem, wyboru najbardziej
w³aœciwego zachowania w radzeniu sobie z zachowaniem dziecka itp.). Inne ba-
dania [McConnell i in., 2008; Lightfoot i Laliberte 2011] przekonuj¹ jednak, ¿e sy-
stem wsparcia rodzin, w których przynajmniej jeden z rodziców ma stwierdzon¹
niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹ niestety nie jest dostatecznie dobrze przygoto-
wany, aby wspomóc zarówno rodziców, jak i ich dzieci.

Podsumowuj¹c, wskazaæ mo¿na na pojawiaj¹c¹ siê szczególnie w dzisiej-
szych czasach (z uwagi na rosn¹cy wskaŸnik rozpowszechnienia matek z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹) potrzebê zmian w zakresie wsparcia udzielane-
go kobietom z tak¹ niepe³nosprawnoœci¹ i ich rodzinom. Zmiany te powinny
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dotyczyæ zwiêkszenia zakresu wsparcia. Nie powinno ono, jak pisze Ma³gorzata
Koœcielska [2004], ograniczaæ siê do kwestii finansowych, ale te¿ doradztwa
w sprawach zdrowotnych, pielêgnacyjnych, ¿ywieniowych, wychowawczych,
prowadzenia gospodarstwa domowego itp., które mog³oby byæ sprawowane albo
przez krewnych, albo – w przypadku braku takiej mo¿liwoœci – przez specjalnie
powo³ywanego kuratora, opiekuna, doradcê. Spe³nienie tego postulatu wymagaæ
mo¿e zmiany postaw ró¿nych grup osób (szczególnie rodziców i pracowników
socjalnych) wobec seksualnoœci i rodzicielstwa doros³ych osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹, przede wszystkim g³êbszych stopni, bowiem to one czêsto
le¿¹ u pod³o¿a niskiej skutecznoœci udzielanego wsparcia [Aunos i Feldman 2002;
Starke 2011].
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Doœwiadczenie œmierci trac¹cego sprawnoœæ rodzica
– perspektywa opiekuj¹cego siê nim doros³ego dziecka

The experience of death of sick/ disabled parents – the perspective
of adult children who took care of them

The aging population poses new challenges for the care of the sick and disabled. People who often
take care of the elderly are their adult children. This paper presents the results of the research,
whose subject was dying and death of a parent in the statements of their adult children who took
care of them. The authors conducted in-depth interviews with eight adult children, who cared for
a sick or disabled parent for at least six months before the death of the parent. The analysis, based
on the grounded theory, allowed to distinguish the two basic categories in the descriptions of the
period before the death of a parent: the condition of the parent and the condition of the respon-
dents, with several subcategories in each. The moment of death of a parent was most often de-
scribed as a tragic experience, awakening extreme emotions and feelings as well as increased
activities of the respondents. In statements concerning the phase of mourning and adaptation to
the new reality several other themes emerged: the activities of respondents associated with a par-
ent (eg. preparation of the funeral, the body), perceived external (emptiness) and internal (eg. dif-
ferent perspective on the world, the approach to life) changes, and the role of others (usually
family members) to adapt to the new situation. The presented results indicate a need for (emo-
tional, information and material) support for both the dying person and the children who take (or
took) care of them.

S³owa kluczowe: œmieræ, umieranie, opieka rodzinna, wsparcie

Keywords: death, dying, family care, support

„Z czasem widaæ, ¿e tylko cud móg³by odwróciæ bieg wydarzeñ.

Bliski cz³owiek niedo³ê¿nieje z ka¿dym dniem, wyniki potwierdzaj¹

pogorszenie. Koñczy siê czas walki, zaczyna czas po¿egnania.

Rozmowy, jakich wczeœniej w rodzinie nie by³o. Uczucia, nawet

te najintymniejsze, na wierzchu, bez masek, bez wstydu. Porz¹dkowanie

¿ycia. Œwiêty czas bycia ze sob¹, delektowanie siê chwil¹. Mi³oœæ, czu³oœæ”.

R. Arendt-Dziurdzikowska 2012, s. 60



Wprowadzenie

Starzenie siê spo³eczeñstwa stawia nowe wyzwania dotycz¹ce opieki nad oso-
bami, których zdrowie podlega sta³emu procesowi powolnej lub przyspieszonej
degradacji [Kawczyñska-Butrym 2008, s. 147].

Wyzwanie to uparcie i wytrwale podejmuj¹ doros³e dzieci pomimo czasami
nastêpuj¹cego emocjonalnego i fizycznego wyczerpania. „S¹ ludzie zdolni do
bezgranicznego poœwiêcenia. (...) Wielu (...) uparcie, zadaniowo podtrzymuje
gasn¹ce ¿ycie, opatruj¹c gnij¹ce rany i wypatruj¹c jakiejœ iskry w oczach rodzica,
œwiadcz¹cej, ¿e to ma sens (...)” [Wilk 2013, s. 26]. W naszym kraju wiêzy rodzinne
s¹ bardzo silne. Opieka nad chor¹ osob¹ najczêœciej spoczywa na barkach rodzi-
ny. Dla przyk³adu, przeprowadzone badania [Sadowska 2007, Spisacka, Pluta
2008, za: Nowicka 2009, s. 221] wskazuj¹, ¿e zwykle g³ównymi i nierzadko jedyny-
mi opiekunami osób starszych, chorych na Alzheimera s¹ ich wspó³ma³¿onkowie
lub dzieci. Z kolei wyniki projektu badawczego DIALOG Population Policy Accep-
tance Study (PPAS) pokazuj¹, ¿e Polacy w swoich dorastaj¹cych dzieciach upatruj¹
opiekunów w okresie staroœci (90,1%) [zob. Bojanowska 2012].

Krystyna de Walden-Ga³uszko [1996, s. 12] wskazuje, i¿ opieka nad osob¹
umieraj¹c¹ nie jest ³atwa. Wynika to niekiedy z przymusu ³¹czenia opieki z obo-
wi¹zkami domowymi i zawodowymi. Ponadto obci¹¿enie stanowi udzielanie
wsparcia psychicznego choremu z jednoczesnym prze¿ywaniem perspektywy
rozstania, poczucie bezradnoœci wobec prze¿ywanego bólu. Mo¿e to niekiedy
prowadziæ, jak zaznaczaj¹ Ewa Rzechowska i Joanna Okulska [2009, s. 148], do
niew³aœciwego traktowania choruj¹cych rodziców.

Zwykle stajemy siê sierotami lub pó³sierotami w wieku dojrza³ym i wydawaæ
siê mo¿e, ¿e powinniœmy prze¿ywaæ te doœwiadczenia w sposób mniej intensyw-
ny. Tak siê jednak nie dzieje. Strata kogoœ bliskiego, a zw³aszcza rodzica lub rodzi-
ców, bez wzglêdu na ich wiek i wiek dzieci, zawsze jest dramatem. Pozbawia opar-
cia, zmienia sposób myœlenia o nadchodz¹cej przysz³oœci. Strata rodzica pozbawia
doros³e dziecko jednej z najbardziej podstawowych relacji spo³ecznych. Pozba-
wia wa¿nej w ¿yciu osoby, która wychowa³a, opiekowa³a siê i okazywa³a mi³oœæ.
Rodzice maj¹ dla nas znaczenie symboliczne, póki ¿yj¹ zajmuj¹ pozycje „najstar-
szych” w rodzinie. Natomiast kiedy umr¹, ka¿de pokolenie przesunie siê wy¿ej
w hierarchii, i ci co byli nieco ni¿ej, w³aœnie zajmuj¹ „nastêpne miejsce w kolejce”
[Bee 2004, s. 517–518].

Doœwiadczenia doros³ych dzieci w okresie poprzedzaj¹cym œmieræ ich rodzi-
ców czy wreszcie w czasie ich umierania przyjmuj¹ ró¿ne postacie niedaj¹ce siê
uj¹æ w okreœlony schemat.
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Dzieci stoj¹ce w obliczu œmierci rodzica lub rodziców musz¹ poradziæ sobie
z dwojakiego rodzaju problemami. Pierwszy to emocjonalne prze¿ycie straty,
psychiczne poradzenie sobie z rozstaniem, zaakceptowanie fizycznej nieobecno-
œci. Drugi, œciœle powi¹zany z poprzednim, dotyczy przystosowania siê do nowej
sytuacji, to ¿ycie w nowym uk³adzie zale¿noœci, relacji [Ogryzko-Wiewiórowska
2009]. „Bez w¹tpienia, opieka nad starzej¹cym siê rodzicem nie jest ³atwa, zw³asz-
cza kiedy twój rodzic staje siê twoim dzieckiem. Ale nie odczuwa siê ulgi, kiedy on
lub ona odejdzie. Pozostaje cicha satysfakcja, ¿e zrobi³eœ wszystko, co w twojej
mocy. To prawdziwy zaszczyt, ¿e mog³eœ im s³u¿yæ!” [Abraham 2012, s. 286].

¯a³oba jest doœwiadczeniem uniwersalnym w naszym ¿yciu. Pojawia siê na
skutek rozstania (œmierci) z blisk¹ i znacz¹c¹ osob¹ [Steuden, Tucholska 2009].
Mo¿na analizowaæ j¹ z pozycji kilku wzajemnie przenikaj¹cych siê wymiarów:
temporalnego, prze¿yciowego, treœciowego. Pierwszy dotyczy jej okresu i dyna-
miki. Literatura podaje wiele ró¿nych etapów ¿a³oby. Drugi wymiar zwi¹zany
jest z treœci¹ i zakresem prze¿yæ j¹ cechuj¹cych. O sposobie jej prze¿ywania decy-
duje wiele zmiennych: p³eæ, wiek, typ utraty, jakoœæ wiêzi ze zmar³¹ osob¹, struk-
tura osobowoœci itp. Aspekt treœciowy odnosi siê do osoby, która na zawsze od-
chodzi. Istotne jest, kogo tracimy: rodzica, mê¿a, ¿onê, przyjaciela, kole¿ankê,
s¹siada, znajomego czy dziecko. W ka¿dej z tych sytuacji doœwiadczamy wielu
negatywnych emocji, jednak czas ich trwania i ich natê¿enie mog¹ byæ rozmaite
[Steuden, Tucholska 2009, s. 7].

Doros³ym dzieciom stoj¹cym w obliczu œmierci swoich rodziców prócz ¿alu,
smutku towarzyszy œwiadomoœæ w³asnej œmierci. Cytowana ju¿ de Walden-
Ga³uszko [1996, s. 145] pisze „Zarówno czas narodzin, jak i czas umierania nale¿¹
do ¿ycia. Wszyscy jesteœmy jednakowo œmiertelni, jednak¿e przejœcie od ¿ycia do
œmierci w ka¿dym cz³owieku dokonuje siê inaczej”.

Metodologia badañ w³asnych

Podjête badania s¹ elementem wiêkszego projektu maj¹cego na celu zbadanie
doœwiadczeñ doros³ych dzieci opiekuj¹cych siê swoimi niepe³nosprawnymi/
przewlekle chorymi rodzicami. Przedmiotem przedstawionego fragmentu badañ
by³o umieranie i œmieræ w wypowiedziach badanych, których rodzice w chwili
przeprowadzania badania ju¿ nie ¿yli. Problem badawczy zosta³ sformu³owany
nastêpuj¹co: w jaki sposób badani opisuj¹ problematykê œmierci i umierania?

Badania zrealizowano w paradygmacie interpretatywnym, przy u¿yciu
„miêkkiego” podejœcia badawczego, które umo¿liwi³o dotarcie w g³¹b badanego
zjawiska. Dane zebrano przy pomocy wywiadu czêœciowo ustrukturyzowanego
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skoncentrowanego na subiektywnych teoriach – by³a to optymalna metoda zbie-
rania danych umo¿liwiaj¹ca zrealizowanie celu badañ. Wywiady zosta³y przepro-
wadzone z 20 osobami, spoœród których do tego etapu analizy zosta³a wy³oniona
grupa badanych, których rodzice nie ¿yj¹ (8 osób). Dobór osób badanych by³ celo-
wy i odbywa³ siê wed³ug kryteriów: 1) pe³noletnioœæ uczestników, 2) zajmowanie
siê opiek¹ nad chorym lub niepe³nosprawnym rodzicem przez minimum 6 mie-
siêcy, 5) doœwiadczenie œmierci rodzica, którym opiekowa³(a) siê badany(a),
4) wyra¿enie zgody na uczestnictwo w badaniach. Badania by³y prowadzone w
latach 2013–2014, w miejscach wybranych przez respondentów (g³ównie ich miej-
sca zamieszkania). Wywiady by³y nagrywane, a nastêpnie transkrybowane. Wy-
tycznych w postêpowaniu badawczym dostarczy³a metoda fenomenografii [Mar-
ton 1994]. Fenomenografia zak³ada trzymanie siê perspektywy drugiego rzêdu,
czyli opisu ludzkich doœwiadczeñ, rozpoznawania sposobów rozumienia i do-
œwiadczania ró¿norodnych zjawisk przez osoby badane [Marton 1981; Paulston
1993]. Powsta³e po transkrypcji wywiadów teksty zosta³y zakodowane [Charmaz
2009], a nastêpnie zosta³a przeprowadzona analiza zorientowana na znaczenie.
Nastêpnie zosta³a przeprowadzona kondensacja znaczeñ oraz ich interpretacja
[Kvale 2010]. W czêœci empirycznej wiêc zosta³y zastosowane elementy analizy
hermeneutycznej [Przy³êbski 2005; Gnitecki 2006].

Charakterystyka osób badanych

Badani to siedem kobiet i jeden mê¿czyzna, w wieku 25–73 lat z wykszta³ce-
niem wy¿szym (6 osób) lub podstawowym (2 osoby). Czterech respondentów
opiekowa³o siê rodzicem oko³o roku, kolejnych trzech sprawowa³o opiekê miê-
dzy 2 a 10 lat, jeden – ponad 15 lat. Rodzice badanych osób zmagali siê z ró¿nymi
ograniczeniami (czasem ³¹czonymi), do których nale¿a³a: niepe³nosprawnoœæ ru-
chowa (3 rodziców), uszkodzenie wzroku (2), uszkodzenie s³uchu (1), choroba
przewlek³a – g³ównie nowotworowa (7), deficyty pamiêci (3). Poni¿ej przedsta-
wiono skrótowo dane dotycz¹ce osób poddanych badaniom.

Alicja, 62 l., wykszta³cenie wy¿sze, mê¿atka, ma dwoje doros³ych dzieci. Opiekowa³a
siê przez 18 lat swoj¹ matk¹ do jej œmierci w wieku 92 lat (tj. 2 lata przed przeprowadze-
niem wywiadu).

Cecylia, 41 l., wykszta³cenie wy¿sze, mê¿atka, 1 dziecko. Sprawowa³a opiekê nad
swoj¹ matk¹ (w momencie œmierci mia³a 73 l.). Matk¹ opiekowa³a siê przez ostatnie pó³
roku jej ¿ycia w swoim domu (dwa tygodnie przed œmierci¹ zosta³a oddana do hospi-
cjum).
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Ewa, 25 l., ukoñczy³a studia licencjackie, panna. Opiekowa³a siê matk¹ (46 l.+) przez
ostatnie 3 lata jej ¿ycia, przy czym przez ostatnie 10 miesiêcy ¿ycia matka by³a ju¿
osob¹ le¿¹c¹.

Jowita, 38 l., wykszta³cenie wy¿sze, mê¿atka, 1 dziecko. Kilkanaœcie lat przed przepro-
wadzeniem wywiadu opiekowa³a siê swoj¹ matk¹ (60 l.+) przez jej ostatnie 6 miesiêcy
¿ycia, doje¿d¿aj¹c do niej i czasowo z ni¹ mieszkaj¹c.

Krystyna, 73 l., wykszta³cenie podstawowe, wdowa, 1 dziecko. 10 lat opiekowa³a siê teœcio-
w¹ (98 l.+), która przez ostatnie 4 lata by³a osob¹ le¿¹c¹ i bez kontaktu werbalnego.

Leszek, 73 l., wykszta³cenie podstawowe, ¿onaty, 2 dzieci. Najpierw opiekowa³ siê
matk¹, a potem teœciow¹. Matka (96 l.+) zmar³a 13 lat przed przeprowadzeniem wy-
wiadu (opiekowa³ siê rok), teœciowa (92 l.+) 11 lat wczeœniej (opiekowa³ siê 8 miesiêcy).

Nadia, 34 l., wykszta³cenie wy¿sze, mê¿atka, bezdzietna. Przez 12 lat opiekowa³a siê
swoimi adopcyjnymi rodzicami (którzy byli jej biologicznymi dziadkami – tak te¿ ich
nazywa³a), którzy wychowywali j¹ przez prawie ca³e dzieciñstwo. W ostatnich mie-
si¹cach ¿ycia dziadków (kiedy potrzebna by³a intensywna, rozleg³a pomoc) mieszka³a
wraz z mê¿em u dziadków. W momencie œmierci babcia mia³a 74 lata, dziadek – 78 lat.

Stanis³awa, 46 l., wykszta³cenie wy¿sze, rozwiedziona, ma dwóch doros³ych synów.
Opiekowa³a siê swoim ojcem (83 l.+) do czasu jego œmierci (2 lata przed przeprowa-
dzeniem wywiadu).

Wyniki badañ w³asnych

Faza umierania rodzica

Narracje badanych dotycz¹ce œmierci rodzica s¹ bardzo „gêste” i dynamiczne.
Zakodowanie ukaza³o du¿¹ zmiennoœæ tematyczn¹ wypowiedzi. Kluczowymi
kategoriami, wokó³ których koncentrowa³y siê wypowiedzi okaza³y siê kondycja
rodzica (rys. 1) i kondycja dziecka/badanego (schemat 2). Kondensacja znaczeñ
kodów ujawni³a schemat elementów zwi¹zanych z opisywan¹ przez badanych
kondycj¹ zarówno rodzica, jak i samej badanej osoby.

1. Ocena kondycji rodzica
Najwa¿niejsz¹, dominuj¹c¹ kategori¹ opisu okaza³a siê kondycja rodzica

(schemat 1 ukazuje powi¹zania kodów z ni¹ ³¹czonych). Kondycja ta, zawieraj¹ca
w sobie opis sprawnoœci fizycznej i psychicznej umieraj¹cego rodzica, relacjono-
wana jest z trzech perspektyw (kolejnoœæ zawiera czêstotliwoœæ, z jak¹ pojawia³y
siê w narracjach):
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1A. Z punktu widzenia badanego

„Ale to ona ju¿ tego nie czu³a, czy ma jeœæ, czy ma nie jeœæ. A by³a te¿ ju¿ taka pok³uta,
¿e… wkuwano jej wszêdzie, ale ona ju¿ nie mia³a tych ¿y³. To gdzieœ tam w ma³y palec.
Ona ju¿ tylko te odruchy na uczucie tego bólu, ale zero kontaktu”. (Cecylia)

„Zaczê³a jakichœ takich drgawek dostawaæ, gor¹czki. Nie mog³a oddychaæ (…) wy-
chud³a strasznie przede wszystkim. ¯ó³ta siê zrobi³a, to podejrzewam, ¿e w¹troba…”.
(Ewa)

1B. Medycznej diagnozy

„Ona mia³a mózg uszkodzony, bo w szpitalu reanimowali j¹. ¯eby nie tego, to by
zmar³a. ZawieŸli do szpitala. Potem lekarz powiedzia³, do mnie mówi: rok po¿yje, ale
to bêdzie k³opot, bêdzie k³opotu. I potem jak przychodzili tu na zastrzyk, to pielêgniar-
ka mówi: "oj, w tym wieku - mówi - po reanimacji - mówi - to cz³owiek ju¿ tego… zapo-
mina". Jednak w mózgu ju¿ ta czêœæ kory mózgowej zosta³a uszkodzona”. (Leszek)

„Mój dziadek mia³ takie mikrowylewy w mózgu, a wiêc jego stan te¿ by³ taki le¿¹cy”.
(Nadia)

1C. Subiektywnej oceny rodzica

„W ogóle jeszcze powiedzia³a… to pamiêtam, ¿e powiedzia³a ze dwa dni przed œmier-
ci¹, ¿e czuje, ¿e ma po³amany krêgos³up i po³amane nogi”. (Ewa)

Dla wiêkszoœci badanych ich osobiste doœwiadczanie zmian z funkcjonowa-
niu rodzica by³o najistotniejsze. Medyczne wyjaœnienia pojawia³y siê wówczas,
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Rysunek 1. Powi¹zania kodów skupionych wokó³ kategorii „kondycja rodzica”
�ród³o: Opracowanie w³asne.



kiedy rzeczywiœcie mo¿na by³o zrozumieæ pewne trudnoœci w funkcjonowaniu
dziêki diagnozie konkretnego zaburzenia/choroby. Obiektywna diagnoza me-
dyczna wydaje siê mieæ mniejsze znaczenie ni¿ osobisty odbiór zmian w funkcjo-
nowania. Najrzadziej pojawiaj¹ siê opisy subiektywnej oceny stanu zdrowia ro-
dziców (w sporej czêœci przypadków mog³o to byæ zwi¹zane z pogarszaj¹c¹ siê
kondycj¹ psychiczn¹ i trudnoœciami w komunikowaniu siê, co uniemo¿liwia³o
badanym poznanie punktu widzenia rodziców).

Zmiany kondycji rodzica

2AB. Polepszanie – pogarszanie kondycji rodzica
W ocenach kondycji rodzica, wbrew pozorom, pojawiaj¹ siê nie tylko opisy

pogarszania siê stanu zdrowia i sprawnoœci, ale równie¿ momenty polepszania
funkcjonowania. W czêœci przypadków relacjonowane jest swego rodzaju przy-
bli¿anie siê i oddalanie od œmierci. „Otarcie siê” o œmieræ mog³o dotyczyæ momen-
tów oddalonych od siebie o lata, dni lub nawet sekundy. Przyk³ady dynamicz-
nych zmian dotycz¹ chocia¿by rodziców Ewy i Stanis³awy:

„Mój tata mia³ 13 lat przed œmierci¹ zawa³, z którego w zasadzie nie wyszed³by. Po³o¿y-
li go, tak jak sta³, gdzieœ tam na korytarzu i czekali a¿ umrze, bo taki zawa³ by³. Tata wie-
dzia³, ¿e coœ jest z nim Ÿle, bo przyszed³ siê ze mn¹ po¿egnaæ (...) Le¿a³ 3 czy 4 tygodnie
na OIOMie, potem do 3 miesiêcy le¿a³ w szpitalu. (...) By³ skrzep wielkoœci d³oni. A tata
z tym skrzepem prze¿y³ 13 lat...”. (Stanis³awa)

„Niby ju¿ przesta³a oddychaæ, a po jakiœ 2 minutach jeszcze jakieœ te tchnienia by³y. I to
siê jeszcze tak utrzymywa³o do 10 minut nawet gdzieœ. Takie tchnienia, ¿e ju¿ myœleli-
œmy, ¿e ju¿ rozpacz, a ona jeszcze oddycha³a i… Ten oddech, to by³a dla mnie jakaœ
taka nadzieja. Mówiê »Bo¿e, mo¿e ona jeszcze ¿yje«. No, ale jednak nie. Te¿ jakieœ kil-
ka godzin przed œmierci¹ pojawi³o siê coœ takiego, taka w niej si³a »Spuœæcie mi nogi. Ja
wstajê. Ja chcê wstaæ«”. (Ewa)

Momenty oddalania siê od œmierci stanowi¹ chwile nadziei, a czasem - je¿eli
by³y znacznie oddalone w czasie - te¿ wytchnienia.

2C. Moment œmierci
Sam czas odejœcia rodzica opisywany by³ z uwzglêdnieniem trzech g³ównych

elementów: a) czasu, b) stanu fizycznego i psychicznego rodzica, c) aktywnoœci
badanych i innych ludzi. Do w¹tków pobocznych nale¿¹: uczucia wobec rodzica,
miejsce œmierci i warunki zewnêtrzne.

2Ca. Czas
Najwa¿niejsze by³o osadzenie tego momentu w czasie. Od tego badani rozpo-

czynali w¹tek zwi¹zany z relacjonowaniem chwili œmierci bliskiej osoby. Okreœlenie
czasu pojawia³o siê w odniesieniu do samego momentu œmierci, a w przypadkach,
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kiedy badani nie mogli byæ obecni przy rodzicu, równie¿ do chwili otrzymania in-
formacji:

„No w³aœnie mnie nie by³o. Miêdzy 4 a 5 rano. Telefon dosta³am o wpó³ do siódmej od
pielêgniarki, ¿e tam ³agodnie, ¿e cichutko”. (Cecylia)

„Mama zmar³a w poniedzia³ek. Od godziny 1 do 9 rano bardzo siê mêczy³a i cierpia³a
pod tlenem”. (Ewa)

2Cb. Stan rodzica
Stan fizyczny i psychiczny rodzica by³ drugim poruszanym tematem.

„Jej wygl¹d przed œmierci¹. Blada, chuda z du¿ym brzuchem - nowotwór zaatakowa³
ju¿ wszystko w œrodku. Dysz¹ca, zimna. To najtrudniejsze, ¿e cz³owiek mo¿e tak
wygl¹daæ. Jest bezbronny (…) Cz³owiek prze¿ywa³ to jednak, tym bardziej, ¿e nie roz-
mawia³a, widzi pani, to cz³owiek nie móg³ siê z ni¹ dogadaæ. I ona taka biedna by³a.
Le¿a³a spokojnie”. (Krystyna)

„Kiedyœ udar mia³a, mia³a tak¹ rêkê (pokazuje przykurcz), a ju¿ przed œmierci¹ wypro-
stowa³a siê. Córka wyje¿d¿aj¹c mówi: »o, babcia chyba chce coœ powiedzieæ«. Ona chy-
ba czu³a, ¿e umrze. I rêka wyprostowa³a siê. Ten palec, to ju¿ a¿ by³ wroœniêty tutaj,
a póŸniej o… (pokazuje)”. (Leszek)

Stan fizyczny i psychiczny opisywany by³ jako znacznie gorszy, choæ czêœæ ba-
danych relacjonuje tu¿ przed œmierci¹ polepszenie w ró¿nych zakresach oraz
chwilowy wzrost aktywnoœci rodzica.

2Cc. Aktywnoœæ badanych i innych
Kolejn¹ kategori¹ opisu by³a w³asna aktywnoœæ badanych, która czêsto odno-

si³a siê ju¿ raczej do pobudzania aktywnoœci innych (g³ównie osób zwi¹zanych ze
s³u¿b¹ zdrowia):

„No od czasu do czasu lekarza wzywaliœmy oczywiœcie. To jakieœ lekarstwo zapisa³, to
powiedzia³, jak trzeba coœ zrobiæ. Krew – to przychodzi³a nieraz pani i pobiera³a na
miejscu, do badania. By³a pod opiek¹ lekarsk¹”. (Krystyna)

„Zadzwoni³am o godzinie 3 w nocy (...) do tej pielêgniarki z hospicjum. Przysz³a do nas
(…) tam poda³a jakieœ leki jeszcze, które… ale one ju¿ tam nic nie pomog³y. Ju¿ mia³a
morfiny 1000. Najwiêcej ile mo¿na by³o. Jeszcze do¿ylnie dosta³a i nic jej nie pomaga³o.
Ból by³ taki niesamowity. I uspokajaj¹ce. I nic nie pomaga³o. No, ale da³a ten zastrzyk.
Posiedzia³a trochê, posiedzia³a i posz³a do domu. No, jak mama zmar³a, to zadzwo-
ni³am do nich. Oni powiedzieli, ¿e mam zadzwoniæ do swojego lekarza rodzinnego,
¿eby ktoœ z tej przychodni przyjecha³ stwierdziæ zgon. I od godziny za dziesiêæ 9, jak
mama zmar³a czeka³am do godziny po 15. Dopiero przyjecha³ lekarz (…) Jeszcze zbul-
wersowany przyjecha³, ¿e siê po niego tyle razy dzwoni³o. Da³ œwistek. Nawet w su-
mie… tylko przyszed³, spojrza³. Nawet mamy nie dotkn¹³ ani nic. Poszed³”. (Ewa)
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„Nie mog³am taty poca³owaæ, bo mia³am straszny katar i do taty powiedzia³am, ¿e, tak
rêk¹ pos³a³am ca³usa i tak mówiê »Jutro bêdê lepiej siê czu³a i ciê poca³ujê w czó³ko«”.
(Stanis³awa)

Opisy aktywnoœci prowadz¹ do doœwiadczenia w³asnej i innych niemocy,
a ostatecznie aktywnoœæ przeradza siê w biernoœæ (zarówno badanych, jak i in-
nych osób). Odczuwana niemoc i bezradnoœæ wobec doœwiadczanych zmian
w rodzicu prowadz¹ do zaniechania dzia³añ („Posiedzia³a trochê, posiedzia³a
i posz³a…”, „a ty [o sobie – przyp. aut.] taka bezradna”).

Miejsce, w którym umar³ rodzic okazuje siê byæ „tematem na marginesie”. Niknie
wœród tych, które zosta³y wyró¿nione powy¿ej. Pojawia siê w³aœciwie wyj¹tkowo:

„(…) jakoœ tak szczêœliwie, ¿e w domu wszystko skoñczy³o siê. Zmar³a w domu”.
(Krystyna)

„Chyba do siebie kierujê t¹ negatywn¹ emocjê, ¿e w tym momencie nie zabra³am do
domu”. (Cecylia)

Rzadkie odnoszenie siê do miejsca odejœcia rodzica jest dosyæ zaskakuj¹ce,
poniewa¿ temat ten pojawi³ siê jako jeden z g³ównych kodów w badaniach narra-
cji osób, które aktualnie opiekuj¹ siê swoim trac¹cym sprawnoœæ rodzicem [Anto-
szewska i in. 2014]. Ale wœród tych badanych (podobnie, jak w poprzedniej gru-
pie) dom przedstawiany jest jako po¿¹dane miejsce odejœcia osoby bliskiej.

Kolejnym w¹tkiem centralnym by³a kondycja samej osoby badanej (kody po-
jawiaj¹ce siê wokó³ niego przedstawia rysunek 2).

Kondycja badanych osób ujawnia siê w trzech g³ównych kategoriach: 1) w do-
œwiadczanych uczuciach, 2) w wiedzy (posiadanej lub uzyskiwanej, a tak¿e odczu-
wania jej braku), 3) w podejmowanych (bezpoœrednich i poœrednich) dzia³aniach.
Wiedza i dzia³ania wyraŸnie powi¹zane s¹ z uczuciami, stanowi¹c ich Ÿród³o.

138 Urszula Bartnikowska, Katarzyna Æwirynka³o, Beata Antoszewska

Kondycja badanego

posiadana

1. uczucia/kondycja psychiczna

3. dzia³ania

2. wiedza

bezpoœrednie poœrednie

brak/dezorientacja

p³yn¹ca z doœwiadczeñ pozyskiwana od innych

Rysunek 2. Powi¹zania kodów skupionych wokó³ kategorii „kondycja badanego”
�ród³o: Opracowanie w³asne.



1. Uczucia

Kategoria uczuæ dotyczy g³ównie relacji emocji trudnych: lêku, bezradnoœci,
niepewnoœci, pustki, osamotnienia, obwiniania siê. Uczucia te pojawiaj¹ siê g³ów-
nie w fazie intensywnej opieki nad rodzicem. Wzmianki o uczuciach s¹ zwykle
krótkie i przerywaj¹ ca³oœæ narracji, co poka¿¹ cytaty obrazuj¹ce wiedzê
i dzia³ania podejmowane przez osoby badane.

