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Od Redakcji

Oddajemy do Pañstwa r¹k 11 ju¿ numer czasopisma „Niepe³nosprawnoœæ” po-
œwiêcony tematyce ró¿nych dróg terapii. Podtytu³ naszego czasopisma – „Dyskur-
sy pedagogiki specjalnej” lokuje rozwa¿ania umieszczone w niniejszym tomie
w formule pewnej dyskusji, dotycz¹cej poszukiwañ ró¿norodnych rozwi¹zañ
terapeutycznych. Zebrane w niniejszym tomie teksty nie zosta³y przedstawione
w kolejnoœci uwzglêdniaj¹cej pogrupowanie ich ze wzglêdu na specyfikê pod-
miotu dzia³añ terapeutycznych. To nie rodzaj danej niepe³nosprawnoœci czy za-
burzenia rozwojowego jest kluczem kolejnoœci przedstawionych tekstów, a ró¿-
norodnoœæ ujêæ dzia³añ terapeutycznych i pewne kategorie teoretyczne, czy te¿
empiryczne wy³aniaj¹ce siê z opisu szeroko rozumianego œrodowiska terapeu-
tycznego.

W centrum zainteresowania Gra¿yny Guni, której tekst rozpoczyna niniejsze
wydanie czasopisma, znalaz³a siê kategoria zmian/przemian w edukacji osób
g³uchych i s³abos³ysz¹cych. Autorka porusza w swoim tekœcie kwestiê ci¹g³oœci
oraz zmiennoœci owej rehabilitacji i edukacji oraz opisuje specyfikê dzia³añ profi-
laktycznych i wspomagaj¹cych rozwój dziecka z uszkodzonym narz¹dem s³uchu
w aspekcie zachodz¹cych przemian. W tekœcie autorki znajdziemy równie¿ opis
zmian w kontekœcie rozwi¹zañ integracyjnych, a tak¿e rozwa¿ania dotycz¹ce
przemian w podejœciu do jêzyka migowego.

W tekœcie Jolanty Zieliñskiej istotn¹ kategori¹ teoretyczn¹ jest kategoria inter-
dyscyplinarnoœci pedagogiki specjalnej jako podstawy do poszukiwañ rozwi¹-
zañ terapeutycznych. Autorka ukazuje mo¿liwoœci stosowania specjalnej metody
encefalografii EEG obrazowania pracy mózgu oraz przedstawia ocenê jej przydat-
noœci w badaniach pedagogiki specjalnej.

Ewa Skrzetuska w kolejnym tekœcie niniejszego tomu skupia swoje rozwa¿a-
nia wokó³ kategorii wspierania samodzielnoœci dziecka niewidomego. Autorka
w swoim tekœcie przybli¿a specyfikê wspomagania rozwoju dziecka niewidome-
go, a tak¿e dokonuje opisu tworzenia siê struktury poznawczej u osób niewido-
mych. W centrum szczególnego zainteresowania Ewy Skrzetuskiej, w kontekœcie
wspomagania samodzielnoœci, znalaz³o siê specyficzne zjawisko tworzenia siê
struktury poznawczej u ma³ego dziecka niewidomego.



Z tekstu Iwony Jagoszewskiej wy³ania siê obraz nowych rozwi¹zañ w kszta³-
ceniu osób g³uchych i to w³aœnie kategoria innowacyjnoœci i nowoœci ogniskuje
dociekania autorki. W tekœcie zosta³y przedstawione mechanizmy wspomagaj¹ce
realizacjê nowych rozwi¹zañ w kszta³ceniu nies³ysz¹cych oraz mechanizmy
zak³ócaj¹ce ten proces. Autorka przybli¿a równie¿ czytelnikowi nowe i tradycyj-
ne rozwi¹zania w kszta³ceniu nies³ysz¹cych, a tak¿e dokonuje opisu zadañ sta-
wianych w kontekœcie zmian przed nauczycielami. Tekst koñcz¹ rozwa¿ania od-
nosz¹ce siê do nowych technologii oraz przyk³adów dobrych praktyk w kszta³-
ceniu nies³ysz¹cych.

W tekœcie Anny Prokopiak odnaleŸæ mo¿na próbê odpowiedzi na pytania: jak
i kiedy nale¿y wspieraæ œrodowisko wychowawcze dziecka z autyzmem. I to w³aœ-
nie wokó³ kategorii wsparcia œrodowiska wychowawczego ulokowane s¹ docie-
kania autorki. Anna Prokopiak niejednokrotnie podkreœla, i¿ autyzm jest specy-
ficznym wyzwaniem dla ca³ego œrodowiska wychowawczego, szczególnie dla ro-
dziców dziecka ze spektrum autyzmu i ca³ej rodziny. Tekst autorki niew¹tpliwie
jest now¹ prób¹ spojrzenia na zagadnienie rodzinnego kontekstu niepe³nospraw-
noœci.

W centrum zainteresowania Marioli Wolan-Nowakowskiej znajduje siê kate-
goria wspó³pracy w kontekœcie dzia³añ profesjonalnych zwi¹zanych z oddzia³y-
waniem rehabilitacyjnym. Autorka dokonuje miêdzy innymi opisu specyfiki
zespo³u terapeutycznego w kontekœcie jego interdyscyplinarnoœci oraz omawia
zasady wspó³- pracy w zespole terapeutycznym.

Tekst Izabelli Kucharczyk ma charakter relacji z badañ ogniskuj¹cych siê
wokó³ kategorii wspierania potrzeb dziecka. Autorka w swoim tekœcie podjê³a
próbê analizy profili sensorycznych pod k¹tem posiadanych cech temperamentu
u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego. Przedstawiona przez au-
torkê analiza wyników badañ pozwoli³a jej na wysuniêcie ciekawych wniosków.

W tekœcie Marty Matasek odnaleŸæ mo¿na rozwa¿ania skupiaj¹ce siê wokó³
kategorii nowoœci w aspekcie technologii wspieraj¹cych s³yszenie. Autorka nie-
jednokrotnie w niniejszym tekœcie podkreœla, i¿ ró¿norodny asortyment korekcyj-
nych œrodków technicznych oraz ich zaawansowanie umo¿liwia dok³adniejsze
dopasowanie ich do indywidualnych potrzeb osób z wad¹ s³uchu. Niew¹tpliwie
tekst M. Matasek jest wa¿nym g³osem w dyskusji odbywaj¹cej siê na polu sur-
dopedagogiki.

Tekst Martyny Olszewskiej jest poœwiecony pisaniu ksi¹¿ek jako formie auto-
terapii rodziców dzieci niepe³nosprawnych, i to w³aœnie wokó³ kategorii (auto)te-
rapii umiejscawia autorka swoje dociekania. W niniejszym tekœcie znaleŸæ mo¿na
zarówno krótkie przedstawienie teoretycznych aspektów czytania i pisania
ksi¹¿ek jako autoterapii, jak i zrelacjonowanie w³asnych badañ autorki.
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W centrum zainteresowania Doroty Sawczenko znalaz³a siê kategoria zna-
czeñ nadawanych przez osoby niepe³nosprawne dzia³aniom twórczym(teatral-
nym). Autorka referuje przeprowadzone przez siebie badania koncentruj¹ce siê
wokó³ ods³oniêcia znaczeñ, jakie badane osoby z niepe³nosprawnoœci¹ nadawa³y
aktorstwu teatralnemu w kontekœcie tworzenia sztuki, znaczeñ nadawanych
aktorstwu teatralnemu w kontekœcie terapeutycznym oraz w kontekœcie spo³ecz-
nym.

Niniejszy numer czasopisma zamyka tekst Barbary Trochimiak poœwiecony
Terapii Dydaktycznej. Dociekania autorki s¹ ulokowane wokó³ kategorii popra-
wy jakoœci ¿ycia psychofizycznego w kontekœcie dzia³añ terapeutycznych, bo te¿
taki w³aœnie cel nadrzêdny wy³ania siê z nakreœlonego przez B. Trochimiak obra-
zu tej propozycji terapeutycznej. Autorka w swoim tekœcie przedstawia podsta-
wowe za³o¿enia Terapii Dydaktycznej, dokonuje opisu mo¿liwoœci zastosowa-
nia jej w edukacji, a tak¿e skupia uwagê Czytelnika na jej aspekcie misyjnym,
fenomenologicznym oraz kulturowym.

Oddaj¹c do Pañstwa r¹k kolejny ju¿ numer „Niepe³nosprawnoœci” mamy
nadziejê, ¿e zamieszczone w nim teksty zainicjowaæ mog¹ dalsz¹ dyskusjê nad
poszczególnymi kategoriami maj¹cymi charakter kategorii teoretycznych czy te¿
empirycznych. Niew¹tpliwie mo¿liwe s¹ ró¿ne drogi terapii, a w zwi¹zku z ow¹
ró¿norodnoœci¹ pojawia siê wiele pytañ czy tez dylematów. Mamy nadziejê, i¿ za-
warte w niniejszym numerze teksty pozwol¹ niektórym z Pañstwa na znalezienie
pewnych odpowiedzi na pytania, które w kontekœcie dzia³añ rehabilitacyjnych
czy te¿ terapeutycznych sobie stawiamy. Liczymy równie¿ na to, ¿e niniejsze
teksty stan¹ sie impulsem do w³asnych poszukiwañ. Zapraszamy oczywiœcie do
dzielenia siê nimi na ³amach nastêpnych numerów naszego czasopisma.

Iwona Lindyberg
Redaktor tomu
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Przemiany w edukacji i rehabilitacji osób g³uchych
i s³abos³ysz¹cych

Transformations of deaf and hard of hearing people’ education
and rehabilitation

The aim of this paper is to present the continuity and/or variability of people’s with hearing im-
pairment education and rehabilitation, in the context of disabled people equalization, right to so-
cial integration and life normalization. The discussed issues refer to major problems of
surdopedagogics and scientific fields which, to a greater or lesser extent, deal with raising-up the
quality of life in deaf or hard of hearing people. Therefore, the subject of discourse is transforma-
tion of supported development in children with hearing impairment, inclusive and special educa-
tion on professional level and sing language.

S³owa kluczowe: edukacja i rehabilitacja, przemiany, osoby g³uche i s³abo s³ysz¹ce

Keywords: education and rehabilitation, changes, deaf and low hearing people

Wstêp

W rozwa¿aniach nad histori¹ losu cz³owieka uwzglêdniamy wielowymiaro-
we przemiany obserwowane w kolejnych etapach jego rozwoju. Spo³eczno-kul-
turowe oraz ekonomiczno-techniczne i medyczne wyznaczniki ¿ycia, edukacji
pojedynczych osób i grup spo³ecznych, podlegaj¹ce ustawicznym zmianom,
maj¹ „sens tylko wtedy, gdy dotycz¹ okreœlonej osoby, przebywaj¹cej w okreœlo-
nym œrodowisku fizycznym i spo³ecznym” [Soko³owska 1986 s. 125]. Jest to szcze-
gólnie istotne przy planowaniu i realizacji opieki, wychowania, nauczania i reha-
bilitacji osób ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Celem opracowania jest ukazanie ci¹g³oœci i/lub zmiennoœci w edukacji i reha-
bilitacji osób z uszkodzonym narz¹dem s³uchu, w kontekœcie równoœci szans osób
niepe³nosprawnych, prawa do integracji spo³ecznej i normalizacji ¿yciowej.
Omawiane zagadnienia dotycz¹ dominuj¹cych problemów surdopedagogiki



i tych obszarów naukowych, które w mniejszym lub wiêkszym stopniu zajmuj¹
siê podnoszeniem jakoœci ¿ycia osób g³uchych, s³abos³ysz¹cych. Przedmiotem
rozwa¿añ s¹ wiêc obszary przemian w zakresie wspomagania rozwoju dziecka
z uszkodzonym narz¹dem s³uchu, edukacji inkluzyjnej i specjalnej na szczeblu
zawodowym oraz jêzyka migowego.

Ci¹g³oœæ czy zmiennoœæ w rehabilitacji i edukacji osób g³uchych
i s³abos³ysz¹cych

Zmiennoœæ jest wpisana w egzystencjê cz³owieka, który „zanurzony w teraŸ-
niejszoœci, wybiega myœl¹ w przysz³oœæ i pyta o to, co nast¹pi potem” [Chrobak
2008, s. 22]. W pedagogice stosowaliœmy i stosujemy w praktyce wieloœæ teoretycz-
nych rozwi¹zañ, które wpisuj¹ siê w wizjê zmian. Poszukiwanie nowych roz-
wi¹zañ jest czêsto oparte na bazie dotychczasowego dorobku nauki i kultury,
z uwzglêdnieniem zmian lub jest odrzuceniem, zerwaniem z obowi¹zuj¹cymi
ustaleniami.

Z tak okreœlonej perspektywy odniosê siê do problemów prezentowanych
w czasopiœmie „Szko³a Specjalna”, które w 1924 roku stworzy³a Maria Grzegorzew-
ska. Czasopismo to informowa³o zawsze o nowych tendencjach w pedagogice
specjalnej i jej subdyscyplinach, a tak¿e odnosi³o siê do historii pedagogiki specjal-
nej. J. Kuczyñska-Kwapisz [2009, s. 9] podkreœla, ¿e przez 85 lat Szko³a Specjalna
„by³a ³¹cznikiem pomiêdzy teori¹ a praktyk¹” (w tym roku jest to ju¿ 89 rok wy-
dawnictwa).

Opracowania o charakterze naukowym i praktycznym prezentowane na
³amach „Szko³y Specjalnej” s¹ odzwierciedleniem zmian, g³osem sprzeciwu lub
krytyczn¹ ocen¹ ci¹g³oœci – kontynuacji koncepcji pedagogiki specjalnej i jej sub-
dyscyplin. Zagadnienia te pogrupowano w has³a – s³owa kluczowe, czêsto skraj-
ne lub uzupe³niaj¹ce siê. Przedstawiono je w formie graficznej. Najczêœciej poja-
wiaj¹ce siê zagadnienia w ostatniej dekadzie wydawniczej s¹ œciœle zwi¹zane
z przyjêt¹ w 2006 roku przez Organizacjê Narodów Zjednoczonych Konwencj¹
o Prawach Osób Niepe³nosprawnych. Konwencja, która reguluje zasady wszyst-
kich sfer ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœciami, zosta³a ratyfikowana i podpisana
przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej w 2012 roku i sta³a siê prawem obo-
wi¹zuj¹cym w naszym kraju [Seroczyñska, 2013].

W œwietle zestawionych i przedstawionych graficznie problemów (ryc. 1), naj-
czêœciej omawianych na ³amach „Szko³y Specjalnej”, zwrócê szczególn¹ uwagê na
ci¹g³oœæ i zmiennoœæ w zakresie realizacji trzech obszarów zwi¹zanych z rehabili-
tacj¹ osób niepe³nosprawnych s³uchowo:
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1. Prawo do wspomagania rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepe³nospraw-
noœci do podjêcia nauki w szkole, prowadzonego bezpoœrednio z dzieckiem
i jego rodzin¹.

2. Prawo do edukacji: integracja/inkluzja – mo¿liwoœci i ograniczenia; dyskry-
minacyjny charakter egzaminów zawodowych m³odzie¿y nies³ysz¹cej.

3. Prawo do to¿samoœci jêzykowej – jêzyka migowego, mo¿liwoœæ pe³nienia ról
spo³ecznych oraz pokonywania barier, w szczególnoœci w komunikowaniu siê.