2. Wiedza

Jednym z powodów negatywnych uczuæ okazuje siê byæ wiedza, a raczej jej
brak i zwi¹zana z tym niepewnoœæ:

„Bo ci cukrzycy maj¹ takie plamy czerwone, jakieœ tam wybroczyny. Zaczê³o to siê
otwieraæ po prostu. Ja nie wiedzia³am co siê dzieje. Chcia³am jej naoliwiæ te nogi, ¿eby
tak trochê… Bo tak skórka tak sucha, tak?! I krzyczê do tej pielêgniarki «Niepotrzebnie
t¹ oliwk¹. Chyba coœ uszkodzi³am». PóŸniej tak mi t³umaczy³a, ¿e tu zawiniemy banda-
¿em. Wszystko przebija³o. Ju¿ zacz¹³ siê ten stan”. (Cecylia)

„3–4 tygodnie przed œmierci¹, tak siê bardzo Ÿle poczu³a. Zaczê³a robiæ siê sina. W ogóle
nie wiedzia³am co siê z ni¹ dzieje. By³a z³oœæ spowodowana tym, ¿e chcê jej pomóc,
a nie wiem co mam zrobiæ”. (Ewa)

Niewiedza jest zdecydowanie dominuj¹cym tematem tych czêœci narracji.
W niektórych wypowiedziach pojawiaj¹ siê szcz¹tkowe wzmianki dotycz¹ce na-
bywania wiedzy od innych (lekarzy, pielêgniarek) lub pojawiania siê wiedzy
p³yn¹cej z wczeœniejszych doœwiadczeñ (np. opieki nad drugim rodzicem). Ponie-
wa¿ brak wiedzy wyraŸnie jest Ÿród³em wielu negatywnych uczuæ: frustracji,
z³oœci, bezradnoœci, wydaje siê, ¿e zwiêkszenie wsparcia informacyjnego mog³oby
wp³yn¹æ korzystnie na kondycjê osób opiekuj¹cych siê swoimi umieraj¹cymi ro-
dzicami.

3. Dzia³ania

Trzecia kategoria – podejmowane dzia³ania – jest zdecydowanie najobszer-
niejsza. Dzieli siê na dwie podkategorie: dzia³ania bezpoœrednio zwi¹zane z ro-
dzicem i dzia³ania poœrednie (nakierowane na innych, g³ównie na pracowników
s³u¿by zdrowia oraz na siebie samego).

Dzia³ania bezpoœrednio skierowane do rodzica obejmuj¹ opisy:

• ci¹g³oœci opieki

„Ten pobyt w tym hospicjum, to po prostu polega³o na tym, ¿e ja tam siedzia³am po 8–9
godzin, bo ja ju¿ tam mia³am swoje kapcie, swoje wszystkie rzeczy przy tym ³ó¿ku”.
(Cecylia)
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„Pod koniec to ju¿ w zasadzie 24 godziny na dobê”. (Stanis³awa)

• przyziemnoœci opieki (czynnoœci opiekuñczo-pielêgnacyjne i umilanie cza-
su, spe³nianie zachcianek rodzica)

„I zawsze coœ tam zmiksowa³am. I tak j¹ nakarmi³am jeszcze pamiêtam tak¹ piersi¹
z kurczaka”. (Cecylia)

„Mama ju¿ by³a w takim stanie, ¿e trzeba by³o zmieniaæ jej pampersy. Stara³am siê
spe³niaæ ka¿de jej zachcianki, ¿eby czu³a siê po prostu komfortowo, ¿eby mia³a to, co
chce. Musia³am ej przygotowywaæ specjalne jedzenie, bonie mog³a jeœæ jakiœ normal-
nych rzeczy. Jakieœ papki ró¿ne”. (Ewa)

„Myœmy siê umówili, ¿e (…) przyjadê i zabiorê go do lasu i nawet jak tylko sobie
usi¹dzie… on mia³ taki pieniek, ¿e chocia¿ sobie tam posiedzi (…) w szpitalu, jak przy
nim siedzia³am, to tak wszystko robi³am, ¿eby by³o tak, jak tata chcia³. Nie chcia³ zegar-
ka, to zas³anialiœmy”. (Stanis³awa)

• wspierania duchowego, emocjonalnego (równie¿ pod postaci¹ ukrywania
bolesnej prawdy)

„No i duchow¹ j¹ te¿ musia³am wspieraæ i zapewniaæ j¹ o tym, ¿e bêdzie siê czu³a bez-
piecznie, ¿e ja siê zajmê siostr¹, ¿e bêdê te¿ wspiera³a i tatê”. (Ewa)

„Myœlê, ¿e domyœla³a siê, ¿e umiera, ale mog³a tak¿e wierzyæ nam. Nikt z nas jej o tym
nie powiedzia³. Nie mieliœmy ¿adnego doœwiadczenia w rozmowach o œmierci i odwagi
nam zabrak³o”. (Jowita)

Wszystkie te elementy (ci¹g³oœæ, przyziemnoœæ czynnoœci, koniecznoœæ udzie-
lania wsparcia emocjonalnego…) s¹ z jednej strony powtarzalne i „proste” (kar-
mienie, zmienianie pampersów), z drugiej nacechowane niepewnoœci¹ nastêpstw
i przysz³oœci. Wydaje siê wiêc, ¿e mog¹ stanowiæ spore obci¹¿enie i nie byæ
Ÿród³em satysfakcji.

Dzia³ania poœrednio zwi¹zane z rodzicem dotycz¹:

• radzenia sobie z w³asnymi uczuciami, stanem psychicznym

„(…) i wtedy zak³ada³am sobie s³uchawki na uszy i bieg³am sobie naoko³o jeziora, albo
bieg³am do lasu i siê wykrzycza³am, i wyp³aka³am, i przysz³am do domu, i jakoœ by³o
lepiej. Stara³am sobie jakoœ radziæ z tym wszystkim”. (Ewa)

„(…) mój dziadek [ojciec adopcyjny – przyp. aut.] ju¿ jeŸdzi³ na wózku (…) ja siê mod-
li³am, ¿eby dziadek szybko zmar³, bo ja by³am naprawdê bardzo psychicznie
obci¹¿ona tym… tym, co by³o wczeœniej”. (Nadia)

„Nie mog³am sobie z tymi g³upimi myœlami poradziæ. Nie wiem, czy te myœli by³y
g³upie, no ale takie przyt³aczaj¹ce, ¿e mimo ¿e… Ale jak do taty sz³am, to ju¿ uœmie-
cha³am siê itd. A w domu taka bezradnoœæ dopada³a cz³owieka”. (Stanis³awa)
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Narracje ukazuj¹ koniecznoœæ wypracowania w³asnego sposobu radzenia so-
bie z trudnoœciami. Wœród prezentowanych znalaz³y siê dzia³ania nakierowane
na sferê fizyczn¹, psychiczn¹ i duchow¹. Charakterystyczne jest to, ¿e badani
pisz¹ o tym, ¿e „sami musieli” sobie poradziæ z tym, co siê w nich dzia³o.

• wspó³dzia³ania z pracownikami s³u¿by zdrowia

„I te¿ by³am sama w domu i 1,5 godziny dzwoni³am po lekarza, ¿eby ktoœ przyjecha³
do nas. I nikt nie chcia³ przyjechaæ. (...) I zadzwoni³am do O., to mnie skierowali do S.
W S. powiedzieli, ¿e mamy nie przyjm¹, ¿e jak ona ma nowotwór, to oni nic jej nie po-
mog¹. Kazali mi zadzwoniæ do hospicjum. Zadzwoni³am do tego hospicjum, do tej
pielêgniarki co do nas przychodzi. Ona powiedzia³a, ¿e ona te¿ nic nie poradzi, ¿e
mam zadzwoniæ do lekarza rodzinnego. Zadzwoni³am do lekarza rodzinnego, która
by³a na zwolnieniu. To zadzwoni³am do przychodni, do której nale¿ymy, to mi powie-
dzieli, ¿e mo¿emy zamówiæ wizytê domow¹, ale jej nie zamówimy dlatego, ¿e wizyty
domowe zamawia siê rano, a ju¿ jest za póŸno i ju¿ na pewno nikt nie przyjedzie. (...)
Wiedzia³am, ¿e w s³u¿bie zdrowia jest tragicznie, ale sobie nie zdawa³am sprawy, ¿e a¿
tak”. (Ewa)

Niestety obszerne opisy wspó³dzia³ania z pracownikami s³u¿by zdrowia
przyjmuj¹ – jak to obrazuje wypowiedŸ Ewy – postaæ opisów walki badanych z
niesprzyjaj¹cym œwiatem zewnêtrznym. S¹ to czêsto narracje najbardziej dyna-
miczne i jednoczeœnie najbardziej tragiczne. Wydaje siê, ¿e nastêpuje tu zderze-
nie potrzeb i oczekiwañ badanych z mo¿liwoœciami i kondycj¹ s³u¿by zdrowia.

Faza ¿a³oby i przystosowania do nowej rzeczywistoœci

Faza ta obejmuje kilka charakterystycznych, zachodz¹cych na siebie elemen-
tów: aktywnoœæ fizyczn¹, odczuwane zmiany oraz rolê innych osób w prze¿ywa-
niu straty i dostosowaniu do nowych warunków.

1. Aktywnoœæ badanych

„Tak siê stara³am. Pogrzeb i wszystko. Tak jak zawsze ona sobie chcia³a. Wygl¹da³a piêk-
nie. Naprawdê. Tak jak zawsze, bo by³a zawsze eleganck¹ kobiet¹ i tak jak chcia³a, tak
zrobi³am. Ma dêbow¹ trumnê tak jak chcia³a. Ma perukê. Ona zawsze mia³a pasemka
blond. Takie króciutkie w³oski. Chcia³a perukê, ma perukê. Ubrana, no piêknie moim
zdaniem i mam nadziejê, ¿e jest dumna z tego (…) Czêsto odwiedzam cmentarz i jej
grób. Modlê siê za ni¹ i czêsto jeszcze p³aczê. Takie jest ¿ycie, taka kolej dni, a tak trud-
no to zaakceptowaæ”. (Ewa)

„Jak tata odszed³, to chyba 3 dni w ogóle nie spa³am i by³o du¿o spraw do za³atwienia.
Nie mog³am zasn¹æ i dopiero po pogrzebie, po tym wszystkim, jak to tak ze mnie
opad³o, to tak…”. (Stanis³awa)
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Aktywnoœæ po œmierci rodzica pierwotnie zwi¹zana by³a z czynnoœciami orga-
nizacyjnymi, g³ównie przygotowaniami do pogrzebu. Czas ten by³ tak¿e niekiedy
okresem, w którym spe³niane by³y przez respondentów ostatnie zadania
wieñcz¹ce okres opieki nad rodzicem. Niektórzy z nich mówi¹ o mobilizacji swo-
ich si³ w celu przygotowania cia³a/pogrzebu tak, jak ¿yczyli (b¹dŸ ich zdaniem ¿y-
czyliby) sobie rodzice.

2. Doœwiadczenie przerwanej ci¹g³oœci

• zmiany zewnêtrzne:

„Jedna zasadnicza rzecz – zrobi³o siê pusto. Ja nie mam co robiæ.(...) Na pocz¹tku zetk-
nê³am siê z niesamowit¹ pustk¹, bo tak, to ca³y czas by³a mama. Jak mój m¹¿ poszed³
do pracy, no to ja w tym ogromnym domu zosta³am sama. I tylko lata³am od jednego
pomieszczenia do drugiego. Wchodzi³am do mamy, mówi³am «Czeœæ mama» i nie
mia³am co robiæ, bo tam nikogo ju¿ nie by³o”. (Alicja)

• zmiany wewnêtrzne:

„Ju¿ na wiele rzeczy patrzê z jakimœ takim tam dystansem. Czasem nawet jakiœ tam
post radoœci ludzi, którzy wprawiaj¹ siê w euforiê mnie dziwi (…) Przeformu³owa³am
wiele rzeczy. Podchodzê z pewnym dystansem do ró¿nych rzeczy. I, ¿eby coœ takiego
radosnego doœwiadczyæ, to naprawdê musi byæ to coœ ekscytuj¹cego, przekraczaj¹cego
moje wyobra¿enia, ¿ebym faktycznie mog³a poczuæ, ¿e mo¿e byæ coœ radosnego, tak?!
No strasznie, strasznie. Trochê ju¿ tak po tych dwóch latach trochê z tego wychodzê,
ale to jeszcze tkwi gdzieœ. Tymi myœlami siê wraca. No byæ mo¿e nadajê siê ju¿ pod te-
rapiê, tak?! ¯a³oba trwa du¿o wiêcej ni¿ rok, ale troszeczkê ju¿ tak ³agodzê”. (Cecylia)

„Wielu rzeczy cz³owiek by tak nie zrobi³. Bo mo¿e ona cierpia³a, a ja jej nie dawa³am
wystarczaj¹cego wsparcia. Mo¿e nie tego ode mnie oczekiwa³a. Mo¿e to tylko tak
³atwo siê mówi, jak cz³owiek nie umiera. Sama nie wiem”. (Jowita)

„No i najwa¿niejszy teraz moim zdaniem dla mnie w ¿yciu jest kontakt z drugim
cz³owiekiem i rozmowa. Wiem, ¿e o wszystkim trzeba rozmawiaæ. Rozmawiaæ, rozma-
wiaæ i jeszcze raz rozmawiaæ”. (Ewa)

Œmieræ rodzica z pewnoœci¹ jest postrzegana jako prze³om – koniec ¿ycia ro-
dzica i pocz¹tek ¿ycia bez rodzica. Œmieræ bliskiego cz³onka rodziny mo¿e byæ naj-
bardziej traumatycznym prze¿yciem, jakiego doœwiadcza cz³owiek. Bêdzie ona
szczególnie trudn¹ sytuacj¹, jeœli dotyczy osoby bardzo bliskiej i jest niespodzie-
wana. W przypadku, gdy jest to osoba niepe³nosprawna, powa¿nie chora i cier-
pi¹ca, jej opiekun prze¿ywaæ mo¿e mieszankê ró¿nych uczuæ. Z jednej bowiem
strony, odchodzi ktoœ bliski, z kim wi¹¿¹ opiekuna uczucia, wspomnienia, z dru-
giej, terminalny okres choroby to nie tylko cierpienie samej osoby chorej, ale te¿
czêsto cierpienie i przeci¹¿enie jej opiekuna (opiekunów). Po œmierci bliskiej oso-
by, jak pokazuj¹ analizowane narracje, dochodzi do licznych refleksji badanych.
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Dotycz¹ one przesz³oœci (np. analizowana jest opieka nad rodzicem w kategoriach
optymalnego wykorzystania si³ i mo¿liwoœci, pewne w¹tpliwoœci, poczucie ¿alu
i refleksje dotycz¹ce wspólnego ¿ycia), teraŸniejszoœci (poczucie pustki po utracie
rodzica, uœwiadomienie, ¿e œmieræ rodzica nie powoduje koñca ¿ycia badanego
i innych osób, nastêpuje przewartoœciowanie) oraz przysz³oœci (np. zastanawianie
siê, jak wykorzystaæ zyskany wolny czas – planowanie zaanga¿owania siê np.
w dzia³alnoœæ organizatorsk¹, podró¿e, snucie perspektyw dotycz¹cych w³asnej
przysz³oœci – schy³ku ¿ycia, ewentualnej opieki w³asnych dzieci nad sob¹).

¯a³oba, bêd¹c sytuacj¹ trudn¹ w ¿yciu cz³owieka, mo¿e staæ siê jednoczeœnie
okresem istotnym w aspekcie osobistego rozwoju cz³owieka. Odejœcie bliskiego
cz³owieka mo¿e byæ poszukiwaniem odpowiedzi na wa¿ne egzystencjalne pyta-
nia, a sposób odpowiedzi na nie mo¿e uruchamiaæ procesy psychiczne o du¿ym
znaczeniu dla osobistego rozwoju [Steuden, Tucholska 2009, s. 8].

3. Rola innych osób w zape³nianiu powsta³ej pustki

„O to, ¿eby jak najmniej boleœnie to prze¿yæ, to zadba³y nasze dzieci, poniewa¿ ju¿ na
pocz¹tku stycznia pojechaliœmy z mê¿em do Zakopanego, dlatego, ¿e nasza córka
mia³a tam konferencjê. W zwi¹zku z tym za³atwili nam jakiœ pensjonat i myœmy tam
pojechali z synem na t¹ konferencjê i na Kasprowy Wierch. To od razu w styczniu. Za-
czê³y siê podró¿e. By³am w Australii, jadê zaraz do Szwecji”. (Alicja)

„M¹¿ mi t³umaczy, ¿e «mo¿e byœ przed³u¿y³a o tydzieñ, mo¿e dwa» [¿ycie matki –
przyp. aut.]”. (Cecylia)

W okresie tym du¿ego znaczenia nabiera³o otrzymywane od innych (zwykle
cz³onków rodziny) wsparcie. Doœwiadczenie wskazuje, ¿e najtrudniejszy jest pie-
rwszy rok po œmierci bliskiej osoby, poniewa¿ ¿a³obnicy musz¹ prze¿yæ ró¿norod-
ne, wa¿ne sytuacje bez zmar³ego, œwiêta, urodziny, inne specjalne okazje [Tuchol-
ska 2009]. Niektórzy potrzebuj¹ na ¿a³obê wiêcej, inni mniej czasu. Trudno te¿
zwykle mówiæ o konkretnym momencie, w którym przychodzi akceptacja œmierci
i pe³na adaptacja do nowego ¿ycia, gdy¿ uczucie têsknoty za rodzicem, jego
wspomnienie mo¿e powracaæ. Ilustruje to wypowiedŸ Stanis³awy:

„W tym roku by³am w lesie. Nie ma nic. Tata grzybki zabra³ ze sob¹. W zesz³ym roku
nie pojecha³am. Nie mia³am czasu. Zreszt¹ nie mam odwagi wejœæ w te nasze miejsce,
w które wchodziliœmy. W tym roku ju¿ tak z humorem opowiada³am, ¿e tata pod tym
drzewkiem znalaz³ grzybka, a ja pod tym. Tak, ¿e ju¿ inaczej by³o. Ale w zesz³ym
roku…. Jeszcze, jeszcze jest mi ciê¿ko. [Jeszcze siê Pani nie pogodzi³a? – przyp. aut.]
Nie. I chyba siê nigdy nie pogodzê”. (Stanis³awa)

¯ycie po œmierci rodzica dla opiekuj¹cego siê nim wczeœniej doros³ego dzie-
cka mo¿e byæ z jednej strony nasycone poczuciem straty, têsknoty za rodzicem,
z drugiej jednak mo¿e mieæ w sobie jakiœ pierwiastek wyzwolenia – z codziennych
trudów opieki na rzecz spokoju, mo¿liwoœci zajêcia siê sob¹, swoj¹ karier¹ itp.
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„Jak ja skoñczy³am studia, to teraz jest dopiero pierwszy rok, kiedy ja… moi dziadko-
wie [rodzice adopcyjni – przyp. aut.] ju¿ nie ¿yj¹ obydwoje… kiedy ja nie mam nic na
g³owie. ¯e dopiero zaczyna mi siê tonizowaæ sytuacja, ¿e zaczynam siê wyciszaæ. Nie
chcê powiedzieæ, ¿e zaczynam myœleæ o sobie, bo jako osoba wierz¹ca nigdy nie my-
œla³am o tym, ¿eby realizowaæ siebie, ¿eby szukaæ jakiegoœ takiego samozadowolenia,
nie, nie w tym kierunku. Ale teraz dopiero zaczynam siê wyciszaæ, mam chwilê dla sie-
bie, ¿e mogê usi¹œæ i nic nie zrobiæ”. (Nadia)

„Ja nie zdawa³am sobie z tego sprawy dopóki tata nie zmar³, jak ja by³am zmêczona.
Ale tak w samym tym momencie, to ja nie czu³am ani zmêczenia ani znu¿enia. (...) Nie
czu³am zmêczenia jako zmêczenie. Ono przysz³o po wszystkim. Dopiero jak tatuœ od-
szed³…”. (Stanis³awa)

Zakoñczenie i refleksje koñcowe

Analiza wypowiedzi oœmiu badanych doros³ych osób, które prze¿y³y œmieræ
swoich rodziców, nad którymi sprawowali wczeœniej opiekê wskazuje, ¿e domi-
nuj¹c¹ kategori¹ opisu by³a kondycja rodzica, przedstawiana z perspektywy oce-
ny w³asnej, medycznej i rodzica. Respondenci relacjonowali zmiany, które doko-
nywa³y siê w tym zakresie, zwracaj¹c uwagê zarówno na pogarszanie siê stanu
rodzica, ale te¿ (choæ rzadziej) na okresy poprawy. Mówi¹c o w³asnej kondycji,
badani okreœlali swoje uczucia i emocje (zwykle negatywne, wi¹¿¹ce siê z okre-
sem intensywnej opieki, œmierci i ¿a³oby: bezradnoœæ, lêk, niepewnoœæ, pustka,
osamotnienie i obwinianie siê, ale te¿ pozytywne: mi³oœæ, wdziêcznoœæ, poczucie
bliskoœci z rodzicem lub innymi cz³onkami rodziny), wiedzê (lub jej brak) na temat
kondycji rodzica, a tak¿e swoje dzia³ania, zwi¹zane z rodzicem bezpoœrednio
(opisy ci¹g³oœci, przyziemnoœci opieki, wspierania emocjonalnego) oraz poœred-
nio (radzenie sobie z w³asnymi uczuciami, wspó³praca z pracownikami s³u¿by
zdrowia).

Sam moment œmierci rodzica jawi³ siê najczêœciej jako tragiczne doœwiadcze-
nie, którego opisy wskazywa³y na budzenie wielu skrajnych emocji i uczuæ oraz
wzmo¿one dzia³ania osób badanych. Œmieræ jest dla umieraj¹cego koñcem ¿ycia,
z kolei dla pozostaj¹cych przy ¿yciu – pocz¹tkiem nowej sytuacji. Niemal¿e za-
wsze po œmierci jednego z cz³onków rodziny naruszona zostaje jej homeostaza.
Jak podaje Krystyna Ostoja-Zawadzka [1999, s. 94], intensywnoœæ prze¿ywania
œmierci bliskiej osoby zale¿y od jej pozycji w rodzinie. Trudno jest zast¹piæ dzie-
ciom rodziców. Jednak im mniejsze znaczenie posiada³ on w rodzinie, tym mniej-
szy jest brak, tak fizyczny, jak i emocjonalny.

W wypowiedziach dotycz¹cych fazy ¿a³oby i przystosowania do nowej rze-
czywistoœci wyró¿niono z kolei takie elementy, jak: aktywnoœæ respondentów
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zwi¹zana z rodzicem (np. przygotowanie pogrzebu, cia³a), odczuwane zmiany
zewnêtrzne (pustka) i wewnêtrzne (np. inne spojrzenie na œwiat, podejœcie do ¿y-
cia) oraz rolê innych (najczêœciej cz³onków rodziny) w adaptacji do nowej sytuacji.
„¯a³oba zawsze zak³ada ból i stratê. Jednak gdy chodzi o odejœcie ojca czy matki jest
ona szczególna. Nieoczekiwanie zdajemy sobie sprawê z naszych najg³êbszych
przeczuæ, z tego ¿e nie spodziewaliœmy siê, by rodzice mieli kiedyœ umrzeæ! Nie-
wa¿ne, czy mamy piêæ czy piêædziesi¹t piêæ lat, pewna nasza czêœæ niezmiennie
chce i potrzebuje przekonania, ¿e rodzice bêd¹ z nami zawsze” [Gilbert 2004, s. 32].

Wypowiedzi badanych jak i piœmiennictwo wskazuj¹ na istnienie potrzeby
wsparcia w okresie umierania oraz po œmierci rodzica. Chodzi zarówno o wspar-
cie informacyjne (poruszany by³ w¹tek dezorientacji, nieprzekazywania informa-
cji przez lekarzy), rzeczowe (zwi¹zany z potrzeb¹ zapewnienia w³aœciwej opieki
nad osob¹ chor¹, niepe³nosprawn¹, umieraj¹c¹), jak i emocjonalne potrzebne nie
tylko rodzinie umieraj¹cego, ale równie¿ osobie umieraj¹cej. Od d³ugiego czasu
zmagamy siê z „milczeniem” wielu lekarzy, czy innych profesjonalistów doty-
cz¹cym zbli¿aj¹cej siê œmierci. Niekiedy lekarze nie rozpoznaj¹ oznak zapowia-
daj¹cych œmieræ (stanu preagonalnego lub agonii) i wówczas szansa na
uporz¹dkowanie niezbêdnych spraw, po¿egnanie, wykorzystanie czasu z cho-
rym zostaje zaprzepaszczona. Wiele osób pomija równie¿ instruowanie rodziny,
która w okresie poprzedzaj¹cym œmieræ nie bardzo wie, co i w jaki sposób robiæ
przy chorym. Sytuacje takie pozbawiaj¹ bliskich potrzeby kompensowania wcze-
œniejszych braków w opiece, a przede wszystkim podniesienia jakoœci ¿ycia umie-
raj¹cego. Tu widzimy potrzebê szkoleñ przeznaczonych dla personelu medycz-
nego, a dotycz¹cych sposobów rozmowy z umieraj¹cymi i ich rodzinami, szkoleñ
wskazuj¹cych na szeroki wachlarz potrzeb pojawiaj¹cych siê u tych bêd¹cych
u schy³ku ¿ycia, pozostaj¹cych przy ¿yciu i tych ju¿ osieroconych.

Wsparcie potrzebne rodzinie mo¿e byæ udzielane przez ró¿ne podmioty,
a szczególnie przez Hospicja i Zak³ady Opieki Paliatywnej1, które jeszcze przez
wielu nie s¹ doceniane. Jak wskazuj¹ Jacek £uczak oraz Aleksandra Kotliñska-Le-
mieszek [2014, s. 164] zgodnie z Rekomendacjami Rad Europy pracownicy s³u¿by
zdrowia podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej powinni posiadaæ wiedzê
i umiejêtnoœci w zakresie podstaw opieki paliatywnej, która jest ca³oœciow¹
i wszechstronn¹ opiek¹ chorego i jego rodziny.
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Rodzicielstwo w cieniu autyzmu

Parenting in the shadow of autism

This work is an attempt to look at how a child with autism is perceived by parents. The article fo-
cuses on the problems of parents of children with autism. The authors have submitted the analy-
sis of the responses on the changes that have occurred in families with the arrival of a child with
autism, emotions experienced by parents, reactions of other family members and experience of
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Wprowadzenie

Rodzina jest pierwszym œrodowiskiem spo³ecznym dziecka. Stanowi system,
w którym relacje miêdzy poszczególnymi cz³onkami rodziny maj¹ znaczenie dla
wszystkich osób. Jeœli kontakty w rodzinie s¹ pe³ne mi³oœci, ¿yczliwoœci i zrozu-
mienia – zapewniaj¹ dziecku poczucie akceptacji i bezpieczeñstwa, sprawiaj¹, ¿e
bez lêku funkcjonuje ono w œrodowisku pozarodzinnym. Rodzina jest grup¹
o niepowtarzalnym charakterze, jedyn¹ grup¹ spo³eczn¹ bazuj¹c¹ na czynnikach
biologicznych i naturalnych, w której wiêzi mi³oœci i pokrewieñstwa nabieraj¹ naj-
wy¿szego znaczenia [Adamski 1982, s. 26]. Jednym z fundamentalnych zadañ ro-
dziny jest zaspokajanie istotnych potrzeb wszystkich jej cz³onków. W rodzinie,
w której zaspokajane s¹ potrzeby bezpieczeñstwa, mi³oœci, szacunku, ka¿dy
cz³owiek czuje siê kochany i potrzebny.

Ogólna harmonia, dotychczasowy ³ad i spokój panuj¹cy w rodzinie mo¿e
zostaæ niespodziewanie zburzony, gdy pojawi siê w niej dziecko chore lub takie,



którego rozwój jest zaburzony. To, co by³o wa¿ne kiedyœ, w chwili zetkniêcia
z chorob¹ lub zaburzeniem rozwoju dziecka mo¿e straciæ na wartoœci i odwrotnie.
Do niedawna definiowano chorobê jedynie jako odwrotnoœæ zdrowia. Pos³ugiwa-
no siê definicj¹ sformu³owan¹ przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia (World
Health Organization, WHO), wed³ug której zdrowie jest stanem pe³nego dobrego
samopoczucia („dobrostanu”) fizycznego, psychicznego i spo³ecznego, a nie tylko
nieobecnoœci¹ choroby czy niedomagania. Obecnie, w literaturze przedmiotu
chorobê definiuje siê jako taki stan organizmu, kiedy to czujemy siê Ÿle, a owego
z³ego samopoczucia nie mo¿na jednak powi¹zaæ z krótkotrwa³ym, przejœciowym
uwarunkowaniem psychologicznym lub bytowym, lecz z dolegliwoœciami
wywo³anymi przez zmiany strukturalne lub zmienion¹ czynnoœæ organizmu.
Przez dolegliwoœci rozumie siê przy tym doznania, które s¹ przejawem niepra-
wid³owych zmian struktury organizmu lub zaburzeñ regulacji funkcji narz¹dów
[por. Woynarowska 2014, s. 18–26].

Choroba lub zaburzenie jest jednym z najbardziej niepo¿¹danych zjawisk
w ¿yciu i rozwoju dziecka. Narusza bowiem zdrowie dziecka bêd¹ce podstaw¹ jego
rozwoju i osi¹ganej dojrza³oœci. Choroba lub zaburzenie rozwoju utrudnia dziec-
ku zaspokajanie potrzeb psychicznych i nara¿a je na wiele trudnych sytuacji.

Autyzm nale¿y do grupy tzw. „ca³oœciowych zaburzeñ rozwojowych”. Zabu-
rzenia te determinuj¹ funkcjonowanie dziecka w obrêbie kluczowych sfer rozwo-
jowych. Charakterystyczn¹ cech¹ zaburzeñ ca³oœciowych jest nieadekwatny do
wieku poziom kompetencji i umiejêtnoœci (spo³ecznych, jêzykowych, komunika-
cyjnych, poznawczych, emocjonalnych). Definicja sformu³owana przez Narodowe
Stowarzyszenie Rodziców Dzieci Autystycznych oraz Amerykañskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne podaje, ¿e autyzm to „[...] z³o¿one upoœledzenie rozwojowe,
które typowo objawia siê w pierwszych trzech latach ¿ycia i jest wynikiem zabu-
rzenia neurologicznego wp³ywaj¹cego na rozwój w obszarach interakcji spo³ecz-
nej i zdolnoœci komunikacyjnych. Zarówno dzieci jak i doros³e osoby dotkniête
autyzmem typowo przejawiaj¹ problemy w komunikacji werbalnej i niewerbal-
nej, interakcjach spo³ecznych i zabawie” [www.autyzm24.pl, dostêp: 22.03.2015].

W literaturze przedmiotu od 1988 r. funkcjonuje termin „autystyczne spek-
trum zaburzeñ”, w zwi¹zku z poszerzeniem koncepcji autyzmu o zaburzenia l¿ej-
sze i mniej typowe (zespó³ Aspergera, zespó³ Retta, dzieciêce zaburzenie dezinte-
gracyjne i inne ca³oœciowe zaburzenia rozwoju) w stosunku do podstawowego
opisu symptomów dokonanego przez L. Kannera [Pisula 2010, s. 16]. Z kolei,
w obowi¹zuj¹cej od maja 2013 roku klasyfikacji DSM-V zrezygnowano z terminu
„ca³oœciowe zaburzenia rozwoju”, zast¹piono trzy jednostki chorobowe: zaburze-
nia autystyczne, zespó³ Aspergera i inne ca³oœciowe zaburzenia rozwoju jedn¹
jednostk¹ – spektrum zaburzeñ autystycznych (ASD). Ponadto nast¹pi³o po³¹cze-
nie dwóch grup objawów z dotychczasowej triady diagnostycznej: zaburzeñ
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interakcji spo³ecznych i zaburzeñ komunikacji w jedn¹ domenê diagnostyczn¹.
Wprowadzono trójstopniow¹ klasyfikacjê ASD – od L1 do L3, w zale¿noœci od na-
silenia objawów oraz stopnia ich wp³ywu na codzienne funkcjonowanie, wyklu-
czono kryterium opóŸnienia rozwoju mowy, zast¹piono dotychczas obo-
wi¹zuj¹ce kryterium wieku, w jakim pojawiaj¹ siê pierwsze objawy, okreœleniem
„pocz¹tek we wczesnym dzieciñstwie” oraz zasygnalizowano, ¿e objawy mog¹
nie manifestowaæ siê w pe³ni do czasu, gdy wymagania spo³eczne przekrocz¹
umiejêtnoœci osoby [Gerhant, Olajossy, Olajossy-Hilkesberger 2013, s. 1102].

Zarówno dla dobra dziecka chorego lub takiego, którego rozwój jest zaburzo-
ny, jak i dla dobra jego rodziny niezmiernie wa¿ne jest szybkie osi¹gniêcie przez
cz³onków rodziny wzglêdnej równowagi emocjonalnej, przyjêcie przez nich ra-
cjonalnej postawy wobec choroby lub zaburzenia dziecka, nacechowanej moty-
wacj¹ do zabezpieczenia mu nale¿ytej opieki i pomocy oraz w³aœciwego postêpo-
wania wychowawczego. Dla osi¹gniêcia takiego stanu czêsto potrzebne jest
rodzicom wsparcie psychiczne ze strony innych osób. Zwykle udzielaj¹ im wspar-
cia osoby najbli¿sze, z krêgu rodziny i przyjació³. Po¿¹dane jest, aby wsparcia
udzielali im tak¿e osoby, pod których merytoryczn¹ opiek¹ pozostaje dziecko. S¹
to osoby najbardziej kompetentne do podejmowania z rodzicami rozmów na te-
mat choroby lub zaburzenia dziecka i procesu leczniczo-terapeutycznego, a tym
samym do kszta³towania u rodziców w³aœciwego obrazu choroby lub zaburzenia
dziecka i prawid³owej postawy wobec niego [Maciarz 2001, s. 36].

Rodzice dzieci niepe³nosprawnych, chorych, zaburzonych – niezale¿nie od
rodzaju niepe³nosprawnoœci, choroby czy zaburzenia – doœwiadczaj¹ powa¿nych
obci¹¿eñ zwi¹zanych z opiek¹ i wychowaniem swojego dziecka. Mog¹ odczuwaæ
lêk oraz poczucie winy, ¿e byæ mo¿e czegoœ nie dopilnowali, zaniedbali i tym samym
odebrali dziecku mo¿liwoœæ normalnego rozwoju [Pisula 1998, s. 65]. Autyzm sta-
wia przed rodzicami szczególne wyzwanie, sprostanie któremu mo¿e byæ niemo-
¿liwe bez pomocy profesjonalistów [Pisula 2012, s. 84]. Problemy, jakich doœwiad-
czaj¹ rodzice dzieci z autyzmem mog¹ byæ bardzo zró¿nicowane.

Z badañ prowadzonych nad stresem i sposobami radzenia sobie z nim przez
rodziców dzieci z autyzmem wynika, ¿e a¿ dwie trzecie matek dzieci z autyzmem
przejawia znacznie podwy¿szony poziom stresu [Pisula 2012, s. 19], nie tylko
w porównaniu z rodzicami dzieci rozwijaj¹cych siê prawid³owo, ale tak¿e w sto-
sunku do rodziców dzieci z innymi zaburzeniami [Pisula, Noiñska 2011, s. 75].
Ponadto, sami rodzice opisuj¹c swoje ¿ycie z dzieckiem z autyzmem u¿ywali
okreœlenia „stresuj¹ce” [za: Pisula 2012, s. 19]. Za szczególne Ÿród³o stresu uwa¿a-
ne s¹ przez rodziców zachowania ich dzieci niezrozumia³e dla innych, dziwaczne,
czy wrêcz „nienormalne” [Baxter, Cummings, Yiolitis 2000; Baker i in. 2003; Beck,
Hastings, Daley 2004].
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Konsekwencje stresu odczuwanego przez rodziców dzieci z zaburzeniami
rozwoju objawiaj¹ siê np. poprzez dysfunkcjonalne pe³nienie roli rodzica, zabu-
rzenia interakcji rodzic-dziecko, zaniedbywanie dziecka, problemy w funkcjono-
waniu rodziny i zwi¹zku ma³¿eñskiego [Pisula, Danielewicz 2011, s. 13-14]. Jedno-
czeœnie badania potwierdzaj¹ gorszy w stosunku do rodziców dzieci
rozwijaj¹cych siê prawid³owo, stan zdrowia fizycznego i psychicznego rodziców
i rodzeñstwa dzieci z autyzmem oraz czêstsze przypadki ich zapadalnoœci na de-
presjê [za: Pisula, Danielewicz 2011, s. 13].

Aby rodzina dziecka z autyzmem funkcjonowa³a poprawnie, nale¿y zwróciæ
uwagê na podejœcie poszczególnych osób do dziecka. Elementem do tego nie-
zbêdnym jest zaakceptowanie zaistnia³ej sytuacji. Zdaniem E. Pisuli „rodzice, któ-
rym trudno uporaæ siê z poczuciem winy wobec dziecka, poczuciem ni¿szoœci
i wstydem przed innymi ludŸmi, izoluj¹cy siê i osamotnieni, nie s¹ w stanie zapew-
niæ dziecku warunków sprzyjaj¹cych rozwojowi, daæ mu poczucie bezpieczeñ-
stwa i wiary we w³asne mo¿liwoœci” [Pisula 2005, s. 97].

Poprawne wzajemne relacje, odpowiedni sposób komunikowania siê i równe
traktowanie wszystkich dzieci stanowi podstawê do rozwi¹zania problemów
i spokojnego ¿ycia. Taka rodzina potrzebuje przede wszystkim wsparcia i mobili-
zacji w radzeniu sobie z trudnoœciami losu. Ca³kowicie zbêdne jest ocenianie czy,
kto i w jakim stopniu ponosi odpowiedzialnoœæ czy te¿ winê w zwi¹zku z zaist-
nia³¹ sytuacj¹.

Metodologia badañ w³asnych

Celem podjêtych przez autorki badañ by³o rozpoznanie, w jaki sposób spost-
rzegane jest dziecko z autyzmem przez w³asnych rodziców. Istotnym aspektem
badañ sta³o siê pytanie o bariery i trudnoœci, z jakimi musz¹ zmagaæ siê rodzice
dziecka z autyzmem oraz sposób funkcjonowania ich rodziny w sytuacji wystê-
powania tego zaburzenia u dziecka.

Dla potrzeb badañ dokonano celowego doboru próby. Badaniem objêto gru-
pê 41 osób doros³ych, którzy posiadaj¹ dziecko z autyzmem. Wybór terenu badañ
podyktowany by³ uzyskaniem zgody na przeprowadzenie badañ od rodzin po-
siadaj¹cych dziecko z autyzmem oraz mo¿liwoœci¹ nawi¹zania z nimi kontaktu
poprzez osoby dzia³aj¹ce w ró¿nych organizacjach, fundacjach spo³ecznych, b¹dŸ
poprzez przedstawicieli innych placówek.

Badania zosta³y przeprowadzone na terenie Warszawy i Wo³omina w nastê-
puj¹cych placówkach: Gabinet terapii dzieci „Definitivia” w Warszawie, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Wo³ominie oraz Fundacja na rzecz Rodzin
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Dotkniêtych Autyzmem w Warszawie. Badanie przeprowadzono w lipcu i sierp-
niu 2014 roku. Do celów obliczeñ statystycznych wykorzystano program SPSS dla
Windows wersja 21.

Wœród respondentów wiêkszoœæ stanowi³y kobiety – 30 osób, pozosta³e 11 osób
byli to mê¿czyŸni. 23 osoby to respondenci w wieku 30–39 lat. Na drugim miejscu
pod wzglêdem liczebnoœci znajdowa³y siê osoby w wieku pomiêdzy 20 a 29 lat
oraz 40–49 lat (po 8 badanych). Natomiast zaledwie 2 respondentów byli to rodzi-
ce w wieku powy¿ej piêædziesi¹tego roku ¿ycia.

Wiêkszoœæ badanych (35) zadeklarowa³o, ¿e mieszka w mieœcie, natomiast
6 poda³o, i¿ mieszka na wsi. Najwiêcej respondentów zadeklarowa³o wykszta³ce-
nie œrednie (21), natomiast 17 to osoby z wykszta³ceniem wy¿szym, a najmniej
liczn¹ by³a grupa badanych z wykszta³ceniem podstawowym – zaledwie 3 osoby.

Wyniki badañ w³asnych

Najczêœciej to rodzice dziecka z autyzmem jako pierwsi dostrzegaj¹, ¿e dziec-
ko nie odbiera w sposób prawid³owy bodŸców p³yn¹cych ze œrodowiska. Nowo-
rodek nie aspiruje do kontaktu fizycznego z matk¹ – wrêcz unika jej dotyku –
sztywnieje, stawia wyraŸny opór. Przez pierwsze szeœæ miesiêcy dziecko nie za-
uwa¿a matki, jest ma³o wymagaj¹ce; uœmiechanie siê, gaworzenie i reakcje wystê-
puj¹ u niego z opóŸnieniem lub wcale [Kendall 2004, s. 163].

Zatem w pierwszej kolejnoœci zapytano respondentów, kto jako pierwszy za-
obserwowa³ u dziecka nietypowe zachowania, które mog³y œwiadczyæ o wystê-
puj¹cych nieprawid³owoœciach rozwojowych. Z poddanych analizie odpowiedzi
respondentów wynika, ¿e to oni w przewa¿aj¹cej czêœci jako pierwsi zaobserwo-
wali nietypowe zachowania dziecka. Odpowiedzi takiej udzieli³o 29 osób. Sied-
miu osobom tak¹ informacjê przekaza³ lekarz pediatra. Tylko w trzech przypad-
kach by³ to wspó³ma³¿onek a w dwóch dziadkowie.

W zwi¹zku z udzielonymi odpowiedziami, w dalszej kolejnoœci zapytano
respondentów o to, które z zaobserwowanych u dziecka zachowañ, mog³y ich
zdaniem œwiadczyæ o wystêpowaniu autyzmu. Rodzice mieli mo¿liwoœæ wyboru
kilku odpowiedzi. Ich rozk³ad przedstawia tabela 1.

Najczêœciej wskazywanym przez rodziców niepokoj¹cym sygna³em by³ brak
kontaktu wzrokowego (26 osób). Dziewiêtnastu respondentów wskaza³o na brak
reakcji na innych ludzi, dla 16 osób by³ to brak zainteresowania zabawami
z rówieœnikami, a dla 15 osób schematyczne uk³adanie przedmiotów. W dalszej
kolejnoœci wymienione zosta³o: wpatrywanie siê w jeden punkt (14 osób), p³acz
i krzyk (13 osób), brak kontaktu fizycznego (12 osób), reagowanie agresj¹ na
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zmiany i zaburzona komunikacja (po 10 osób), a tak¿e nadpobudliwoœæ i echolalie
oraz nietypowe reakcje na odg³osy (po 6 osób).

Tabela 1. Niepokoj¹ce zachowania mog¹ce œwiadczyæ o autyŸmie

Jakie zachowania dziecka da³y Panu/i podstawê do przypuszczenia,
¿e dziecko ma autyzm?

Czêstoœæ

Brak kontaktu wzrokowego 26

Brak kontaktu fizycznego 12

Brak reakcji na innych 19

B Brak chêci zabawy z rówieœnikami 16

Schematyczne uk³adanie przedmiotów 15

Reagowanie agresj¹ na zmiany 10

Wpatrywanie siê w jeden punkt 14

Inne: nadpobudliwoœæ 6

Inne: p³acz, krzyk 13

Inne: zaburzona komunikacja 10

Inne: echolalia, nietypowe reakcje na odg³osy 6

�ród³o: Opracowanie w³asne.

W nastêpnej kolejnoœci poddano odpowiedzi respondentów na pytanie, w ja-
ki sposób t³umaczyli sobie te zachowania i z czym je wi¹zali. Rozk³ad odpowiedzi
ukazuje tabela 2.

Tabela 2. Wyjaœnianie nietypowych zachowañ dziecka

Jak Pan/i t³umaczy³/a nietypowe zachowania dziecka? Czêstoœæ Procent

Nie dopuszcza³em/am myœli, ¿e dziecko mo¿e byæ chore 11 26,8

Myœla³em/am, ¿e moje dziecko wolniej siê rozwija 15 36,8

Myœla³em, ¿e z tego wyroœnie 9 22,0

Nie zastanawia³em/am siê nad przyczynami takich zachowañ 3 7,3

Inne: Myœla³em/am, ¿e sytuacja sama siê unormuje 3 7,3

Ogó³em 41 100,0

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Analiza odpowiedzi zamieszczonych w tabeli 2 wskazuje, ¿e 11 rodziców nie
dopuszcza³o do siebie myœli, ¿e ich dziecko mo¿e byæ dotkniête zaburzeniem. Naj-
wiêcej badanych niepokoj¹ce zachowania t³umaczy³o faktem, ¿e ich dziecko
w porównaniu z rówieœnikami rozwija siê w wolniejszym tempie (15 osób), a 9 an-
kietowanych myœla³o, ¿e trudne zachowania to kwestia czasu i dziecko z tego wy-
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roœnie. Zaledwie 6 respondentów nie zastanawia³o siê nad przyczynami nietypo-
wych zachowañ u swojego dziecka, i tyle samo badanych myœla³o, ¿e sytuacja
z biegiem czasu siê unormuje.

W œwietle udzielonych odpowiedzi istotna okaza³a siê analiza odpowiedzi re-
spondentów na pytanie, czy d³ugo zwlekali ze spotkaniem ze specjalist¹. Rozk³ad
udzielonych odpowiedzi ukazuje tabela 3.

Tabela 3. Spotkanie ze specjalist¹

Czy d³ugo zwleka³/a Pan/i ze spotkaniem ze specjalist¹? Czêstoœæ Procent

Tak, myœla³em/am, ¿e sytuacja siê unormuje, objawy same ust¹pi¹ 6 10,3

Tak, gdy¿ nie docieka³em/am gdzie szukaæ pomocy 2 3,4

Tak, ba³em/am siê prawdy 5 8,6

Nie, mia³em/am œwiadomoœæ, ¿e sam/a nie dam rady pomóc dziecku 11 19,1

Nie, jak najszybciej chcia³em skonsultowaæ siê ze specjalist¹ 34 58,6

Ogó³em 41 100,0

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Wyniki zaprezentowane w tabeli 3 wyraŸnie wskazuj¹ na szybk¹ reakcjê ro-
dziców w zwi¹zku z sygna³ami budz¹cymi niepokój – a¿ 34 respondentów zade-
klarowa³o, ¿e jak najszybciej chcieli skonsultowaæ siê ze specjalist¹, a 11 badanych
mia³o œwiadomoœæ, ¿e sami nie dadz¹ rady pomóc swojemu dziecku. Nie mo¿na
jednak nie zauwa¿yæ, ¿e a¿ 6 rodziców przyzna³o siê do zwlekania z wizyt¹ u spe-
cjalisty. Myœleli oni, ¿e sytuacja siê unormuje, a objawy same ust¹pi¹. Inni bali siê
prawdy (5 osób), a jeszcze inni nie dociekali gdzie szukaæ pomocy (2 osoby).

Jak twierdz¹ naukowcy, u wiêkszoœci dzieci z autyzmem objawy mog¹ byæ
widoczne ju¿ w pierwszym roku ¿ycia. W typowym przebiegu tych zaburzeñ
niepokoj¹ce symptomy pojawiaj¹ siê do 36 miesi¹ca ¿ycia [Jagielska 2010, s. 9].
Zapytano zatem respondentów, w którym roku ¿ycia ich dziecka zaburzenie
zosta³o zdiagnozowane a odpowiedzi przedstawiono w tabeli 4.

Z analizy danych zawartych w tabeli nr 4 wynika, i¿ najczêstsza diagnoza au-
tyzmu odby³a siê pomiêdzy drugim a trzecim rokiem ¿ycia dziecka. Tylko sied-
mioro rodziców dowiedzia³o siê o charakterze zaburzenia dziecka pomiêdzy 4 i 5
rokiem jego ¿ycia. Prawie taka sama grupa rodziców (6) dowiedzia³a siê o wystê-
powaniu autyzmu u dziecka ju¿ w pierwszym lub drugim roku jego ¿ycia. By³y
tak¿e przypadki, kiedy to rozpoznano autyzm u dziecka dopiero w szóstym a na-
wet pomiêdzy ósmym a dziesi¹tym rokiem ¿ycia dziecka.

Analiza badañ wskazuje na fakt, i¿ rozpoznanie zaburzenia w wiêkszoœci
przypadków przypad³a na wczesne lata ¿ycia dziecka, a diagnoza w wieku szkol-
nym stanowi³a tylko niewielki odsetek. Podsumowuj¹c deklaracje rodziców
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stwierdziæ mo¿na, i¿ wiêkszoœæ z nich ju¿ we wczesnych latach ¿ycia dziecka by³o
œwiadomych, jakie zaburzenie wystêpuje u ich potomstwa, co dawa³o podstawê
do szybkiej konsultacji ze specjalist¹ i podjêcia w³aœciwej terapii. H. Jaklewicz, na
podstawie swoich badañ klinicznych (1993) wysnu³a wniosek, i¿ okres pojawienia
siê symptomów autyzmu pozostaje w œcis³ej korelacji z przysz³ym procesem roz-
wojowym dziecka. Wczeœniejsze wystêpowanie objawów mo¿e zatem (ale nie
musi) wi¹zaæ siê z ciê¿szymi wyzwaniami rozwojowymi. Pamiêtaæ jednak nale¿y,
¿e wczesne wykrycie problemu to tak¿e szansa na wczesn¹ interwencjê i szybkie
podjêcie pierwszych dzia³añ [za: Bobkowicz-Lewartowska 2005].

Tabela 4. Wiek dziecka w chwili zdiagnozowania autyzmu

W którym roku ¿ycia Pani/a dziecka zdiagnozowano autyzm Czêstoœæ Procent

1 – 1,5 roku 6 14,6

2 – 2,5 roku 12 29,3

3 – 3,5 roku 12 29,3

4 – 5 lat 7 17,7

6 lat 2 4,9

8 lat 1 2,4

10 lat 1 2,4

Ogó³em 41 100,0

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Obok prze¿yæ typowych dla rodziców dzieci niepe³nosprawnych, rodzice
dziecka z autyzmem bardzo silnie odczuwaj¹ stres zwi¹zany z obojêtnoœci¹ uczu-
ciow¹ okazywan¹ im przez dziecko, które nie przejawia oznak przywi¹zania
emocjonalnego. Innym czynnikiem stresogennym dla rodziców jest poczucie nie-
jasnoœci, co do mo¿liwoœci dziecka oraz bezradnoœæ wobec wielu jego zachowañ
[Pisula 1998, s. 46]. Rodzice dzieci z autyzmem czuj¹ siê zagubieni, maj¹ poczucie
braku kompetencji rodzicielskich. Silnie odczuwaj¹ przeci¹¿enie ci¹g³¹ opiek¹
nad dzieckiem – „wypalanie siê si³”, beznadziejnoœæ podejmowanych wysi³ków,
wy³¹czn¹ odpowiedzialnoœæ za los dziecka. S¹ czêsto zrezygnowani, zmêczeni
i sfrustrowani kontaktem z profesjonalistami [Pisula 2012, s. 7].

Zapytano zatem respondentów o ich emocje zwi¹zane z diagnoz¹ zaburzenia
u ich dziecka. Tylko 10 ankietowanych przyzna³o, ¿e nie odczuwali stresu zwi¹za-
nego z zaistnia³¹ sytuacj¹. Pozosta³ym badanym najczêœciej towarzyszy³o negaty-
wne myœlenie, negatywne reakcje wobec innych oraz za³amanie (27 odpowiedzi).
Podenerwowanie dotknê³o 15 rodziców, a na bezsennoœæ cierpia³o 13 osób. A¿
10 badanych czu³o bezradnoœæ, gdy¿ nie wiedzieli gdzie szukaæ pomocy, a do
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p³aczu przyzna³o siê 9 ankietowanych. Brak apetytu, spadek wagi cia³a oraz
czêste zmiany nastroju odczu³o 4 respondentów.

Sprostanie nowej sytuacji, jak¹ jest pojawienie siê w rodzinie dziecka nie-
pe³nosprawnego, chorego czy zaburzonego wymaga od rodziny pe³nej mobiliza-
cji si³ i œrodków, w tym wsparcia spo³ecznego ze strony ca³ego systemu rodzinne-
go. Jako decyduj¹ce wymieniane s¹ tu: spójnoœæ rodziny, na któr¹ sk³ada siê
zaufanie, wsparcie, integracja i poszanowanie indywidualnoœci; adaptacyjnoœæ,
czyli zdolnoœæ rodziny do przezwyciê¿ania przeszkód; organizacja rodziny, tj.
zgodnoœæ, jasnoœæ i konsekwencja w zakresie obowi¹zuj¹cych ról i regu³, wspólne
przywództwo rodziców, jasne granice rodzinne i pokoleniowe; umiejêtnoœæ ko-
munikacji; poczucie kontroli nad wydarzeniami, aktywne nastawienie do sytuacji
trudnej; iloœæ i forma czasu spêdzanego razem; zdolnoœæ rodziny do wykorzysty-
wania zasobów indywidualnych oraz radzenia sobie w sposób konstruktywny
z napiêciem [Leœniak, Dobrzyñska-Mesterhazy 1999].

W zwi¹zku z tym przeanalizowano odpowiedzi rodziców na temat reakcji ich
rodzin na pojawienie siê w nich dziecka z autyzmem.

Tabela 5. Pojawienie siê dziecka z autyzmem – reakcje rodziny

Jak rodzina i najbli¿si zareagowali na pojawienie siê
dziecka z autyzmem w rodzinie?

Czêstoœæ Procent

Obarczali nas ca³¹ win¹ 5 12,2

Starali siê nas wspieraæ, ale nie przek³ada³o siê to na dzia³anie 17 41,5

Byli wyrozumiali, oferowali sw¹ pomoc 13 31,7

Inne: odwrócili siê, kontakt ograniczy³ siê do minimum 2 4,9

Zaakceptowali ca³¹ sytuacjê, pomagaj¹ nam 4 9,7

Ogó³em 41 100,0

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Jak wynika z analizy danych zawartych w tabeli 5, a¿ 17 respondentów zade-
klarowa³o, ¿e pozostali cz³onkowie rodziny starali siê ich wspieraæ, jednak nie
przek³ada³o siê to na dzia³anie. Spora grupa (13 rodziców) mog³a liczyæ na ofero-
wan¹ pomoc i wyrozumia³oœæ ze strony rodziny. Pewna czêœæ respondentów na-
tomiast, spotka³a siê z negatywnymi reakcjami bli¿szych i dalszych krewnych:
5 badanych stwierdzi³o, ¿e najbli¿si obarczali ich ca³¹ win¹, a 2 osoby zauwa¿y³y,
¿e rodzina odwróci³a siê od nich, a kontakt zosta³ ograniczony do minimum.

W zwi¹zku z analiz¹ subiektywnego poczucia respondentów co do ich zaso-
bów wsparcia spo³ecznego ze strony ich rodzin, analizie poddano tak¿e ich odpo-
wiedzi obrazuj¹ce stosunek pozosta³ych cz³onków rodziny do dziecka z autyz-
mem.
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Tabela 6. Stosunek pozosta³ych cz³onków rodziny do dziecka z autyzmem

Jak pozostali cz³onkowie rodziny radz¹ sobie z dzieckiem z autyzmem? Czêstoœæ

Ucz¹ siê okazywaæ akceptacje, cierpliwoœæ i zrozumienie 15

Dostosowuj¹ siê do potrzeb dziecka z autyzmem 26

Wyrzekaj¹ siê kariery zawodowej/dóbr materialnych 8

Nie akceptuj¹ dziecka chorego 5

Ca³¹ win¹ obarczaj¹ mnie 3

S¹ wyrozumiali, pomagaj¹ nam 2

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Zdecydowana wiêkszoœæ – a¿ 26 respondentów – uwa¿a, i¿ pozostali domow-
nicy dostosowuj¹ siê do potrzeb dziecka z autyzmem, 15 osób zauwa¿a akcepta-
cjê, cierpliwoœæ i zrozumienie wobec dziecka, 8 osób odnotowa³o rezygnacjê z ka-
riery zawodowej i dóbr materialnych (najprawdopodobniej wskutek opieki nad
dzieckiem) a 2 osoby widz¹ wyrozumia³oœæ i chêæ pomocy ze strony pozosta³ych
cz³onków rodziny. Jednoczeœnie z analizy badañ wynika, i¿ rodzice spotykaj¹ siê
te¿ z negatywnym stosunkiem ze strony pozosta³ych cz³onków rodziny. Brak
akceptacji dziecka chorego odczuwa 5 badanych, a zarzutów i obarczania ca³¹
win¹ za zaistnia³¹ sytuacjê doœwiadcza 3 ankietowanych.

Autorki interesowa³o tak¿e to, jakie znaczenie w opinii badanych ma dla ich
rodziny fakt, i¿ znajduje siê w niej dziecko z autyzmem. Ankietowani mieli mo¿li-
woœæ wyboru kilku odpowiedzi.

Tabela 7. Znaczenie autyzmu dla funkcjonowania rodziny

W jaki sposób zaburzenie dziecka wp³ynê³o na funkcjonowanie rodziny? Czêstoœæ

Wspó³ma³¿onek musia³ przej¹æ po³owê moich obowi¹zków 11

Odczuwam ci¹g³y brak czasu dla siebie 26

S¹siedzi nas nie akceptuj¹ 8

Wymagam pomocy w codziennych czynnoœciach ze strony dzieci 5

Wysokie koszty leczenia i terapii wp³ynê³y na bud¿et rodzinny 20

Zauwa¿y³em/am, ¿e wspólny problem zbli¿y³ nasz¹ rodzinê do siebie 12

Wspó³ma³¿onek obwinia mnie o chorobê dziecka 7

Inne: k³ótnie z wspó³ma³¿onkiem 3

Inne: rozwód 2

Inne: „Uciekanie” wspó³ma³¿onka z domu 4

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Dane zamieszczone w tabeli 7 wskazuj¹, ¿e posiadanie dziecka z autyzmem
istotnie oddzia³uje na funkcjonowanie rodziny. Z analizy przeprowadzonych ba-
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dañ wynika, i¿ najwiêcej rodziców odczuwa ci¹g³y brak czasu dla siebie (26 osób).
Du¿y wp³yw na organizacjê ¿ycia rodzinnego mia³y te¿ wysokie koszty leczenia
i terapii – 20 rodziców zauwa¿y³o pogorszenie siê bud¿etu rodzinnego. Zwraca
uwagê fakt, i¿ najwiêcej badanych oceni³o swoj¹ sytuacjê materialn¹ jako prze-
ciêtn¹ – 53,7% (wed³ug 36,6% respondentów jest ona dobra, a jedynie 9,7% bada-
nych przyzna³o, ¿e jest ona bardzo dobra). ¯aden z respondentów nie traktowa³
swojej sytuacji jako poni¿ej przeciêtnej lub z³ej.

Wœród zmian, jakie dokona³y siê w rodzinie respondenci wymieniali tak¿e:
koniecznoœæ przejêcia po³owy obowi¹zków przez wspó³ma³¿onka (11 osób), nie-
akceptacjê ze strony s¹siadów (8 osób), pomoc w codziennych czynnoœciach ze
strony pozosta³ych dzieci (5 osób).

Ponadto respondenci wskazali, ¿e pojawienie siê w rodzinie dziecka z autyz-
mem wi¹¿e siê problemami ma³¿eñskimi takimi jak: „uciekanie” wspó³ma³¿onka
z domu (4 osoby), k³ótnie (3 osoby) a nawet rozwód (2 osoby). Natomiast 12 ankie-
towanych przyzna³o, ¿e zaistnia³a sytuacja wynikaj¹ca z posiadania dziecka z au-
tyzmem zbli¿y³a do siebie ca³¹ rodzinê.

Autorki interesowa³o równie¿ to, co by³o dla rodziców najtrudniejsze do za-
akceptowania w zwi¹zku z pojawieniem siê w ich rodzinie dziecka z autyzmem.
Respondenci mieli mo¿liwoœæ wyboru kilku odpowiedzi. Ich rozk³ad przedstawia
tabela 8.

Tabela 8. Trudnoœci w zaakceptowaniu trudnej sytuacji

Co by³o najtrudniejsze do zaakceptowania w tej sytuacji? Czêstoœæ

Œwiadomoœæ, ze moje dziecko nigdy nie bêdzie w pe³ni sprawne 24

Nieokazywanie uczuæ ze strony dziecka, obojêtnoœæ 20

Fakt, ¿e moje dziecko zawsze bêdzie potrzebowa³o pomocy osób trzecich 22

Negatywne reakcje ze strony innych ludzi 11

Inne: Brak zrozumienia i pomocy ze strony pracowników szko³y 6

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Najwiêksza liczba respondentów (24 osoby) zadeklarowa³a, ¿e najtrudniejsza
do zaakceptowania by³a œwiadomoœæ, ¿e dziecko nigdy nie bêdzie w pe³ni spraw-
ne. Na potrzebê pomocy od osób trzecich wskaza³o 22 respondentów. Nieokazy-
wanie uczuæ ze strony dziecka oraz obojêtnoœæ, to trzecie w kolejnoœci wybierane
wskazanie respondentów (20 osób). Kolejno badani wybierali równie¿ negatyw-
ne emocje ze strony innych ludzi (11 osób) i brak zrozumienia i pomocy ze strony
pracowników szko³y (6 osób).

W zwi¹zku z deklarowan¹ przez wiêkszoœæ rodziców trudn¹ do zaakcepto-
wania œwiadomoœci¹, i¿ zaburzenie ich dziecka jest nieodwracalne, rodzicom
trudno jest formu³owaæ oczekiwania wobec dzieci i ich przysz³oœci, poniewa¿ ich

158 Agnieszka Pawluk-Skrzypek, Ewelina Olszewska



rozwój jest bardzo nieharmonijny i trudno jest przewidzieæ zachowanie dziecka.
Autorki przeanalizowa³y zatem ich odpowiedzi na pytanie o to, jakie lêki i obawy
o przysz³oœæ dziecka im towarzysz¹. Ankietowani mieli mo¿liwoœæ wyboru kilku
odpowiedzi.