Dzia³ania profilaktyczne i wspomaganie rozwoju dziecka
z uszkodzonym narz¹dem s³uchu

Wspomaganie psychoruchowego i spo³ecznego rozwoju dziecka z uszkodzo-
nym narz¹dem s³uchu od chwili wykrycia niepe³nosprawnoœci do podjêcia nauki
w szkole oraz formy wspó³pracy z rodzin¹ wi¹¿¹ siê œciœle z dzia³aniami profi-
laktycznymi oraz stosowaniem urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³yszenie. Najwiêksze
przemiany s¹ widoczne w dzia³aniach zapobiegawczych na poziomie drugo-
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Ryc. 1. Najczêœciej omawiane problemy w czasopiœmie „Szko³a Specjalna”
�ród³o: Opracowanie w³asne.



i trzeciorzêdowej profilaktyki oraz w zakresie urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³ysze-
nie i komunikowanie siê.

Wed³ug najnowszych standardów, obowi¹zuj¹cych na œwiecie, badania prze-
siewowe s³uchu s¹ pierwszym ogniwem systemu wczesnej opieki i interwencji.
W Polsce od 1999 r. obserwowaliœmy znacz¹ce przemiany w zakresie opracowa-
nia urz¹dzeñ i metod do badañ przesiewowych s³uchu i mowy. Instytut Fizjologii
i Patologii S³uchu, pod kierunkiem prof. H. Skar¿yñskiego, opracowa³ d³ugofalo-
wy Program Powszechnych Przesiewowych Badañ S³uchu u Noworodków. W la-
tach 2001–2006 badaniami przesiewowymi objêto 280 tys. dzieci w ró¿nym wieku,
a w kolejnych latach 2007–2011 liczba dzieci w wieku szkolnym wzros³a do
350 tys. [Skar¿yñski 2012]. Wed³ug danych statystycznych dwoje na 1000 urodzo-
nych dzieci w Polsce ma obustronny niedos³uch zmys³owo-nerwowy, a co pi¹te
dziecko w wieku szkolnym ma ró¿nego rodzaju problemy ze s³uchem [Geremek-
-Samsonowicz, K³onica i inni 2012; Mueller-Malesiñska 2012]. Najczêstsz¹ przy-
czyn¹ zaburzeñ s³uchu u dzieci i m³odzie¿y szkolnej s¹ w 70% infekcje dróg odde-
chowych i zapalenie uszu, których konsekwencj¹ jest niedos³uch przewodzenio-
wy. Dotychczasowe doœwiadczenia Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu
w przeprowadzaniu programów badañ przesiewowych s³uchu i g³osu u dzieci
w ró¿nym wieku z terenów Polski wykazuj¹, ¿e dzia³ania profilaktyczne w tym
zakresie s¹ nie tylko problemem medycznym, ale równie¿ spo³ecznym [Geremek-
-Samsonowicz, K³onica i inni 2012; Mueller-Malesiñska 2012]. Przemiany w tym
zakresie spowodowa³y, ¿e w badaniach przesiewowych s³uchu dzieci, jako ruty-
nowa diagnostyka w œrodowisku szkolnym, œwiadomie i aktywnie uczestnicz¹
pedagodzy oraz rodzice, a nie tylko s³u¿by medycyny szkolnej.

Wczesne wykrycie wad s³uchu i objêcie dziecka wczesnym wspomaganiem
rozwoju wi¹¿e siê z doborem indywidualnych urz¹dzeñ poprawiaj¹cych s³ysze-
nie. Typowym rozwi¹zaniem s¹ protezy s³uchowe, które w formie tub, tr¹bek, lej-
ków czy przy³o¿onej do ucha d³oni by³y znane cz³owiekowi od dawna [Szczepan-
kowski 2009]. Ich celem by³a poprawa jakoœci odbioru dŸwiêków z otoczenia. Od
po³owy XX w. tradycyjne aparaty s³uchowe zostaj¹ coraz czêœciej zamienione elek-
tronicznymi protezami – implantami [Battmer 2009]. Od pierwszej w Polsce ope-
racji chirurgicznej wszczepienia implantu œlimakowego, który przeprowadzi³
w 1992 r. prof. H. Skar¿yñski [Skar¿yñski, Szuchnik, Malesiñska 2004], nast¹pi³y
zmiany w podejœciu do kwalifikacji dzieci i osób doros³ych do operacji wszczepie-
nia implantu œlimakowego, w zale¿noœci od kryterium rodzaju niedos³uchu,
przyczyny i wieku pacjenta. Zmiany te dotycz¹ skracania procedury operacji oraz
poszukiwania rozwi¹zañ do poprawy rozumienia mowy w procesie wychowania
s³uchowego [Leonhardt 2009; Battmer 2009]. Wraz z rozwojem wiedzy o neurofi-
zjologii s³uchu ma³ych dzieci oraz doœwiadczeñ klinicznych powoli obni¿ano
wiek dzieci implantowanych. Wspó³czeœni otolaryngolodzy podkreœlaj¹ znacze-
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nie wczesnego implantowania, nawet przed pierwszym rokiem ¿ycia, dla norma-
lizacji rozwoju mowy [Leonhardt 2009; Battmer 2009]. Z kolei ci¹g³e przemiany
technologiczne spowodowa³y miniaturyzacjê implantów i procesorów mowy,
a ich przysz³oœæ zale¿y od nowych rozwi¹zañ technologicznych. Implanty budz¹
wiele kontrowersji, ale jedno pozostaje niezmienne – daj¹ mo¿liwoœæ odbioru
dŸwiêków otoczenia (w tym mowy) na drodze s³uchowej, co podwy¿sza jakoœæ
¿ycia [Rostkowska, Wojewódzka i inni 2012]. Jest to jedna z form realizacji wyrów-
nywania szans osób niepe³nosprawnych.

Szko³a dla wszystkich – wokó³ integracji-inkluzji
oraz specjalnych szkó³ zawodowych

Przemiany w edukacji uczniów g³uchych i s³abos³ysz¹cych zwi¹zane s¹ z obo-
wi¹zuj¹cym w Polsce systemem oœwiatowym oraz praktyczn¹ realizacj¹ prawa
osób niepe³nosprawnych do integracji spo³ecznej i normalizacji ca³o¿yciowej.
Zmiany zachodz¹ce w szkolnictwie najczêœciej dotyczy³y:
– otwarcia na potrzeby uczniów,
– organizacji wsparcia, w formie indywidualnych programów edukacyjnych,

zajêæ rewalidacyjnych;
– kszta³cenia zawodowego oferowanego przez placówki kszta³cenia specjalnego;
– otwarcia szkó³ wy¿szych na studentów niepe³nosprawnych.

Jednym z podstawowych praw osób niepe³nosprawnych jest prawo do nauki
w szko³ach macierzystych – ogólnodostêpnych – wspólnie ze swymi pe³nospraw-
nymi rówieœnikami, jak równie¿ do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub
edukacji indywidualnej. Jednym z warunków sprzyjaj¹cych normalizacji ¿ycio-
wej osób niepe³nosprawnych jest mo¿liwoœæ kszta³cenia zawodowego i uzyska-
nia profesji poszukiwanej na rynku pracy. Kszta³cenie zawodowe realizowane
w szko³ach ponadgimnazjalnych: zasadniczej szkole zawodowej czy technikum,
umo¿liwia i u³atwia planowanie przysz³oœci oraz kariery zawodowej.

Media informuj¹ nas, ¿e wœród poszukiwanych zawodów jest wykwalifi-
kowany pracownik fizyczny, a zapotrzebowanie jest na stolarzy, cieœli, murarzy,
hydraulików, spawaczy, kierowców, magazynierów, budowlañców. Ogólnie
przyjmuje siê, ¿e kszta³cenie na poziomie szkolnictwa zawodowego powinno byæ
zintegrowane z rynkiem pracy oraz z oczekiwaniami i potrzebami pracodawców.
Rynek pracy cechuje jednak du¿a dynamika zmian, które z kolei powinny byæ
prognozowane przez instytucje edukacji zawodowej wraz z dostosowaniem pod-
staw programowych kszta³cenia do poszczególnych zawodów, okreœlonych
zgodnie z klasyfikacj¹ zawodów oraz dostosowaniem do nowoczesnych technik
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i technologii. Jak zaznacza S.M. Kwiatkowski [2004, s. 156], „z³o¿onoœæ problema-
tyki kszta³cenia zawodowego i trudnoœci zwi¹zane z opracowywaniem racjonal-
nych prognoz w tym zakresie dodatkowo komplikuje brak ca³oœciowych danych
dotycz¹cych kszta³cenia w formach pozaszkolnych”, w których równie¿ bior¹
udzia³ osoby niepe³nosprawne.

Zgodnie z aktami prawnymi reguluj¹cymi edukacjê zawodow¹ [Dz. U. z 17
lutego 2012 r. poz. 184 – rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lu-
tego 2012 r. w sprawie podstawy programowej kszta³cenia w zawodach] „Celem
kszta³cenia zawodowego jest przygotowanie ucz¹cych siê do ¿ycia w warunkach
wspó³czesnego œwiata, wykonywania pracy zawodowej i aktywnego funkcjono-
wania na zmieniaj¹cym siê rynku pracy (…). W procesie kszta³cenia zawodowego
s¹ podejmowane dzia³ania wspomagaj¹ce rozwój ka¿dego ucz¹cego siê, stosow-
nie do jego potrzeb i mo¿liwoœci, ze szczególnym uwzglêdnieniem indywidual-
nych œcie¿ek edukacji i kariery, mo¿liwoœci podnoszenia poziomu wykszta³cenia
i kwalifikacji zawodowych oraz zapobiegania przedwczesnemu koñczeniu nauki”.

Uczniowie g³usi i s³abos³ysz¹cy mog¹ zdobywaæ zawód w szkolnictwie ogól-
nodostêpnym lub w placówkach kszta³cenia specjalnego (zasadnicze szko³y zawo-
dowe, licea zawodowe i profilowane oraz technika zawodowe). Zakres zawodów,
które mog¹ uzyskaæ uczniowie w systemie kszta³cenia specjalnego, zestawiono
w tabeli 1.

Mo¿na siê zastanawiaæ, czy profil kszta³cenia zawodowego specjalnego daje
mo¿liwoœæ wyboru kierunku edukacji ponadgimnazjalnej uczniom z uszkodzo-
nym narz¹dem s³uchu. B. Szczepankowski [1999, s. 236] od lat zwraca uwagê na
potrzebê zmian w kszta³ceniu zawodowym „nies³ysz¹cych na ró¿nych pozio-
mach, zmierzaj¹cych do dostosowania ich do aktualnych tendencji na rynku pra-
cy (…), gdy¿ nie zaspokaja potrzeb i aspiracji nies³ysz¹cej m³odzie¿y, nie zapew-
nia im dobrego przygotowania i uzyskania godnej egzystencji”. Porównuj¹c
zawody w szko³ach dla nies³ysz¹cych z roku szkolnego 1996/1997 [tam¿e, s. 235,
tabela 22] z zestawieniem w tabeli 1, nale¿y stwierdziæ, ¿e wyszczególnione profe-
sje powtarzaj¹ siê (te same kierunki kszta³cenia zawodowego w roku szkolnym
1996/1997 i obecnie podkreœlono), chocia¿ niektóre kierunki kszta³cenia wzboga-
caj¹ ofertê edukacyjn¹. Dla porównania w Stanach Zjednoczonych uczniowie
nies³ysz¹cy maj¹ do wyboru ponad 120 zawodów [tam¿e].

Na ma³y zakres oferty edukacji zawodowej oraz dyskryminacyjny charakter
egzaminów zawodowych uczniów z wad¹ s³uchu zwraca uwagê M. Sak [2010].
Uwa¿a on, ¿e obecna formu³a potwierdzenia kwalifikacji zawodowych „ma nie-
wiele wspólnego ze sprawdzianem okreœlonych kompetencji, wiedzy i umiejêt-
noœci nabytych w trakcie nauki zawodu”, gdy¿ wymaga czytania tekstu ze zrozu-
mieniem dokumentacji technicznej, wymagaj¹cej znajomoœci specjalistycznych
okreœleñ i sformu³owañ [tam¿e, s. 217], a egzamin zamienia formu³ê „sprawdzia-
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nu kompetencji w zakresie danych kwalifikacji zawodowych” na „sprawdzenie
kompetencji w zakresie umiejêtnoœci jêzykowego przetworzenia” [tam¿e, s. 219],
a wiêc nie spe³nia potrzeb i mo¿liwoœci osób nies³ysz¹cych. Uczniowie posia-
daj¹cy orzeczenie o potrzebie kszta³cenia specjalnego, przystêpuj¹c do egzaminu
potwierdzaj¹cego ich kwalifikacje zawodowe, maj¹ prawo go zdawaæ w warun-
kach i formie dostosowanej do ich indywidualnych potrzeb psychofizycznych
i edukacyjnych, które gwarantuje ustawa na temat przyst¹pienia do sprawdzia-
nu, egzaminu gimnazjalnego, egzaminu maturalnego b¹dŸ egzaminu potwier-
dzaj¹cego kwalifikacje zawodowe w warunkach i formie dostosowanych do indy-
widualnych potrzeb psychofizycznych [Dz. U. z 2005 r. Nr 19, poz. 167].

Tabela 1. Kierunki kszta³cenia zawodowego specjalnego dla uczniów nies³ysz¹cych
i s³abos³ysz¹cych na terenie Polski

Kierunek kszta³cenia
w zasadniczych

szko³ach zawodowych:

Kierunek kszta³cenia w technikach
zawodowych, liceum profilowanym,

liceum zawodowym:

– fotograf
– introligator
– kaletnik
– komputerowy sk³adacz tekstu
– krawiec: krawiec odzie¿y lekkiej

(damskiej)
– kucharz, kucharz ma³ej gastronomii
– malarz/tapeciarz
– ogrodnik
– stolarz
– œlusarz, œlusarz-mechanik
– tapicer
– witra¿ownik (dla ch³opców)
– z³otnik-jubiler

– dokumentacja budowlana
– elektromechanik – specjalnoœæ: sprzêt gospodarstwa

domowego
– galanteria skórzana – kaletnictwo
– monter, monter elektronik, elektronik
– obróbka skrawaniem
– sprzedawca
– technik drewna
– technik ekonomista
– technik mechanik
– technik odzie¿y, krawiec, krawiectwo lekkie, krawiec

konfekcyjno-us³ugowy, kreacja ubiorów
– technik poligraf, specjalnoœæ: komputerowy sk³adacz

tekstów
– technologia ¿ywienia, technik technologii ¿ywnoœci
– tkactwo artystyczne
– zarz¹dzanie informacj¹

Miejscowoœci, gdzie realizowane jest kszta³cenie specjalne:

D³ugopole Zdrój, £ódŸ, Olecko,
Poznañ, Racibórz, Wroc³aw, ¯ary

Bydgoszcz, Kraków Lubliniec, £ódŸ, Poznañ, Przemyœl,
Racibórz, S³awno, Szczecin, Warszawa, Wejherowo,
Wroc³aw, Zabrze

�ród³o: www.glusi.pl.

B. Nowak [2012, s. 17], podobnie jak M. Sak, uwa¿a, ¿e „w praktyce absolwent
nies³ysz¹cy nie ma szans na pozytywne zdanie egzaminu teoretycznego. Bariera
jêzykowa jest dla niego nie do pokonania (…) dochodzi do swoistego paradoksu:
nies³ysz¹cym ³atwiej jest zdaæ maturê ni¿ egzamin potwierdzaj¹cy kwalifikacje
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zawodowe”. Czy podstawowe za³o¿enia oœwiaty uleg³y wiêc zmianie na korzyœæ
osób niepe³nosprawnych? W za³o¿eniach teoretycznych i ustawach tak, ale w co-
dziennej praktyce jest to niezgodne z Konwencj¹ ONZ o Prawach Osób Niepe³no-
sprawnych [Trociuk 2012].