Tabela 9. Lêki i obawy zwi¹zane z przysz³oœci¹ dziecka z autyzmem

Czy posiada Pan/i lêki i obawy zwi¹zane z przysz³oœci¹ dziecka z autyzmem? Czêstoœæ

Nie 9

Tak, obawa czy wystarczy mi si³ na dalsz¹ walkê 3

Tak, obawa, ¿e dziecko mnie nie przytuli, nie poca³uje 2

Tak, rezygnacja z pracy zawodowej 3

Brak finansów na dalsze leczenie 6

Tak, skutecznoœæ terapii 2

Tak, niepokój co przyniesie kolejny dzieñ 3

Tak, obawa czy dziecko poradzi sobie beze mnie 9

Tak, jak bêdzie wygl¹da³a przysz³oœæ mojego dziecka 7

Tak, czy bêdzie mówi³ 3

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Z danych zawartych w tabeli 9 wynika, ¿e wiêkszoœci rodziców towarzysz¹
lêki dotycz¹ce przysz³oœci ich dziecka z autyzmem. Obawy te najczêœciej odnosz¹
siê do tego, czy dziecko w przysz³oœci da sobie radê bez rodziców (9 osób) oraz
tego, jak ta przysz³oœæ bêdzie wygl¹daæ (7 osób). Rodzice boj¹ siê tak¿e sytuacji za-
przestania terapii z powodu braku œrodków finansowych (6 osób). Równie czêsto
co obawa przed najbli¿sz¹ przysz³oœci¹ (3 osoby) pojawia³ siê strach o dalsz¹
przysz³oœæ zarówno dziecka (czy bêdzie mówiæ) jak i doros³ego (rezygnacja z pra-
cy zawodowej, si³y na dalsz¹ d³ugoletni¹ walkê).

Du¿¹ trudnoœci¹ dla rodziców dzieci z autyzmem jest brak oznak przywi¹za-
nia ze strony dziecka, przejawiaj¹cy siê w jego zachowaniu. Nale¿y do nich brak
jasnych sygna³ów, ¿e jest siê potrzebnym dziecku, kochanym oraz wa¿nym dla
niego [Pisula 2012, s. 86]. Równie trudne do zaakceptowania dla rodziców mog¹
byæ czêsto niezrozumia³e dla otoczenia „dziwaczne” zachowania dziecka. Takie
sztywne wzorce aktywnoœci dziecka czêsto po³¹czone s¹ z oporem wobec zmian.
Mo¿e to byæ na przyk³ad krêcenie siê w kó³ko, obracanie palcami przed oczami,
krzyk itp. Czêsto dzieci te s¹ nadruchliwe, agresywne i wykazuj¹ zachowania
autostymulacyjne oraz samouszkadzaj¹ce [Pisula 2012, s. 95].

Odpowiedzi respondentów poddano zatem analizie pod k¹tem najtrudniej-
szych do zaakceptowania dla nich zachowañ dziecka oraz takich, których akcep-
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tacja przychodzi im z ³atwoœci¹. Pytanie to dawa³o mo¿liwoœæ wyboru kilku odpo-
wiedzi.

Tabela 10 Zachowania dziecka najtrudniejsze do zaakceptowania

Jakie zachowania dziecka s¹ najtrudniejsze do zaakceptowania? Czêstoœæ

Brak adekwatnej mimiki i gestykulacji 5

Niereagowanie na imiê 10

Preferowanie samotnoœci 12

Ignorowanie innych 7

Unikanie lub brak kontaktu wzrokowego 12

Inne brak kontaktu fizycznego 11

Inne reagowanie krzykiem 9

Inne brak mowy 9

Histeryczny krzyk i p³acz 18

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Jako najtrudniejsze do zaakceptowania zachowania dziecka z autyzmem an-
kietowani najczêœciej wskazywali, ¿e jest to histeryczny krzyk i p³acz ich dziecka
(18 osób), ponadto preferowanie samotnoœci oraz unikanie lub brak kontaktu
wzrokowego (po 12 osób) a tak¿e brak kontaktu fizycznego (11 osób). Dla 10 re-
spondentów najtrudniejsze jest niereagowanie dziecka na swoje imiê. Z odpo-
wiedzi rodziców wynika, ¿e utrudniony kontakt z dzieckiem – werbalny, jak i nie-
werbalny – to coœ, nad czym trudno jest im przejœæ do porz¹dku dziennego.

Jako naj³atwiejsze do akceptacji 15 respondentów wskaza³o preferowanie
przez ich dziecko samotnoœci, dla 11 rodziców nie stanowi problemu ignorowanie
przez nie innych a dla 10 badanych jest to brak adekwatnej mimiki i gestykulacji
dziecka.

Z analizy przeprowadzonych badañ wynika tak¿e, i¿ rodzice dzieci z autyz-
mem do chwili obecnej odczuwaj¹ negatywne emocje. Najwiêksz¹ grupê respon-
dentów – 26 osób – stanowi³y osoby okreœlaj¹ce siê jako zestresowane. Do modlit-
wy o poprawê stanu zdrowia dziecka przyzna³o siê 20 osób, a ogólny zamêt emo-
cjonalny odczuwa 14 rodziców. Osamotnienie towarzyszy 12 respondentom, tyle
samo przyznaje siê do ci¹g³ego p³aczu, a poczucie winy deklaruje 9 badanych. In-
nym wskazywanym przez respondentów odczuciem by³a bezsilnoœæ wynikaj¹ca
z niemo¿noœci pomocy swojemu dziecku. Komfort psychiczny spowodowany
œwiadomoœci¹, jakie konkretnie zaburzenie dotknê³o ich dziecko (tj. brak drêcz¹cej
niepewnoœci co do niepokoj¹cych symptomów) zadeklarowa³o dwoje rodziców.

Jednoczeœnie z analizy zgromadzonego materia³u badawczego wynika, i¿ po-
jawienie siê w rodzinie dziecka z autyzmem mo¿e wi¹zaæ siê z pozytywnymi do-
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œwiadczeniami, z których rodzina mo¿e czerpaæ now¹ wiedzê i kompetencje. Naj-
czêœciej rodzice deklarowali zmianê wartoœci i priorytetów ¿yciowych – 21 oraz
podzia³ spraw na wa¿ne i wa¿niejsze (20). Kolejno respondenci wymieniali:
wiêksz¹ si³ê w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi (16) i inne spojrzenie na
œwiat (13). Zaledwie czterech respondentów przyzna³o, i¿ fakt posiadania dziecka
z autyzmem nic nie zmieni³ w ich ¿yciu.

Zakoñczenie

Ju¿ w 1979 roku pojawi³a siê koncepcja „syndromu wypalenia siê si³ u rodzi-
ców dzieci z autyzmem”. Zdaniem jej autorów jest to spowodowane intensywn¹
i wyczerpuj¹c¹ opiek¹ nad dzieckiem zaburzonym [Maciarz 2001]. Rodzicom ta-
kich dzieci oprócz zmêczenia fizycznego towarzysz¹ najczêœciej: poczucie osamo-
tnienia i braku pomocy, poczucie niemo¿noœci osi¹gniêcia znacznych zmian w ¿y-
ciu, poczucie beznadziejnoœci podejmowanych wysi³ków, poczucie wy³¹cznej
odpowiedzialnoœci za los dziecka, poczucie bycia niezrozumia³ym przez innych
i odizolowanym, poczucie niejasnych mo¿liwoœci dziecka, odczuwanie z³ej atmo-
sfery w domu oraz prze¿ywanie frustracji [Ga³kowski 1995].

W badaniach prowadzonych w ostatnich latach pojawi³y siê tak¿e publikacje
akcentuj¹ce pozytywne spostrzeganie przez rodziców opieki nad dzieckiem
z ca³oœciowym zaburzeniem rozwoju [Pisula 2012, s. 22]. Badania prowadzone
przez D. E. Greya (2002) oraz G. A. Kinga (2006) ukazuj¹, i¿ rodzice ci, dostrzegaj¹
pozytywne aspekty swojego rodzicielstwa, zw³aszcza w miarê up³ywu czasu, co
pozwala im konstruktywnie zaadaptowaæ siê do pojawiaj¹cych siê przed nimi
wymagañ [Pisula 2012, s. 52].

Z przeprowadzonych przez autorki badañ wynika, ¿e pojawienie siê dziecka
z autyzmem anga¿uje ca³¹ rodzinê i ma niew¹tpliwie znaczenie dla jej funkcjono-
wania. Dziecko z autyzmem jest nie tylko dla rodziców, lecz tak¿e psychologów,
psychiatrów i terapeutów ci¹gle niedostêpn¹ zagadk¹, wyizolowane od reszty
œwiata, fascynuj¹ce, niemal magiczne. Aby nawi¹zaæ z nim jakikolwiek kontakt,
choæ niewielk¹ niæ porozumienia, trzeba umieæ odnaleŸæ w sobie ogromne
pok³ady samozaparcia, uporu, wiary we w³asne si³y i celowoœæ swojej pracy,
a przede wszystkim du¿o mi³oœci dla tych niezwyk³ych dzieci.

Pozostawienie rodzin dzieci z autyzmem bez pomocy i wsparcia mo¿e nega-
tywnie oddzia³ywaæ na los wzrastaj¹cych w nich dzieci. Wsparcie instytucjonalne
i spo³eczne stanowi nieodzowny czynnik zapewniania takim rodzinom niezbêd-
nych warunków do ich prawid³owego funkcjonowania.

Zaprezentowane wyniki badañ prezentuj¹ jedynie czêœæ zebranego materia³u
badawczego, tworz¹c jednoczeœnie nowe obszary badawcze warte dalszej eksplo-
racji naukowej.
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Poczucie wsparcia u dzieci z chorob¹ reumatyczn¹

Sense of support in children with rheumatic disease

This paper regards to sense of support by children with rheumatic disease. The main goal of con-
versations with children staying at the medical outpost was experience of chronic disease in dif-
ferent areas of life, difficulties and meanings given by children to perceived restrictions in their
every day functioning. Important in those conversations was how do the children perceive their
own behaviors and support of other people in situation of pain experience, difficulties met,
fatigue, sadness, fear and happiness.

S³owa kluczowe: wsparcie, dziecko z chorob¹ przewlek³¹, choroba reumatyczna

Keywords: support, child with chronic disease, rheumatic disease

Wprowadzenie

Problematyka wsparcia jest bardzo z³o¿ona. Trudno jest uchwyciæ wszystkie
strony tego zjawiska. Autorzy wielu publikacji w swoich analizach koncentruj¹
siê na ogólnych ramach teoretycznych wsparcia spo³ecznego, kryteriach po-
dzia³u, rodzajach wsparcia, dostêpnych sieciach (Ÿród³ach wsparcia), jego mecha-
nizmach, które wskazuj¹ na sposoby funkcjonowania jednostki, w których wsparcie
spo³eczne mo¿e oddzia³ywaæ na relacjê w sytuacji doœwiadczanego stresu zwi¹-
zanego ze zdrowiem.

W literaturze istnieje wiele definicji wsparcia spo³ecznego. Autorzy czêsto w
swoich pracach podkreœlaj¹ fakt, ¿e wsparcie definiuje siê w sposób ró¿ny, bez od-
niesienia tego terminu do szerszych ram teoretycznych [Sêk, Cieœlak 2006, s. 14].

Wiele badañ koncentruje siê wokó³ roli wsparcia spo³ecznego w przezwyciê-
¿eniu sytuacji trudnych, w skutecznym radzeniu sobie ze stresem [Ostrêbska
1989; Popio³ek 1996; Sêk 1986, za: Ok³a, £ukasiewicz 2007, s. 140]. Pojêcie wsparcia
powszechnie definiuje siê jako pomoc dostêpna dla jednostki w sytuacjach trud-
nych, stresowych [Jaworowska-Ob³ój, Skuza 1986; Sêk, Cieœlak 2006] lub jak okre-



œla J. Pommersbach [za: Sêk, Cieœlak 2006] jako konsekwencjê przynale¿noœci
cz³owieka do sieci spo³ecznych. Jak podaje W. Ok³a i M. £ukasiewicz [2007, s. 140],
I.G. Sarason w swoich póŸniejszych pracach dodaje, ¿e wsparcie zak³ada istnienie
takiej relacji miêdzy ludŸmi, która pozwala osobie wspomaganej dostrzec i odczuæ,
¿e ma wokó³ siebie osoby, na których mo¿e polegaæ. Relacja ta stwarza poczucie
bezpieczeñstwa i oparcia. G. Caplan, I.G. Sarason podaj¹, i¿ definicje wsparcia,
które maj¹ behawioralny lub procesualny charakter, uto¿samiaj¹ wsparcie z za-
chowaniami pomocnymi lub te¿ zaspokajanie potrzeb w trudnych sytuacjach,
gwarantowane przez osoby znacz¹ce i grupy odniesienia [za: Sêk, Cieœlak 2006,
s. 14].

Jak podaje A. Titkow [2003] powszechnie uznaje siê, ¿e podstawowym i nad-
rzêdnym celem wsparcia jest zaspokojenie potrzeb jednostki. J.F. Terelak [1997]
jest zdania, ¿e ma ono dzia³anie buforowe, zmniejszaj¹ce napiêcie i znaczenie
stresuj¹cych wydarzeñ ¿yciowych, a jego celem jest dostarczenie osobie œrodków
zaradczych do poradzenia sobie z trudnoœciami. Wsparcie spo³eczne pe³ni te¿ rolê
modyfikuj¹c¹ procesów radzenia sobie z trudnoœciami. Ma to znaczenie, gdy sy-
tuacja stresowa pojawia siê nagle (choroba) lub gdy ma ona charakter przewlek³y
(niepe³nosprawnoœæ), wymagaj¹cy nowego sposobu postêpowania i zmiany
dotychczasowych struktur adaptacyjnych [Wojciszke 2002; Sêk, Cieœlak 2006;
Ok³a, £ukasiewicz 2007].

W literaturze przedmiotu jednym z kryteriów podzia³u wsparcia jest wyodrê-
bnienie wsparcia strukturalnego i funkcjonalnego. Wsparcie strukturalne jest
okreœlane, jako obiektywnie istniej¹ce i dostêpne sieci spo³eczne, które wyró¿-
niaj¹ siê tym, ¿e przez fakt istnienia wiêzi, kontaktów spo³ecznych, przynale¿no-
œci, pe³ni¹ funkcjê pomocn¹ wobec osób znajduj¹cych siê w trudnej sytuacji [Sêk,
Cieœlak 2006; Heszen, Sêk 2007]. W literaturze te dostêpne sieci spo³eczne nazywa-
nes¹ Ÿród³ami wsparcia. Wœród nich wymienia siê: naturalne Ÿród³a wsparcia
(rodzina, przyjaciele, grupy towarzyskie, grupy rówieœnicze, w których relacje
wsparcia funkcjonuj¹ spontanicznie, nie s¹ sformalizowane przez wymaganie roli
i s¹ wzajemne), sformalizowane Ÿród³a wsparcia to wszelkie stowarzyszenia i in-
stytucje opieki zdrowotnej.

W odniesieniu do osób z chorob¹ mo¿na mówiæ o szczególnym wsparciu, któ-
re oczekiwane jest przez pacjentów od lekarzy, pielêgniarek i terapeutów. Zagad-
nienie to jest badane jako trafnoœæ i dopasowanie wsparcia do sytuacji i potrzeb
[Heszen, Sêk 2007, s. 167].

G. Caplan [za: Sêk, Cieœlak 2006, s. 15] sieci okreœla jako systemy oparcia, które
jego zdaniem pe³ni¹ potencjalnie i rzeczywiœcie funkcje pomocne, czyli dzia³aj¹
na rzecz dobra swoich cz³onków lub osób, dla których sieæ ta jest dostêpna. Mo¿na
wiêc zauwa¿yæ, stosuj¹c kryterium strukturalne i w tym ujêciu definiuj¹c wspar-
cie, ¿e jego istota tkwi w funkcji jak¹ sieæ, czyli naturalna grupa odniesienia, for-
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malna grupa, instytucje; pe³ni wobec osób, które s¹ w niej osadzone. K. Heller,
R.W. Swindle, R. Schwarzer [za: Sêk, Cieœlak 2006, s. 15] zwracaj¹ uwagê na fakt, i¿
wsparcie spo³eczne nie jest równowa¿ne z integracj¹ spo³eczn¹ i grup¹ spo³eczn¹.
Zale¿y ono raczej od cech jakoœciowych i iloœciowych tych struktur spo³ecznych.

Wsparcie spo³eczne w ujêciu funkcjonalnym przedstawiane jest w literaturze
jako interakcja spo³eczna, w toku której dochodzi do przekazywania lub wzajem-
nej wymiany emocji, informacji, instrumentów dzia³ania i dóbr rzeczowych, a ce-
lem tej interakcji, podejmowanej w sytuacji trudnej (chorobie) jest pomoc w po-
konywaniu trudnoœci [Sêk, Cieœlak 2006; Heszen, Sêk 2007].

Jak czytamy u H. Sêk i R. Cieœlak [2006] tak rozumiane wsparcie mo¿e zacho-
dziæ w diadzie, miêdzy jednostka a grup¹ i pomiêdzy grupami. Autorzy dalej po-
daj¹, ¿e najczêœciej wyró¿nia siê i bada nastêpuj¹ce rodzaje wsparcia: (1) wsparcie

emocjonalne – polega na przekazywaniu w toku interakcji emocji podtrzy-
muj¹cych, uspokajaj¹cych, odzwierciedlaj¹cych troskê, pozytywne ustosunko-
wanie do osoby wspieranej. Zachowania wspieraj¹ce maj¹ te¿ na celu stworzenie
poczucia przynale¿noœci, opieki i podwy¿szenie samooceny. Osoby cierpi¹ce
i prze¿ywaj¹ce kryzys mog¹ dziêki interakcji wsparcia uwolniæ siê tak¿e od w³as-
nych napiêæ i negatywnych uczuæ, mog¹ wyraziæ swoje obawy, swój smutek. Po-
prawia to nie tylko ich samoocenê, ale wp³ywa te¿ na ich samopoczucie. Trafne
zachowanie osoby wspieraj¹cej wyzwala tak¿e w ludziach poczucie nadziei, (2)
wsparcie informacyjne (poznawcze) – to wymiana w toku interakcji takich informacji,
które sprzyjaj¹ lepszemu zrozumieniu sytuacji, po³o¿enia ¿yciowego i problemu.
Chodzi tu tak¿e o dostarczanie informacji zwrotnych o skutecznoœci podejmowa-
nia przez osobê wspieran¹ ró¿nych dzia³añ zaradczych. Wsparcie informacyjne
(poznawcze) to tak¿e dzielenie siê w³asnym doœwiadczeniem przez osoby prze-
¿ywaj¹ce podobne trudnoœci, co dotyczy w szczególnoœci interakcji w grupach sa-
mopomocy; (3) wsparcie instrumentalne – to rodzaj instrukta¿u polegaj¹cego na
przekazywaniu informacji o konkretnych sposobach postêpowania; mo¿e to byæ
tak¿e forma modelowania skutecznych zachowañ zaradczych. Pomoc ta przyj-
muje formê wymiany instrumentów (sposobów postêpowania, zdobywania infor-
macji i dóbr materialnych); (4) wsparcie rzeczowe (materialne) – to œwiadczona po-
moc materialna rzeczowa i finansowa, ale tak¿e bezpoœrednie fizyczne dzia³anie
na rzecz osób potrzebuj¹cych; (5) wsparcie duchowe – dotyczy pomocy w odniesie-
niu do cierpienia i bólu duchowego zwi¹zanego z sensem ¿ycia i œmierci.

Oprócz wymienionych rodzajów wsparcia w literaturze przedmiotu spotyka
siê tak¿e inne kategorie wsparcia. Niektórzy dziel¹ rodzaje wsparcia jedynie na
emocjonalne i praktyczne. A.W. Wills [za: Sêk, Cieœlak 2006, s. 20] dokonuje po-
dzia³u na wsparcie podtrzymuj¹ce samoocenê, presti¿, wsparcie motywacyjne
i obcowania spo³ecznego. Ten ostatni rodzaj wsparcia jest bardzo interesuj¹cy,
gdy¿ wi¹¿e siê z jedn¹ z form radzenia sobie ze stresem poprzez poszukiwanie
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alternatywnych gratyfikacji na polu towarzyskim, w spotkaniach i ró¿nych for-
mach aktywnoœci takich jak: turystyka, koncerty, spotkania w klubach, na war-
sztatach artystycznych itp.

Jak podaj¹ I. Heszen i H. Sêk [2007] bardzo istotny z punktu widzenia funkcjo-
nowania wsparcia w radzeniu sobie ze stresem i problemami zdrowotnymi jest
podzia³ na typy wsparcia: wsparcie spostrzegane, wsparcie otrzymywane i mobi-
lizacja wsparcia.

Wsparcie spostrzegane, jak podaj¹ autorzy, jest efektem dzia³ania sieci wspie-
raj¹cych i zdobywania doœwiadczenia w relacjach spo³ecznych. Wynika ono
z wiedzy i przekonañ cz³owieka, o tym gdzie i od kogo mo¿e uzyskaæ pomoc, na
kogo mo¿e liczyæ w trudnej sytuacji „Gdy znajdê siê w potrzebie, zawsze pojawi siê

ktoœ, kto mnie pocieszy”, „W trudnych sytuacjach mogê liczyæ na …”, „Znam takie osoby,

które pomog¹ mi obiektywnie spojrzeæ na moja sytuacjê”. We wsparciu spostrzeganym
ocenia siê tak¿e przekonanie o dostêpnoœci sieci wsparcia. Wyodrêbniaj¹c ten
proces wsparcia, mo¿na te¿ badaæ poczucie braku oparcia i stopieñ samotnoœci,
jako deficyt spostrzeganego wsparcia w przeciwieñstwie do poczucia przynale¿-
noœci, posiadania przyjació³ i pomocnej grupy odniesienia lub opieki. Wsparcie
otrzymywane to faktycznie otrzymywana pomoc. Ocenia siê j¹ w odniesieniu do
czasu lub konkretnej sytuacji. Wsparcie to jest oceniane obiektywnie lub relacjo-
nowane subiektywnie przez odbiorcê jako faktycznie otrzymywany rodzaj i iloœæ
wsparcia w okreœlonym czasie. Badaj¹c ten typ wsparcia pytamy np., jak czêsto
w okresie od zachorowania (ale tak¿e w ostatnim roku, w ostatnim miesi¹cu):
„Ktoœ udzieli³ ci wa¿nej informacji o Twoich prawach”, „Zaopiekowano siê blisk¹ ci osob¹”,

„Udzielono Ci pomocy w zakupach”, „Powiedziano coœ, co doda³o nadziei” [Heszen, Sêk
2007, s. 169].

Spostrzegane i otrzymywane wsparcie zale¿y od sytuacji trudnej, potrzeb
osób doœwiadczaj¹cych stresu i cech sieci spo³ecznych dostêpnych i wykorzysty-
wanych w takiej sytuacji. Interakcje wsparcia, a tak¿e skutecznoœæ ich dzia³ania, s¹
w znacznym stopniu uwarunkowane w³aœciwoœciami osoby wspieranej. Zale¿¹
od jej zasobów osobistych: zasobów struktury Ja, samooceny, poczucia kontroli,
kompetencji spo³ecznych, pozycji spo³ecznej itp. [Sêk, Cieœlak 2006].

W relacji do wsparcia otrzymywanego, zdaniem I. Heszen i H. Sêk [2007], mo-
¿na tak¿e analizowaæ potrzebê wsparcia. Ustala siê to np. pytaj¹c o stosunek do
nastêpuj¹cych twierdzeñ: „Gdy przydarza mi siê coœ przykrego, potrzebujê kogoœ, kto

mnie podniesie na duchu”, „W trudnoœciach wa¿ne jest mieæ kogoœ, kogo mo¿na pos³uchaæ

i poradziæ siê”. Autorzy zwracaj¹ uwagê na wa¿n¹ w³aœciwoœæ, która pojawia siê
w interakcjach wspieraj¹cych. Jest ni¹ poziom zadowolenia i dopasowania wspar-
cia. Wsparcie mo¿e byæ trafne, gdy istnieje treœciowa i iloœciowa zgodnoœæ potrze-
by wsparcia ze wsparciem otrzymywanym.
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W nowych badaniach wyró¿nia siê mobilizacjê i poszukiwanie wsparcia. Na-
turalne i dobrze rozwiniête potrzeby wsparcia i mo¿liwoœci ich ujawniania s¹ pod-
staw¹ do poszukiwania wsparcia spo³ecznego: „Gdy nie wiem jak poradziæ sobie
z sytuacj¹, pytam ludzi o radê”, „Gdy sytuacja mnie przerasta spotykam siê z kimœ,
przy kim mogê siê wy¿aliæ” [Heszen, Sêk 2007, s. 169].

W pracach S. Cobb, S. Cohen, T.A. Wills, S. Cohen, B. Gottlieb, L. Underwood,
K. Heller, R.W. Swindle, J.S. House; R. Schwarzer [za: Sêk, Cieœlak 2006, s. 24], któ-
re przedstawiaj¹ teoretyczne koncepcje funkcjonowania wsparcia; najbardziej
rozpowszechnione s¹ wœród nich badania, które wi¹¿¹ siê z hipotezami efektu
g³ównego lub bezpoœredniego i dzia³ania buforowego. Efekt ten nazywa siê tak¿e
mechanizmem prostym, który wystêpuje pod dwoma postaciami: efektu bezpo-
œredniego wp³ywu na stresory i wydarzenia, efektu bezpoœredniego wp³ywu na
poziom zdrowia.

Efekt bezpoœredniego wp³ywu na stresory i wydarzenia polega na tym, ¿e lu-
dzie maj¹cy oparcie w innych osobach, otoczeni wspieraj¹cym œrodowiskiem s¹
w znacznie mniejszym stopniu nara¿eni na stresowe wydarzenia lub spostrzegaj¹
ni¿szy poziom stresu. Efekt bezpoœredniego wp³ywu na poziom zdrowia polega
na tym, zdaniem autorów, ¿e osoby spostrzegaj¹ce i otrzymuj¹ce wsparcie uzy-
skuj¹ te¿ bezpoœrednio doœwiadczenia, które powoduj¹ komfort psychiczny
i wiêkszy dobrostan a ten odbija siê na somatycznym stanie zdrowia [Sêk, Heszen
2007, s. 171].

S. Cobb, M. Frese, J.S. House [za: Sêk, Cieœlak 2006, s. 26] weryfikuj¹ hipotezê
buforow¹. G³osi ona, ¿e w sytuacji silnego stresu istniej¹ce, spostrzegane i otrzy-
mywane wsparcie spo³eczne dzia³a jak bufor wobec zagro¿enia patologi¹, gdy¿
obni¿a wystêpuj¹ce napiêcie stresowe i umo¿liwia przezwyciê¿enie trudnoœci,
w³¹cza siê w z³o¿ony mechanizm stresu i radzenia sobie, os³abiaj¹c jego negatyw-
ne skutki.

W wielu badaniach zwi¹zanych z jakoœci¹ ¿ycia uwarunkowan¹ stanem zdro-
wia znajdujemy odpowiedŸ na pytanie m.in. jaki jest udzia³ czynników fizycz-
nych, psychicznych i spo³ecznych w subiektywnej ocenie w³asnej sytuacji ¿ycio-
wej osób z chorob¹ przewlek³¹. Zdaniem W. Ok³a i M. £ukasiewicz [2007]
przyczynia siê to do rozpoznania potrzeb chorego oraz oceny mo¿liwoœci i ograni-
czeñ w zakresie ich zaspokajania. Poczucie jakoœci ¿ycia w du¿ym stopniu zale¿y
od tego, jakie znaczenie dla jednostki mia³a zaburzona czy utracona funkcja orga-
nizmu, a tak¿e od tego, jaki jest kontekst œrodowiskowy, sieæ wzajemnych
powi¹zañ z osobami dostarczaj¹cymi bezpoœredniego oparcia i pomocy w prze-
zwyciê¿eniu aktualnych trudnoœci. W badaniach psychologicznych wsparcie trak-
towane bywa jako zmienna zale¿na lub niezale¿na, a jego wielkoœæ porównywana
jest z innymi zmiennymi. Wsparcie bywa te¿ rozwa¿ane jako zmienna poœred-
nicz¹ca, pomagaj¹ca wyjaœniæ skutki oddzia³ywania innych zmiennych na funk-
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cjonowanie osoby [Ok³a, £ukasiewicz 2007, s. 141]. Wsparcie spo³eczne, jako
g³ówna determinanta poczucia jakoœci ¿ycia by³o przedmiotem badañ takich au-
torów, jak: Ok³a, £ukasiewicz [2007]; Kury³ek, Steuden; Bogaczewicz, Sysa-Jêdrze-
jowska, WoŸniacka [2008].

Choroby reumatyczne wp³ywaj¹ na sposób funkcjonowania dzieci w ró¿nych
obszarach ich ¿ycia. Wi¹¿e siê to z uszkodzeniem czynnoœci aparatu ruchowego,
najczêœciej powodem s¹ zniszczenia, zwyrodnienia stawów i tkanek na skutek
zmian zapalnych, jakie nastêpuj¹ w poszczególnych strukturach narz¹du ruchu.
Zmiany te nie pozwalaj¹ na normalne funkcjonowanie dotkniêtych chorob¹
czêœci cia³a. Poranna sztywnoœæ, bolesnoœæ w trakcie poruszania siê, zmniejszony
zakres w wykonywaniu poszczególnych, podstawowych ruchów towarzyszy
choremu dziecku ka¿dego dnia.

Choroba przewlek³a narusza to¿samoœæ osobist¹, jak i spo³eczn¹ w zale¿noœci
od roli jednostki w spo³eczeñstwie. Kiedy mamy do czynienie z chorob¹ ostr¹,
wówczas naruszenie to¿samoœci jest stanem przejœciowym. W chorobie prze-
wlek³ej nie ma mo¿liwoœci powrotu do stanu wczeœniejszego, a wynikaj¹ce z niej
zmiany maj¹ charakter nieoczekiwany (by³em w pe³ni si³, mog³em siê bawiæ, cho-
dziæ do szko³y, jak moi zdrowi rówieœnicy, graæ w pi³kê), szybki (nagle pewnego
ranka, nie mog³em podnieœæ rêki), trwa³y (mogê czuæ siê lepiej prze krótki czas, ale
nigdy nie wyzdrowiejê). Dziecko z chorob¹ przewlek³¹ musi do³o¿yæ sporo
wysi³ku, aby mieæ poczucie ci¹g³oœci, a zarazem spójnoœci w obszarze psychofizy-
cznym, musi odnaleŸæ nowy sens relacji z innymi, dostosowaæ je do wymogów sy-
tuacji ¿ycia z chorob¹, a tak¿e odnaleŸæ nowe cele mo¿liwe do zrealizowania.

Doœwiadczenia dzieci z chorob¹ reumatyczn¹
w zakresie poczucia wsparcia1

Celem prowadzonych badañ by³o poznanie subiektywnej jakoœci ¿ycia doko-
nywanej przez dzieci z chorob¹ reumatyczn¹ w ró¿nych obszarach ¿ycia. Badania
by³y prowadzone indywidualnie wœród dzieci przebywaj¹cych w szpitalu z diag-
noz¹ choroby reumatycznej. Grupa badawcza liczy³a 30 dzieci w wieku od 8 do 16 lat.
G³ówn¹ perspektyw¹ teoretyczno-metodologiczn¹ prowadzonych badañ by³a
teoria ugruntowana.