Bariery edukacyjne powoduj¹, ¿e uczniowie nies³ysz¹cy objêci edukacj¹ spe-
cjaln¹ na poziomie szko³y zawodowej czêsto rezygnuj¹ z kolejnych szczebli na-
uki. M. Kentzner [2012, s. 24] wymienia klika powodów takich decyzji, s¹ to: brak
wiary we w³asne si³y, niewystarczaj¹ca wiedza, przekonanie, ¿e szko³a wy¿sza
jest barier¹ nie do pokonania, brak motywacji i wsparcia. W ostatnich latach daje
siê jednak zauwa¿yæ, ¿e po uzyskaniu œwiadectwa dojrza³oœci uczniowie nies³y-
sz¹cy, tak jak s³ysz¹cy, w coraz wiêkszym procencie podejmuj¹ kolejne szczeble
edukacji – na uczelniach wy¿szych. Wymaga to jednak du¿ego zaanga¿owania
i wysi³ku zarówno ze strony samego studenta nies³ysz¹cego, jak i wsparcia ca³ej
spo³ecznoœci akademickiej.

Z analizy danych na temat procentowego udzia³u studentów niepe³nospraw-
nych w ogólnej liczbie studiuj¹cych wynika, ¿e jest to tendencja zwy¿kowa. Ilus-
truj¹ je dane liczbowe z krakowskich uczelni: w 2006 r. na AGH by³o ³¹cznie 257
studentów niepe³nosprawnych, a cztery lata póŸniej, tj. w 2010 r. liczba ta wyno-
si³a 412, na UEK w 2006 r. by³o 203 studentów, a w 2010 r. – 293 [Merdalski 2011].
W listopadzie 2011 r. studenci niepe³nosprawni stanowili na uczelniach krakow-
skich od 1,08 do 1,85% ogólnej liczby [Durlak 2012, s. 4].

Podpisanie porozumienia pomiêdzy Biurami ds. Osób Niepe³nosprawnych
(BON) dzia³aj¹cych w szeœciu krakowskich uczelniach powinno zapewniæ oso-
bom nies³ysz¹cym dostêp do edukacji na równych prawach ze s³ysz¹cymi. Czy
jednak polskie uczelnie s¹ przyjazne osobom nie(do)s³ysz¹cym? Z raportu, który
opracowali pracownicy BON, wynika, ¿e wiêkszoœæ polskich uczelni nie jest przy-
stosowana do potrzeb osób g³uchych. Z doœwiadczeñ krakowskich uczelni wy¿-
szych wynika, ¿e studenci nies³ysz¹cy i s³abos³ysz¹cy „mog¹ liczyæ na indywidu-
alny program wsparcia edukacyjnego” [S³awiñska 2010, s. 29] w ró¿norodnych
formach:
– wspó³pracy konsultanta z wyk³adowcami;
– organizacji kursów i egzaminów dostosowanej do potrzeb studenta – forma pi-

semna, wyd³u¿ony czas trwania egzaminu itd.;
– wsparcia t³umacza PJM lub SJM;
– nieodp³atne kserowanie notatek i materia³ów dydaktycznych,
– organizowania kursów jêzyka migowego dla nies³ysz¹cej i s³ysz¹cej spo³ecz-

noœci akademickiej;
– szkolenie kadry akademickiej w zakresie œwiadomoœci niepe³nosprawnoœci;
– uczestnictwa w miêdzywydzia³owym lektoracie jêzyka angielskiego, dostoso-

wanym do „profilu lingwistycznego (kompetencji komunikacyjnej) studenta”,
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czyli w sali o korzystnych warunkach akustycznych (pêtla induktofoniczna,
biurka i stoliki u³o¿one w podkowê) i oœwietleniowych, np. œwietlne sygna³y
wywo³ywania do odpowiedzi [S³awiñska 2010, s. 29; Orze³ 2010, s. 29; Suber-
lak 2010, s. 30; Dudek 2010, s. 30].
Jak podkreœla E. Durlak [2012, s. 5], dzia³alnoœæ na uczelniach wy¿szych Biur

ds. Osób Niepe³nosprawnych mo¿e byæ przyk³adem inkluzji, integracji spo³ecz-
nej, normalizacji w zapewnieniu „osobom niepe³nosprawnym dostêpu do eduka-
cji na równych prawach z osobami pe³nosprawnymi”.

Odwo³am siê do dziejów historii surdopedagogiki. W Uniwersytecie Gallau-
deta w Stanach Zjednoczonych, za³o¿onym w po³owie XIX w. (1856/1857) jêzy-
kiem wyk³adowym jest amerykañski jêzyk migowy (ASL), a jego znajomoœæ jest
wymagana od wszystkich studentów i pracowników. Jest to przestrzeñ spo³eczna
znana z niedyskryminowania osób g³uchych, przekraczania barier komunikacyj-
nych, która trwa od ponad 150 lat. Jednak w przesz³oœci wprowadzone zmiany
skutkowa³y niepowodzeniami, zakoñczonymi strajkiem studentów.

Ukoñczenie studiów przez osoby nies³ysz¹ce wymaga dalszego monitorowa-
nia, w przejœciu od statusu studenta do pracownika na otwartym rynku pracy,
które czêsto wi¹¿e siê z potrzeb¹ wspierania powrotu do domu rodzinnego po kil-
kunastu latach edukacji. Jest to kolejna zmiana i wyzwanie dla zadañ surdopeda-
gogów, któr¹ nale¿y konsekwentnie utrzymywaæ, kontynuowaæ – kszta³towanie
u uczniów, a nastêpnie studentów œwiadomego podejœcia do praw i obowi¹zków,
w tym œwiadomego oddzielenia wsparcia socjalnego od wsparcia wyrównawcze-
go – zwi¹zanego z niepe³nosprawnoœci¹ [Merdalski 2011; Cooper, Sheryl, Emanuel,
Diana, Cripps, Jody 2012]. Przemiany w zakresie form wsparcia powinny
nawi¹zywaæ do pedagogiki auxiliarnej (termin u¿ywany przez ks. J.B. £acha,
[2012, s. 59]), która ma „byæ pomocna (³ac. auxilium) cz³owiekowi (…) w spe³nianiu
i urzeczywistnianiu wartoœci konstytuuj¹cych sens jego ¿ycia”.

Przemiany czy constans wokó³ jêzyka migowego?

Omawiaj¹c realizacjê normalizacji ¿yciowej osób g³uchych i s³abos³ysz¹cych
musimy uwzglêdniæ zagadnienie jêzyka migowego, który od pocz¹tków tworze-
nia siê szkolnictwa dla dzieci g³uchych by³ i jest jednym ze sposobów porozumie-
wania siê g³uchych miêdzy sob¹ i ze s³ysz¹cymi. Poniewa¿ dominuj¹cym – uzna-
wanym przez ogó³ spo³eczeñstwa – sposobem porozumiewania siê ludzi jest
s³owo-mowa, dlatego w teorii i praktyce surdopedagogiki jêzyk migowy nie zaw-
sze by³ akceptowan¹ form¹ komunikacji. W konsekwencji nie uznawano jêzyka
migowego za alternatywny sposób porozumiewania siê, wrêcz traktowano go
jako stygmat g³uchych [Szczepankowski 1999]. Od lat 80. XX w., kiedy w Polsce jê-
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zyk migowy zosta³ dopuszczony jako œrodek pomocniczy w nauczaniu g³uchych
(1985) oraz jako sposób komunikacji stosowany w ramach rehabilitacji indywidu-
alnej (1996), zaobserwowano wyraŸnie zmiany w podejœciu do jêzyka migowego
jako problemu lingwistycznego [Szczepankowski 2008]. Zmiany te zaowocowa³y
opracowaniami teoretycznymi i legislacyjnymi, a w efekcie zainteresowaniem siê
jêzykiem migowym jako pe³noprawnym jêzykiem naturalnym, w którym infor-
macja jest przekazywana kana³em wzrokowo-ruchowym, innym ni¿ g³oso-
wo-s³uchowym [Krysiak 2012].

B. Szczepankowski [2008, s. 177–178] zauwa¿a, ¿e badania naukowe jêzyko-
znawców nad jêzykiem migowym zapocz¹tkowane w XX w. w USA „doprowa-
dzi³y do zmiany postaw spo³ecznych wobec nies³ysz¹cych i jêzyka migowego”.
Odwo³uj¹c siê do przemian w zakresie zainteresowania siê jêzykiem migowym
jako problemem lingwistycznym przywo³am rok 1997, w którym na Wydziale
Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego M. Œwidziñski i M. Czajkowska-Kisil
prowadzili konwersatorium poœwiêcone problemom komunikacji nies³ysz¹cych
[Diehl 1998]. W tym samym roku z inicjatywy studentów zosta³ uruchomiony
pierwszy w Polsce lektorat Polskiego Jêzyka Migowego (PJM). Od tego czasu PJM
jest wyk³adany na Uniwersytecie Warszawskim jako jêzyk obcy [tam¿e]. Dziesiêæ
lat póŸniej (w roku akademickim 2008/2009) stworzono studia podyplomowe
„Polski Jêzyk Migowy”. To zainteresowanie tematyk¹ jêzyka migowego zaowoco-
wa³o pracami naukowymi – habilitacyjn¹ (napisan¹ przez J. Perlina na UW),
doktorskimi i magisterskimi [Szczepankowski 2008].

Zgodnie z rezolucj¹ Parlamentu Europejskiego z 1988 r. zaczêto uchwalaæ
ustawy reguluj¹ce status jêzyka migowego jako jêzyka urzêdowego. W Polsce
obowi¹zuje ustawa o jêzyku migowym i innych œrodkach wspieraj¹cych komuni-
kowanie siê od 1 kwietnia 2012 r. (ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r.). Wprowadze-
nie aktu prawnego obliguje do uznawania jêzyka migowego i jego odmian (polski
jêzyk migowy – PJM, systemem jêzykowo-migowym – SJM, systemem komuni-
kacji osób g³uchoniewidomych lub innymi œrodkami wspieraj¹cymi komuniko-
wanie siê) jako alternatywnych sposobów komunikacji, gwarantuje prawo do
us³ug, œwiadczeñ i finansowania kosztów szkolenia w zakresie jêzyka migowego
oraz popiera to¿samoœæ jêzykow¹ spo³ecznoœci osób g³uchych.

Podsumowanie

Czy w œwiecie „p³ynnej nowoczesnoœci” mo¿emy okreœliæ jednoznaczne prze-
miany w edukacji i rehabilitacji osób g³uchych oraz s³abos³ysz¹cych, czy jest to
ci¹g³oœæ myœli teoretycznej, która tworzy³a siê w oparciu o praktykê. Umiejêtne

20 Gra¿yna Gunia



okreœlenie przemian lub niepowodzeñ zwi¹zanych z wychowaniem i wychowa-
niem dla przysz³oœci, zgodnie z zasad¹ wyrównywania szans osób niepe³nospra-
wnych nie mo¿e byæ powieleniem teraŸniejszoœci i przesz³oœci, ale musi byæ od-
now¹ wraz z twórczym wzbogaceniem [Bauman 2005, s. 144].

G³ówny obszar przemian w edukacji i rehabilitacji nies³ysz¹cych, zwi¹zany
z Konwencj¹ ONZ o Prawach Osób Niepe³nosprawnych (ratyfikowan¹ przez
rz¹d Rzeczpospolitej Polskiej w 2012 roku) dotyczy nie tylko aktów normatyw-
nych, organizacyjnych, ale równie¿ przemian œwiadomoœci niepe³nosprawnoœci
osób pe³no- i niepe³nosprawnych. Dalsze tworzenie przestrzeni spo³ecznej otwar-
tej dla wszystkich, w³¹czaj¹cej i wyrównuj¹cej szanse i prawa ka¿dego cz³owieka
powinno uœwiadamiaæ osobom niepe³nosprawnym, ¿e osi¹gaj¹c równe prawa,
powinny tak¿e posiadaæ obowi¹zki. Wspó³czesny obszar przemian dotyczy wiêc
oczekiwañ wzglêdem osób niepe³nosprawnych – jako pe³noprawnych cz³onków
spo³eczeñstwa, którzy na równi z innymi powinni aktywnie i œwiadomie pe³niæ
odpowiedzialnoœæ za podnoszenie jakoœci ¿ycia wszystkich ludzi.
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Wykorzystanie metod badania pracy mózgu w ocenie
skutecznoœci dzia³añ diagnostycznych i rehabilitacyjnych

Utilization of brain study methods in evaluation diagnostics
and rehabilitation activities

In this paper common areas of research activity of special pedagogy and a new scientific discipline
named neuroscience have been identified. These problems have been presented on wide back-
ground of existing related papers. In the framework of proposed practical solutions supporting
planning, evaluation and realization of diagnostics and rehabilitations activity the actual used
methods of brain operations analysis have been characterized. In particular application of such
methods as EEG, QEEG, ERP and eyetracking have been presented. This topics have been de-
scribed in context preventive activity and support people with special educational needs. Effec-
tiveness improvement of scientific and practical work of people professionally involved in
problems of disability has been presented.

S³owa kluczowe: metody diagnozy, rehabilitacja, praca mózgu

Keywords: diagnosing methods, rehabilitation, brain functioning

Miejsce pedagogiki specjalnej w systemie neuronauki

Wp³yw tzw. nauk i ideologii pomocniczych na badania pedagogiczne mia³
miejsce od dawna, historycznie posiadaj¹c ró¿ny zasiêg, przebieg i charakter. Zaw-
sze by³ on elementem korzystnym dla rozwoju pedagogiki specjalnej zarówno
w sensie naukowym, poznawczym, jak i aplikacyjnym. Pozwala bowiem na sze-
rokie i wielostronne spojrzenie oraz ogl¹d z³o¿onych zagadnieñ i zjawisk jakimi
siê zajmuje, a tym samym podjêcie skuteczniejszych i lepszych dzia³añ w prakty-
ce zarówno diagnostyczno-rehabilitacyjnej, jak i edukacyjnej. Nie ogranicza jej
samodzielnoœci, a jedynie j¹ pojêciowo, metodologicznie i merytorycznie wspiera.

Koniecznoœæ interdyscyplinarnego charakteru pedagogiki specjalnej, poprzez
wykorzystanie dorobku takich nauk, jak: fizjologia, patologia ogólna, pediatria,



psychiatria, neurologia, psychologia, socjologia, pedagogika ogólna i higiena, po-
stulowa³a jako pierwsza jej twórczyni Maria Grzegorzewska. Podejœcie to jej zda-
niem wynika³o w bezpoœredni sposób z podstawowych za³o¿eñ teoretycznych
i specyfiki warsztatowo-metodologicznej pracy rewalidacyjnej z dzieæmi posia-
daj¹cymi odchylenia od normy.

Korzystanie w badaniach pedagogiki specjalnej z osi¹gniêæ nauk pomocni-
czych, takich jak: psychologia, kognitywistyka, socjologia, medycyna, ekonomia,
prawo, informatyka, telekomunikacja czy ostatnio neurobiologia, jest pewnego
rodzaju koniecznoœci¹ badawcz¹, prowadz¹c¹ do uzyskania ca³oœciowego i pe³nego
zg³êbienia zjawisk oraz zagadnieñ jakich dotycz¹ te badania. Nauki wspó³dzia³aj¹ce
z pedagogik¹ specjaln¹ wnosz¹ swój wk³ad wiedzy zarówno do rozwi¹zañ teore-
tycznych, jak i zastosowañ praktycznych, g³ównie szeroko rozumianej rewalida-
cji, terapii i resocjalizacji, pozwalaj¹c na ich kompleksowe i wielokontekstowe ujê-
cie [Gnitecki 1994, s. 39].

To co ³¹czy pedagogikê specjaln¹ i nauki pomocnicze to wspólny przedmiot
badañ – cz³owiek. Aktualne osi¹gniêcia pedagogiki specjalnej w dialogu z nauka-
mi pogranicza i dyscyplinami pomocniczymi, jej interdyscyplinarnoœæ teoretycz-
na i metodologiczna, maj¹ zastosowanie zarówno w zagadnieniach dydaktycz-
nych, jak i pozadydaktycznych. Tworz¹ one nowe perspektywy i wyzwania dla
tendencji integracyjno-normalizacyjnych poprawy jakoœci ¿ycia osób niepe³no-
sprawnych [Dykcik 2001, s. 10].

Problematyk¹ systemów nerwowych i neuronalnym korelatem przetwarza-
nia informacji w ramach nauki zwanej neurobiologi¹ zajmuj¹ siê zazwyczaj biolo-
dzy, rzadziej psycholodzy. Obecnie w tym zakresie zachodz¹ dynamiczne zmia-
ny. Naukowcy takich dziedzin naukowych, jak: anatomia, biologia molekularna,
biochemia, neurologia kliniczna, farmakologia, rehabilitacja, fizjologia, zoologia
i psychologia, stworzyli naukê pogranicza o nazwie „neuroscience”, o polskim od-
powiedniku „neuronauka” [Milner, Goodale 2008, s. 21]. Stanowi ona wielk¹
szansê dla zaistnienia w jej systemie pedagogiki specjalnej.

Aby odpowiedzieæ na pytanie: Jakie inspiracje poznawcze i badawcze wyni-
kaj¹ z pogranicza pedagogiki specjalnej i neuronauki, nale¿y okreœliæ, w jakich ob-
szarach osi¹gniêcia tych nauk mog¹ wp³yn¹æ na pojmowanie i rozwi¹zywanie
problemów badawczych we wspó³czesnej pedagogice specjalnej.

Stopieñ z³o¿onoœci zjawisk zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹ osób, którymi
zajmuje siê pedagogika specjalna, w pewnym sensie wymusza sposób zbierania
o nich wiedzy o charakterze neuronalno-informatycznym. Takie postêpowanie
dostarcza informacji, które odpowiednio zinterpretowane daj¹ nowe szanse na
ocenê skutecznoœci dzia³añ diagnostycznych i rehabilitacyjnych.

Wykorzystanie osi¹gniêæ neuronauki w pedagogice specjalnej wynika z pod-
jêcia problemu obiektywnej oceny skutecznoœci dzia³añ podejmowanych w od-
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niesieniu do osób wykazuj¹cych odstêpstwo od normy w oparciu o wykorzysta-
nie metod badania pracy mózgu. Wynika ono z poszukiwañ kompetentnego
i zrozumia³ego wyjaœnienia sensu stosowania w odniesieniu do osób niepe³no-
sprawnych konkretnych dzia³añ rehabilitacyjnych. Dotychczasowe osi¹gniêcia
neuronauki pokazuj¹, i¿ mo¿liwe jest uzyskanie obiektywnej odpowiedzi na py-
tania zadawane od czasu powstania pedagogiki specjalnej jako dyscypliny na-
ukowej. Przyk³adowo: Jakie i jak stosowaæ programy rehabilitacyjne, by po latach
æwiczeñ nie dojœæ do wniosku, ¿e podejmowane dzia³ania nie mia³y wiêkszego
sensu, bo nie prowadzi³y do zak³adanych pozytywnych zmian? Jak uchroniæ siê
przed pope³nianiem b³êdów w dzia³aniach rehabilitacyjnych i edukacyjnych?
Id¹c dalej tym tokiem rozumowania mo¿na za³o¿yæ, i¿ mo¿liwe bêdzie pokazanie
mechanizmów kompensacyjnych wykorzystywanych przez osobê, której uda³o
siê zrobiæ postêp, a w dalszej kolejnoœci doprowadziæ do opracowania lepszych,
skuteczniejszych programów rehabilitacyjno-wyrównawczych czy edukacyjnych,
a tak¿e sformu³owanie oceny w perspektywie zaburzeñ rozwojowych kosztów
rehabilitacji czy kompensacji.

Mo¿na zadaæ pytanie: Dlaczego celowe jest podjêcie wykorzystania osi¹gniêæ
neuronauki jako nauki pomocniczej w pedagogice specjalnej w³aœnie teraz, cho-
cia¿ metody badania pracy mózgu s¹ znane od dawna? OdpowiedŸ to stwierdze-
nie, ¿e pozwala na to aktualny stan badañ nad mózgiem realizowany przez neu-
robiologów z jednej strony, a z drugiej – informatyczne narzêdzia opracowane
przez in¿ynierów.

Badania nad mózgiem trwaj¹ ju¿ jakiœ czas i charakteryzuj¹ siê obecnie du¿¹
dynamik¹ wzrostow¹. Przyk³ad reprezentowanego obecnie podejœcia naukowe-
go stanowi wydana w lutym 2011 roku ksi¹¿ka prof. Jerzego Vetulaniego, „Mózg:
fascynacje, problemy, tajemnice”. Pisze on: „...Neurobiologia jest dziœ jedn¹ z naj-
wa¿niejszych i najbardziej wszechstronnych nauk. Odpowiada lub pomaga od-
powiedzieæ na wielkie pytania, z którymi od dawien dawna mierzy³a siê filozofia,
teologia, psychologia i nauki spo³eczne, a tak¿e ma³e pytania, które zadajemy so-
bie na co dzieñ....” [Vetulani 2011, s. 43]. Kolejne opracowanie wskazuj¹ce na
wspólne obszary badawcze neurobiologii i pedagogiki specjalnej wskazuje
ksi¹¿ka Blakemore Sahar-Jayne, Frith Uta „Jak uczy siê mózg”, wydana w roku
2008. Autorki bêd¹ce pracownikami naukowymi w Institute of Cognitive Neuro-
science w Londyñskim University College, od lat zajmuj¹ siê problemami dyslek-
sji, autyzmu i zespo³u Aspergera. Przyk³adowe, interesuj¹ce dla pedagoga specjal-
nego zadawane przez z nie pytania to: „W jaki sposób mózg ludzi g³uchych prze-
twarza jêzyk migowy?”, „Czy naœladowanie jest czymœ dobrym, czy t³umi ono
zdolnoœci twórcze?” Autorski nie udzielaj¹ odpowiedzi na postawione pytania,
gdy¿ jak same stwierdzaj¹, nie maj¹ stosownej wiedzy pedagogicznej. Pisz¹:
„...jest obecnie bardzo niewiele materia³ów na temat znaczenia badañ nad móz-
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giem dla edukacji, które by³yby przystêpne dla niespecjalistów (...) powsta³a luka
miêdzy nauk¹ o mózgu a pedagogik¹...” [Blakemore, Frith 2008, s. 3].

Przyk³adem zapowiedzi zastosowañ osi¹gniêæ neurobiologii w pedagogice
jako tematu przysz³ych badañ jest opracowanie Manfreda Spitzera pod tym sa-
mym tytu³em co wczeœniej omawiane: „Jak uczy siê mózg”. Oto wybrana z niej
myœl: „....uczniowie nie s¹ g³upi, nauczyciele nie s¹ leniwi, a nasze szko³y nie s¹ do
niczego. Ale od jakiegoœ czasu wszyscy podejrzewamy, ¿e coœ jest nie tak...” [Spit-
zer 2007, s. 12].

Podstaw¹ postulowanej do realizacji w pedagogice specjalnej tematyki badaw-
czej wykorzystania osi¹gniêæ neurobiologii w pedagogice specjalnej jest u¿ycie
sprzêtu do neuroobrazowania pracy mózgu tak oprogramowanego, aby móg³ go
zastosowaæ i uzyskane wyniki samodzielnie zinterpretowaæ humanista, pedagog,
terapeuta, praktycznie ka¿da osoba zajmuj¹ca siê edukacj¹ i rozwojem cz³owieka.
W chwili obecnej jest to mo¿liwe w realizacji praktycznej, nale¿y jedynie podj¹æ
stosowne dzia³ania w tym kierunku. Prezentowane opracowanie stanowi tak¹
próbê poprzez podjêcie oceny metod badania pracy mózgu w kontekœcie ich za-
stosowania w diagnozie i rehabilitacji osób z niepe³nosprawnoœci¹.

Ogólna charakterystyka i ocena metod badania pracy mózgu

Metody badania oœrodkowego uk³adu nerwowego dzieli siê na strukturalne
lub funkcjonalne. Metody strukturalne pokazuj¹ struktury mózgowe, natomiast
metody funkcjonalne dostarczaj¹ danych o metabolizmie tkanki mózgowej. Do
metod strukturalnych zaliczana jest tomografia komputerowa, nuklearny rezo-
nans magnetyczny oraz angiografia. Do metod funkcjonalnych nale¿y funkcjo-
nalny rezonans magnetyczny, tomografia emisyjna pojedynczego fotonu, pozy-
tronowa emisyjna tomografia, metoda elektroencefalografii EEG oraz metoda po-
tencja³ów wywo³anych. Inny podzia³ metod dotyczy stopnia ich inwazyjnoœci,
czyli bezpieczeñstwa osób badanych. Metody inwazyjne to tomografia kompute-
rowa, angiografia oraz metody scyntygraficzne. Metody nieinwazyjne to metody
rezonansowe oraz metoda EEG.

Do wykorzystania oceny pracy mózgu osób z niepe³nosprawnoœci¹ podczas
wykonywania przez nie konkretnych zadañ poznawczych przydatne s¹ jedynie
metody bezinwazyjne. Wœród nich mo¿na wprowadziæ dodatkowe kryterium
oceny, mobilnoœæ sprzêtu do przeprowadzania badañ. Sprzêt stacjonarny, o du-
¿ych gabarytach, zwi¹zany z konkretnym miejscem nie pozwala na przeprowa-
dzanie badañ w ró¿nych oœrodkach, na ró¿nych grupach, tym samym uzyskania
w okreœlonym przedziale czasowym porównywalnych ze sob¹ danych.
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Ca³kowit¹ nieinwazyjnoœci¹ i najwy¿sz¹ rozdzielczoœci¹ czasow¹, a wiêc bar-
dzo dok³adnymi pomiarami cechuje siê magnetoencefalografia MEG. Oparta jest
ona na zapisie pó³ magnetycznych generowanych przez p³yn¹ce w mózgu pr¹dy.
Zapis pracy mózgu t¹ metod¹ wymaga stosowania bardzo drogiej i nieprzenoœnej
aparatury [Durka, 2009, s. 235]. Metoda MEG mo¿e wiêc s³u¿yæ jedynie do celów
diagnostycznych. Osoba badana siedzi wygodnie w fotelu skanera, bez dodatko-
wych elektrod na g³owie, które stanowi¹ ujemny aspekt badañ metod¹ elektroen-
cefalografii EEG. Badania metod¹ magnetoencefalografii MEG wykonywane s¹
na nielicznych i niereprezentatywnych grupach, st¹d w zastosowaniach, których
innowacyjnoœæ powinna polegaæ na mo¿liwoœci stosowania wyników badañ na
szerok¹ skalê, nie s¹ przydatne.

Id¹c tym tokiem rozumowania mo¿na w sposób jednoznaczny stwierdziæ, ¿e
jedynie dwie metody badania pracy mózgu: elektroencefalografii EEG oraz po-
tencja³ów wywo³anych spe³niaj¹ przyjête kryteria oceny – bezinwazyjnoœci i mo-
bilnoœci, a tym samym przydatnoœci w badaniach realizowanych w obszarze pe-
dagogiki specjalnej. St¹d w³aœnie one zostan¹ omówione w dalszej kolejnoœci.

Zasada dzia³ania i ocena przydatnoœci w badaniach pedagogiki
specjalnej metody encefalografii EEG obrazowania pracy mózgu

Metoda encefalograficzna EEG badania pracy mózgu jest znana i stosowana
od dawna. Aktualny stan badañ nad mózgiem realizowany przez neurobiologów
z jednej strony, a z drugiej informatyczne narzêdzia opracowane przez in¿ynie-
rów, umo¿liwiaj¹ce przedstawienie wyników badañ na ekranie komputera, spo-
wodowa³y dynamiczny rozwój stosowania tej metody w praktyce.

Metoda encefalografii wyro¿nia siê spoœród wszystkich technik badania pracy
mózgu najd³u¿sz¹ histori¹ zastosowañ klinicznych, najni¿yszym kosztem, ca³ko-
wit¹ nieinwazyjnoœci¹ oraz najwy¿ysz¹ rozdzielczoœci¹. Dwie ostatnie cechy ma
opisana wczeœniej metoda magnetoencefalografii [Durka 2009, s. 235]. Badanie
EEG polega na rejestracji za pomoc¹ elektrod umieszczonych na skórze g³owy ze
specjalnym ¿elem (co stanowi du¿¹ niedogodnoœæ) czynnoœciowych pr¹dów
mózgu cz³owieka, które charakteryzuj¹ siê niewielkim napiêciem (od kilku do kil-
kuset mikrowoltów). Czêstotliwoœæ tych pr¹dów waha siê od 0,5 Hz do 50 Hz.
Technologia zapisu EEG wykorzystuje obecnie wysokiej klasy wyspecjalizowane
urz¹dzenia zapewniaj¹ce próbkowanie badanych sygna³ów w czasie i przestrzeni
z czêstotliwoœci¹ tysiêcy Hz oraz do 130 par elektrod u¿ywanych jako detektory
wejœciowe jednoczeœnie.
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Metoda QEEG (ang. Quantitative EEG) jest zinformatyzowanym narzêdziem
do badania funkcji i dysfunkcji mózgu, a tak¿e planowania sesji biofeedback.
Obecnie jest ona stosowana w badaniach z zakresu psychologii i psychiatrii do
diagnozy ADHD, depresji, dysleksji, schizofrenii oraz zaburzeñ lêkowych. Meto-
da QEEG umo¿liwia nie tylko zapis sygna³u EEG, ale w oparciu o specjalny pro-
gram komputerowy jego iloœciow¹ analizê. Analiza ta jest realizowana w postaci
widma amplitudy wzglêdem czêstotliwoœci, opisanego stabelaryzowanymi war-
toœciami liczbowymi oraz jako mapa topograficzna pokazuj¹ca rozk³ad czynnoœci
EEG w ró¿nych miejscach na powierzchni skóry g³owy.

Powa¿n¹ wad¹ metody elektroencefalografii jest analiza i interpretacja uzys-
kanych z jej wykorzystaniem danych. Pomimo dynamicznego rozwoju matema-
tyki i informatyki podstawow¹ metod¹ analizy wyników jest nadal analiza wzro-
kowa. Aspekt nowoczesnoœci to fakt jej realizacji na ekranie komputera [Durka,
2009, s. 237}. Przeprowadzaj¹cy badania musi samodzielnie zdecydowaæ, jakie
czêœci sygna³u wycinaæ z uzyskanego obrazu, traktuj¹c je jako przyk³adowo arte-
fakty, wynikaj¹ce z otwarcia oczu i mrugania nimi osoby badanej. Problemów jest
wiêcej, zwi¹zane s¹ one z wp³ywem na uzyskiwane wyniki badañ obecnoœci in-
nych pól, a nawet diety pacjenta czy stosowania przed badaniem u¿ywek.

Reasumuj¹c, metoda encefalografii EEG jest mo¿liwym do u¿ycia w dzia³a-
niach diagnostycznych i rehabilitacyjnych rozwi¹zaniem, niemniej wymaga do-
œwiadczenia w interpretacji widocznych na ekranie komputera przebiegów syg-
na³u pracy mózgu. St¹d dla pedagoga specjalnego mo¿e stanowiæ przydatne na-
rzêdzie o charakterze monitruj¹co-diagnostycznym. Do oceny skutecznoœci
dzia³añ rehabilitacyjnych znacz¹co lepszym rozwi¹zaniem jest omówiona w dal-
szej kolejnoœci metoda potencja³ów wywo³anych.