G³ównym tematem prowadzonych rozmów z dzieæmi z chorob¹ reuma-
tyczn¹, przebywaj¹cymi w placówce leczniczej by³o doœwiadczanie przez nie cho-
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roby przewlek³ej w ró¿nych obszarach ¿ycia, doznawanych trudnoœci, jak te¿
znaczeñ jakie dzieci przypisuj¹ postrzeganym ograniczeniom w swoim codzien-
nym funkcjonowaniu. Istotne w naszych rozmowach by³o to, jak dzieci postrze-
gaj¹ swoje w³asne zachowania wobec napotykanych trudnoœci oraz czy dostrze-
gaj¹ w swoim otoczeniu kogoœ, na kogo mog¹ liczyæ w ró¿nych sytuacjach
w swoim codziennym funkcjonowaniu. Z ka¿dym dzieckiem prowadzi³am roz-
mowy indywidualnie.

Badania by³y prowadzone wed³ug ustalonej wczeœniej procedury, która uwz-
glêdnia³a kolejnoœæ etapów, bior¹c pod uwagê nabywanie wiedzy o samym sobie,
tworzenie wizji obrazu w³asnej przysz³oœci, oceny poznawcze odnosz¹ce siê do
ró¿nych obszarów swojego ¿ycia. Jednym z nich by³ obszar spo³eczny, a w nim
postrzegane i oczekiwane wsparcie2.

Sfera kontaktów spo³ecznych o charakterze wsparcia odnosi siê do sytuacji
szczególnych – chodzi o obecnoœæ innych osób w momentach, gdy dziecko do-
œwiadcza: bólu, trudnoœci w wykonaniu ró¿nych czynnoœci, zmêczenia, smutku,
strachu, radoœci3.

Mo¿liwoœæ zwrócenia siê o pomoc i doœwiadczanie pomocy w tych sytuacjach
jest bardzo wa¿ne dla ka¿dego cz³owieka, szczególnie dla dzieci z chorob¹ stano-
wi niezwykle istotny element w przezwyciê¿aniu aktualnych trudnoœci wyni-
kaj¹cych z choroby.

Z wypowiedzi dzieci wynika, ¿e otrzymuj¹ one wsparcie z ró¿nych stron, za-
równo aktualnie, jak i przewiduj¹, ¿e bêd¹ otrzymywa³y je w przysz³oœci. Pytane
o to, na czyj¹ obecnoœæ mog¹ liczyæ, gdy je boli – najwiêcej dzieci wskaza³o matkê.
Tylko 3 dzieci, w tym 2 z grupy najstarszej wskaza³o na inne osoby (babcia, kole-
ga/kole¿anka). Dotyczy³o to równie¿ postrzeganej przysz³oœci bliskiej, jak i dale-
kiej, w najwiêkszym stopniu wizji wsparcia w najbli¿szych dniach. Bowiem za rok
20 dzieci uwa¿a, ¿e pomo¿e im obecnoœæ matki, natomiast pozosta³e dzieci nie
widz¹ wsparcia ze strony matki, z czego a¿ 5 twierdzi, ¿e nie wie kto im udzieli
wsparcia w bólu. W ¿yciu doros³ym po³owa dzieci widzi matkê, jako osobê udzie-
laj¹c¹ wsparcia. Dzieci oczekuj¹ wsparcia zarówno od innych cz³onków rodziny,
jak i od przyjació³ (osób niespokrewnionych), ale przede wszystkim od przysz³ego
partnera. 4 dzieci z grupy najm³odszej twierdzi, ¿e nie wie jak to bêdzie wygl¹-
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da³o. Warto zaznaczyæ, ¿e postaæ matki jako osoby, której obecnoœæ pomaga
w bólu w wizji dotycz¹cej przysz³oœci jest podkreœlana przez dzieci bez wzglêdu
na wiek. Zaznacza siê tak¿e niewielka tendencja w tej w³aœnie grupie wiekowej
do postrzegania bazy wsparcia w osobach spoza rodziny, z którymi jesteœmy w re-
lacjach przyjacielskich.

Wœród osób, które zdaniem dzieci pomagaj¹ im najczêœciej, gdy nie mog¹ cze-
goœ zrobiæ, pojawiali siê poszczególni cz³onkowie rodziny, jednak podobnie, jak
przy bólu, najczêœciej wymienian¹ osob¹ by³a matka i babcia, na trzecim miejscu
tata. Ani jedna osoba nie wymieni³a osób spoza rodziny.

Jeœli chodzi o najbli¿sz¹ przysz³oœæ to zarówno w najbli¿szych dniach, jak i za
rok ponad po³owa dzieci uwa¿a, ¿e osob¹ udzielaj¹c¹ wsparcia bêdzie matka.
Charakterystyczne jest, ¿e w najbli¿szych dniach dzieci przewiduj¹, ¿e pomo¿e
im tak¿e tata (zw³aszcza dzieci z grupy najm³odszej i œredniej). Wizja wsparcia
w ¿yciu doros³ym jest zupe³nie odmienna. Z rodziców jedynie matka odgrywa tu
znacz¹ca rolê, jako osoba udzielaj¹ca wsparcia oraz przysz³y partner. Warto rów-
nie¿ zauwa¿yæ, ¿e kilkoro dzieci ocenia swoj¹ sytuacjê jako niepewn¹, gdy¿ za-
równo za rok, jak i w ¿yciu doros³ym nie umie okreœliæ kto bêdzie osob¹ udzie-
laj¹c¹ pomocy w sytuacji trudnoœci. Wa¿ne jest tak¿e to, ¿e dzieci nie widz¹
mo¿liwoœci otrzymania wsparcia w tym zakresie od przyjació³.

W sytuacji zmêczenia badane dzieci otrzymuj¹ pomoc najbli¿szych. Po³owa
dzieci s¹dzi, ¿e pomoc tak¹ otrzymuje od matki. Znacz¹ca czêœæ dzieci doœwiadcza
pomocy od siostry, w niewielkim stopniu zaœ od taty i brata. Charakterystyczne jest
to, ¿e to dzieci z grupy najstarszej znacznie czêœciej jako osobê udzielaj¹c¹ wspar-
cia w sytuacji zmêczenia nie wskazywa³y matki, ale inne osoby raczej z rodziny ni¿
spoza niej.

Swoj¹ przysz³oœæ pod wzglêdem otrzymywania wsparcia w sytuacji, kiedy
bêd¹ czu³y zmêczenie widz¹ doœæ jednoznacznie. Jedynie przedstawiaj¹c sytuacjê
za rok, 5 dzieci nie umie okreœliæ, kto im pomo¿e. Zarówno w najbli¿szych dniach,
jak i za rok dla zdecydowanej wiêkszoœci dzieci tak¹ osob¹ bêdzie matka, a dla po-
jedynczych dzieci rodzeñstwo, kolega/kole¿anka. Zupe³nie odmienna w tym zakresie
jest wizja przysz³oœci dla dzieci z grupy œredniej i najstarszej. Pomocy takiej udzie-
li ich zdaniem przysz³y partner, choæ znacz¹ce jest to, ¿e dla ponad po³owy dzieci
wsparcie da matka i inni cz³onkowie rodziny. Wraz z wiekiem dzieci rzadziej
wskazuj¹ na matkê, jako g³ówne Ÿród³o wsparcia, ale jednoczeœnie wcale nie jest
tak, ¿e tê rolê przejmuj¹ osoby spoza rodziny.

W sytuacji odczuwanego smutku dla wiêkszoœci dzieci wsparcie daje matka

bez wzglêdu na wiek. Tylko pojedyncze osoby wskaza³y na takich cz³onków ro-
dziny jak: tata, siostra lub przyjaciele. Sytuacja wed³ug dzieci wcale siê nie zmieni
w przysz³oœci. Tu równie¿ wsparcie w takich sytuacjach pochodziæ bêdzie od matki.
Jedynie dzieci najstarsze dwukrotnie rzadziej ni¿ pozosta³e wskazywa³y na matkê.
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Widz¹c w tym miejscu czêœciej siostrê, a zw³aszcza osoby spoza rodziny (kolegów).
Uwagê przykuwa fakt, i¿ badane dzieci wsparcia w takich sytuacjach nie oczekuj¹
ze strony przysz³ego partnera. Bowiem tylko jedna osoba w ¿yciu doros³ym zazna-
czy³a tak¹ odpowiedŸ. Znacz¹ce jest tak¿e to, ¿e wizja przysz³oœci w tym zakresie
jest doœæ przejrzysta. Nieliczne dzieci okreœli³y j¹ jako niejasn¹ (¿e nie wiedz¹, kto
ich pocieszy i zrozumie w smutku).

Pomoc, gdy dzieci prze¿ywaj¹ lêk bez wzglêdu na ich wiek najczêœciej niesie
ich zdaniem matka. Pojedyncze dzieci wskazywa³y tu na ojca, kolegê/kole¿ankê.

W przysz³oœci najbli¿szej (w najbli¿szych dniach i za rok) dzieci s¹dz¹, ¿e sytu-
acja siê nie zmieni. Wizja przysz³oœci dalekiej w tym zakresie jest równie¿ jednoz-
naczna. Uspokojenie przyniesie rozmowa z matk¹, znacznie rzadziej z innymi
cz³onkami rodziny, b¹dŸ z przyjació³mi. Jedynie w ¿yciu doros³ym mniej dzieci
oczekuje wsparcia ze strony matki zw³aszcza z grupy œredniej i najstarszej.

Zwraca uwagê fakt, ¿e wszystkich sytuacji, w których potrzebujemy wsparcia
matka najrzadziej jest wskazywana jako osoba, z któr¹ dzieci dziel¹ siê radoœci¹.
Po³owa z nich wskaza³a tu na inne osoby (z rodziny i spoza niej).

Dzieci projektuj¹c swoj¹ przysz³oœæ s¹dz¹, ¿e sw¹ radoœæ bêd¹ prze¿ywaæ za-
równo z matk¹, jak i z innymi osobami. Nie s¹ to jednak konkretne osoby. Rolê po-
wiernika dla ka¿dej z badanych osób bêdzie pe³ni³ ktoœ inny. Dzieci wymieniaj¹
osoby z rodziny, jak i spoza niej. Przy czym nie ma tu wyraŸnej tendencji w okre-
œlonym kierunku. Tak¿e w ¿yciu doros³ym osob¹ udzielaj¹c¹ wsparcia w sytuacji
radoœci niekoniecznie, zdaniem dzieci, bêdzie to przysz³y partner.

Dzieci zosta³y tak¿e poproszone o to, aby przypomnia³y sobie jak wygl¹da³y
poszczególne sytuacje, w których potrzebowa³y wsparcia osób z otoczenia i opo-
wiedzia³y, jak chcia³yby, ¿eby w tych sytuacjach zachowali siê inni.

Z wypowiedzi dzieci wynika, ¿e w sytuacjach doœwiadczania bólu dzieci po-
trzebuj¹ obecnoœci innych osób, spokoju, ciszy, rozmowy, pocieszenia, tabletki.
Ich odpowiedzi ró¿ni¹ siê, ale mo¿na wyodrêbniæ wœród nich 4 kategorie i tak naj-
czêœciej powtarza³a siê odpowiedŸ, aby inni w sytuacji bólu udzielili wsparcia.
Wsparcie jest przez dzieci ró¿nie odbierane. Dla niektórych z nich polega ono na
tym, ¿eby ktoœ z nimi rozmawia³, dla innych wa¿ne jest pocieszenie lub po prostu
czyjaœ obecnoœæ. Druga grupa dzieci chcia³aby przede wszystkim otrzymaæ lek.
Jeszcze inne dzieci w sytuacji bólu chcia³yby, aby inni dali im spokój lub byli cicho.
Wœród badanych dzieci by³y takie, które potrzebuj¹ pomocy, ale nie wyjaœni³y, jak
rozumiej¹ znaczenie tego s³owa.

Dla dzieci z grupy najm³odszej pomoc w sytuacji bólu wyraŸnie wi¹¿e siê
z podawaniem leków. Dla po³owy dzieci z grupy œredniej wa¿na jest obecnoœæ in-
nych i rozmowa. Druga po³owa zaœ twierdzi, ¿e potrzebuje spokoju i ciszy. Dzieci
z grupy najstarszej mia³y najbardziej zró¿nicowane oczekiwanie wobec innych co

Poczucie wsparcia u dzieci z chorob¹ reumatyczn¹ 171



do takiej sytuacji, gdy¿ ich odpowiedzi obejmowa³y wszystkie wymienione wy¿ej
rodzaje zachowañ, za wyj¹tkiem dania spokoju i ciszy.

W sytuacji, gdy jest trudno i nie mo¿na czegoœ zrobiæ wiêkszoœæ dzieci odpo-
wiedzia³a, ¿e chcia³aby, aby inni im pomogli. Wiek dzieci nie ma tu znaczenia.

W stanach zmêczenia prawie wszystkie dzieci chcia³by spokoju, ciszy, bez
wzglêdu na wiek. Pojawiaj¹ siê te¿ nieliczne, pojedyncze wypowiedzi eksponuj¹ce
inne potrzeby, takie jak: podanie koca, czegoœ do picia. Troje dzieci nie umia³o
udzieliæ odpowiedzi na to pytanie.

Kiedy dzieciom jest smutno wiêkszoœæ oczekuje wsparcia, które wi¹¿e siê
z byciem blisko, rozmow¹, pocieszeniem. Tak¹ odpowiedŸ deklarowa³y dzieci
z grupy najm³odszej i najstarszej. Dla pozosta³ych dzieci wa¿ny jest w takiej sytu-
acji spokój lub szeroko rozumiana pomoc nie do koñca sprecyzowana. Tylko jed-
no dziecko powiedzia³o, ¿e chce byæ w takiej sytuacji samo.

Po³owa dzieci z ka¿dej grupy w sytuacji strachu pragnie, aby inni byli blisko
i rozmawiali z nimi. Znaczna czêœæ dzieci z grupy œredniej nie udzieli³a odpowie-
dzi na to pytanie.

Dzieci proszone o to, aby powiedzia³y jak chcia³yby, aby inni zachowywali siê
w sytuacji, gdy one prze¿ywaj¹ radoœæ, prawie wszystkie odpowiedzia³y, ¿e ocze-
kuj¹ aby inni cieszyli siê razem z nimi.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e dzieci doœæ konkretnie opisywa³y jakich zachowañ
oczekuj¹, ale nie mówi³y ze strony jakich osób. Tylko pojedyncze dzieci podawa³y
poszczególne osoby. Najczêœciej by³a to matka. Niemniej zaznaczyæ trzeba, ¿e
prawie wszystkie (zdecydowana wiêkszoœæ) przedstawiaj¹c swoje oczekiwania
nie okreœla³a, od kogo oczekuje konkretnych zachowañ. Przyk³ad wypowiedzi
Julii lat 8 z diagnoz¹ twardziny ograniczonej:

„Kiedy mnie boli, chcia³abym, aby mama g³aska³a mnie po rêku. W sytuacji, kiedy mi
trudno i nie mogê czegoœ zrobiæ chcia³abym, aby ktoœ mi pomóg³. Kiedy jest mi smutno
chcia³abym wtedy, ¿eby inni ze mn¹ byli i ze mn¹ rozmawiali. Tak samo, jak siê czegoœ
bojê. A jak jestem radosna i siê z czegoœ cieszê, to wtedy chcia³abym, aby inni cieszyli
siê razem ze mn¹. Julia podczas zmêczenia oczekuje spokoju (Chcia³abym wtedy, aby
inni byli cicho)”.

Martyna lat 14 z twardzin¹ ograniczon¹ poproszona oto, aby opowiedzia³a jak
to by³o, kiedy ostatnio czu³a ból powiedzia³a:

„Najczêœciej boli mnie krêgos³up i nogi. Tak te¿ by³o ostatnio. Nie mog³am wtedy
d³ugo wytrzymaæ w jednej pozycji. Chcia³abym, aby w takiej sytuacji znalaz³a siê przy
mnie osoba, która mi pomo¿e. Kiedy jest mi trudno i nie mogê czegoœ zrobiæ, jest trud-
no znaleŸæ sposób, ¿eby ktoœ mnie pocieszy³. Kiedy jest mi smutno i czujê zmêczenie,
chcia³abym, aby mi ktoœ pomóg³. Natomiast kiedy siê czegoœ bojê, to fajnie jest byæ wte-
dy z kimœ razem. W sytuacji radoœci naturalnie chcia³abym, aby inni cieszyli siê razem
ze mn¹. W sytuacji odczuwanego zmêczenia, chcê byæ sama”.
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Agnieszka lat 14 chora na zapalenie stawów mówi³a, ¿e oczekuje zrozumienia
i pomocy od innych w sytuacji:

bólu („Chcia³abym, aby wtedy ktoœ mi pomóg³”), trudnoœci („Chcia³abym, ¿eby mama
mi pomog³a”), smutku („Chcê wtedy, ¿eby inni mnie pocieszyli, ¿e nastêpnym razem
bêdzie lepiej”), strachu („Wtedy najbardziej chcê, aby mama zapali³a œwiat³o i mnie
przytuli³a”) i radoœci („Naturalnie wtedy bym chcia³a, aby inni cieszyli siê razem ze
mn¹”). Natomiast odsuwa siê od kontaktu z innymi w sytuacji doœwiadczanego zmê-
czenia („W takiej sytuacji najlepiej mieæ œwiêty spokój”).

Podsumowanie

W literaturze przedmiotu znajdujemy informacje, ¿e podstawow¹ i nad-
rzêdn¹ funkcj¹ wsparcia jest zaspokojenie potrzeb jednostki. Cel ten ma dzia³anie
buforowe, które zmniejsza wystêpuj¹ce napiêcie wywo³ane okreœlonymi sytu-
acjami stresogennymi [Titkow 1993; Terelak 1997; Ok³a, £ukasiewicz 2007]. War-
toœci¹ nadrzêdn¹ wsparcia jest zapewnienie dziecku odpowiednich œrodków nie-
zbêdnych do dawania sobie rady z wystêpuj¹cymi trudnoœciami. Istotn¹ funkcj¹
wsparcia jest budowanie umiejêtnoœci dziecka, które pozwol¹ mu zrozumieæ sy-
tuacjê, w której siê znajduje i znaleŸæ w sobie si³y by zmierzyæ siê z trudnoœciami
wywo³anymi chorob¹. Jakoœæ otrzymywanego wsparcia mo¿e wynikaæ z indy-
widualnych potrzeb jednostki, która go oczekuje.

Próbuj¹c zrozumieæ przedstawione powy¿ej czêœciowe wyniki badañ dochodzi-
my do pewnych wniosków. Wydaje siê, ¿e próba interpretacji ca³oœci zgromadzo-
nych danych pokazuje, i¿ ujawniane poczucie wsparcia jest jednym z kluczowych
wyznaczników poczucia jakoœci ¿ycia, mimo zmieniaj¹cych siê zewnêtrznych
czynników sytuacyjnych.

Doœwiadczenia dzieci z chorob¹ reumatyczn¹, bior¹cych udzia³ w badaniach
pokazuj¹, i¿ maj¹ one poczucie wsparcia zarówno w sytuacji bólu, trudnoœci,
zmêczenia, smutku, strachu oraz radoœci. Warto podkreœliæ, i¿ dzieci s¹dz¹, ¿e
wsparcia bêd¹ doœwiadczaæ tak¿e w przysz³oœci. Przy czym problem dla nich sta-
nowi jednoznaczne wskazanie osoby, która udzieli im wsparcia. W wizji
przysz³oœci niedalekiej (w najbli¿szych dniach i za rok) postrzegaj¹ g³ównie mat-
kê, zaœ w przysz³oœci dalszej – w ¿yciu doros³ym oczekuj¹ wsparcia od innych
cz³onków rodziny, w mniejszym stopniu od innych osób, przyjació³, przysz³ego
partnera (mê¿a, ¿ony).

Dzieci maj¹ jasny i sprecyzowany obraz w zakresie tego, czego potrzebuj¹
w ró¿nych momentach w obszarze wsparcia. Pytane potrafi¹ dok³adnie powie-
dzieæ, czego oczekuj¹. Przy czym mo¿na zauwa¿yæ du¿e rozbie¿noœci pomiêdzy
dzieæmi z poszczególnych grup i wewn¹trz grup. Dla niektórych pomoc ³¹czy siê
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z rozmow¹ i obecnoœci¹ osoby bliskiej, dla innych oznacza zapewnienie ciszy
i spokoju lub podanie leku. Zdecydowana wiêkszoœæ dzieci ze wszystkich grup
nie okreœla³a od kogo oczekuje konkretnych zachowañ w sytuacjach, gdy potrzebne
jest im wsparcie.

Analizowany obszar dotycz¹cy poczucia wsparcia ³¹czy siê z poczuciem kohe-
rencji. Odnosz¹c to do salutogenetycznego modelu w ujêciu A. Antonovskiego
zarówno wsparcie, jak i poczucie koherencji s¹ przedstawiane jako podstawowe
zasoby do dawania sobie rady ze stresem. Na podkreœlenie zas³uguje fakt, i¿ po-
czucie koherencji postrzegane jest jako emocjonalno-poznawczy sposób odbiera-
nia otaczaj¹cej rzeczywistoœci, oparty o przekonanie, ¿e wszystkie odbierane info-
rmacjê maj¹ strukturê uporz¹dkowanego przekazu, a zasoby, do których dana
jednostka ma dostêp, pozwalaj¹ radziæ sobie w sytuacjach codziennych. Poczucie
koherencji jest istotnym elementem indywidualnych zasobów zwi¹zanych ze
zdrowiem jednostki. W przypadku wsparcia spo³ecznego mo¿na mówiæ o tym, ¿e
zawiera siê ono w zewnêtrznych zasobach odpornoœciowych [Kirenko, Byra 2008,
s. 10].

Pomiêdzy poczuciem koherencji, a wsparciem spo³ecznym zauwa¿a siê
istotn¹ zale¿noœæ. Wsparcie spo³eczne w okresie rozwojowym jest nadrzêdne
i wyznacza silne b¹dŸ s³abe poczucie koherencji, by, jak podaj¹ J. Kirenko, S. Byra
[2008] zmieniæ kierunek zale¿noœci. W tej sytuacji wsparcie spo³eczne zmienia siê
w dyspozycjê, z której jednostka korzysta ze wzglêdu na poziom poczucia kohe-
rencji. Dziêki takiemu wspó³dzia³aniu zasobów indywidualnych i œrodowisko-
wych wyjaœniany jest mechanizm sprzyjaj¹cy utrzymywaniu dobrego zdrowia
[Konieczna 2013, s. 209].

Postrzeganie dostêpnoœci istniej¹cego wsparcia, jak te¿ poczucie mnogoœci
jego mo¿liwych Ÿróde³ przyczynia siê do aktywizowania jednostki w odniesieniu
do podejmowania samodzielnych dzia³añ zwi¹zanych z pokonywaniem codzien-
nych trudnoœci; bazuj¹cych na przekonaniu, ¿e w sytuacji, w której dziecko bê-
dzie oczekiwa³o wsparcia od innych z pewnoœci¹ je otrzyma. W przypadku nie-
których dzieci, sygnalizowana niewielka potrzeba wsparcia, przyczynia siê do
poszukiwania coraz bardziej nowatorskich i odpowiednio dobranych samodziel-
nych strategii dawania sobie rady z napotykanymi trudnoœciami w ¿yciu codzien-
nym. Sprzyja to utrzymaniu dobrej kondycji psychofizycznej dziecka, która od-
grywa kluczow¹ rolê w procesie zdrowienia. Mo¿na tutaj dostrzec zwi¹zek
z ujawnian¹ nadziej¹ w odniesieniu do przysz³oœci bliskiej, jak i dalekiej. Dziêki
temu dzieci buduj¹ swoje poczucie zaradnoœci, ze wzglêdu na to, i¿ swoim trud-
nym doœwiadczeniom odnosz¹cym siê do choroby przypisuj¹ atrybut wykonal-
noœci. Ujawniana nadzieja staje siê zatem podstaw¹ do budowania swojej roli
spo³ecznej, zgodnej z wyznaczanymi celami, a nie z rol¹ osoby z chorob¹.
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Classic massage in the rehabilitation of patients with spinal pain

The article attempts to determine the effectiveness of classical massage treatment on selected
functional parameters of the in patients with spinal pain. Variables included gender and age of
the subjects in the context of changes obtained during treatment. The long term study was carried
out on 42 people with simultaneous pain in the cervical and lumbar-sacral curves of the spine.
Due to the severe pain they are often immobilized, preventing them from performing even the
most basic activities of daily life. This translates into their functioning in various spheres of life, in-
cluding employment. The study used the Functional Rating Index for Neck and Back Problems
twice (before and after a series of 10 classic massage treatments).
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Wprowadzenie

Bóle krêgos³upa s¹ jedn¹ z najczêœciej wystêpuj¹cych dolegliwoœci ludzi
¿yj¹cych w krajach wysoko rozwiniêtych. Bardzo czêste wystêpowanie zespo³ów
bólowych (g³ównie odcinka szyjnego i lêdŸwiowego krêgos³upa), charakterystycz-
ne jest w obecnych czasach. W ci¹gu ostatnich 50 lat, czêstoœæ wystêpowania
zmian zwyrodnieniowych w krêgos³upie wzros³a trzykrotnie w stosunku do innych
stawów [Gaglieze, Melzack 1997]. Szybkie tempo ¿ycia przyczyni³o siê do ograni-
czenia czasu poœwiêcanego na aktywnoœæ fizyczn¹ i wypoczynek. Wykonywanie
pracy w pozycji siedz¹cej, pokonywanie du¿ych odleg³oœci samochodem i niedo-
bór ruchu stanowi¹ jedne z g³ównych przyczyn utraty sprawnoœci fizycznej,
po³¹czonej z dolegliwoœciami bólowymi krêgos³upa [Chaitow, Fritz 2009].



Zmiany w krêgos³upie s¹ bardzo niebezpieczne. Pe³ni on bowiem wiele cen-
nych funkcji. Ochrania rdzeñ krêgowy, stanowi podporê cia³a i istotny element
narz¹d ruchu [Kasperczyk 2004]. Szczególn¹ rolê w biomechanice krêgos³upa
pe³ni¹ kr¹¿ki miêdzykrêgowe, które absorbuj¹ chwilowe naciski, dzia³aj¹ce w osi
obci¹¿enia. Natomiast pierœcienie w³ókniste odpowiadaj¹ za: utrzymanie przy
sobie trzonów krêgów, przyjmowanie oraz amortyzowanie obci¹¿eñ podczas
urazów i przeci¹¿eñ, zapobieganie deformacjom i dyslokacjom j¹dra mia¿d¿yste-
go oraz zabezpieczanie przed nadmiernymi, niefizjologicznymi ruchami [Marecki
2000].

Niew³aœciwie funkcjonuj¹cy krêgos³up sprawia ból, który jest swoistym syg-
na³em, wysy³anym przez uszkodzon¹ tkankê, a spe³niaj¹cy rolê informacyjn¹
i ochronn¹ organizmu. Okreœlany jest jako nieprzyjemne odczucie, zwi¹zane
z aktualnym b¹dŸ potencjalnym uszkodzeniem tkanek lub bêd¹ce jego wyrazem
[Nowotny 2006]. W ka¿dej tkance organizmu ludzkiego znajduj¹ siê specjalne re-
ceptory (nociceptory), które reaguj¹ tylko na bodŸce szkodliwe dla niej. Ich pobu-
dzenie wyzwala ból [Kilar, Lizis 1996; Baker, Reisky 2001; Chaitow, Fritz 2010].

W literaturze medycznej wystêpuje wiele klasyfikacji rodzajów bólu. Domi-
nuj¹ jednak te, uwzglêdniaj¹ce kryteria: lokalizacji bólu (ból receptorowy, miejs-
cowy), natê¿enia (ból subiektywnie oceniany przez pacjenta), czasu trwania (ból
ostry, podostry, przewlek³y) i charakter (ból pulsuj¹cy, rw¹cy, kurczowy, piek¹cy,
rozsadzaj¹cy) [Kilar, Lizis 1996; Nowotny 2004a; Walaszek, Kasperczyk, Magiera
2007]1.

Ból stanowi czynnik zabezpieczaj¹cy przed dalszym uszkodzeniem tkanek.
Nociceptywne somatomotoryczne blokowanie przebiega w trzech okresach,
a w ka¿dym z nich wystêpuj¹ objawy bólowe - zwi¹zane i niezwi¹zane ze skur-
czem miêœni. Na pocz¹tku dominuje mêczliwoœæ i bolesnoœæ uciskowa kurcz¹cego
siê miêœnia oraz sztywnoœæ spoczynkowa miêœni, bolesnoœæ uciskowa rozci¹ga-
nych miêœni, a tak¿e napinanie ich podczas biernego ich wyd³u¿ania. W drugim
okresie, podczas skurczu, wystêpuje uczucie wibracji. Obserwuje siê dr¿enia
w³ókienkowe, szczególnie przy zmêczeniu i forsownym wyd³u¿aniu napiêtych
miêœni. Towarzyszy temu kurcz miêœniowy oraz sztywnoœæ miêœni. W ostatnim
okresie wystêpuje powrózkowate stwardnienie miêœni, czêsto bardzo bolesne na
ucisk [Kilar, Lizis 1996; Nowotny 2006].

Ewolucja umo¿liwi³a cz³owiekowi przybranie pionowej pozycji cia³a, dziêki
odpowiedniemu przeniesieniu œrodka ciê¿koœci. Wspó³czesnoœæ stawia przed
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krêgos³upem nowe wymagania, do których nie zosta³ on nale¿ycie przygotowany
w toku ewolucji. Chocia¿ przyczyn powstawania bólów krêgos³upa jest wiele, za
najwa¿niejsze nale¿y uznaæ: niew³aœciwy tryb ¿ycia oraz zaburzenia czynnoœcio-
we, wynikaj¹ce z charakterystycznej dla rodzaju ludzkiego budowy i funkcji krê-
gos³upa.

Wyró¿niono cztery zasadnicze grupy czynników, warunkuj¹cych dolegliwoœci
bólowe krêgos³upa: zespo³y przeci¹¿eniowe, choroba zwyrodnieniowa, zespo³y
neurogenne i inne przyczyny.

Do zespo³ów przeci¹¿eniowych dochodzi przy nadmiernym lub normalnym
obci¹¿eniu, wywieranym na prawid³owo lub nieprawid³owo zbudowany i /lub
funkcjonuj¹cy krêgos³up. Przeci¹¿enia powstaj¹ nagle lub maj¹ charakter prze-
wlek³y, spowodowany drobnymi, ale licznymi uszkodzeniami.

Okres rozwoju choroby przeci¹¿eniowej dzieli siê najczêœciej na piêæ okresów:
– wp³yw zaburzeñ sterowania z centralnego uk³adu nerwowego oraz prze-

ci¹¿eñ zewnêtrznych na uk³ad miêœniowy,
– powstanie pierwszych zaburzeñ czynnoœciowych uk³adu miêœniowego i oko³o-

krêgos³upowych tkanek miêkkich,
– powstanie zaburzeñ czynnoœciowych miednicy i stawów krêgos³upa,
– powstanie zmian zwyrodnieniowych w strukturze kr¹¿ków miêdzykrêgo-

wych, trzonów krêgów i stawów krêgos³upa,
– pojawienie siê wtórnych uszkodzeñ w uk³adzie nerwowym i miêœniowym

w postaci niedow³adów, pora¿eñ, zaburzeñ odruchów.
Zmiany zachodz¹ce w pierwszych trzech okresach maj¹ charakter odwracalny

i charakteryzuj¹ siê wystêpowaniem bólu nociceptywnego. Ostatnie dwa okresy
to czas powstawania zmian nieodwracalnych, w których pacjent mo¿e odczuwaæ
zarówno ból korzeniowy, jak i rzekomokorzeniowy [Grochmala, Zieliñska-Char-
szewska 1986; Kwolek 2007].