Zasada dzia³ania i ocena przydatnoœci w badaniach pedagogiki
specjalnej metody potencja³ów wywo³anych obrazowania
pracy mózgu

Potencja³y wywo³ane EEG (ang. evoked potentials, EP) definiowane s¹ jako œla-
dy odpowiedzi mózgu na bodŸce. W przypadku MEG stosowane jest okreœlenie
pola wywo³ane (ang. evoked fields, EF). Zwykle reakcja ta jest ma³a i w zapisie poje-
dynczej realizacji reakcji na bodziec najczêœciej niewidoczna wœród czynnoœci po-
chodz¹cej od wielu innych procesów zachodz¹cych w tym samym czasie w móz-
gu. Ich wyodrêbnienie z t³a EEG/MEG, czyli manifestacji elektrycznej innych,
trwaj¹cych w tym samym czasie w mózgu, procesów (aktywny pr¹d niezale¿ny),
wymaga zapisu odpowiedzi na szereg powtórzeñ tego samego bodŸca. Rozwój

28 Jolanta Zieliñska



techniki komputerowej, w tym odpowiednie oprogramowanie pozwala obecnie
na cyfrowe uœrednianie kolejnych fragmentów EEG, zsynchronizowanych
wed³ug momentu wyst¹pienia bodŸca [Durka, 2009, s. 238].

Metoda EP opiera siê na za³o¿eniu, ¿e zawarta w EEG odpowiedŸ mózgu na
ka¿dy z kolejnych bodŸców jest niezmienna, a EEG odzwierciedlaj¹ce pozosta³e
procesy jest traktowane jak nieskorelowany z ni¹ proces stochastyczny. Zale¿nie
od rodzaju potencja³ów wywo³anych, za³o¿enia te s¹ mniej lub bardziej nieuza-
sadnione. Podwa¿a je przyk³adowo efekt habituacji, polegaj¹cy na os³abieniu
póŸnych potencja³ów wywo³anych kolejnymi powtórzeniami bodŸca. Potencja³y
zwi¹zane z wydarzeniami (ERP) to czynnoœæ elektryczna mózgu na skali czaso-
wej, z dok³adnym zaznaczeniem wydarzenia zewnêtrznego, które s³u¿¹ jako
punkt odniesienia. Potencja³y elektryczne s¹ rejestrowane z powierzchni g³owy
po zadzia³aniu bodŸca wzrokowego, s³uchowego lub czuciowego. St¹d wyró¿nia
siê wzrokowe, s³uchowe lub somatosensoryczne potencja³y wywo³ane. Metoda
potencja³ów wywo³anych jest przedmiotem otwartej dyskusji naukowej, z której
wynika, ¿e jest to doskona³e rozwi¹zanie dla zastosowañ w zakresie zaawansowa-
nych metod modelowania oraz analizy sygna³ów [Durka, 2009, s. 239]. St¹d z pre-
zentowanych dotychczas metod badania pracy mózgu stanowi ona najlepsz¹,
mo¿liw¹ do u¿ycia przez pedagoga specjalnego, technikê s³u¿¹c¹ do uzyskania
wiedzy pozwalaj¹cej na tworzenie modeli procesów poznawczych osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹. Omawiana metoda neuroobrazowania pracy mózgu posiada
wiêc mo¿liwoœæ zastosowania zarówno w obszarze diagnozy, jaki i rehabilitacji,
równie¿ w obiektywnej ocenie dotychczas stosowanych i tworzenia nowych, sku-
tecznych programów rehabilitacyjnych. Kolejna z prezentowanych metod jest
kontrowersyjna, niemniej wydaje siê byæ skutecznym i prostym w zastosowaniu
rozwi¹zaniem praktycznym.

Zasada dzia³ania i ocena przydatnoœci w badaniach pedagogiki
specjalnej metody okulografii obrazowania pracy mózgu

Metoda okulografii jest znana od bardzo dawna. W obecnym kszta³cie, okreœ-
lana nazw¹ metody eyetrackingu badania pracy mózgu, stosowana jest jako na-
rzêdzie w obszarze informatycznym do œledzenia aktywnoœci poznawczej osób
ogl¹daj¹cych strony internetowe. Metoda ta nie jest w badaniach naukowych trak-
towana jako równorzêdne, do wczeœniej opisanych metod badania pracy mózgu
rozwi¹zanie. Jest faktem, i¿ nie dostarcza podobnych jakoœciowo i iloœciowo infor-
macji, a jedynie pokazuje aktywnoœæ poznawcz¹ mózgu na podstawie œledzenia
ruchu ga³ek ocznych. Niemniej jest ona prosta w u¿yciu, a uzyskiwane wyniki s¹
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opracowywane komputerowo przez specjalny program i reprezentowane w for-
mach ³atwych do interpretacji.

Wskazuj¹c tê metodê jako potencjalnie najlepsz¹ do u¿ycia w zastosowaniach
diagnostycznych i rehabilitacyjnych nale¿y odnieœæ siê do jej podstaw teoretycz-
nych. We wspó³czesnych badaniach realizowanych zarówno na gruncie psycho-
logii, jak i biologii funkcjonuje pojêcie „mózgu wzrokowego”. Istnieje koncepcja
naukowa dwóch mózgów wzrokowych, czyli dwóch niezale¿nych systemów
przetwarzania informacji wzrokowej. Pierwszy jest odpowiedzialny za œwiado-
me widzenie, natomiast drugi zapewnia sprawnoœæ dzia³ania [Milner, Goodale
2008, s. 10]. Teoria dwóch mózgów wzrokowych, jako nowa teoria widzenia,
zak³ada istnienie dwóch systemów – brzusznego, wyspecjalizowanego w percep-
cji wzrokowej i grzbietowego, wyspecjalizowanego we wzrokowej kontroli
dzia³ania. Zapocz¹tkowa³a ona wiele badañ przeprowadzanych nowoczesnymi
metodami obrazowania funkcjonalnego mózgu fRMI oraz sta³a siê podstaw¹ sfor-
mu³owania nowych hipotez filozoficznych w obszarze relacji umys³-cia³o [Milner,
Goodale 2008, s. 10]. Badania te wskazuj¹ na mo¿liwoœæ nowego systemu organi-
zacji wiedzy i projektowania eksperymentów, które w inny sposób nie mog³yby
byæ zrealizowane. W oparciu o ocenê aktywnoœci mózgu poprzez spostrzeganie
wzrokowe mo¿e mieæ miejsce wypracowanie algorytmów konkretnego dzia³ania
prowadz¹cego do zmiany poznawczej.

Metoda eyetrackingu polega na rejestracji wideo aktywnoœci wzrokowej. Jest
to mo¿liwe podczas przemieszczania siê osoby badanej za pomoc¹ urz¹dzeñ zamon-
towanych na g³owie (eyetracking mobilny) lub w sposób zdalny (remote eyetrac-
king). Urz¹dzenie mo¿e byæ przyk³adowo zintegrowane z monitorem kompute-
ra. Prezentowany badanej osobie materia³ jest u¿ywany w póŸniejszej analizie
zapisu aktywnoœci wzrokowej i ³¹czony z tymi wynikami jako „t³o”. Obecnie
w metodzie tej najczêœciej stosuje siê kamery podczerwone, u³atwiaj¹ce identyfi-
kacjê Ÿrenicy oraz lokalizacjê odbicia rogówkowego, co pozwala na okreœlenie
wektora patrzenia. Uzyskane metod¹ eyetrackingu wyniki s¹ prezentowane
w trzech formach: filmu z markerem oznaczaj¹cym aktualne skupienie wzroku,
mapy cieplnej i mapy fiksacji. G³ównymi miarami u¿ywanymi w badaniach eye-
trackingu s¹ fiksacje, czyli skupienie wzroku na danym elemencie oraz sakkady,
szybkie ruchy oka zachodz¹ce pomiêdzy kolejnymi fiksacjami.

Wbrew subiektywnym odczuciom, oczy nie widz¹ otoczenia w sposób ci¹g³y.
Oko zatrzymuje siê na wybranym, obserwowanym fragmencie obrazu na oko³o
200 ms. Takie zdarzenie nazywamy fiksacj¹ (ang. fixation). Potem skokowo wzrok
jest przenoszony na inne miejsca z czêstotliwoœci¹ 4 do 5 razy na sekundê.
D³ugoœæ oraz iloœæ fiksacji okreœla jak badany element skupia uwagê [B³asiak i inni
2012, s. 565]. Im ni¿szy czas do pierwszej fiksacji tym wy¿sza zdolnoœæ badanego
elementu do skupienia uwagi. Iloœæ fiksacji na danym elemencie okreœla jego istot-
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noœæ dla badanej osoby i zauwa¿alnoœci w procesie skanowania wzrokiem. Mo¿na
wyznaczaæ obszary fiksacji oczu badanych osób, czasy tych fiksacji (ca³kowite
oraz œrednie), szybkoœci sakkad oraz czasy reakcji oczu na prezentowane bodŸce
(saccade latency). Uzyskane metod¹ eyetrackingu wyniki prezentowane s¹ za po-
moc¹ heatmap. Heatmap to rozk³ad cieplny uwagi kierowanej na badany ele-
ment, który wyodrêbnia elementy zauwa¿one i pominiête podczas skanowania
wzrokiem, w tym ich kolejnoœæ. Tym samym pomaga ona zrozumieæ, dlaczego
dany element jest postrzegany w taki a nie inny sposób przez patrz¹c¹ osobê.

Istniej¹ dwa rodzaje heatmap – czarno-bia³e, na których poziom transparent-
noœci œwiadczy o natê¿eniu uwagi kierowanej na dany element oraz klasyczne ko-
lorowe. Obydwa rodzaje heatmap wskazuj¹, w jaki sposób osoba badana prze-
twarza informacje na które patrzy, które elementy przyci¹gaj¹ jej uwagê, skupiaj¹
j¹ najd³u¿ej, do jakich elementów powraca, jakich nie zauwa¿a, jaki jest model
i kierunek kolejnoœci skanowania przestrzeni, czy wykonuje ona zadanie plano-
wo, ze zrozumieniem, czy jest zagubiona w dzia³aniu. Bardziej przydatne w oce-
nie przebiegu aktywnoœci mózgu podczas aktywnoœci poznawczej s¹ realizowane
na podstawie heatmap œcie¿ki skanowania wzrokiem (gaze ploty). Przedstawiaj¹
one kierunek skanowania wzrokiem, a dok³adniej œcie¿kê, jak¹ pokona³y oczy do-
konuj¹c kolejnych fiksacji. Zaznaczone na nich kolorem czerwonym ko³a obra-
zuj¹ fiksacje – im wiêksza œrednica tym d³u¿sza fiksacja. Linie pomiêdzy ko³ami
pokazuj¹ kierunek skanowania wzrokiem, czyli ruch sakkadyczny oka.

Metod¹ eyetrackingu mo¿na mierzyæ w sposób nieinwazyjny wiele istotnych
parametrów zwi¹zanych z aktywnoœci¹ mózgu osoby badanej w trakcie roz-
wi¹zywania przez ni¹ konkretnych zadañ poznawczych. Metoda ta pozwala na
pokazanie, jak na podstawie analizy aktywnoœci oczu (map koncentracji uwagi)
badaæ ró¿ne strategie rozwi¹zywania problemów. Uzyskane metod¹ eyetrackin-
gu wyniki w trakcie badañ wykonywanych na du¿ych, statystycznie istotnych
grupach badawczych, odpowiednio zebrane i zinterpretowane, mog¹ byæ nie-
zwykle cennym Ÿród³em informacji u³atwiaj¹cym zrozumienie mechanizmów
poznawczych, wystêpuj¹cych przyk³adowo podczas stosowania konkretnych
metod rehabilitacji. Metoda ta mo¿e znaleŸæ zastosowanie w obszarze pracy wy-
równawczej z dzieæmi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w tym w diagno-
zowaniu deficytów prowadz¹cych do trudnoœci w uczeniu siê i opracowywaniu
modeli strategii skutecznego nauczania oraz rehabilitacji.

W obszarze diagnozy i rehabilitacji szczególnie przydatnym rozwi¹zaniem
wydaje siê byæ w pe³ni mobilny eyetracker o nazwie SMI EyeTracking Glasses,
stosowany do analizy percepcji wzrokowej w rzeczywistym oraz wirtualnym œro-
dowisku zewnêtrznym. Jest on lekkim (75 g), dyskretnym systemem zbudowa-
nym na bazie okularów. Do jego zalet nale¿y zaliczyæ automatyczn¹ kompensacjê
b³êdu paralaksy, która zapewnia bardzo dok³adne wyniki w ka¿dej odleg³oœci od
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przedmiotu, bez potrzeby rêcznej regulacji. Okulary SMI posiadaj¹ mo¿liwoœæ
wymiany szkie³ korekcyjnych, w zwi¹zku z czym mog¹ byæ u¿ywane równie¿ do
badania zachowania osób z wad¹ wzroku. Urz¹dzenie posiada kamerê o bardzo
wysokiej rozdzielczoœci (1280 x 960). Umo¿liwia to dok³adny i szczegó³owy zapis
pozycji oka w relacji do obiektów rozmieszczonych w bardzo ró¿nych, nawet naj-
dalszych, odleg³oœciach. SMI pozwala na dostêp do uzyskiwanych danych i wyni-
ków w czasie rzeczywistym, a tak¿e ³atw¹ integracjê z innymi urz¹dzeniami mo-
bilnymi i czujnikami, takimi jak: EEG czy GPS [www. eyetrackin-glasses.com,
dostêp 4.05.2013].

Zmieniaj¹ce siê w sposób skokowy, uzyskiwane za pomoc¹ oczu, obrazy s¹
analizowane w oœrodkowym uk³adzie nerwowym. Ponad 50% neuronów kory
wzrokowej zajmuje siê analiz¹ oraz scalaniem obrazów uzyskiwanych w trakcie
fiksacji oka [Lindsay, Norman 1991, s. 48]. Wiedza o tych procesach, a w szczegól-
noœci informacje uzyskane w podczas badañ osób obarczonych niepe³nospraw-
noœci¹ w zakresie czasów fiksacji, prêdkoœci, liczby oraz czêstotliwoœci ruchów
sakkadycznych, mo¿e byæ niezwykle cennym materia³em u³atwiaj¹cym zrozu-
mienie mechanizmów charakterystycznych dla przebiegu procesów poznaw-
czych, opartych na percepcji wzrokowej. W przypadku wielu niepe³nosprawno-
œci ma to decyduj¹cy wp³yw na skutecznoœæ podejmowanych dzia³añ
rehabilitacyjnych, opartych na mechanizmach kompensacyjnych. Uzyskane i uo-
gólnione wyniki badañ metod¹ eyetrackingu, w tym opracowany na ich podsta-
wie model postêpowania diagnostyczno-rehabilitacyjnego oparty na œledzeniu
sposobu myœlenia podczas przebiegu procesu poznawczego na podstawie aktyw-
noœci oczu mo¿e byæ bardzo pomocny w badaniu ró¿norakich dysfunkcji spowal-
niaj¹cych procesy poznawcze osób z niepe³nosprawnoœci¹. Mo¿e to stanowiæ
prze³om w obiektowej i rzetelnej ocenie skutecznoœci stosowanych metod rewa-
lidacyjnych, pozwoliæ na uzyskanie odpowiedzi, dlaczego u jednych osób ma
miejsce postêp a u innych nie, pokazaæ od czego on zale¿y. Tym samym odpowie-
dzieæ w sposób obiektywny i rzetelny na wiele pytañ stawianych przez peda-
gogów specjalnych, i nie tylko, równie¿ przez rodziców dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹ .

Podsumowanie

To co ³¹czy pedagogikê specjaln¹ i nauki pomocnicze to wspólny przedmiot
badañ – cz³owiek oraz to co wyró¿nia go spoœród innych ¿ywych istot: umiejêt-
noœæ rozwijania siê, zmiany poznawcze. Procesy te s¹ zdeterminowane przez
œwiat, w którym zachodz¹ oraz narz¹d który go umo¿liwia, czyli mózg [Spitzer 2007,
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s. 13]. St¹d badania mózgu s¹ tak istotne przy ich planowaniu, ocenie i realizacji
praktycznej.

Oceniaj¹c obecny stan polskiej (i nie tylko) szko³y mo¿na przytoczyæ opiniê
Manfreda Spitzera zamieszczon¹ w ksi¹¿ce „Jak uczy siê mózg”. Pisze on: „…Ucz-
niowie nie s¹ g³upi, nauczyciele nie s¹ leniwi, a nasze szko³y nie s¹ do niczego. Ale
od jakiegoœ czasu wszyscy podejrzewamy, ¿e coœ jest nie tak...” [Spitzer 2007,
s. 12]. Opiniê tê niezbicie potwierdzaj¹ wyniki badañ PISA, programu, w którym
uczestniczy równie¿ Polska o nazwie Miêdzynarodowa Ocena Umiejêtnoœci Ucz-
niów OECD PISA (Programme for International Student Assessment). Badano w nim
mózg piœmienny i matematyczny uczniów, jego szczegó³y zawiera strona interne-
towa: www.pisa.oecd.org.

Ogólny wniosek wynikaj¹cy z badañ to stwierdzenie, i¿ powinno siê dog³êb-
nie przemyœleæ proces uczenia siê w powo³anych w tym celu instytucjach, czyli
szko³ach. W ramach tych przemyœleñ Centrum Badañ i Innowacji Edukacyjnych
przy OECD (Centre for Educational Research and Innovation, CERI) w roku 1999
zaproponowa³o projekt (w t³umaczeniu): „Pedagogika i badania nad mózgiem:
potencjalne implikacje dla polityki i praktyki edukacyjnej”. W jego ramach ma
mieæ miejsce wspó³praca polityków, pedagogów i badaczy mózgu w celu uzyska-
nia wydajnych systemów kszta³cenia [Spitzer 2007, s. 275]. Podobne do zapre-
zentowanego podejœcie powinno byæ wypracowane i zrealizowane w formie
badañ uczniów niepe³nosprawnych oraz wspó³pracy osób decyduj¹cych
o przysz³ym kszta³cie pedagogiki specjalnej.

Obecny stan wiedzy na temat mózgu, realizowane w ostatnim czasie badania
dynamicznie rozwijaj¹cej siê dziedziny naukowej, jak¹ jest neuronauka, daj¹
podstawê do stwierdzenia, ¿e w ramach badañ pedagogicznych powinno, wrêcz
musi, nast¹piæ przeniesienie wiedzy z badañ nad mózgiem na badania nad reha-
bilitacj¹ i edukacj¹ osób ze specyficznymi potrzebami, w tym obecnie opracowy-
wane zmiany w polskim systemie kszta³cenia specjalnego. W obliczu konieczno-
œci okreœlenia kierunku tych zmian uwzglêdnienie neurobiologicznych podstaw
diagnozy, rehabilitacji i edukacji daje realn¹ szansê na uchronienie siê przed
pope³nieniem b³êdów podczas podejmowania tak bardzo istotnych dla systemu
kszta³cenia specjalnego decyzji, a osobom niepe³nosprawnym szansê na efek-
tywn¹, trafn¹ i rzeteln¹ rewalidacjê.

Podejmuj¹c ten trudny temat badawczy w Instytucie Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie powo³ano Katedrê Zastosowañ Tech-
niki w Diagnozie i Rehabilitacji Osób z Niepe³nosprawnoœci¹. Jej pracownicy pro-
wadz¹ obecnie pierwsze prace w obszarze pedagogiki specjalnej polegaj¹ce na za-
stosowaniu opisanych wczeœniej metod elektroencefalografii QEEG oraz
potencja³ów wywo³anych ERP do badania pracy mózgu osób z niepe³nosprawno-
œci¹ podczas ich aktywnoœci poznawczej, wywo³anej stosowaniem konkretnej
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metody rehabilitacyjnej. Ich wyniki zostan¹ przedstawione w formie osobnej
publikacji.
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Wspomaganie tworzenia poznawczej struktury
kompensacyjnej u ma³ego dziecka niewidomego

Structuring and support of cognitive compensatory structure
at small blind child

Therapy of a blind child appears a challenge, forcing a therapist to deconstruct the way he
projects child’s experience in its early stages of development. The most important issue for
therapist (professional) is an inquiry about the possibility to support structuring of cognitive
compensatory structure at small blind child.

S³owa kluczowe: dziecko niewidome, kompensacja, wspomaganie

Keywords: blind child, compensation, supporting

Wstêp

Praca pedagogiczna ma charakter celowego, nakierowanego na okreœlony
wynik, dzia³ania. Stawianie sobie celu edukacyjnego skupia j¹ na wybranej, uzna-
nej za wa¿n¹, umiejêtnoœci czy na fragmencie wiedzy o otaczaj¹cym œwiecie, któ-
re dziecko ma poznaæ. We wspó³czesnej pedagogice podkreœla siê koniecznoœæ
pozostawienia dziecku swobody w poznawaniu œwiata. Wa¿ne jest dostosowanie
siê do dziecka w doborze i sposobach docierania do informacji. Edukacja powinna
byæ oparta na w³asnych, bezpoœrednich doœwiadczeniach dziecka, budowanych
wed³ug subiektywnych struktur, poprzez odczuwanie siebie w œwiecie, penetra-
cjê œrodowiska, które poznaje w ci¹g³ym ruchu, przez poruszanie siê, manipulo-
wanie i przekszta³canie go. Na podstawie tego dzia³ania konstruuje sobie subiek-
tywne wyobra¿enie o nim, które potrafi wykorzystaæ w przysz³oœci. W takiej kon-
cepcji pedagogicznej nauczyciel powinien poruszaæ siê za potrzebami dziecka,
byæ wra¿liwym na nie jako cz³owieka w „stawaniu siê”, wspieraæ je w „doœwiad-
czaniu œwiata”, towarzysz¹c mu i okazuj¹c swoj¹ uwagê [Waloszek 2009, s. 222].



Konstruowanie w umyœle obrazu otoczenia, pog³êbianie go i d¹¿enie do przy-
swojenia sobie mo¿liwie najpe³niejszego odzwierciedlenia œwiata ma wyzwalaæ
dziecko i pozwoliæ na jego podmiotowe w³¹czenie siê do edukacji opartej na dia-
logu, prowadz¹cej do samokontroli, poczucia sprawstwa, odpowiedzialnoœci za
swoje dzia³anie. Te tendencje s¹ silnie akcentowane w nowych opracowaniach
naukowych, dotycz¹cych tak¿e organizowania uczenia siê najm³odszych dzieci
w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym [Uszyñska-Jarmoc 2011, s. 88–90].

Mo¿na zadawaæ sobie pytanie, czy te rozwa¿ania dotycz¹ dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹ wzrokow¹, czy pozostawienie dziecku ca³kowicie samodzielnego
sposobu poznawania œwiata pozwoli mu na zbudowanie prawdziwego jego obra-
zu. Powa¿ny ubytek widzenia utrudnia ten proces powoduj¹c niedok³adnoœci
i luki w spostrzeganiu, a zatem jego samorzutne dzia³anie mo¿e stworzyæ strukturê
nie w pe³ni poprawn¹. Do wielu sk³adników otoczenia dziecko mo¿e nie dotrzeæ
lub mieæ o nich niewystarczaj¹ce wyobra¿enie, w wielu sytuacjach mo¿e nie rozu-
mieæ istoty zjawiska. Narzuca siê wiêc wniosek o koniecznym kierowaniu tym
spostrzeganiem, dok³adnym zaplanowaniu procesu uczenia siê. Osoba pracuj¹ca
z dzieckiem zna œwiat bardzo dobrze i mo¿e wybieraæ z niego najistotniejsze war-
toœciowe sk³adniki do przekazania dziecku. Znaj¹c potrzeby dziecka jest w stanie
tak zorganizowaæ jego spostrzeganie, by by³o ono jak najbardziej skuteczne, by
w³¹cza³o go do wspólnego dorobku kultury ludzkiej. Nowe tendencje w pedago-
gice sk³aniaj¹ nas jednak do nieco innego spojrzenia na pracê z ma³ym dzieckiem
niewidomym.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka niewidomego

Dzieci niewidome, podobnie jak wszystkie dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, od
2004 r. otrzymuj¹ pomoc w ramach wdra¿anej „Wczesnej, wielospecjalistycznej,
kompleksowej, skoordynowanej i ci¹g³ej pomocy dziecku zagro¿onemu nie-
pe³nosprawnoœci¹ lub niepe³nosprawnemu i jego rodzinie”, po uzyskaniu opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju w poradni. Wielospecjalistyczna
ocena rozwoju, dostosowanie dzia³añ do potrzeb dziecka i rodziny, ci¹g³a aktuali-
zacja diagnozy, „indywidualny plan dla rodziny” i jej sta³y udzia³ w terapii to
znaczny postêp jaki ostatnio dokona³ siê w tym zakresie. Pomoc ta jest udzielana
w najbli¿szym œrodowisku lokalnym, w placówkach, które pojê³y siê jej realizacji
[Serafin 2007, s. 100–105]. Wiêkszoœæ zak³adów kszta³c¹cych dzieci niewidome
oraz ze s³abym widzeniem podejmuje dzia³ania w zakresie wczesnej interwencji
dla dzieci z powa¿nym zaburzeniem widzenia (np. Lublin, Kraków, Wroc³aw), ale

36 Ewa Skrzetuska



wiele dzieci mieszkaj¹cych z dala od tych szkó³ korzysta z pomocy lokalnych pla-
cówek.

Dzieci niewidome od urodzenia do siódmego roku ¿ycia trafiaj¹ pod opiekê
terapeuty, specjalisty, lecz nie zawsze jest to tyflopedagog, czêœciej terapeuta ru-
chowy lub pedagog (psycholog, logopeda). Pomoc w pobli¿u miejsca zamieszka-
nia jest bardzo wa¿na dla ich rozwoju, a dostêpnoœæ jej w najbli¿szej okolicy zapew-
nia mo¿liwoœæ systematycznego z niej korzystania. Polepszy³o to sytuacjê dzieci
objêtych t¹ pomoc¹, gdy¿ doniesienia jeszcze sprzed kilku lat pokazywa³y, ¿e
wiele z nich mia³o bardzo ma³y kontakt ze specjalist¹ terapeut¹ przed rozpoczê-
ciem edukacji szkolnej [por. G³ogowska 2002, s. 180–184]. W okresie przedszkol-
nym pojawia siê wiele umiejêtnoœci, które tylko wtedy mog¹ siê w pe³ni rozwin¹æ,
wiêc nie mo¿na zaniedbaæ okresów wra¿liwoœci i okresów krytycznych w kszta³-
towaniu ich u dzieci z powa¿nym zaburzeniem widzenia. Podkreœla siê, ¿e 50%
zdolnoœci do nauki u dzieci rozwija siê w ci¹gu pierwszych czterech lat ¿ycia, a dal-
sze 30% do ósmego roku ¿ycia, wiêc ten okres jest szczególnie wa¿ny dla dalszej
kariery szkolnej ucznia [por. Bar³óg, Kopczewski 2009, s. 91]. Wa¿ne jest wykorzy-
stanie tego potencja³u rozwojowego u dziecka ju¿ od najwczeœniejszego okresu
¿ycia, w tym szczególnie wa¿ne jest tworzenie skutecznych sposobów poznawa-
nia œwiata wokó³ siebie.

Tworzenie siê struktury poznawczej u osób niewidomych

W œwietle literatury tyflologicznej, odwo³uj¹c siê do teorii powstawania obra-
zu œwiata w umyœle osoby niewidomej, wa¿nym zagadnieniem jest tworzenie siê
struktury kompensacyjnej, która u³atwia jego poznawanie. W swoich analizach
M. Grzegorzewska [1966, s. 384–385] wskaza³a cztery niezbêdne sk³adniki, by taka
struktura powsta³a:
– dostarczanie bodŸców dop³ywaj¹cych z wielu zmys³ów – poznanie musi byæ

wielozmys³owe, wykorzystuj¹ce nawet niewielkie impulsy, zazwyczaj przez
widz¹cych niedostrzegane, tworzenie powi¹zañ miêdzy zmys³em dotyku
(smaku) z doznaniami z telereceptorów (s³uchu, wzroku, wêchu) oraz proprio-
cepcj¹ i doznawaniem ruchu;

– wyjaœnienie werbalne i niewerbalne zwi¹zków miêdzy zjawiskami, nazywanie
ich, opis, pokazywanie ich dzia³ania, uczenie jak poznawaæ otoczenie poprzez
informacjê s³own¹ i pozas³own¹;

– wielokrotne powtarzanie doznañ w ró¿nych uk³adach, doœwiadczenie;
– dostarczanie doznañ emocjonalnych, prze¿ywanie emocjonalne dostrzega-

nych zjawisk, co u³atwia ich zauwa¿enie i zapamiêtanie [por. tam¿e s. 382–384].
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W praktyce tyflopedagogicznej pierwszy i trzeci sk³adnik w zasadzie nie bu-
dzi zwykle ¿adnych w¹tpliwoœci, poznanie wielozmys³owe w wielu ró¿nych sy-
tuacjach, doœwiadczanie wielokrotne podobnych zjawisk, poznanie przedmio-
tów w ich naturalnym otoczeniu poprzez manipulowanie nimi to podstawa
planowania dzia³añ przez tyflopedagoga.

Natomiast w odniesieniu do pos³ugiwaniu siê s³owem podczas poznawania
otoczenia mo¿na dopatrzyæ siê ró¿nych stanowisk. Wielokrotnie przestrzega siê
przed nadmiern¹ werbalizacj¹ towarzysz¹c¹ uczeniu siê, czego skutkiem ma byæ
nierealny werbalizm niewidomego. Tym niemniej jednoczeœnie podkreœla siê rolê
w³aœciwej informacji s³ownej, towarzysz¹cej poznaniu pogl¹dowemu. S³owo
spe³nia trzy funkcje w nauczaniu niewidomych: nauczyciel s³owem kieruje obser-
wacj¹, wskazuje sposób poznawania i istotne cechy poznawanego przedmiotu;
wyjaœnia przyczyny obserwowanego zjawiska, zwi¹zki miêdzy jego sk³adnikami;
s³owem te¿ przekazuje uogólnione wiadomoœci, s³owo wtedy staje siê Ÿród³em in-
formacji, a œrodki pogl¹dowe maj¹ wzmacniaæ i ilustrowaæ s³owa [Sêkowska 1974,
s. 94]. Ci¹g³e pos³ugiwanie siê s³owem i korzystanie z informacji s³ownej poszerza
zasób s³ów, dziecko u¿ywa szerokiej gamy okreœleñ, szybko zaczyna korzystaæ
z pojêæ abstrakcyjnych [Sêkowska 1974, s. 229]. Na bazie mowy rozwija siê jego
myœlenie. Poprzez ró¿nicowanie, porównywanie, wnioskowanie o rzeczywisto-
œci, poszukiwanie analogii, klasyfikowanie i logiczne uk³adanie treœci, tworzy
ca³oœci ze zdobytych fragmentów informacji o otoczeniu [Sêkowska 1974, s. 389].

Nasuwa siê jednak pytanie, czy s³owo powinno poprzedzaæ poznawanie
zmys³owe u ma³ego dziecka. Czy zbyt wczesne i nadmierne opieranie siê na
s³owie nie ogranicza eksploracji dziecka w otoczeniu i nie ogranicza d¹¿eñ do po-
znawania zjawisk. Zjawisko mowy echolalicznej obserwowanej u niewidomych
dzieci mo¿e wskazywaæ na zastêpowanie aktywnego dzia³ania w otoczeniu po-
przez naœladowanie ca³ych fraz s³ownych odbieranych przez dostêpne dziecku
pobudzenie s³uchowe.