Stopniowe, kumuluj¹ce siê, wieloetapowe mikrourazy krêgos³upa, powsta³e
wskutek oddzia³ywania przeci¹¿eñ przewy¿szaj¹cych wytrzyma³oœæ i mo¿liwo-
œci adaptacyjne jego elementów kostnych i stawowych, z czasem prowadz¹ do
pojawienia siê zmian zwyrodnieniowych. Mog¹ dotyczyæ one tkanek miêkkich
stawu (chrz¹stka, kr¹¿ek miêdzykrêgowy, torebka, maziówka), miêœni oraz koœci.
Pojawiaj¹cy siê ból doprowadza do zmniejszenia ruchomoœci krêgos³upa oraz
wzmo¿onego napiêcia miêœni przykrêgos³upowych, zwiêkszaj¹c tym samym do-
cisk w stawach i potêguj¹c doznania bólowe pacjenta.

Choroba zwyrodnieniowa kr¹¿ka miêdzykrêgowego przebiega zwykle
ww trzech fazach:
– dysfunkcji – dekompensacji czynnoœciowej,
– niestabilnoœci – zwê¿enia szpary kr¹¿ka i zwiotczenia torebki stawowej,

178 Mariusz Romaniuk, Agnieszka Lewicka-Zelent



– unieruchomienia – utraty ruchomoœci w zajêtych stawach i zwê¿enia kana³u
krêgowego [Magiera 2006a, b].
W przypadku obni¿enia siê wysokoœci kr¹¿ka lub czêœciowego przerwania

wewnêtrznych warstw w³ókien pierœcienia w³óknistego ma miejsce wypychanie
przez ciœnienie œródkr¹¿kowe os³abionych w³ókien zewnêtrznych. Prowadzi to
do wypuklenia siê pierœcienia w³óknistego do kana³u krêgowego. Z czasem mo¿e
dojœæ do ca³kowitego uszkodzenia pierœcienia oraz wiêzad³a pod³u¿nego tylnego,
z wydobyciem siê galaretowatej masy j¹dra do kana³u krêgowego. Taki stan okre-
œlamy mianem przepukliny j¹dra mia¿d¿ystego [Zborowski 2006a].

W przebiegu choroby przeci¹¿eniowej krêgos³upa wyró¿nia siê dwie grupy
powik³añ neurologicznych, tj.: zespo³y korzeniowe i rdzeniowe. Najczêœciej do-
chodzi do nich z powodu ucisku powstaj¹cego podczas uszkodzenia kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego z wypuklin¹ lub przepuklin¹ j¹dra mia¿d¿ystego i/lub zwê¿enia
œwiat³a otworu krêgowego.

W fazie podra¿nieniowej chory odczuwa ból o charakterze neuralgicznym.
Obserwuje siê zniekszta³cenie krêgos³upa i wzmo¿one napiêcie miêœni przykrê-
gos³upowych. Natomiast w fazie ubytkowej dochodzi do ograniczenia czynnoœci
ruchowych. Redukcja ruchomoœci prowadzi do wzrostu napiêcia miêœniowego,
co powoduje równie¿ wzrost napiêcia korzeni rdzenia. W odpowiedzi pojawia siê
reakcja bólowa przyczyniaj¹ca siê do jeszcze znaczniejszego ograniczenia rucho-
moœci [Zborowski 2006b; Nowotny 2006].

Etiologia bólu krêgos³upa jest z regu³y wieloprzyczynowa i mo¿e byæ spowo-
dowany wieloma innymi czynnikami. Najczêœciej wskazuje siê na:
– zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa (choroba Bechterewa),
– nastêpstwa z³amañ koœci krêgos³upa,
– urazy/st³uczenia krêgos³upa,
– stany zapalne tkanek miêkkich krêgos³upa,
– zapalenia swoiste (g³ównie gruŸlicze) i nieswoiste krêgos³upa,
– choroby nowotworowe,
– pog³êbienie/zniesienie fizjologicznych krzywizn krêgos³upa,
– zwapnienie tkanek miêkkich,
– bóle miêœniowe (mialgie) bêd¹ce zwykle nastêpstwem zespo³u przeci¹¿enio-

wego,
– bóle trzewne, zwi¹zane z zaburzeniami funkcji uk³adu pokarmowego lub mo-

czowo-p³ciowego [Maurice, Allan 2003; Dega 2004].
Wœród najbardziej popularnych i najstarszych metod usprawniania i walki

z bólem krêgos³upa oraz relaksacji wa¿ne miejsce zajmuje masa¿. Jego stosowanie
poprawia i normalizuje funkcje uk³adu miêœniowego oraz umo¿liwia zmniejsze-
nie wykorzystania œrodków farmakologicznych, co redukuje koszty terapii [Sto-
dolny 2004].
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Mechanizm dzia³ania masa¿u jest bardzo skomplikowany. Zazwyczaj
dzia³ania dzielimy na: lokalne (miejscowe) oraz centralne (ogólne).

Dzia³anie lokalne masa¿u polega na mechanicznym przep³ywie krwi w na-
czyniach krwionoœnych oraz ch³onki w naczyniach ch³onnych. Masa¿ysta, sto-
suj¹c ró¿ne techniki w czasie masa¿u wywo³uje tarcie, podczas którego wytwarza
siê ciep³o, które rozszerza naczynia krwionoœne, przez co zwiêksza przep³yw krwi
przez miêœnie, przyspieszaj¹c dostarczanie do nich substancji od¿ywczych i rów-
noczeœnie wydalaj¹c produkty przemiany materii. Masa¿ wzmaga równie¿
dop³yw tlenu do komórek miêœniowych, w zwi¹zku z czym szybciej usuwane s¹
produkty rozpadu powstaj¹ce w czasie pracy miêœni. Wzrost przep³ywu krwi
przez cia³o wp³ywa korzystnie na pracê serca i nerek [Kinalski 2002; Prochowicz
2006].

Dzia³anie centralne masa¿u polega na pobudzeniu uk³adu nerwowego, który
za pomoc¹ odruchów i czynnoœci koordynacyjnych kory mózgowej jest w stanie
wp³yn¹æ na wszystkie narz¹dy i uk³ady naszego organizmu. Masa¿ przeprowa-
dzany na miêœniach szkieletowych powoduje pobudzenie receptorów, które s¹
przenoszone jako bodziec poprzez w³ókna nerwowe doœrodkowe do mózgu.
Pobudzenie kory mózgowej powoduje szybsze i sprawniejsze wykonywanie
czynnoœci przez narz¹dy wykonawcze [Prochowicz 2006].

Podstawowym ogniwem przekazywania i odbioru bodŸców masa¿u jest
zmys³ dotyku, który odgrywa dwojak¹ rolê. Dla terapeuty jest Ÿród³em informacji
o stanie czynnoœciowym tkanek. Umo¿liwia palpacyjn¹ ocenê wystêpowania ró¿-
norodnych zmian. Natomiast dla pacjenta stanowi Ÿród³o bodŸców mechanicz-
nych, polegaj¹cych na odkszta³caniu masowanych tkanek. Dlatego niedobór lub
brak bodŸców dotykowych mo¿e prowadziæ do zaburzeñ emocjonalnych i beha-
wioralnych [Kinalski 2002; Nowotny 2004b; Kwolek 2007].

Wp³yw masa¿u zale¿y od ró¿norodnych czynników: si³y bodŸca oraz w³aœci-
woœci indywidualnych osoby masowanej (wieku, p³ci, budowy cia³a, stanu zdro-
wia). Masa¿ jako bodziec mechaniczny wywo³uje w organizmie zmiany i reakcje
o charakterze miejscowym i ogólnym, wywo³ywane drog¹ odruchow¹ w uk³adach:
kr¹¿enia, nerwowym, wewn¹trz wydzielniczym i itd. [Nowotny 2004b; Strabu-
rzyñska-Lupa, Straburzyñski 2004].

Ogólnie mo¿na przyj¹æ, ¿e pe³ni on wiele funkcji, oddzia³uj¹c na poszczegól-
ne elementy i uk³ady. Wywieraj¹c wp³yw na uk³ad nerwowy, zarówno somatycz-
ny, jak i autonomiczny, przyczynia siê do ustabilizowania oddechu i rozluŸnienia
napiêcia w obrêbie miêœni oddechowych. Powoduje uelastycznienie miêsni miê-
dzy¿ebrowych, zwiêkszenie ruchomoœci w stawach mostkowo-¿ebrowych i ¿e-
browo-krêgowych oraz zwiêkszenie objêtoœci klatki piersiowej. Poprawia wenty-
lacjê p³uc oraz zwiêksza wydolnoœæ uk³adu oddechowego [Zborowski 2005;
Kwolek 2007]. Aktywuje procesy od¿ywcze i szybciej zaopatrza w tlen masê miêœ-
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niow¹. Skraca czas regeneracji miêœni po wysi³ku, reguluje stan napiêcia miêœni,
usprawnia wydalanie produktów przemiany materii [Magiera 2006b]. Poprawia
ukrwienie narz¹dów przynale¿nych do uk³adu nerwowego oraz reguluje szyb-
koœæ przewodzenia impulsów nerwowych. W obrêbie uk³adu pokarmowego nor-
malizuje procesy wydzielnicze jego gruczo³ów, a tak¿e reguluje wydzielanie sub-
stancji trawiennych oraz napiêcie miêœni przewodu pokarmowego. Pomaga
w utrzymaniu równowagi miêdzy sk³adnikami organicznymi i nieorganicznymi,
ogranicza proces powstawania zmian zwyrodnieniowo-wytwórczych i usuwa
zmiany w tkance kostnej (osteofity) [Prochowicz 2006; Kwolek 2007].

Du¿e znaczenie dla koñcowych rezultatów odgrywa technika masa¿u. Wœród
nich najbardziej popularne jest: g³askanie, rozcieranie, ugniatanie i wa³kowanie,
oklepywanie, wibracja i wyciskanie. Ka¿da z nich prowadzi do innych efektów.
Przyk³adowo g³askanie oczyszcza skórê z rogowaciej¹cych ³usek naskórka, zwiêksza
oddychanie skórne, przyœpiesza kr¹¿enie p³ynów miêdzytkankowych, u³at-
wiaj¹cych absorpcjê czynników chorobowych nagromadzonych w chorym miejs-
cu i podnosi temperaturê skóry oraz polepsza jej ukrwienie [Prochowicz 2006].
Rozcieranie rozdziela i rozgniata nagromadzone z³ogi produktów przemiany ma-
terii sta³e i pó³sta³e, uelastycznia aparat wiêzad³owy, podnosi jego ruchomoœæ
i zwiêksza zdolnoœæ do pracy oraz zmniejsza pobudliwoœæ nerwow¹ i powoduje
rozluŸnienie miêœni. Ugniatanie i wa³kowanie powoduje pobudzenie miêœni,
podnosi ich napiêcie i od¿ywienie, co zapobiega zanikom miêœniowym i sprzyja
regeneracji uszkodzonych miêœni. Oklepywanie pobudza obni¿on¹ pobudliwoœæ
nerwow¹, dzia³a uspokajaj¹co lub pobudzaj¹co na system nerwowy (s³abe lub
mocne oklapywanie) [Magiera 2006a, b]. Drgania wywo³ane wibracj¹ przesuwaj¹
p³yny ustrojowe, powoduj¹c szybszy ich dop³yw do chorych miejsc i w zale¿noœci
od si³y wibracji ma dzia³anie uspokajaj¹ce lub pobudzaj¹ce. Natomiast wyciska-
nie pobudza receptory nerwowe znajduj¹ce siê w tkance podskórnej, a tak¿e
w obwodowych warstwach miêœni i œciêgien, opró¿nia naczynia krwionoœne
i ch³onne, przyczyniaj¹c siê do szybszego przep³ywu krwi i ch³onki oraz pobudza
oœrodkowy uk³ad nerwowy [Prochowicz 2006; Magiera 2006a, b].

Za³o¿enia metodologiczne badania w³asnego

Celem badania w³asnego by³o okreœlenie efektywnoœci masa¿u klasycznego
u pacjentów z dolegliwoœciami bólowymi krêgos³upa. Zatem g³ówny problem za-
war³ siê w pytaniu: Czy, a jeœli tak, to w jakim stopniu, masa¿ klasyczny przyczy-
ni³ siê do poprawy parametrów czynnoœciowych krêgos³upa?
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Sformu³owano nastêpuj¹ce pytania szczegó³owe:
– Czy, i na ile, u pacjentów ust¹pi¹ dolegliwoœci bólowe krêgos³upa w odcinku C

i L-S po zastosowaniu serii zabiegów masa¿u klasycznego?
– Jakie zmiany nast¹pi¹ u pacjentów poddanych terapii w zakresie samoobs³ugi,

pracy i chodzenia?
– Czy, i na ile, zmienne wiek i aktywnoœæ fizyczna warunkuj¹ zachodz¹ce u pa-

cjentów, poddanych terapii, zmiany w zakresie pracy krêgos³upa?
Zastosowano model badañ longituidalnych. £¹czny czas trwania terapii,

z wykorzystaniem ró¿nych technik masa¿u, wynosi³ 10 dni. Pojedynczy zabieg
trwa³ oko³o 30 minut.

Przed rozpoczêciem serii zabiegów, z ka¿dym badanym przeprowadzono
krótki wywiad, dotycz¹cy jego danych osobowych (p³eæ, miejsce zamieszkania,
wiek, wykszta³cenie, hobby, zawód). Dwukrotnie (przed i po 10 zabiegach) okre-
œlono u ka¿dej z osób wskaŸnik czynnoœciowy krêgos³upa. W tym celu zastosowa-
no Functional Rating Index for Neck and Back Problems – narzêdzie badawcze
sk³adaj¹ce siê z 10 itemów, s³u¿¹cych do pomiaru dolegliwoœci bólowych i funk-
cjonowania krêgos³upa [Feise, Menke 2001]. Osiem pytañ dotyczy³o aktywnoœci
¿ycia codziennego pacjenta. Dwa pozosta³e odnosi³y siê do ró¿nych w³aœciwoœci
bólu. Podczas wype³niania kwestionariusza badany zaznacza³ odpowiedŸ, która
by³a najbli¿sza jego odczuciom w danym momencie, na 5-stopniowej skali (od 0 –
brak bólu i zaburzeñ do 4 – ostry ból, ból ci¹g³y, ca³kowite ograniczenie).

Badania prowadzono od stycznia do marca 2011 roku, w przychodni rehabili-
tacyjnej w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie. Zosta³o nim objêtych 50 pacjen-
tów ze zdiagnozowanym podostrym b¹dŸ przewlek³ym bólem krêgos³upa
w odcinku szyjnym (2%), lêdŸwiowo-krzy¿owym (14%) lub szyjnym i lêdŸwio-
wo-krzy¿owym (84%), o etiologii przeci¹¿eniowej lub zwyrodnieniowej, którzy
nie wykazywali przeciwwskazañ do wykonywania masa¿u.

Analizie badawczej poddano jedynie osoby z jednoczesnymi dolegliwoœciami
bólowymi odcinka szyjnego i lêdŸwiowo-krzy¿owego (42 osoby). Kobiety stano-
wi³y 55% próby. Wiek pacjentów waha³ siê w przedziale od 18. do 80. r.¿., przy
czym osoby do 45 r.¿ uznano za m³odsz¹ grupê (26%). Œrednia wieku badanych
wynios³a 55 lat2. Zdecydowana wiêkszoœæ (86%), najprawdopodobniej ze wzglê-
du na lokalizacjê przychodni rehabilitacyjnej, mieszka³a w mieœcie. Blisko po³owa
próby posiada³a wykszta³cenie œrednie. Osoby z wykszta³ceniem podstawowym
(7%) i zawodowym (14%) stanowi³y mniejszoœæ. 43% osób wykonywa³o prace fi-
zyczne, 36% – umys³owe, a pozosta³e osoby nie by³y aktywne zawodowo, ze
wzglêdu na swój wiek.

182 Mariusz Romaniuk, Agnieszka Lewicka-Zelent

2 Postêpuj¹ce zmiany zwyrodnieniowe i przeci¹¿eniowe krêgos³upa czy te¿ osteoporoza najczêœciej
daj¹ o sobie znaæ w³aœnie u osób po 50 roku ¿ycia [Baker, Reisky 2001].



Badane osoby podzielono na trzy grupy (uwzglêdniaj¹c ich zainteresowania):
aktywnych czynnie, aktywnych biernie oraz biernych. Przewa¿a³y osoby aktyw-
ne fizycznie: spaceruj¹ce, uprawiaj¹ce sport i zajmuj¹ce siê ogrodem. Do grupy
osób aktywnych biernie zaliczono osoby: czytaj¹ce, gotuj¹ce, s³uchaj¹ce muzyki
oraz wykonuj¹ce robótki rêczne (45%). 19% badanych nie potrafi³o wskazaæ ¿ad-
nego hobby (osoby bierne). Uzyskane informacje zdaj¹ siê potwierdzaæ wczeœnie-
jsze przypuszczenia o zwi¹zku braku aktywnoœci fizycznej z wystêpowaniem
zmian zwyrodnieniowo-wytwórczych w obrêbie stawów krêgos³upa [Chaitow,
Fritz 2009].

Prezentacja wyników

Przeprowadzona ankieta na temat wskaŸnika czynnoœciowego dla osób cier-
pi¹cych na dolegliwoœci bólowe krêgos³upa szyjnego i lêdŸwiowo-krzy¿owego
wykaza³a, ¿e przed zabiegami, pacjenci najczêœciej uskar¿ali siê na ból umiarko-
wany oraz umiarkowanie lub ³agodnie niespokojny sen. Podobnie sytuacja
przedstawia³a siê w przypadku samoobs³ugi. Pacjenci najczêœciej wskazywali na
³agodny ból, podczas którego czynnoœci wykonywane by³y bez ograniczeñ
i umiarkowany ból podczas podró¿y. Wiêkszoœæ pacjentów twierdzi³a, ¿e mo¿e
pracowaæ wykorzystuj¹c jedynie 50% swoich mo¿liwoœci ze wzglêdu na nieco
ograniczon¹ aktywnoœæ fizyczn¹ wynikaj¹c¹ z napadowo pojawiaj¹cego siê bólu
krêgos³upa. Przewa¿aj¹ca ich czêœæ podkreœla³a nasilenie bólu przy podnoszeniu
umiarkowanie ciê¿kich rzeczy. Podczas chodzenia ból wzrasta³ u pacjentów naj-
czêœciej po przejœciu 800 m., w pozycji stoj¹cej nasila³ siê po godzinie.

Po zabiegach sytuacja badanych zmieni³a siê na korzyœæ. Intensywnoœæ bólu
okreœlili jako ³agodna. Mieli mniej problemów ze snem. Przy wykonywaniu czyn-
noœci ¿ycia codziennego najczêœciej odczuwali ³agodny ból, nieograniczaj¹cy ich
aktywnoœci. Nadal odczuwali umiarkowany ból podczas d³ugiej podró¿y. Wiêk-
szoœæ pacjentów nadal uskar¿a³a siê na dolegliwoœci bólowe podczas wykonywa-
nia pracy zawodowej. Aktywnoœæ badanych wci¹¿ by³a nieznacznie ograniczona
a ból nadal pojawia³ siê nieregularnie w ci¹gu dnia. DŸwiganie wci¹¿ powodo-
wa³o wzrost bólu przy podnoszeniu umiarkowanie ciê¿kich przedmiotów. Cho-
dzenie sprawia³o im ból najczêœciej po przejœciu 1,6 km.

Najwiêksze zmiany czynnoœciowe u badanych pacjentów stwierdzono w ob-
rêbie trzech wskaŸników. Na poziomie p,01 wyst¹pi³y zmiany istotne statystycz-
nie miedzy pomiarem dokonanym przed zabiegami i po ich zakoñczeniu. Badani
zdecydowanie czêœciej œpi¹ spokojnie oraz rzadziej i mniej intensywnie odczu-
waj¹ dolegliwoœci bólowe krêgos³upa (rys. 1).
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Bli¿sze dane zawarto w tabeli 1, w której zestawiono uzyskane wyniki
w trzech kategoriach. Okreœlono liczbê pacjentów, którzy wskazywali na popra-
wê w zakresie odczuæ zwi¹zanych z prac¹ krêgos³upa, tych, którzy nie stwierdzili
¿adnych zmian w tym aspekcie oraz tych, którzy odczuwali silniejsze dolegliwo-
œci bólowe po zabiegach masa¿u.

W ankiecie s³u¿¹cej do okreœlenia wskaŸników czynnoœciowych dla osób cier-
pi¹cych na dolegliwoœci bólowe odcinka szyjnego i lêdŸwiowo-krzy¿owego krê-
gos³upa wykaza³a ró¿nice po przeprowadzonej serii zabiegów. Spoœród wszyst-
kich branych pod uwagê wskaŸników, najwiêcej osób stwierdzi³o os³abienie bólu
po skorzystaniu z pomocy masa¿ysty. Przewa¿aj¹ca jednak grupa pacjentów nie
dostrzeg³a radykalnych zmian z pracy swojego krêgos³upa, a pojedyncze osoby
zauwa¿y³y pogorszenie w zakresie jego funkcjonowania. Zebrane dane przedsta-
wiono graficznie (rys. 2).

Przeprowadzaj¹c badania dokonano analizy wp³ywu masa¿u na wystêpowa-
nie dolegliwoœci bólowych podczas wykonywania przez pacjentów poszczegól-
nych ruchów. W tabeli 2 zamieszczono dane procentowe dotycz¹ce zmian w od-
czuwanym bólu krêgos³upa.
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Rysunek 1. Œrednia iloœæ punktów uzyskanych przed i po zabiegach masa¿u wed³ug wskaŸnika
czynnoœciowego dla osób cierpi¹cych na dolegliwoœci bólowe krêgos³upa szyjnego i lêdŸ-
wiowo-krzy¿owego
�ród³o: Opracowanie w³asne.



Tabela 1. Zmiany wywo³ane przez zabiegi masa¿u na podstawie wskaŸnika czynnoœcio-
wego dla osób cierpi¹cych na dolegliwoœci bólowe krêgos³upa

WskaŸniki

Zmiana

poprawa bez zmian pogorszenie

N % N % N %

intensywnoœæ bólu 22 52,4 18 42,9 2 4,8

sen 17 40,5 24 57,1 1 2,4

samoobs³uga 11 26,2 26 61,9 5 11,9

podró¿owanie 14 33,3 23 54,8 5 11,9

praca 12 28,6 26 61,9 4 9,5

rekreacja 13 31,0 27 64,3 2 4,8

czêstotliwoœæ bólu 14 33,3 24 57,1 4 9,5

dŸwiganie 10 23,8 28 66,7 4 9,5

chodzenie 8 19,0 29 69,0 5 11,9

pozycja stoj¹ca 9 21,4 30 71,4 3 7,1

Chi-kwadrat=21,387; df=18; p= n.i.

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Pomimo ¿e uzyskane ró¿nice nie okaza³y siê istotne statystycznie, to stwier-
dzono wystêpowanie tendencji w obni¿eniu intensywnoœci bólowych krêgos³upa
u pacjentów wykonuj¹cych okreœlone ruchy. W przypadku ruchu g³ow¹ zaczêli
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Rysunek 2. Przedstawienie zmian wywo³anych przez zabiegi masa¿u na podstawie
wskaŸnika czynnoœciowego dla osób cierpi¹cych na dolegliwoœci bólowe krêgos³upa
�ród³o: Opracowanie w³asne.



odczuwaæ s³abszy ból w odcinku szyjnym krêgos³upa (p=0,061), a w przypadku
ruchu tu³owiem – w odcinku lêdŸwiowo-krzy¿owym (p=0,070).

Podczas badañ wskaŸnika czynnoœciowego dla osób cierpi¹cych na dolegli-
woœci bólowe krêgos³upa uwzglêdniono równie¿ poziom aktywnoœci fizycznej
osób badanych. W zwi¹zku z tym pacjentów podzielono na grupê osób czynnych
i biernych (rys. 3).

Tabela 2. Wystêpowanie bólu przed i po zabiegach masa¿u dla odcinka szyjnego
i lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgos³upa (w %)

Zmiany pozytywne

Odcinek szyjny
Odcinek lêdŸwiowo-

-krzy¿owy

przed
zabiegami

po
zabiegach

przed
zabiegami

po
zabiegach

ból podczas sk³onu g³owy (tu³owia) w przód 51 32 63 40

ból podczas sk³onu g³owy (tu³owia) w ty³ 48 39 69 40

ból podczas sk³onu g³owy (tu³owia) w prawo 53 41 61 38

ból podczas sk³onu g³owy (tu³owia) w lewo 55 41 61 40

ból podczas skrêtu g³owy (tu³owia) w prawo 48 34 55 28

ból podczas skrêtu g³owy (tu³owia) w lewo 53 39 51 26

�ród³o: Opracowanie w³asne.
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chodzenie czêstoœæ bólu dŸwiganie intensywnoœæ podró¿owanie praca rekreacja samoobs³uga sen pozycja stoj¹ca

lepiej bez zmian gorzej

Rysunek 3. Przedstawienie zmian wywo³anych przez zabiegi masa¿u na podstawie
wyników wskaŸnika czynnoœciowego dla osób cierpi¹cych na dolegliwoœci bólowe
krêgos³upa, uwzglêdniaj¹ce aktywnoœæ fizyczn¹ osób badanych
�ród³o: Opracowanie w³asne.



Uzyskane wyniki badañ wskazuj¹ na korzystniejsze zmiany u osób biernych
fizycznie (26–63% badanych), ani¿eli u tych bardziej aktywnych (15–50% bada-
nych). Osoby prowadz¹ce bardziej aktywny tryb ¿ycia rzadziej wskazywa³y na
poprawê ich funkcjonowania po serii masa¿y. Jedynie w przypadku czêstoœci wy-
stêpowania dolegliwoœci bólowych i samoobs³ugi osoby biernej rzadziej twier-
dzi³y, ¿e ich sytuacja poprawi³a siê. Badani z porównywanych grup podobnie
oceniali zmiany w zakresie snu. Zmienna aktywnoœæ fizyczna istotnie statystycz-
nie zró¿nicowa³a obie grupy pacjentów pod wzglêdem skutecznoœci rehabilitacji
w zakresie dwóch wskaŸników czynnoœciowych. Po zakoñczonej terapii osoby
bierne zdecydowanie czêœciej od osób aktywnych odczuwa³y ból, ale przy tym
mniej intensywny (p<0,05).

Kolejn¹ zmienn¹ uwzglêdnion¹ w badaniu by³ wiek pacjentów (rys. 4).

Grupy pacjentów, wyró¿nione ze wzglêdu na wiek, ró¿ni³y siê znacz¹co w za-
kresie trzech wskaŸników czynnoœciowych: czêstoœci bólu, jego intensywnoœci
oraz dŸwigania. Okaza³o siê, ¿e osoby do 45 r.¿. zdecydowanie rzadziej odczu-
wa³y ból (p<0,01) i mia³y mniejsze trudnoœci z podnoszeniem ciê¿kich rzeczy
(p<0,05), po terapii, w porównaniu z osobami starszymi. One jednak twierdzi³y,
¿e odczuwa³y mniej intensywny ból (p<0,01). Pacjenci, niezale¿nie od wieku, po-
dobnie ocenili pracê swojego krêgos³upa po serii masa¿u w aspekcie poruszania
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Rysunek 4. Przedstawienie zmian wywo³anych przez zabiegi masa¿u na podstawie
wyników wskaŸnika czynnoœciowego dla osób cierpi¹cych na dolegliwoœci bólowe
krêgos³upa, uwzglêdniaj¹ce wiek osób badanych
�ród³o: Opracowanie w³asne.



siê oraz wykonywania czynnoœci samoobs³ugowych i zwi¹zanych z prac¹ zawo-
dow¹.

Zakoñczenie

Dolegliwoœci bólowe krêgos³upa to jedne z najczêstszych i najbardziej doku-
czliwych przypad³oœci wystêpuj¹cych u wspó³czesnego cz³owieka. Ich nasilenie
mo¿e skutkowaæ znacznym ograniczeniem funkcjonowania spo³eczno-zawodo-
wego jednostki, co mo¿e przek³adaæ siê na jej psychoemocjonaln¹ sferê rozwoju.

W wiêkszoœci przypadków pacjentom zaleca siê skorzystanie z zabiegów
fizjoterapeutycznych, które maj¹ za zadanie przywróciæ ich sprawnoœæ fizyczn¹
sprzed ataku choroby. Wiêkszoœæ dolegliwoœci bólowych krêgos³upa zostaje
z³agodzonych w okresie od 3 do 6 tygodni, niezale¿nie od stosowanych form le-
czenia. Jednak masa¿ mo¿e skróciæ ten czas, zmniejszyæ stopieñ odczuwanego
dyskomfortu oraz przynieœæ d³ugoterminowe korzystne zmiany. Masa¿, obok
akupunktury, zielarstwa i manipulacji manualnych, stanowi jedn¹ z najpopular-
niejszych form leczenia uzupe³niaj¹cego w dolegliwoœciach krêgos³upowych
[Eisenberg, David, Ettner 1998]. Wiele osób niedocenia jeszcze jego korzyœci [Ernst,
Fialka 1994], a niektórych z nich po prostu na nie staæ, ze wzglêdu na ubóstwo.

Masa¿ krêgos³upa jest o tyle wa¿ny, ¿e ³agodzi ból, a równoczeœnie poprawia
samopoczucie pacjenta [Cooper 1993; Cherkin, Eistenberg, Sherman 2001]. Masa¿
ma bogat¹ historiê i wykazuje zwi¹zki z wieloma korzystnymi efektami, uzyski-
wanymi w leczeniu dolegliwoœci odcinka szyjnego i lêdŸwiowego krêgos³upa.
Przyczynia siê do zmniejszenia napiêcia miêœniowego, obni¿enia poziomu stresu
psychicznego, zniwelowanie stanów depresyjnych, zmniejszenie wra¿liwoœci na
ból oraz lokalnego zwiêkszenie ukrwienia [Ernst, Fialka 1994; Hernandez-Reif,
Field, Krasnegor 2001]. Pacjenci korzystaj¹cy z masa¿u przyjmuj¹ mniej œrodków
farmakologicznych [Frey 1994].

Badania w³asne potwierdzaj¹ skutecznoœæ masa¿u klasycznego w zwalczaniu
dolegliwoœci bólowych odcinka szyjnego oraz lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgo-
s³upa. Zabiegi przyczyniaj¹ siê do zwiêkszenia funkcjonalnoœci krêgos³upa, przez
co podnosz¹ komfort ¿ycia pacjentów. Z³agodzenie bólu stwierdzi³a ponad
po³owa badanych osób. Zmniejszy³y siê dolegliwoœci bólowe podczas wykony-
wania przez pacjentów poszczególnych ruchów (dla odcinka szyjnego – 9–19%,
a dla odcinka lêdŸwiowo-krzy¿owego – 21–29%). Wielu pacjentów uskar¿a³o siê
na zaburzenia snu, które os³abi³y siê po terapii. Budzi³y siê one bardziej wypoczê-
te i bardziej energiczne, co wiêkszym stopniu mobilizowa³o je do wykonywania
ró¿nych czynnoœci ¿ycia codziennego i zawodowego.
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Braki istotnych statystycznie zmian u badanych osób mo¿na t³umaczyæ na kil-
ka sposobów. W grupie badanych znalaz³y siê osoby z dolegliwoœciami krê-
gos³upa w dwóch odcinkach, co potwierdza wystêpowanie u nich powa¿nych
zmian zwyrodnieniowych, które trudno jest odwróciæ. Ponadto skutecznoœæ ma-
sa¿u z ca³¹ pewnoœci¹ wzros³aby, przy równoczesnym zastosowaniu innych me-
tod terapii, np. fizykoterapii.

Drugie badanie przeprowadzono tu¿ po zakoñczeniu terapii, czyli w momen-
cie, kiedy pacjenci mog¹ odczuwaæ bóle miêœni, które zosta³y pobudzone. Praw-
dopodobnie, badanie odroczone o na przyk³ad dwa tygodnie, mog³oby wskazaæ
na wiêcej korzystnych zmian u pacjentów.

Bior¹c jednak pod uwagê ca³okszta³t uzyskanych wyników, mo¿na potwier-
dziæ przypuszczenie o skutecznoœci masa¿u w dolegliwoœciach bólowych pacjen-
tów. Nie nale¿y przy tym zapominaæ, ¿e w badaniu w³asnym nie dokonywano
pomiaru zmiennych o charakterze psychospo³ecznym, które mog³yby równie¿
ulec zmianie. Dlatego w przysz³oœci korzystne by³oby przeprowadzenie badañ na
du¿¹ skalê, w których wykorzystano by skale medyczne i psychologiczne, w celu
uchwycenia zmian w ró¿nych sferach funkcjonowania pacjentów.
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„Widzisz jedno czerwone œwiat³o, drugie (…)
i one wszystkie gasn¹, i cz³owiek wtedy rusza…”.
Sport samochodowy w narracji uprawiaj¹cych
go niepe³nosprawnych ruchowo sportowców

„You can see one red light, second (...) and all of them turn off,

and then man moves...”. Motorsports in narration of physically

disabled sportsmen

The theoretical-interrogative article focuses on motorsports and how often disabled individuals
are overlooked in both competition and being recognized for their efforts. The first section of the
theoretical article’s primary focus is on how disabled motor racers are frequently disregarded in
literature. This section further examines the basic methodology of motor sports has adapted and
evolved to better accommodate disabled persons.
The second part of the article describes research on behalf of two disabled men, who practice mo-
torsports. The purpose of the research was to find the individualized experience and meaning of
the two men and to compare the results of each. Analysis of the research and interviews show
high value of motor sports in each man’s life but also emphasized the importance of biographical
experience.

S³owa kluczowe: sport samochodowy, niepe³nosprawnoœæ ruchowa, znaczenia, narracja

Keywords: motorsports, physical disability, narrative, meaning

Wprowadzenie

Zainteresowanie naukowe sportem realizowanym przez osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ stanowi drobny wycinek ogó³u prowadzonych badañ. Tytu³owa
aktywnoœæ sportowa realizowana przez osoby niepe³nosprawne pojawia siê tym
samym rzadko w opracowaniach, a jeœli ju¿ zaistnieje, to jest traktowana zdawko-
wo i nie przybli¿a czytelnika do tego, co uprawianie sportu samochodowego
wnosi w ¿ycie osób z niepe³nosprawnoœci¹. Prezentowany artyku³ o charakterze



teoretyczno-badawczym koncentruje siê na tej szczególnej dyscyplinie sportu,
jak¹ jest sport samochodowy oraz na uprawiaj¹cych go osobach z niepe³nospraw-
noœci¹ ruchow¹, natomiast same badania ukierunkowane s¹ na poznanie zna-
czeñ, jakie osoby te nadaj¹ wspomnianej aktywnoœci sportowej1.

Zwracaj¹c uwagê na kwestiê klasyfikacji sportu samochodowego, nale¿y
podkreœliæ, ¿e przynale¿y on do szerzej rozumianego sportu motorowego, czyli
takiego, w którym rywalizacja opiera siê na wykorzystywaniu pojazdów posia-
daj¹cych napêd silnikowy. Pod pojêciem „sport motorowy”, oprócz jego samo-
chodowej odmiany, kryj¹ siê równie¿ takie rodzaje jak sport motocyklowy i moto-
rowodny [Lipoñski 2001, s. 289], które z kolei dziel¹ siê na pewne podkategorie.
Z punktu widzenia podjêtej tematyki artyku³u zasadne jest, aby przedstawiæ bli¿ej
klasyfikacje samochodowej formy tego sportu. Najistotniejszym rozró¿nieniem
jest podzia³ na wyœcigi i rajdy, natomiast aspektem je kontrastuj¹cym jest fakt, ¿e
w rajdzie startuje dwuosobowa za³oga (kierowca i pilot nawiguj¹cy), a w wyœcigu
bierze udzia³ jedynie kierowca. Bardziej szczegó³owy podzia³ dotyczy rodzajów
zawodów i obejmuje: Formu³ê 1, Indy Car, ró¿ne wyœcigi torowe, drifting, Off-Road,
wyœcigi dragsterów, karting oraz rajdy szutrowe i asfaltowe. Bardzo wyraŸnie
uwidacznia siê ró¿norodnoœæ proponowanych form sportu samochodowego
i chocia¿ do wszystkich wymienionych zawodów czy te¿ wyœcigów wykorzysty-
wany jest pojazd czteroko³owy, to ka¿da z kategorii charakteryzuje siê niepowta-
rzaln¹ specyfik¹, któr¹ warto szerzej poznaæ. Z perspektywy przeprowadzonych
badañ najbardziej interesuj¹ce zdaje siê przedstawienie tylko tych form sportu
samochodowego, który uprawiaj¹ moi rozmówcy. S¹ nimi rajdy Off-Roadowe
oraz wyœcigi torowe. Zawody typu Off-Road (rajdy terenowe), jak sama nazwa na
to wskazuje, to rajdy organizowane na bezdro¿ach, których ogólnym celem jest
jak najszybsze pokonanie sk³adaj¹cej siê z kilku etapów trasy. Ze wzglêdu na
trudne warunki terenu u¿ywane w nich samochody s¹ konstrukcyjnie specjalnie
przygotowane, a preferowany rodzaj napêdu to napêd na cztery ko³a. Dla tego
typu sportu charakterystyczne jest to, ¿e pasa¿er kierowcy (pilot) musi nawigo-
waæ trasê za pomoc¹ tzw. road-booków, czyli opisu drogi w postaci obrazków lub
samodzielnie sporz¹dzonych notatek. Najbardziej znanym przyk³adem Off- Roadu
jest Rajd Dakar [www.polskioffroad.com, dostêp: 17.01.2015]. Z kolei wyœcigi
torowe to rywalizacja co najmniej dwóch samochodów jad¹cych jednoczeœnie,
które prowadzone s¹ przez jednego kierowcê. Odbywaj¹ siê one na zamkniêtych
torach, a ich istot¹ jest jak najszybsze pokonanie trasy b¹dŸ przejechanie jak naj-
wiêkszej liczby okr¹¿eñ w wyznaczonym czasie.

Skierowanie uwagi na znaczenia nadawane sportowi motorowemu przez
uprawiaj¹cych go niepe³nosprawnych ruchowo sportowców wydaje siê warto-
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œciowe z uwagi na zmieniaj¹ce siê stanowiska rozumienia sportu osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ w przestrzeni publikacyjnej i na swoisty deficyt dorobku badawczego
na temat jego znaczenia dla osób niepe³nosprawnoœci¹, w tym osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ ruchow¹.

Zmiany w myœleniu o sporcie osób z niepe³nosprawnoœci¹
– perspektywa teoretyczna

Gdy skierujemy punkt zainteresowania na kwestie bêd¹ce t³em dla rozwa¿añ
o sporcie samochodowym, czyli na szeroko rozumiane zjawisko sportu oraz sport
osób z niepe³nosprawnoœci¹ (nie tylko ruchow¹), dostrzegamy problematycznoœæ
ich konceptualizacji oraz zmiany w myœleniu o nich. Warto zasygnalizowaæ, ¿e
chocia¿ ju¿ dzia³alnoœæ L. Guttmanna2 w ubieg³ym wieku przyczyni³a siê do
przejœcia od wykorzystywania aktywnoœci fizycznej/ruchowej osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ wy³¹cznie w celu rehabilitacji do traktowania jej w kategoriach, jakie
przypisuje siê ogólnie sportowi, to w literaturze nadal obserwuje siê koncentracjê
uwagi na aspekcie rehabilitacyjnym sportu tej grupy osób. Systematyka sportu
zaproponowana przez T. Hajndrych, U. Supiñsk¹ i J. Supiñskiego [2008, s. 19]
uwzglêdnia nastêpuj¹ce jego rodzaje: rekreacyjny, kwalifikowany (zawodowy
i amatorski) oraz niepe³nosprawnych (którego g³ównym zadaniem jest uspraw-
nienie danej osoby). Podzia³ ten sugeruje istnienie dwóch odrêbnych grup ludzi:
pe³nosprawnych i niepe³nosprawnych, a tak¿e podpowiada, ¿e sport osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ nie posiada podtypów (zawodowego i amatorskiego). Takiego
myœlenia nie znajdujemy w opracowaniach z obszaru tematycznego sportu osób
niepe³nosprawnych. Wielu autorów prezentuj¹cych koherentne rozumienie
aktywnoœci sportowej tej grupy osób podaje, ¿e w zale¿noœci od celu jaki sport
mia³by spe³niaæ, mo¿e on byæ zarówno rehabilitacyjny, rekreacyjny, jak i wyczy-
nowy [Kowalik 2009; Chojnacki 2008; Koper, Tasiemski 2009; Kosmol 2008;
Sobiecka 2009].

Niejasnoœci w ujêciu sportu osób niepe³nosprawnych pog³êbiaj¹ swój wy-
miar, jeœli analizuje siê ujêcie kultury fizycznej, która stanowi dla niego szersze
odniesienie. Ju¿ na poziomie klasyfikacji kultury fizycznej (której elementem
sk³adowym jest sport) dostrzega siê niespójnoœci. Podzia³ przedstawiony przez
przytoczonych wczeœniej autorów [Hajndrych, Supiñska, Supiñski 2008] opiera
siê na czterech filarach (wychowanie fizyczne, sport, turystyka i rekreacja oraz fi-
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2 L. Guttmann – niemiecki neurolog i neurochirurg, który w 1944 r. obj¹³ kierownictwo w brytyjskim
szpitalu dla weteranów wojennych na oddziale Urazów Krêgos³upa, w którym zajmowa³ siê reha-
bilitacj¹ osób z uszkodzonym rdzeniem krêgowym (zob. A. Kosmol (2008), Era Ludwika Guttmanna
(lata 40–50 XX w.), [w]: Teoria i praktyka sportu niepe³nosprawnych, AWF, Warszawa).



zjoterapia), natomiast w Dzienniku Ustaw RP [Obwieszczenie Marsza³ka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2013, s. 11] uwzglêdnia siê trzy komponenty
(bez turystyki i rekreacji). Wskazuje to na dwa odmienne rozumienia samej kultu-
ry fizycznej. Jeœli dodatkowo uwzglêdnimy propozycjê K. Chojnackiego [2008,
s. 11], dotycz¹c¹ modelu kultury fizycznej osób niepe³nosprawnych, obej-
muj¹cego wychowanie fizyczne specjalne, turystykê i rekreacjê (w domyœle nie-
pe³nosprawnych) oraz sport kwalifikowany niepe³nosprawnych, to dostrzega siê,
¿e model ten nie koresponduje z modelem kultury fizycznej (jak mo¿na mniemaæ
osób pe³nosprawnych). Tak ró¿ne ujêcia teoretyczne nie stwarzaj¹ szansy na
prze³amanie stereotypu osoby z niepe³nosprawnoœci¹ jako Innego. O potrzebie
zmian w polu sportu osób niepe³nosprawnych pisa³ S. Kowalik, sugeruj¹c, aby
kulturê fizyczn¹ osób niepe³nosprawnych przekszta³ciæ na Dostosowan¹ Aktyw-
noœæ Ruchow¹ (DAR) w celu „integracji polskich dzia³añ z dzia³alnoœci¹ upo-
wszechnion¹ na ca³ym œwiecie, a zw³aszcza z europejsk¹ federacj¹ Dostosowanej
Aktywnoœci Ruchowej” [Kowalik 2009, s. 39]. Kluczowym punktem DAR jest to,
¿e jest ona kierowana nie tylko do osób niepe³nosprawnych ruchowo, ale do
wszystkich ludzi, którzy maj¹ problemy motoryczne [Kosmol, Kwapiszewski
2011]. Pojawienie siê Dostosowanej Aktywnoœci Ruchowej w obszarze sportu
osób z niepe³nosprawnoœci¹ mo¿na okreœliæ jako zmianê o charakterze termino-
logiczno-koncepcyjnym. Jej twórcy, maj¹c œwiadomoœæ faktu, ¿e s³owa nie s¹ je-
dynie œrodkiem przekazu informacji oraz ¿e ich zadaniem nie jest tylko okreœlenie,
ale równie¿ tworzenie danej rzeczywistoœci, celowo nie pos³uguj¹ siê okreœlenia-
mi „niepe³nosprawnoœæ” i „rehabilitacja”. Reorientacja o pozytywnym wydŸwiêku
dokona³a siê równie¿ w sposobie klasyfikacji zawodników. Powszechnie niegdyœ
stosowan¹ klasyfikacjê medyczn¹ zastêpuje siê dziœ klasyfikacj¹ funkcjonaln¹,
która w punkcie centralnym stawia mocne strony zawodnika i mo¿liwoœæ kom-
pensacji w³asnych ograniczeñ [Kosmol, Molik 2008; Koper, Tasiemski 2009; Sobiecka
2009]. Warto w tym miejscu dodaæ, ¿e jednoczeœnie funkcja rehabilitacyjna sportu
nie straci³a na znaczeniu i nie jest wypierana przez same osoby niepe³nosprawne,
a sport jest alternatyw¹ dla dzia³añ instytucjonalnych.

W obszarze literatury odnaleŸæ mo¿na tak¿e rozwa¿ania na temat znaczenia
sportu dla osób z niepe³nosprawnoœci¹. Analizy jednak rzadko odnosz¹ siê do po-
szczególnych rodzajów niepe³nosprawnoœci. Kluczowe wnioski mo¿na odnieœæ
do kilku spraw.

Bior¹c pod uwagê wszelkie doœwiadczenia i uczucia, jakie uprawianiu sportu
towarzysz¹, sport ze wszystkimi jego komponentami w sposób znaczny mo¿e
przyczyniæ siê do poprawy stanu psychicznego cz³owieka i oceny w³asnego ¿ycia.
Uprawianie sportu pomaga danej osobie w rozwi¹zywaniu problemów, które
mo¿na okreœliæ jako jednostkowe (powodowane m.in. doœwiadczaniem niepe³no-
sprawnoœci), jak i te zwi¹zane ze spo³ecznym odbiorem. Poprzez sportow¹ aktyw-
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noœæ osoby niepe³nosprawne same mog¹ wp³yn¹æ na zmianê stereotypu nie-
szczêœliwego „inwalidy”, który oczekuje ulgowego traktowania i wspó³czucia ze
strony innych ludzi, a nierzadko ich dzia³anie i osi¹gniêcia staj¹ siê inspiracj¹ dla
osób pe³nosprawnych [Niemczyk, 1997, s.166]. Podejmowanie aktywnoœci rucho-
wej, a wiêc i uczestnictwo w zorganizowanych imprezach czy widowiskach, które
maj¹ równie¿ charakter towarzyski, stwarza szansê na wytworzenie wiêzi
spo³ecznych i poczucie wspólnoty z innymi ludŸmi (pe³no- i niepe³nosprawny-
mi), tym samym zmniejszaj¹c poczucie odrêbnoœci osób niepe³nosprawnych
[Kowalczyk 2010; Miga³a, Szczegielniak 2010; W³och, Go³dys i.in. 2013].

Interesuj¹cej perspektywy na zagadnienie roli sportu w ¿yciu cz³owieka do-
starcza równie¿ literatura z zakresu nauk o szeroko rozumianej kulturze. Autorzy
rozpatruj¹ wydarzenie sportowe w kategorii widowiska, które oddzia³uje na wi-
dzów za poœrednictwem swoich bohaterów [Jaw³owski 2011; Michaluk, Pezdek,
Sobiech 2013; Zdebska 2005; Kowalczyk 2010]. Bycie bohaterem sportowym,
zyskanie takiego statusu dziêki niezwyk³ym osi¹gniêciom, przyczynia siê do
kszta³towania pozytywnych doœwiadczeñ i wartoœci. Swoiste uto¿samianie siê
spo³eczeñstwa z bohaterem sportowym, traktowanie go w kategoriach „swój”,
pog³êbia wymiar integracyjny sportu, w którym zaciera siê podzia³ na pe³no-
sprawnych i niepe³nosprawnych, a najwa¿niejsz¹ kwesti¹ jest wspólne doœwiad-
czanie zwyciêstwa.

Autorzy traktuj¹cy o znaczeniu sportu w ¿yciu cz³owieka wskazuj¹, ¿e mo¿e
staæ siê on swoist¹ „kuŸni¹” charakteru oraz œrodkiem kszta³towania siê w cz³o-
wieku wartoœci humanistycznych [Kowalczyk 2010; Paw³ucki 2005]. Sport jest
równie¿ rozrywk¹, zabaw¹, swego rodzaju zami³owaniem, pasj¹, sposobem na
spêdzenie wolnego czasu. Uprawianie sportu umo¿liwia praktykowanie zdrowe-
go stylu ¿ycia, który w dobie konsumpcjonizmu zyska³ na znaczeniu, mo¿e sprzy-
jaæ kreowaniu indywidualnej to¿samoœci cz³owieka [Godlewski 2011; Bylok 2011].
Rolê, jak¹ sport mo¿e spe³niaæ w ¿yciu jednostki, mo¿na równie¿ odnieœæ do reali-
zacji potrzeb. Bior¹c pod uwagê specyfikê sportu samochodowego, mo¿na stwier-
dziæ, ¿e jest on jednym z tych rodzajów sportu, którego uprawianie mo¿e wynikaæ
z potrzeby stymulacji silnymi doznaniami, poszukiwania adrenaliny oraz wy¿y-
cia siê, czyli ekspresji. Niekiedy dopiero pokonywanie trudnoœci o charakterze
ekstremalnym daje satysfakcjê i poczucie spe³nienia, a podjêta aktywnoœæ sporto-
wa ma dla cz³owieka wartoœæ przede wszystkim autoteliczn¹.

Poczyniona eksploracja dostêpnej literatury jeszcze raz potwierdza przeko-
nanie wyra¿one na pocz¹tku artyku³u, ¿e omawiany obszar jest ma³o rozpoznany
przez autorów zajmuj¹cych siê sportem osób z niepe³nosprawnoœci¹. Podjête ba-
dania stanowi¹ swoistego rodzaju odpowiedŸ na ten stan i przyczynek do wzbo-
gacenia przestrzeni badawczej.
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Wyjaœnienie metodologiczne

Prowadzone badania zogniskowa³y siê na celu, który zosta³ sformu³owany
w postaci zdania twierdz¹cego: „Poznanie znaczenia/znaczeñ nadawanych spor-
towi samochodowemu przez uprawiaj¹ce go osoby z niepe³nosprawnoœci¹ ru-
chow¹”. Z celu zosta³ wy³oniony problem g³ówny, który poprzez wprowadzenie
zaimka przyj¹³ postaæ nastêpuj¹cego pytania: „Jakie znaczenia nadaj¹ sportowi
samochodowemu uprawiaj¹ce go osoby z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹?”
W przypadku badania znaczeñ nie jest wskazane, aby samodzielnie domniemy-
waæ istnienia ich okreœlonego oblicza [Kos 2013]. Zbieranie danych zaplanowano
drog¹ wywiadu narracyjnego. Niemo¿noœæ przewidzenia, w jaki sposób potoczy
siê narracja, wykluczy³o mo¿liwoœæ postawienia dodatkowych problemów
badawczych.

Badaniami objêto dwóch mê¿czyzn z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ uprawia-
j¹cych sport samochodowy. Najwa¿niejsz¹ kategori¹ wyró¿niaj¹c¹ rozmówców
spoœród innych osób niepe³nosprawnych ruchowo, którzy równie¿ podejmuj¹ siê
tej aktywnoœci sportowej, jest to, ¿e maj¹ oni doœwiadczenia w rywalizacji
z pe³nosprawnymi sportowcami. Nale¿y dodaæ, ¿e jeœli siêgn¹æ do cyberprze-
strzeni Internetu, odnaleŸæ mo¿na wiele artyku³ów/wywiadów o badanych,
a dyskurs mediów wskazuje, ¿e sportowcy ci stanowi¹ pewien fenomen. Badania,
zosta³y przeprowadzone w kwietniu 2015 r. w obszarze dwóch województw:
œl¹skiego i opolskiego. Koniecznoœæ (a nawet chêæ) podró¿y do miejsc zamieszka-
nia badanych, a wiêc miejsc im bliskich, zwi¹zanych z ich osobami, z ich
dzia³alnoœci¹, dostarczy³a badaj¹cej wielu doœwiadczeñ, ³¹cz¹cych siê nie tylko
z wys³uchaniem ich historii, ale równie¿ jej odczuciem, na swój sposób prze¿y-
ciem. Stycznoœæ ze œwiatem badanych poprzez autentyczne, fizyczne bycie „tam”
niew¹tpliwie dodatnio wp³ynê³o na atmosferê towarzysz¹c¹ rozmowom.

Narracja zosta³a poddana transkrypcji (czyli zamianie tekstu s³uchanego na
tekst pisany), a nastêpnie wy³oniono poszczególne znaczenia, jakie mê¿czyŸni
nadaj¹ uprawianiu sportu samochodowego. Pomimo ¿e badania ogranicza³y siê
jedynie do wywiadów z dwoma osobami, dostarczy³y one interesuj¹cego mate-
ria³u z punktu widzenia podjêtego problemu. Intencj¹ badacza nie by³o wyczer-
panie znaczeñ nadawanych sportowi samochodowemu przez uprawiaj¹cych ten
sport, lecz ich rozpoznanie. Poznanie to nie jest mo¿liwe bez interpretacji pozy-
skanego tekstu i ujêcia wspomnianych znaczeñ w perspektywie indywidualnej,
jednostkowej. Dlatego nie by³o mo¿liwe wyodrêbnienie osobnych, szerszych ka-
tegorii, czy te¿ obszarów, w które mo¿na by³oby wpisaæ poszczególne znaczenia.
Pierwsze dwa fragmenty zaprezentowane w wynikach badañ stanowi¹ prezenta-
cjê znaczeñ nadawanych uprawianiu sportu samochodowego przez ka¿dego
z mê¿czyzn z osobna, natomiast trzeci jest prób¹ ich porównania.
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Wyniki analizy materia³u narracyjnego

Analiza i interpretacja narracji badanych pozwoli³a na wyodrêbnienie nie tyl-
ko poszczególnych znaczeñ nadawanych uprawianiu sportu samochodowego,
ale równie¿ ukaza³a, w jaki sposób s¹ one zwi¹zane z osobistymi doœwiadczenia-
mi biograficznymi. Istotne zdaje siê równie¿ dostrze¿enie specyfiki obu narracji –
ka¿da z nich jest tak wyj¹tkowa, jak podmiot j¹ snuj¹cy.

Opowieœæ pierwszego z rozmówców, Wojtka, bogata jest w s³owa powszech-
nie uwa¿ane za wulgarne. Cechuje j¹ swego rodzaju chaotycznoœæ, achronolo-
gicznoœæ oraz to, ¿e znaczenia nadawane uprawianiu sportu samochodowego
bardzo rzadko s¹ podane wprost, wynikaj¹ z treœci opowieœci. Dopiero w drugiej
czêœci rozmowy Wojtek wyartyku³owa³ z zachowaniem pewnej chronologii opo-
wieœæ daj¹c¹ siê sprowadziæ do takich wydarzeñ, jak: kupno pierwszego samo-
chodu, wypadek, powrót do jazdy samochodem, wyprawy (nad polski Ba³tyk, do
Islandii i Maroka – wypad z ojcem), kupno drugiego samochodu, z którym wi¹¿¹
siê pierwsze rajdy.

Szczególn¹ w³aœciwoœci¹ narracji Marka, drugiego rozmówcy, jest uporz¹d-
kowanie wydarzeñ w czasie (z sygnalizacj¹ dat rocznych). Wstêpn¹ opowieœæ
Marka mo¿na sprowadziæ do wydarzeñ, wyœcigów, zawodów, w których bra³
udzia³ od 2001 do 2015 r. W dalszej czêœci narracji badany podzieli³ siê swoimi do-
œwiadczeniami, prze¿yciami, historiami zwi¹zanymi zarówno z uprawianiem
sportu samochodowego, jak równie¿ z niepe³nosprawnoœci¹ oraz z innymi podej-
mowanymi aktywnoœciami.

Znaczenia wyodrêbnione z materia³u badawczego zostan¹ przedstawione
w pewnym porz¹dku, od dominuj¹cych w narracji, a¿ po te, które pojawia³y siê
relatywnie najrzadziej.

Znaczenia nadawane uprawianiu sportu samochodowego
przez Wojtka

Dominuj¹ce w narracji Wojtka s¹ wszelkie kwestie techniczne zwi¹zane z sa-
mochodami, którymi w danym czasie jeŸdzi³. Fragmenty opowieœci, w których
pojawia siê kategoria samochodu, s¹ szczegó³owe, bogate w detale, padaj¹ w nich
fachowe terminy, ale pojawiaj¹ siê te¿ okreœlenia œrodowiskowe, którymi operuje
siê w œwiecie motoryzacji. Sam badany tak skomentowa³ swoj¹ fascynacjê:

„Gadaæ, to ja ci mogê godzinami, o Tomcacie czy o Nissanie (…,) ¿yjê tymi autami ca³e
¿ycie i spêdzam tutaj ca³y dzieñ”.
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Znamienne jest to, w jaki sposób Wojtek wypowiada siê o swoich samocho-
dach. Nissana Patrola nazywa zdrobniale „Nissanek”, a gdy mówi³ o dopiero co
kupionym samochodzie, u¿y³ sformu³owania „w³aœciciel go nie kocha³”, co œwiad-
czy o jego przywi¹zaniu do samochodów, o emocjonalnej bliskoœci z maszyn¹.

Warto osadziæ te przekonania badanego w kontekœcie biograficznym. Po pierw-
sze, Wojtek przywo³uje dzieciñstwo, w czasie którego czêsto obserwowa³ swoj¹,
jak to okreœli³, „mocno zmotoryzowan¹” rodzinê (ojca i wujka naprawiaj¹cych
swoje samochody). Po drugie, jeszcze przed wypadkiem kierunkiem studiów,
jaki realizowa³ na Politechnice Œl¹skiej na Wydziale Mechaniczno-Technologicz-
nym, by³a automatyka i robotyka. Te informacje, chocia¿ nie zosta³y podane jako
uzasadnienie wyboru uprawianego rodzaju sportu samochodowego, czyli
Off-Roadu, wskazuj¹ na kszta³towanie siê ju¿ od wczesnych lat zainteresowañ
technicznych.

Znaczenie przypisywane uprawianiu Off-Roadu mo¿na wyczytaæ z wyra¿a-
nych przez badanego ocen innych rodzajów sportu samochodowego. Wojtek wy-
powiada³ siê o nich z dystansem, wrêcz pogardliwie. Wyœcigi po asfalcie i drifting
nazwa³ sarkastycznie „plaskaczami”, równie krytycznie odniós³ siê do codziennej
jazdy po mieœcie. Dzieciêce doœwiadczenie jazdy rowerem w terenie i radoœæ
z tym zwi¹zana, znalaz³y swoje dope³nienie w ¿yciu doros³ym w samochodowej
jeŸdzie terenowej:

„(…) kiedyœ tam by³a ha³da (…) No i ja tam na rowerze ca³e dzieciñstwo jeŸdzi³em (…)
jak dosta³em samochód, to tam zacz¹³em jeŸdziæ tym autem, (…) siê cieszy³em jak
dziecko, ¿e to tak, za...a, jeŸdzi (weso³oœæ)”.

Szczegó³owe informacje o konstrukcji samochodu i jego sprawnoœci wi¹¿¹ siê
w sposób szczególny ze specyficznym rozumiem przez Wojtka sukcesu i pora¿ki.
Wojtek przez ca³¹ narracjê nie wspomnia³ o nagrodach, pucharach, medalach,
które bez w¹tpienia posiada (zwyciêstwo nie jest dla Wojtka najwa¿niejsze i nie
d¹¿y do niego za wszelk¹ cenê. Dowodzi tego równie¿ nagroda Fair Play przy-
wieziona z jednego z pierwszych rajdów po pustyni B³êdowskiej). Sukcesem i po-
wodem do dumy jest dla niego zajêcie okreœlonego miejsca przed innymi zawod-
nikami (niekoniecznie na podium). Z kolei pora¿k¹ jest Ÿle przygotowany
samochód, uniemo¿liwiaj¹cy dobre wyniki na trasie. Ilustruje to wypowiedŸ na
temat rajdu marokañskiego:

„No, a trzeci rajd (…) to by³a potê¿na organizacyjna pora¿ka po prostu... samochód nie-
przygotowany (…) dojechaliœmy jakimœ rozpadaj¹cym siê, k...a, Tomcatem, w którym
by³y ci¹g³e awarie – jakieœ drobne to tam ch...j, natomiast jak urwa³o… mam tu ten t³ok,
le¿y tam gdzieœ na pó³eczce [œmiech](…). Ale Piotr (…) mia³ jeszcze drugiego Tomcata,
(…) i oni ten silnik wrzucili, tak wiesz ad hoc (…) No natomiast by³a to pora¿ka”.
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Mimo i¿ rozmówca w kontekœcie uzyskanych wyników uzna³ wydarzenie za
pora¿kê, to samo opowiadanie o nim budzi³o jego weso³oœæ i œmiech. Urwany
t³ok, który miêdzy innymi by³ przyczyn¹ powa¿nej awarii samochodu, a wiêc
i przyczyn¹ braku dobrych wyników w rajdzie, stanowi pami¹tkê, któr¹ Wojtek
ustawi³ na pó³ce. Takich wspomnieñ o charakterze tragikomicznym Wojtek ma
znacznie wiêcej i ka¿de relacjonuje z podobnym poczuciem humoru. Nasuwa siê
zatem wniosek o swoistej wartoœci prze¿ywanych przygód i wra¿eñ, jakich dosta-
rcza rozmówcy sport samochodowy.

Kolejnym bardzo wa¿nym aspektem uprawiania sportu samochodowego jest
dla rozmówcy mo¿liwoœæ zaspokojenia potrzeby rywalizacji i zwi¹zanej z ni¹ „ad-
renaliny”. Du¿e znaczenie dla rywalizacji ma stan techniczny samochodu oraz
osoba pilota, którego takie cechy czy umiejêtnoœci jak „nerwy ze stali”, bystroœæ,
dobra orientacja w terenie s¹ równie kluczowe dla wyników, co umiejêtnoœci kie-
rowcy. Wojtek nie mówi o wspó³zawodnictwie wprost. Uwidacznia siê to dla
przyk³adu w s³owach odnosz¹cych siê do rajdu Drezno – Wroc³aw:

„Potem ¿eœmy jechali, ale to ju¿ by³o takie jechanie, wiesz, tylko ¿eby jechaæ”.