Specyficzne zjawiska tworzenia siê struktury poznawczej
u ma³ego dziecka niewidomego

Istotnym problemem do rozwa¿enia w rozwoju dziecka niewidomego jest
tworzenie siê u niego struktury pozwalaj¹cej na poznawanie œwiata. Ka¿de ma³e
dziecko poprzez eksploracjê sensoryczno-motoryczn¹ tworzy sobie tê strukturê
poznawcz¹ w sposób indywidualny, a eksploracja otoczenia, oparta na niej, staje
siê coraz bardziej skoordynowana i z³o¿ona. Na jej bazie tworz¹ siê symbole re-
prezentuj¹ce otoczenie i jego sk³adniki [Schaffer 2009, s. 180–182], które oko³o
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pierwszego roku ¿ycia zostaj¹ zast¹pione symbolami werbalnymi, czyli pierwszymi
s³owami. Spontaniczne, skoordynowane serie dzia³añ, najczêœciej s¹ wywo³ywa-
ne przez bodŸce o charakterze wizualnym, s¹ kontrolowane przez wzrok, a w mo-
mencie znikniêcia bodŸca z pola widzenia, zanikaj¹. Poszukiwanie przedmiotu,
który znajduje siê poza zasiêgiem wzroku, nastêpuje dopiero oko³o pierwszego
roku ¿ycia, co Piaget uzna³ za wytworzenie siê w umyœle dziecka jego wyobra¿e-
nia jako czegoœ trwa³ego. Jednak, aby zbudowaæ je sobie w wyobraŸni, dziecko
musi przedmioty poznawaæ, manipulowaæ i interesowaæ siê nimi, siêgaæ po nie
[Schaffer 2009, s. 194].

U ma³ych dzieci niewidomych, które nie s¹ stymulowane wizualnie, ten pro-
ces jest utrudniony, a struktura poznawcza musi bazowaæ na innych doznaniach.
Baz¹ zmys³ow¹ tworzenia siê tych struktur s¹ informacje odbierane przez pozo-
sta³e analizatory, które identyfikujemy jako doznania dotykowe, s³uchowe, wê-
chowe, smakowe, podobnie zreszt¹ jak to siê odbywa u innych ma³ych dzieci. Ale
rola tych doznañ u niewidomych jest znacznie wiêksza, a do tego dochodzi jesz-
cze specyficzne wykorzystanie doznañ propriceptywnych, zmys³u równowagi
oraz elementy kompensacji temporalnej w poznawaniu przestrzeni [Klimasiñski
1989, s. 106–107]. W strukturze poznawczej, któr¹ mo¿na nazwaæ poznawcz¹
struktur¹ kompensacyjn¹, zastêpuj¹c¹ widzenie i jego rolê w poznawaniu otocze-
nia, rolê kompensacyjn¹ pe³ni ca³oœæ strukturalna wytworzona w wyniku doœwiad-
czeñ sensomotorycznych dziecka [Skrzypek-Stawiñska 2004, s. 57].

W warunkach powa¿nego zaburzenia widzenia tworzenie siê sta³ego obrazu
przedmiotu jest du¿o trudniejsze. Poszukiwanie go przez dziecko niewidome
poza sob¹, gdy nie pobudza go do dzia³ania ani kolor, ani ruch przedmiotu, nie
jest spontaniczne. Sam dŸwiêk nie stanowi wystarczaj¹cego bodŸca do siêgania,
chocia¿ zwraca uwagê dziecka. Dziecko razem z doros³ym wspólnie poszukuje
przedmiotu, du¿¹ wagê odgrywa tu nazywanie go – s³yszenie nazwy upewnia
dziecko o to¿samoœci spostrzeganego przedmiotu. PóŸniej samo s³owo zaczyna
byæ sygna³em do poszukiwania przedmiotu. Wspó³dzia³aj¹ w tej sytuacji wszyst-
kie dostêpne dziecku doznania, dynamicznie dostosowuj¹c siê do niej, ró¿ne do-
znania mog¹ odgrywaæ wiod¹c¹ rolê u ró¿nych dzieci. Uk³ady dotykowo-aku-
styczno-propriceptywno-temporalne, pozwalaj¹ce na spostrzeganie przestrzeni,
stanowi¹ bazê do aktywnoœci ruchowej. Po odkryciu w niej okreœlonych przed-
miotów i zjawisk, dziecko szczegó³owo mo¿e poprzez dotyk, smak, wêch czy
badanie innych w³aœciwoœci, rozpoznawaæ przedmiot jako znany lub dopiero po-
równywaæ go do innych, wczeœniej poznanych oraz dostrzegaæ inne, ró¿ni¹ce go
cechy.

W tworzeniu obrazu œwiata i przestrzeni oraz istniej¹cych w nim przedmio-
tów i zjawisk dziecko powinno byæ aktywnym podmiotem, musi wielokrotnie od-
bieraæ ró¿ne bodŸce w rozmaitych uk³adach. Dziecko niewidome tym bardziej
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winno byæ ich œwiadome, ¿e elementy tej struktury s¹ mniej oczywiste, doznania
czêsto trudniejsze do zidentyfikowania. Ten proces mo¿e wspomagaæ stopniowa
werbalizacja doznañ, wykorzystanie s³owa jako narzêdzia u³atwiaj¹cego ich pre-
cyzowanie, porz¹dkowanie, planowanie swojego dzia³ania. Jednak ma³e dziecko
s³abo jeszcze korzysta z informacji werbalnej. Rozumienie s³owa wi¹¿e siê z iden-
tyfikowaniem jego desygnatów, co te¿ mo¿e byæ zak³ócone i spowolnione przez
brak wzroku. Proces rozwoju mowy mo¿e wiêc przebiegaæ wolniej w pocz¹tko-
wej fazie, wskutek trudnoœci przekazania informacji niewerbalnej towarzysz¹cej
s³owu, z której dziecko przedszkolne jeszcze w du¿ej mierze korzysta w rozumie-
niu tekstu mówionego. Dlatego niewerbalne sposoby przekazywania dziecku
niewidomemu informacji tworzone s¹ indywidualnie, czêsto dobierane s¹ sytu-
acyjnie, dla ka¿dego dziecka w specyficzny sposób.

Opisane zjawiska musz¹ sk³aniaæ do szczególnej uwagi, któr¹ nale¿y poœwiê-
ciæ w terapii ma³ego dziecka niewidomego przy tworzeniu tej struktury poznaw-
czej. Konieczne jest œwiadome pozostawienie mu mo¿liwoœci samodzielnej eks-
ploracji w stworzonym specjalnie otoczeniu, gdy¿ wielokrotnie nie jesteœmy
w stanie pokazaæ mu w³aœciwego sposobu dzia³ania – musi ono próbowaæ samo
znaleŸæ w³asn¹ drogê poznania.

Rêce osoby towarzysz¹cej dziecku, które czêsto spe³niaj¹ rolê niewerbalnego
poœrednika, pozwalaj¹cego wyjaœniæ istotê zjawisk czy sposobu u¿ycia pokazy-
wanego przedmiotu, nie mog¹ narzucaæ mu swojego sposobu widzenia. W litera-
turze tyflologicznej toczy³a siê wa¿na dyskusja na temat, jak nale¿y pos³ugiwaæ
siê rêkami towarzysz¹c poznaniu dziecka niewidomego. Mo¿na tu wyró¿niæ trzy
stanowiska dotycz¹ce sposobu prowadzenia rêki dziecka podczas poznawania
otoczenia. Celowe manipulowanie przedmiotami musimy przekazaæ dziecku
przez pokazanie tej czynnoœci poprzez nak³adanie r¹k na rêce dziecka i manipulo-
wanie nimi tak by dziecko czu³o nasze ruchy – sposób „rêka nad rêk¹” [Morgan,
za: Majewski 2002, s. 92]. Mo¿na te¿ po³o¿yæ rêce dziecka na swoich, by mog³o ob-
serwowaæ nasze ruchy, a potem samo je stosowa³o, jest to sposób „rêka pod rêk¹”
[Miles 1999, s. 94]. Ale niektórzy tyflolodzy sprzeciwiaj¹ siê takiej biernej formie
pokazywania. Rêce dziecka musz¹ samodzielnie poszukiwaæ przedmiotów, np.
przy poszukiwaniu przedmiotów dŸwiêcz¹cych dziecko mo¿e wykorzystywaæ
delikatne odczucia wibracyjne by je odnaleŸæ. Dlatego lepiej jest daæ dziecku swo-
bodê poszukiwania, a nie prowadziæ jego rêki [por. Nielsen 2002, s. 84].

W przygotowaniu do szko³y podkreœla siê tak¿e koniecznoœæ umo¿liwienia
dziecku samodzielnego badania otoczenia. Ci¹g³e prowadzenie rêki dziecka ha-
muje wypracowywanie w³asnej strategii poznawania przedmiotów oraz odczyty-
wania pisma Braille’a. Doros³y od razu sugeruje mu co ma spostrzegaæ, czego „po-
winien” siê nauczyæ, powoduje to, ¿e uczeñ wyrywkowo poznaje œwiat
i ogranicza siê tylko do wskazanych treœci [por. Papliñska 2008, s. 398]. Poniewa¿
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rêce dziecka niewidomego staj¹ siê stopniowo narzêdziami poznawania,
maj¹cymi szczególn¹ rolê, chodzi wiêc o to by by³y stale aktywne i samodzielne.
Dziecko musi siê nauczyæ czynnoœci poszukiwania poprzez æwiczenie i tak¹ orga-
nizacjê œrodowiska, by by³o jak najbardziej niezale¿ne w tym zakresie, by mia³o
szansê samo zauwa¿aæ przedmioty w otoczeniu, zainteresowaæ siê nimi, pozna-
waæ je z ró¿nych stron, poszukiwaæ ich, mieæ czas na dzia³anie nimi.

Czy te wskazówki rzeczywiœcie s¹ przestrzegane w pracy z ma³ym dzieckiem
niewidomym?

Obserwacja prowadzonego przez terapeutkê æwiczenia z dzieckiem niewido-
mym (2; 9): Poszukiwanie dŸwiêcz¹cej zabawki:

Terapeutka potrz¹saj¹c w³ochatym przedmiotem zachêca³a dziewczynkê do odszukiwania go
z ró¿nych stron cia³a. Dziewczynka reagowa³a na polecenie „z prawej” czy „z lewej strony”, ale
niestety mia³a ma³¹ szansê sama siêgaæ po przedmiot. Terapeutka stale „u³atwia³a” jej poszuki-
wanie, przysuwaj¹c przedmiot do r¹czek, mimo i¿ dziecko s³ysza³o jego dŸwiêk w trochê innym
miejscu, ale nie zd¹¿y³o siê jeszcze spróbowaæ go poszukaæ. Poza tym prowadz¹ca zajêcia stale po-
dawa³a przedmiot w okolicê r¹czek przed brzuszkiem, dziecko nie próbowa³o nawet szukaæ w in-
nym miejscu, czeka³o na ich przysuniêcie. Ogranicza³o to zdecydowanie pole eksploracji dziecka,
nie siêga³o ono do ty³u czy do góry, zakres poszukiwania by³ bardzo niewielki. Chocia¿ w ten sposób
dziecko dotknê³o i wziê³o do rêki wiele przedmiotów, pojawi³a siê w¹tpliwoœæ, czy by³ to dobry spo-
sób, czy nie ogranicza³ eksploracji dziecka. Tym æwiczeniom przygl¹da³a siê mama dziewczynki,
istnieje wiêc prawdopodobieñstwo, ¿e bêdzie podobnie postêpowa³a z dzieckiem w domu.

Oczywiœcie nie wystarczy daæ dziecku do rêki przedmiot i czekaæ, ¿e ono siê
samo nim pobawi. Po manipulowaniu przedmiotem i poznaniu go (poznaniu
jego w³aœciwoœci przez dotyk, smak, dŸwiêk) mo¿na w³¹czyæ siê do zabawy dziec-
ka. Trzeba stworzyæ sytuacjê, w której danego przedmiotu mo¿na u¿yæ w sposób
zgodny z jego przeznaczeniem. Wspólna zabawa z doros³ym pozwoli poznaæ le-
piej i wykorzystaæ jego w³aœciwoœci, poznaæ „do czego” mo¿na go u¿yæ, „co mo¿-
na z nim zrobiæ” [Gruszczyk-Kolczyñska, Zieliñska 2012, s. 53]. Przekazywanie
wiedzy zwi¹zanej z otoczeniem spo³ecznym, wykorzystanie jej do uzupe³nienia
poznania zmys³owego, do poznania dorobku ludzkiej myœli mieszcz¹cej siê w ka¿-
dym przedmiocie (narzêdziu) czy znaku u¿ywanym przez ludzi, wymaga
wspó³dzia³ania, obserwowania dzia³ania innych i przekazania tkwi¹cej w nich
istoty ludzkiego dzia³ania [Wygotski 2006, s. 39]. Poœpiech i niecierpliwoœæ s¹ tu
szczególnie niewskazane, natomiast wa¿na jest pozytywna uwaga skoncentro-
wana na dzia³aniu dziecka, któr¹ dajemy mu odczuæ, tak by wytworzyæ „wspólne
pole uwagi”, dzia³aj¹c w nim naprzemiennie i pozostawiaj¹c czas na reakcjê dzie-
cka [Orkan-£êcka 1999, s. 10].

Wykorzystanie informacji s³ownej, jako uzupe³nienia poznania zmys³owego,
oraz stopniowe wprowadzenie werbalizacji do planowania swojego dzia³ania,
jest w wielu wypadkach poszerzeniem i pog³êbieniem mo¿liwoœci dzia³ania przez
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dziecko z uszkodzonym widzeniem. Element zmys³owego poznania, niew¹tpli-
wie podstawowy, czêsto nie pozwala dziecku niewidomemu na poznanie
zwi¹zku miêdzy przedmiotami czy zjawiskami, ze wzglêdu na to, ¿e dziecko do-
tykiem poznaje te przedmioty czy zjawiska niejako sekwencyjnie (po kolei), a nie
symultanicznie (jednoczeœnie). Jeœli dane zjawisko (przedmiot) uda siê poznaæ
jednoczeœnie dotykowo i s³uchowo (np. wirowanie wiatraczka), wtedy ³atwiej jest
pokazaæ ten zwi¹zek. Analizuj¹c tak¹ sytuacjê, mo¿na oczekiwaæ, ¿e u¿ycie s³owa
do wyjaœnienia zwi¹zku powinno u³atwiæ jego zrozumienie. Werbalizacja staje siê
niezbêdnym sk³adnikiem w powstaj¹cej strukturze poznawczej. Dziecko nie
mo¿e byæ jednak zasypywanie nic nie znacz¹cymi s³owami, nie zwi¹zanymi
z aktualnie wykonywanymi czynnoœciami (fajnie, dobrze, piêknie, cudownie),
czy przedwczeœnie informowane o przedmiocie, kiedy jeszcze go nie dotknê³o.
Nie pozwala mu to na samodzielnie decydowanie o sposobie odbioru doznañ
i nadmiernie ingeruje w jego myœlenie.

Opanowanie swojego zachowania poprzez planowanie dzia³ania, wykorzy-
stywanie do tego nazw (s³ów), zastêpuj¹cych desygnaty, które s¹ niedostêpne
bezpoœrednio, pozwala na prawdziwie ludzkie postêpowanie i wykorzystanie
wczeœniejszego doœwiadczenia w sposób, jakiego nie s¹ w stanie nauczyæ siê na-
wet najlepiej wytrenowane szympansy. Wykorzystanie s³owa poprzez w³¹czenie
go do organizowania swojego zachowania stwarza mo¿liwoœæ dzia³ania na wy¿-
szym poziomie w sytuacjach bardziej z³o¿onych [por. Wygotski 2006, s. 33–34 i n.].
Pozwala to na u³o¿enie sobie kolejnoœci wykonania danych czynnoœci oraz zapa-
miêtania jej sk³adników.