W dalszej kolejnoœci pewn¹ wartoœæ znaczeniow¹ badany przypisa³ uprawia-
niu sportu samochodowego w kontekœcie posiadanej niepe³nosprawnoœci. Na-
mys³ nad tym obszarem warto rozpocz¹æ od wydarzeñ zwi¹zanych z jej naby-
ciem, aktualnych problemów zdrowotnych, mo¿liwoœci ich usuniêcia i decyzji
z tym zwi¹zanych. Z narracji wy³ania siê nie tylko pasja do samochodów i jazdy
terenowej, ale wprost rola tej pasji w powrocie Wojtka do aktywnego ¿ycia po
roku bezczynnoœci. Utrata sprawnoœci przez Wojtka spowodowana by³a wypad-
kiem samochodowym (zasn¹³ za kierownic¹). Z powodu uszkodzonego krêgu
szyjnego, Wojtek w wiêkszym stopniu ni¿ inni ryzykuje utrat¹ ¿ycia i podejmuje
to ryzyko œwiadomie. Odrzuci³ mo¿liwoœæ operacji, której ewentualne niepowo-
dzenie wi¹za³oby siê z rezygnacj¹ z je¿d¿enia. Sposób, jaki wybra³, to kompensa-
cja niedomagania krêgu szyjnego wzmacnianiem miêœni na tym odcinku.

Rolê pasji do motoryzacji w powrocie Wojtka do aktywnego ¿ycia mo¿na
odnieœæ do kilku kwestii. Za pierwszy cel dzia³añ ustanowi³ sobie dostosowanie
samochodu do swojej niepe³nosprawnoœci. Jego mobilnoœæ nieograniczona nie-
pe³nosprawnoœci¹ by³a znacz¹ca dla przysz³ych decyzji zwi¹zanych z podró¿ami.
Nie jest to kwestia pojedynczych wydarzeñ, lecz ich ci¹gu, ca³ego procesu, który
stanowi czêœæ jego biografii. Pierwsz¹ podró¿¹, jak¹ Wojtek odby³ po wypadku,
by³o pojechanie do znajomych, którzy spêdzali wakacje nad morzem. Kolejn¹
podró¿¹, w jak¹ uda³ siê Wojtek, by³ wyjazd na Islandiê. Pomys³ ten zrodzi³ siê je-
szcze w trakcie pierwszej podró¿y nad morze, poniewa¿ stwierdzi³, ¿e jeœli jest
w stanie przejechaæ tak¹ odleg³oœæ, to jest równie¿ w stanie pokonaæ ka¿d¹ trasê.
O swojej wyprawie opowiada w sposób nastêpuj¹cy:
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„Wróci³em do domu, oœwiadczy³em rodzicom, ¿e jadê na Islandiê, oni siê popukali
w czó³ko [œmiech], (…) spakowa³em plecaczek mimo g³oœnych protestów ze strony
mamusi i tatusia, se mówiê, ch...j, jadê, sczo³ga³em siê po schodach (…) musia³em siê
na dó³ k...a na d...e teleportowaæ”.

Ju¿ w pierwszych zdaniach opisuj¹cych podró¿ uwidacznia siê tutaj znacze-
nie motywacji i determinacji w d¹¿eniu do wyznaczonego sobie celu. Wojtek do-
œwiadcza³ oporu nie tylko ze strony swojego cia³a, którego dopiero siê uczy³, ale
równie¿ ze strony rodziców. Wartoœæ, jak¹ mia³a dla Wojtka wyprawa na Islandiê,
mo¿na powiedzieæ, ¿e tak naprawdê zna on sam, jednak¿e w krótkim fragmencie
jego narracji dostrzec mo¿na, ¿e samotne zmaganie siê ze sob¹ by³o rozmówcy
bardzo potrzebne i zarazem przynios³o owocne efekty:

„(…) Bardzo mi³o wspominam… piêkne widoczki… No i harta æwiczy³em, wiesz, by³
to jakiœ wysi³ek, jakiœ taki…Jak to powiedzieæ… Ogarn¹³em siê na tyle, ¿e nauczy³em
siê radziæ sobie ze sob¹, wiesz o co chodzi, samemu ze wszystkim sobie jakby poradziæ
na wózku. Wtedy to nie chodzi³em tak (…)”.

Niew¹tpliwie pierwsze zdarzenia po wypadku – posiadanie swojego w³asne-
go, ukochanego auta oraz mo¿liwoœæ poruszania siê po drodze w mieœcie,
a zw³aszcza w terenie – stanowi³y nie tylko mo¿liwoœæ kontynuacji podejmowa-
nych przed wypadkiem dzia³añ, ale pomog³y Wojtkowi w akceptacji w³asnej nie-
pe³nosprawnoœci. Determinacja i motywacja rozmówcy, by powróciæ do jazdy sa-
mochodem, nabiera jeszcze wiêkszej wyrazistoœci, kiedy weŸmie siê pod uwagê
nie tylko przeszkody, czy te¿ przeciwnoœci wynikaj¹ce bezpoœrednio z niepe³no-
sprawnoœci, ale równie¿ ze strony spo³eczeñstwa. Zrobienie kursu prawa jazdy na
samochody ciê¿arowe (Wojtek jeŸdzi równie¿ Mercedesem Unimogiem) wyma-
ga³o od niego nie tylko przystosowania tego auta do niepe³nosprawnoœci, ale po-
konania szeregu innych problemów zwi¹zanych z uzyskaniem prawa jazdy kate-
gorii ciê¿arowej. Wojtek dodaje, ¿e takie prawo jazdy nale¿y odnawiaæ co 5 lat
i z tym wi¹¿¹ siê pewne utrudnienia, których pokonanie wymaga stanowczoœci.

Ostatni¹ bardzo istotn¹ kwesti¹ w kontekœcie niepe³nosprawnoœci, jak¹ Woj-
tek poruszy³ opowiadaj¹c o uprawianiu sportu samochodowego jest to, ¿e stano-
wi on dla niego równie¿ formê rehabilitacji:

„Pod k¹tem rehabilitacji, no to nie da siê chyba lepszej rzeczy wymyœliæ. I musisz palu-
chy æwiczyæ, bo œrubkê k...a musisz chwyciæ, wiesz o co chodzi, a œrubkê ciê¿ko i pó³ go-
dziny podnosisz t¹ œrubkê i próbujesz wkrêciæ, a tu ni ch...a! I si³owych rzeczy masz
du¿o i wygibasów, bo siê musisz przewiesiæ, wstaæ, po³o¿yæ, wstaæ, no rewelacja! Nie
by³abyœ w stanie lepszych æwiczeñ wymyœliæ i zmusiæ cz³owieka, ¿eby to robi³, a tutaj
robi to i jeszcze chce!”

W dalszej kolejnoœci wyró¿niaj¹cymi siê znaczeniami nadawanymi sportowi
samochodowemu s¹ te dotycz¹ce walorów zabawowych. Ju¿ wspomniane po-

200 Dorota Sawczenko



czucie humoru, z jakim opowiada³ o wszelkich awariach aut i przygodach na raj-
dach œwiadczy o tym, ¿e traktuje on ten sport jako rodzaj rozrywki. Dla Wojtka im
wiêkszy, jak to okreœli³ „sajgon”, tym lepsza zabawa.

Dominuj¹ce w narracji znaczenia nadawane sportowi samochodowemu
dope³niæ mo¿na o te, które pojawi³y siê w sposób jednostkowy, choæ nie nieistot-
ny. Aktywnoœæ sportowa podejmowana przez Wojtka daje mu mo¿liwoœæ prowa-
dzenia stylu ¿ycia, który lubi³ prowadziæ jeszcze przed wypadkiem – swobodne-
go, w kontakcie z natur¹. Rozmówca, opowiadaj¹c o osobach, które przyczyni³y
siê do tego, ¿e mo¿e on realizowaæ swoj¹ pasjê, szczególn¹ uwagê zwróci³ na ojca,
który zawsze go wspiera³ w tej aktywnoœci zarówno pod wzglêdem emocjonal-
nym, jak i finansowym (kwestie finansowe zdaniem Wojtka „to podstawa tej
akcji”). Mê¿czyzna zwróci³ równie¿ uwagê na umiejêtnoœci, które nabywa siê ra-
zem z doœwiadczeniem w prowadzeniu tak charakterystycznego samochodu na
ró¿nych rodzajach nawierzchni czy terenu (leœny, piaszczysty, b³otnisty, œnie¿ny,
wzniesienia, rowy itd.).

Na koniec warto przytoczyæ krótki fragment rozmowy podsumowuj¹cy, jak
istotne znaczenie ma dla Wojtka sport samochodowy:

„D: A gdybyœ nie móg³ jeŸdziæ?
W: Co? [gest, jakby siê przes³ysza³]
[œmiechy]
W: No nie wiem… prze...e by by³o… …. [d³ugie zastanawianie siê] No nie wiem, coooœ
bym rooobi³, nie [œmiech] (…), natomiast to jest dla mnie najfajniejsza rzecz”.

Znaczenie nadawane uprawianiu sportu samochodowego
przez Marka

W narracji Marka dominuj¹c¹ kategori¹, z któr¹ ³¹cz¹ siê znaczenia nadawane
uprawianiu sportu samochodowego, jest kategoria trudnoœci, problemów czy te¿
przeszkód, które mia³ do pokonania, nie tylko realizuj¹c siê w sporcie samochodo-
wym, ale od czasu wypadku, którego skutkiem by³o nabycie niepe³nosprawnoœci.
Przeszkody, o których wspomina, traktuje jako utrudnienie rozwoju potencja³u,
talentu i realizacji pasji.

Najczêœciej pojawiaj¹cym siê obszarem problemów, na który Marek zwraca³
uwagê w swojej narracji s¹ kwestie finansowe. Marek, opowiadaj¹c o startach w
Pucharze Kia Picanto Cup, wspomnia³ o kosztach, jakie musi ponieœæ uczestnik:

„Sport samochodowy.. (…) bo sezon, trzeba sobie powiedzieæ, taki ubogi sezon Picanto
to by³o oko³o 50 tysiêcy, bogaty sezon to oko³o 100 tysiêcy (…)”.
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Podobnie Marek wypowiada siê o innych wyœcigach (m.in. MPR), których
ca³kowite koszty, pomimo osi¹gniêtych sukcesów, niekiedy uniemo¿liwiaj¹ mu
pe³ny w nich udzia³.

Kategoria trudnoœci pojawia siê w narracji nie tylko w kontekœcie mo¿liwoœci
startu w zawodach, ale tak¿e przygotowañ do wyœcigów. Mê¿czyzna akcentowa³
umiejêtnoœci wspó³pracy ca³ego zespo³u w trakcie przygotowañ do wyœcigów (jak
w przypadku wyœcigu MPR) oraz wskaza³ na problemy natury organizacyjnej.
W jego ocenie przepisy ograniczaj¹ sposób, w jaki móg³by przystosowaæ sa-
mochód do swojej niepe³nosprawnoœci. Oprzyrz¹dowanie, które rozmówca ma
zainstalowane w swoim samochodzie, nie spe³nia jego oczekiwañ i stanowi prze-
szkodê w osi¹ganiu lepszych wyników i uniemo¿liwia w jego ocenie podjêcie
równej rywalizacji z innymi zawodnikami.

Poza trudnoœciami, które pojawia³y siê w zwi¹zku z uczestnictwem w zawo-
dach, Marek szczególn¹ uwagê poœwiêci³ kategorii zmagania siê z przeszkodami
(w wymiarze indywidualnym, podmiotowym) w kontekœcie swojej niepe³no-
sprawnoœci. Marek bardzo Ÿle wspomina moment, w którym zaraz po wypadku
na motorze (rok 1992) trafi³ do szpitala. Bardzo z³o¿ony by³ powrót Marka do co-
dziennoœci. Proces ten utrudniony by³ w sposób znacz¹cy przez spo³eczne post-
rzeganie osób niepe³nosprawnych. Zanim mê¿czyzna ponownie podj¹³ siê jakiejœ
aktywnoœci minê³o prawie 5 lat i podkreœla, ¿e wszystkiego sam siê uczy³. Co pra-
wda mia³ okazjê uczestniczyæ w obozie organizowanym przez Fundacjê Aktywnej
Rehabilitacji, jednak mia³o to miejsce 10 lat po wypadku. Wszystkie te infor-
macje, jakich udzieli³ Marek na temat nabycia swojej niepe³nosprawnoœci i do-
œwiadczeñ z ni¹ zwi¹zanych, tworz¹ osobliwy kontekst dla postrzegania przez
Marka napotykanych przez niego przeciwnoœci czy trudnoœci. Z narracji wy³a-
niaj¹ siê cechy charakterystyczne dla polskiej rzeczywistoœci postkomunistycznej
– spo³eczny obraz osób niepe³nosprawnych jako biernych, przedmiotowy sposób
traktowania pacjenta przez œrodowisko lekarzy. Specyficzn¹ w³aœciwoœci¹ minio-
nego stulecia by³ równie¿ brak dostêpu do informacji czy mo¿e bardzo ograniczo-
ny do nich dostêp. Marek mówi o tym z pewn¹ nut¹ poczucia niesprawiedliwoœci:

„No i w zasadzie to by³a kwestia tylko tego, ¿e ja po wypadku nie potrafi³em znaleŸæ,
nie wiedzia³em jak szukaæ drogi do tego, ¿eby wystartowaæ. Ja nie wiedzia³em, ¿e
mogê sobie pojechaæ jako amator (…) gdybym wiedzia³ szybciej, to pewnie szybciej
bym startowa³”.

W tym krótkim fragmencie Marek znacz¹co podkreœla rolê niewiedzy, która
by³a powodem tego, ¿e dopiero po bardzo d³ugim czasie zacz¹³ braæ udzia³ w wy-
œcigach, realizowaæ siê poprzez sport samochodowy.

Nale¿y siê zastanowiæ, sk¹d mo¿e wynikaæ koncentracja badanego na doœwiad-
czanych trudnoœciach. Nie bez powodu Marek ju¿ na wstêpie swojej opowieœci
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podkreœli³ znaczenie cech charakteru, jakie posiada, a które naby³ w dzieciñstwie,
trenuj¹c zapasy. Mówi³ on o wytrwa³oœci, determinacji, woli walki, ambicji. Uwa-
¿a on równie¿, ¿e cechy te s¹ niezbêdne, aby osi¹gaæ sukcesy. Poza tym niejedno-
krotnie podkreœla³ znaczenie determinacji i motywacji i to w³aœnie jej przypisuje
ogromne znaczenie w kontekœcie uprawiania sportu samochodowego.

Oprócz trudnoœci, przeciwnoœci i problemów, Marek w bardzo bezpoœredni
i piêkny sposób opowiada, czym jest dla niego sport samochodowy i co jest w nim
takiego, ¿e warto pokonaæ ka¿d¹ przeszkodê. Mówi: „znalaz³em t¹ swoj¹ drogê”.
Rozmówca nadaje wiele istotnych znaczeñ mo¿liwoœci bycia kierowc¹ wyœcigo-
wym, uczestnictwu w zawodach i z ekscytacj¹ bardzo szczegó³owo opisuje esen-
cjonalne, wed³ug jego subiektywnych odczuæ, chwile podczas wyœcigu:

„Ten start mi siê podoba. Podoba mi siê start, podoba mi siê wyprzedzanie (…). I u mnie
ten start jest te¿ taki, ten moment wyczekiwania, gdzie widzisz jedno czerwone
œwiat³o, drugie, trzecie, dopiero kiedy siê zapala czwarte i one wszystkie gasn¹
i cz³owiek wtedy rusza… to jest ten moment, który mnie tak krêci, no i ta, ta mo¿liwoœæ
wyprzedzania kogoœ, (…) i to, ¿e on siê póŸniej mêczy z wyprzedzeniem nas (…), ta
walka taka lusterko w lusterko, no to jest to”.

Przytoczony fragment nie wymaga szerszej interpretacji, warto jedynie pod-
kreœliæ, ¿e pod warstw¹ emocjonaln¹ kryje siê du¿a dawka adrenaliny, której
dostarcza zaciêta rywalizacja wsparta du¿ymi prêdkoœciami. Jednak dla Marka
rywalizacja ma miejsce tylko na torze, gdy¿ poza nim ludzie bior¹cy udzia³ w wy-
œcigu spêdzaj¹ razem czas na dobrej zabawie. Atmosfera i specyfika organizacji
wyœcigów, ludzie, których ³¹czy pasja do samochodów, mo¿liwoœæ podzielenia siê
z innymi swoimi wra¿eniami maj¹ dla Marka niebagatelne znaczenie. Z tych
wzglêdów (poza mo¿liwoœci¹ realizacji potrzeby rywalizacji) Marek uwielbia ten
sport:

W³aœnie to jest to, kiedy zobaczy³em t¹ atmosferê, te porozstawiane namioty, sprê¿ar-
ki, klucze, tam coœ chodzi, tam siê odkrêca jakaœ œruba, tych ch³opaków poubieranych
(…) hostessy, które gdzieœ tam przemykaj¹ od czasu do czasu, ta atmosfera tych wyœci-
gów (…). To jest coœ niesamowitego, to ju¿ wtedy wiedzia³em, ¿e to jest to.

Dla rozmówcy osobliw¹ wartoœæ w kontekœcie niepe³nosprawnoœci ma kate-
goria samochodu, który jest nie tylko narzêdziem w rêkach kierowcy i stanowi
podstawê tej aktywnoœci sportowej, ale tak¿e jest swoistego rodzaju azylem:

„(…) ja nie mam na czole napisane – jestem niepe³nosprawny (…), w takich momen-
tach najszybciej i naj³atwiej siê zapomina o tym i mo¿e w³aœnie dlatego te¿ te wyœcigi,
cz³owiek jest schowany w tym samochodzie, za tym kaskiem, za t¹ szybk¹, nikt go nie
widzi i tak naprawdê nie wie (…) tak¿e, no, myœlê, ¿e samochód to mój azyl”.

Jeœli zastanowiæ siê nad istot¹ s³owa azyl, to jest on miejscem, w których
cz³owiek chroni siê przed czymœ, jest miejscem, gdzie czuje siê on bezpiecznie.
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Ujawnia siê tutaj spo³eczny kontekst niepe³nosprawnoœci, jej postrzeganie przez
otoczenie, które chocia¿ siê zmieni³o od czasu, kiedy Marek naby³ niepe³nospraw-
noœæ, nadal czêsto jest stereotypowe. Mo¿na wnioskowaæ, ¿e to w³aœnie od ludz-
kich schematów myœlowych Marek, bêd¹c w samochodzie, siê odgradza i mo¿e
zwróciæ uwagê na swoje umiejêtnoœci.

W sposób ¿artobliwie dos³owny, ale zawieraj¹cy przys³owiowe ziarno pra-
wdy, mo¿na potraktowaæ s³owa o odnalezieniu przez Marka „swojej drogi”, która
jest torem asfaltowym. Swój wybór takiej formy sportu samochodowego roz-
mówca sam stara siê przeanalizowaæ w czasie narracji, wymieniaj¹c inne rodzaje
tego sportu i zastanawiaj¹c siê, czy jest w nich coœ dla niego poci¹gaj¹cego, pasjo-
nuj¹cego. Wynik jego autoanalizy wyraŸnie wskazuje przewagê wyœcigów
p³askich nad innymi rodzajami sportu samochodowego. Jednoczeœnie Marek
uwa¿a, ¿e nale¿y mieæ swoj¹ wizjê sportu i przede wszystkim czuæ taki sport, co
oznacza wewnêtrznie ugruntowane przekonanie, ¿e robi siê coœ co daje poczucie
spe³nienia, satysfakcji.

WypowiedŸ Marka czêsto odnosi siê do kategorii uzyskiwania wyników czy
osi¹gania sukcesów. Dla Marka sukces jest jednoznaczny z osi¹ganiem wysokich
miejsc w startach. T³umaczyæ to mo¿na wspomnian¹ ju¿ przez Marka ambicj¹.
D¹¿enie do zadowalaj¹cych wyników jest d¹¿eniem do samorealizacji i poczucia
spe³nienia, jednak pojawianie siê wzglêdnie czêsto tego aspektu nie musi œwiad-
czyæ o tym, ¿e nagrody czy wygrana s¹ dla niego najwa¿niejsze, czy nawet wyso-
ce wa¿ne.

Mo¿na powiedzieæ, ¿e mê¿czyzna jawi siê jako sportowiec „z krwi i koœci”.
Du¿e znaczenie nada³ on sportowi jako aktywnoœci samej w sobie, z du¿ym pod-
kreœleniem jej charakterystycznego elementu, jakim jest rywalizacja. Rozmówca
mówi o silnej potrzebie ruchu i wspó³zawodnictwa, dlatego te¿ zainteresowa³ siê
tak¿e handbike’ami, czyli rowerami dla osób niepe³nosprawnych napêdzanymi
si³¹ r¹k. Mówi, ¿e jest to swoista rekompensata braku mo¿liwoœci udzia³u w wy-
œcigach samochodowych.

Zaprezentowane powy¿ej znaczenia (czy te¿ ogólniejsze obszary znaczenio-
we) w pewien sposób jawi³y siê jako najistotniejsze i wystêpowa³y w narracji Mar-
ka wzglêdnie najczêœciej. Poza tym Marek opisa³ znaczenie sportu samochodowe-
go w kontekœcie bycia ojcem, czyli przyk³adem dla swoich synów, z którego mog¹
byæ dumni. Wspólna pasja staje siê dla nich okazj¹ do zacieœniania wiêzi rodzin-
nych. Mê¿czyzna wspomina, ¿e równie¿ sportem samochodowym nadaje swoje-
mu ¿yciu sens, barwê, poniewa¿ dziêki niemu bêdzie móg³ opowiedzieæ kiedyœ
wiele interesuj¹cych historii. Uprawianie tego sportu ³¹czy nie tylko z predy-
spozycj¹, talentem. Wa¿na jest praca nad sob¹, ci¹g³e doskonalenie siê oraz „szli-
fowanie” umiejêtnoœci panowania nad samochodem, poniewa¿, jak sam powie-
dzia³, nie wystarczy dobre auto.

204 Dorota Sawczenko



Jako podsumowanie warto przytoczyæ odpowiedŸ Marka na pytanie do-
tycz¹ce hipotetycznej sytuacji, w której nie móg³by ju¿ jeŸdziæ. Odpowiedzia³:

„Oj, no to by by³a du¿a strata, du¿a strata emocjonalna, psychiczna, no to jest dla mnie
taki zastrzyk adrenaliny, taki narkotyk trochê (…). No myœlê, ¿e gdyby zabrak³o wyœci-
gów w moim ¿yciu, to to ¿ycie by by³o szare, ubogie… Chyba usech³bym jak kwiat bez
wody i przesta³ robiæ cokolwiek. No muszê to robiæ, wtedy siê napêdzam”.

Kategoria podobieñstw i ró¿nic znaczeñ nadawanych uprawianiu
sportu samochodowego przez Wojtka i Marka

Obszary, w których mê¿czyŸni pomimo uprawiania tak ró¿nych form sportu
samochodowego i posiadania tak ro¿nych doœwiadczeñ przypisali podjêtej przez
nich aktywnoœci podobne znaczenia, mo¿na sprowadziæ do nastêpuj¹cych pól.
Rozmówców ³¹czy swoista potrzeba poszukiwania doznañ, okreœlana w literatu-
rze jako sensation seeking. U Wojtka i Marka odnaleŸæ mo¿na zami³owanie do szyb-
kiej jazdy, do jazdy ekstremalnej, dostrzega siê gotowoœæ do podejmowania ryzyka
czy nawet celowe jego poszukiwanie i dostarczanie sobie tym samym adrenaliny,
która niew¹tpliwie wystêpuje podczas rywalizacji (rywalizacja u Marka jest bar-
dziej podkreœlana, u Wojtka pojawia siê jednak tak¿e jako istotny element œciga-
nia siê w rajdach). Poza wspó³zawodnictwem, innym istotnym elementem zawo-
dów, na który obaj mê¿czyŸni zwrócili uwagê, jest panuj¹ca na nich atmosfera.
Inn¹ pojawiaj¹c¹ siê w narracjach kategori¹, której rozmówcy nadaj¹ istotne zna-
czenie jest determinacja, jakiej potrzebowali, aby móc realizowaæ siê w sporcie sa-
mochodowym. Obaj doœwiadczyli swoistych trudnoœci, czy te¿ problemów
zwi¹zanych z nabyciem niepe³nosprawnoœci i napotykanych w czasie spe³niania
siê jako kierowca wyœcigowy/rajdowy. Chocia¿ przeciwnoœci, jakie mieli do poko-
nania, maj¹ zupe³nie ró¿ny charakter (a przez Marka s¹ bardziej podkreœlane)
oraz ujawnia³y siê w innym kontekœcie, to dostrzega siê zgodnoœæ, ¿e aby je poko-
naæ, potrzebna jest silna motywacja wewnêtrzna i nieustanne, wrêcz uparte,
d¹¿enie do wyznaczonego sobie celu. Obaj mê¿czyŸni podkreœlili te¿ osobist¹
preferencjê auta, a co za tym idzie, równie¿ rodzaju sportu samochodowego. Ka¿-
dy z nich dobrze czuje siê w swoim samochodzie – Wojtek w terenowym, a Marek
w wyœcigowym. Bez wiêkszego zainteresowania wypowiadali siê na temat in-
nych form tego sportu. Rozmówcy s¹ zgodni co do istotnej roli dobrze przygoto-
wanego auta, ale te¿ pewnej pokory i ci¹g³ego doskonalenia siê. Zestawienie ze
sob¹ odpowiedzi Wojtka i Marka na zadane ka¿demu z nich ostatnie pytanie, któ-
re dotyczy³o hipotetycznej sytuacji, w której nie mogliby ju¿ nigdy jeŸdziæ, tak¿e
ujawnia podobieñstwa. Obaj mê¿czyŸni zgodnie stwierdzili, ¿e ich ¿ycie by³oby o
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wiele ubo¿sze i ¿adna inna aktywnoœæ nie dope³nia³aby ich tak, jak sport samo-
chodowy.

Analiza materia³u empirycznego pozwala na wskazanie ró¿nic dotycz¹cych
znaczeñ nadawanych uprawianiu sportu samochodowego przez Wojtka i Marka.
U Wojtka dominuj¹ce znaczenia wi¹za³y siê z kategori¹ mechaniki, samochodów,
rozwi¹zañ technicznych, a u Marka z kategori¹ doœwiadczanych trudnoœci i prze-
szkód, które pokonywa³ miêdzy innymi dziêki posiadaniu cech, które s¹ wed³ug
niego charakterystyczne dla bycia sportowcem, czyli: wola walki, obowi¹zko-
woœæ, d¹¿enie do celu. Dla Marka sport ma wartoœæ autoteliczn¹, z kolei Wojtek
nie nada³ temu takiego znaczenia. Równie¿ rozumienie sukcesu jest u ka¿dego
z nich ró¿ne, indywidualne i subiektywnie odczuwane, ale zdaje siê, ¿e mniej wa-
¿ne jest ono dla Wojtka, o czym mo¿e œwiadczyæ zdobyta nagroda fair play, która
jest symbolem równej walki i solidarnoœci zawodników. Istotnej uwagi Wojtek
nie przypisa³ równie¿ kwestiom finansowym, pomimo, i¿ powiedzia³, ¿e „to pod-
stawa tej akcji”. Zupe³nie inaczej ni¿ Marek, który poœwiêci³ temu du¿o uwagi
w swojej narracji. Wynikaæ to mo¿e z faktu, ¿e Wojtek ju¿ od pocz¹tku swojej opo-
wieœci w pewnym sensie wskazywa³ na szerokie mo¿liwoœci finansowe. Innym
aspektem ró¿nicuj¹cym rozmówców jest pojawienie siê w narracji Wojtka reha-
bilitacyjnego aspektu uprawiania sportu samochodowego. Wskaza³ on, ¿e podjêta
przez niego aktywnoœæ sportowa ma dla niego znaczenie równie¿ w tym kontek-
œcie. Wojtek podkreœli³ istotnoœæ autodeterminacji w procesie rehabilitacji, która
jest przecie¿ nadrzêdnym celem Dostosowanej Aktywnoœci Ruchowej. Poza tym
tak rozumiana rehabilitacja wykracza poza jej tradycyjne rozumienie i nie impli-
kuje u¿ycia œrodków specjalnych, a wiêc daje mo¿liwoœæ prowadzenia, maksyma-
lnie jak to mo¿liwe, normalnego trybu ¿ycia. Dodatkowo, maj¹c na wzglêdzie
przedstawiony w czêœci teoretycznej podzia³ sportu osób niepe³nosprawnych na
wyczynowy, rekreacyjny i rehabilitacyjny, dostrzec mo¿na, ¿e uprawiany sport
samochodowy w przypadku Wojtka jest zarówno rekreacyjny, wyczynowy, jak
i rehabilitacyjny, a w przypadku Marka rekreacyjno-wyczynowy. Przez obu mê¿-
czyzn zosta³a poruszona równie¿ kwestia niepe³nosprawnoœci, jednak ka¿dy
z nich nadaje w jej kontekœcie inne znaczenie sportowi samochodowemu. Dla
Wojtka rajdy samochodowe i samo posiadanie swojego auta terenowego, którym
wybra³ siê w zagraniczne podró¿e, by³o istotne z perspektywy akceptacji nie-
pe³nosprawnoœci. Z kolei dla Marka sport samochodowy, czy mo¿e konkretniej
samochód, którym siê porusza, jest swoistym „azylem”, w którym zapomina
o swojej niepe³nosprawnoœci.

206 Dorota Sawczenko



Zakoñczenie

Przyk³ad sportowców realizuj¹cych, nawet tak pomijany w literaturze, sport
dowodzi, ¿e heterogeniczny podzia³ na sport osób pe³nosprawnych i niepe³no-
sprawnych jest niesprawiedliwy, b³êdny i nie wyjaœnia zastanej rzeczywistoœci.
Realizowana przez mê¿czyzn aktywnoœæ sportowa wymyka siê stworzonemu po-
dzia³owi i nie jest mo¿liwe jej zaklasyfikowanie ani do sportu osób pe³nospraw-
nych (z racji posiadanej przez nich niepe³nosprawnoœci), ani do sportu osób nie-
pe³nosprawnych (poniewa¿ ich rywalami s¹ osoby pe³nosprawne). Wykreowane
w literaturze podzia³y utrwalaj¹ obraz cz³owieka niepe³nosprawnego jako Inne-
go, którego aktywnoœæ podjêta na równi z pe³nosprawnymi traktowana jest na
miarê fenomenu.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e zarówno Off-Road, jak i wyœcigi torowe s¹ nazywane
szeroko sportem samochodowym, a nakreœlone przez rozmówców znaczenia wy-
raŸnie wskaza³y na istotne ró¿nice pomiêdzy nimi. Nasuwa siê wniosek mówi¹cy
o tym, ¿e nazwa ta jest bardzo uogólniaj¹ca i samochód samochodowi nierówny,
tak wiêc jest to kwestia, któr¹ równie¿ nale¿y mieæ na wzglêdzie, porównuj¹c ró¿-
ne formy tego sportu (aczkolwiek da³y siê te¿ zauwa¿yæ wspólne dla obu form
obszary znaczeniowe). Dostrzega siê równie¿ podobieñstwo sportu samochodo-
wego do innych, mo¿na powiedzieæ, bardziej typowych sportów. Kategoria mo-
tywacji, rywalizacji, osi¹gania wyników, treningu umiejêtnoœci, zaanga¿owanie,
s¹ to kategorie charakterystyczne dla wszystkich dyscyplin sportowych i samo-
chodowa odmiana sportu nie jest tutaj wyj¹tkiem.

Bardzo istotne jest równie¿ to, ¿e jeden z rozmówców przypisa³ sportowi
samochodowemu znacz¹c¹ rolê w kontekœcie rehabilitacji. Jego wypowiedŸ do-
wodzi, jak bardzo niekonwencjonalne (a przy tym skuteczne i umo¿liwiaj¹ce nor-
malne funkcjonowanie) mog¹ byæ metody rehabilitacji.
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