Eksperymentalne badanie, dotycz¹ce przekazywania instrukcji s³ownych
oraz komunikowania siê w czasie zajêæ ruchowych z dzieæmi w klasach 1- 3, poka-
za³y, ¿e wielu nauczycieli nie wykorzystuje w³aœciwie informacji ustnych. Czêsto
instrukcje przekazywane werbalnie s¹ zbyt ogólne lub za szczegó³owe, nie wyjaœ-
niaj¹ istoty ruchu. Dzieci rzadko dopytuj¹ siê o przebieg okreœlonych czynnoœci,
choæ nie rozumiej¹ poleceñ przekazanych przez nauczyciela. Uczeñ potrzebuje
czasu na werbalizacjê, opis swojego ruchu oraz na dok³adne dopytania siê o jego
przebieg. W tym badaniu zaproponowano wykorzystanie teorii etapowego
kszta³towania czynnoœci (Galpierina), poprzez opisanie swoich czynnoœci w mo-
wie g³oœnej, a nastêpnie przypominanie sobie wykonania ruchu po cichu w trak-
cie jego realizacji. Chodzi o to by ruch by³ kszta³towany w pe³ni œwiadomie, by zo-
sta³a zauwa¿ona kolejnoœæ czynnoœci, ich powi¹zania czasowo-przestrzenne oraz
tempo i rytm [Zatoñ 2004, s. 385–386]. Proponowana metoda komunikatów s³ow-
nych o przebiegu ruchu, przystosowanych do poziomu percepcyjnego dziecka
oraz werbalizacja przez ucznia opisu wykonywanego ruchu, a nastêpnie realizo-
wanie go z u¿yciem mowy cichej, jest dobr¹ propozycj¹ do pracy z dzieckiem nie-
widomym. Potrzebny jest dialog z dzieckiem na temat wykonywanych czynno-
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œci, dokonywanie poprawek w realizowanym przez nie ruchu, uœwiadomienie
sobie niepoprawnych ruchów oraz wspólne z nauczycielem ustalenie przyjêtej
efektywnoœci ruchu, wystarczaj¹cej w danym zakresie.

Podsumowanie

Terapeuta musi mieæ œwiadomoœæ wagi samodzielnego poszukiwania przez
dziecko niewidome swoistych dla siebie dróg poznania, a tak¿e specyficznych spo-
sobów tworzenia struktury poznawczej oraz jej sk³adników. Konieczne jest wspie-
ranie wytrwa³oœci dziecka i rodziców w jej kszta³towaniu, pomimo pojawiaj¹cych
siê przeszkód, oraz zachowania optymizmu i radoœci z prze¿ywanych doznañ
i osi¹gniêæ. Nale¿y unikaæ nadopiekuñczoœci, ograniczania dziecka w eksploracji
otoczenia i kontaktów jego z innymi ludŸmi, nadmiernej, ograniczaj¹cej werbali-
zacji, pozostawienia zbyt ma³ej iloœci czasu na reakcjê i swobodn¹ manipulacjê.

Wa¿ne jest zachowanie równowagi miêdzy podawaniem gotowych rozwi¹-
zañ a samodzielnym poszukiwaniem drogi rozwi¹zania problemu w trakcie pracy
z dzieckiem. Ciekaw¹ propozycjê wartoœciuj¹cego zestawienia pojêæ dotycz¹cych
wspierania dzia³ania ma³ego dziecka w sytuacji edukacyjnej przedstawia Walo-
szek [2009, s. 121]. Wymienia ona w kolejnoœci, od najbardziej po¿¹danych
wspó³czeœnie do tradycyjnych sposobów rozumienia pracy z dzieckiem, nastê-
puj¹ce okreœlenia:
– wspieranie – jako bycie obok siebie, obdarowywanie uwag¹;
– wyzwalanie – jako nadawanie praw do dzia³ania i odpowiedzialnoœci za nie,

z prawem do b³êdów;
– ukierunkowywanie – czyli naprowadzanie na cel;
– przysposabianie – jako zmienianie warunków spe³niania oczekiwañ w uczest-

nictwie w dzia³aniu w spo³eczeñstwie w zale¿noœci od poziomu rozwoju;
– dotrzymywanie kroku – jako spe³nianie zobowi¹zañ wobec dziecka;
– podpowiadanie – czyli podsuwanie pomys³ów rozwi¹zañ;
– prowokowanie do dzia³ania poprzez rozbudzanie ciekawoœci, u³atwianie czy

utrudnianie czynnoœci;
– umo¿liwienie dzia³ania przez otwieranie szans, zachêcanie i zabezpieczenie

warunków do aktywnoœci dziecka;
– podporz¹dkowanie maj¹ce charakter zale¿noœci i pos³uszeñstwa;
– prowadzenie – jako pomoc, opieka, celowa socjalizacja (wychowanie).

Uk³ad znaczeñ tych pojêæ, jak chce autorka, wi¹¿e siê z ró¿nymi pr¹dami
w pedagogice dziecka. Uwa¿a, ¿e najnowsze, zwi¹zane z pierwszymi wymienio-
nymi wy¿ej pojêciami, s¹ najbardziej korzystne dla rozwoju samodzielnoœci
i podmiotowoœci dziecka. Zaleca wspieranie jako zauwa¿anie wysi³ków dziecka,
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obdarowywanie go swoj¹ uwag¹ – przeciwstawia siê wyrêczaniu, obni¿aniu pro-
gu trudnoœci czy zwalnianiu z wysi³ku. Taki sposób rozumienia organizowania
aktywnoœci dziecka ma pozwoliæ, ju¿ od ma³ego, na maksymaln¹ skutecznoœæ
wolnego uczestnictwa w otoczeniu i przygotowywaæ do przysz³oœci oraz do
samodzielnego realizowania swoich potrzeb na miarê swoich mo¿liwoœci [Walo-
szek 2009, s. 122].

Ten kierunek budowania teoretycznych podstaw do rozwi¹zañ praktycznych
taki paradygmat postêpowania pedagogicznego zmusza do przemyœlenia sposo-
bu organizowania pomocy dziecku niewidomemu we wczesnych okresach jego
rozwoju. Terapia dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ musi te¿ byæ przeorientowana
na nowe, jak najbardziej usamodzielniaj¹ce sposoby oddzia³ywania pedagogicz-
nego. Stawia to wiêksze wymagania przed tyflopedagogiem ni¿ dzia³ania w od-
niesieniu do dziecka bez zaburzeñ rozwojowych, gdy¿ niebezpieczeñstwo uzale-
¿niania dziecka niepe³nosprawnego od prowadz¹cego go terapeuty jest bardziej
nasilone. Z³o¿ona i coraz mniej stabilna przysz³oœæ nie pozwala na pozostawanie
pracy pedagogicznej w tradycyjnych formach, g³ównie polegaj¹cych na prowa-
dzeniu oraz ukierunkowaniu dzia³ania dziecka i podporz¹dkowania go zew-
-nêtrznie ustalanym celom. Wymusza bardziej podmiotowe, dialogowe i samo-
dzielne uczestnictwo dziecka, tak¿e z zaburzeniem widzenia, w swojej edukacji.
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Realizacja nowych rozwi¹zañ w kszta³ceniu
nies³ysz¹cych

Realizing a new solutions in schooling of the deaf

In the last few years there was a shift in thinking about the reform of education. In the ongoing
discussion about implemented changes the issue worth a closer examination are the new solu-
tions that have been carried out in the education of deaf people. In that area the role of deaf chil-
dren teachers as professionals which should be pioneers of progressive changes is very important.
We can distinguish the mechanisms of enhancement as well as the mechanisms that can disturb
the realization of the new solutions. It’s worth mentioning that parallel to ordinance imple-
mented by Ministry of National Education (MEN) concerning possibilities for equalization of edu-
cational chances of deaf people, the one’s that are mellowing difficulties are the teachers who are
putting those changes into effect. At the same time, despite difficulties, they are able to implement
media education and use of new technologies more and more successfully.

S³owa kluczowe: kszta³cenie nies³ysz¹cych, nowe rozwi¹zania

Keywords: the deaf schooling, new solutions

Wprowadzenie

Wspó³czesny œwiat charakteryzuje siê szybkimi, dynamicznymi zmianami
w ró¿nych obszarach ¿ycia cz³owieka. Zachodz¹ce przemiany wymagaj¹ od
instytucji oœwiatowych szybkiego i p³ynnego dostosowania siê do nowych wy-
mogów. W ostatnich latach wiele zmieni³o siê we wspó³czesnej humanistyce
i w myœ leniu o reformowaniu szko³y. W dyskusji nad wprowadzonymi zmianami
w systemie kszta³cenia oraz dostosowaniu siê do wymogów zmieniaj¹cej siê rze-
czywistoœci spo³ecznej wydaje siê, i¿ warto zwróciæ uwagê na obszar realizacji no-
wych rozwi¹zañ w kszta³ceniu osób nies³ysz¹cych. Wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ w nim
zarówno nauczyciele, rodzice, jak i dzieci nies³ysz¹ce jako osoby, które powinny
byæ zainteresowane wprowadzeniem postêpowych zmian.



Mechanizmy wspomagaj¹ce realizacjê nowych rozwi¹zañ
w kszta³ceniu nies³ysz¹cych

W warunkach rosn¹cego zainteresowania utrzymaniem dynamicznego roz-
woju, a zw³aszcza polepszaniem jakoœci kszta³cenia nies³ysz¹cych, nale¿y zwróciæ
uwagê zarówno na szanse, jak i na niema³e trudnoœci w realizacji stoj¹cych przed
nimi zadañ. Istotnym komponentem wydaje siê byæ uznanie ró¿norodnoœci
dzia³añ stanowi¹cych wk³ad w praktyczn¹ realizacjê podejmowania nowych
i ambitnych wyzwañ. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e po³¹czenie wprowadzonych
zmian w mechanizmy wspomagaj¹ce proces uczenia osób nies³ysz¹cych, a tak¿e
bardzo dobrze wykszta³ceni nauczyciele stanowi¹ wystarczaj¹cy warunek powo-
dzenia.

Bli¿sze rozpoznanie dynamiki zmian w kszta³ceniu osób nies³ysz¹cych wy-
maga uwzglêdnienia wielu aspektów, m.in.: pedagogicznego, psychologicznego,
spo³ecznego i technicznego. Rozpatruj¹c aspekt pedagogiczny nale¿y wzi¹æ pod
uwagê:
– dostosowanie i zapewnienie treœci, metod i form kszta³cenia do indywidual-

nych potrzeb i mo¿liwoœci uczenia siê nies³ysz¹cych;
– system oddzia³ywañ wychowawczych rodziny, szko³y;
– mechanizmy wspomagaj¹ce i zak³ócaj¹ce proces uczenia siê.

Przedstawione trzy wybrane podejœcia pedagogiczne nie maj¹ charakteru
roz³¹cznego. Nale¿y podkreœliæ, ¿e efektem prowadzenia dzia³añ w zakresie aspek-
tu pedagogicznego na rzecz zmian w kszta³ceniu nies³ysz¹cych jest przede wszyst-
kim ich wystêpowanie równoleg³e, a nawet œcieranie siê ze sob¹. Tym samym pro-
wadz¹ do trudnoœci w zadaniowym operowaniu nimi w praktyce edukacyjnej.

Do znacz¹cych elementów aspektu pedagogicznego nale¿¹ mechanizmy
wspomagaj¹ce i proces uczenia siê. Na poziomie realizacji nowych zadañ wi¹¿¹
siê one z:
– aktami prawnymi reguluj¹cymi system oœwiaty w Polsce;
– mo¿liwoœciami wyrównywania szans edukacyjnych nies³ysz¹cych zawartymi

w rozporz¹dzeniach MEN [http://www.mg.gov.pl]). Obejmuj¹ one:
• wczesne wspomaganie rozwoju dziecka – zajêcia 4–8 godzin w miesi¹cu,
• orzeczenia wydawane przez zespo³y orzekaj¹ce dzia³aj¹ce w PPP,
• odroczenie obowi¹zku szkolnego (wychowaniem przedszkolnym mo¿e

byæ objête dziecko powy¿ej 6 lat – nie d³u¿ej ni¿ do 8 lat – wchodzi w ¿ycie
1.09.2014 r.),

• bezp³atny transport i opieka dla dzieci i m³odzie¿y (nie d³u¿ej ni¿ do 25
roku ¿ycia),
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• legitymacje przedszkolne i szkolne dziecka niepe³nosprawnego przyjêtego
do danej placówki,

• zajêcia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i m³odzie¿y nies³ysz¹cej
z upoœledzeniem umys³owym w stopniu g³êbokim (indywidualnie 10 go-
dzin tygodniowo, zespo³owo 20 godzin zajêæ 60-minutowych),

• przed³u¿enie etapu edukacyjnego (co najmniej o rok w klasie III i w klasie VI
oraz w ostatnim roku nauki w gimnazjum lub w szkole ponadgimnazjalnej),

• zajêcia rewalidacyjne (w szkole masowej 2 godziny zajêæ w tygodniu,
w specjalnej – w zale¿noœci od potrzeb ucznia),

• realizacja podstawy programowej (dla nies³ysz¹cych z niepe³nosprawnoœ-
ci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim taka sama jak dla uczniów w normie
intelektualnej; dla nies³ysz¹cych z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w stopniu umiarkowanym i znacznym inna podstawa programowa w opar-
ciu o IPETy opracowane przez nauczycieli i specjalistów pracuj¹cych z ucz-
niami nies³ysz¹cymi),

• kierowanie do kszta³cenia specjalnego (starosta ze wzglêdu na orzeczenie
kszta³cenia specjalnego na wniosek rodziców zapewnia odpowiedni¹ for-
mê kszta³cenia),

• pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole (rozpoznawanie i zaspoka-
janie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka nie-
s³ysz¹cego; o formach decyduje dyrektor szko³y, s¹ one uwzglêdnione
w IPETach,

• zwolnienie z nauki drugiego jêzyka obcego (dyrektor szko³y na wniosek ro-
dziców),

• indywidualne obowi¹zkowe roczne przygotowanie przedszkolne i naucza-
nie indywidualne (dla dzieci i m³odzie¿y nies³ysz¹cej, której stan zdrowia
znacznie utrudnia lub uniemo¿liwia uczêszczanie do przedszkola lub
szko³y; dyrektor na wniosek rodziców posiadaj¹cych orzeczenie z rejono-
wej PPP).

Aktualizacje w przepisach i zmiany w uregulowaniach prawnych tworz¹
nowe mo¿liwoœci kszta³cenia uczniów nies³ysz¹cych w klasach integracyjnych
i masowych. W ostatnich latach systematycznie wzrasta liczba nies³ysz¹cych
uczêszczaj¹cych do szkó³ masowych (www.onsi). Oprócz zadeklarowanych
w przepisach regulacji, osobom niepe³nosprawnym nale¿y zapewniæ warunki,
aby z owych praw mog³y korzystaæ. Zgodnie ze standardami miêdzynarodowymi
dziecko s³abos³ysz¹ce powinno uczyæ siê w szkole ogólnodostêpnej i mieæ
zapewnion¹ odpowiedni¹ pomoc. Wydaje siê jednak, ¿e pozosta³e warunki, czyli
m.in. odpowiednie przygotowanie nauczycieli oraz wyposa¿enie w sprzêt tech-
niczny, najczêœciej nie s¹ spe³niane. Jest to przyczyn¹ wielu trudnoœci zw³aszcza
dla nies³ysz¹cych.
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Jak ju¿ wspomina³am, mo¿na zauwa¿yæ zmniejszenie liczby korzystaj¹cych
z us³ug edukacyjnych w placówkach specjalnych. Byæ mo¿e wi¹¿e siê to z intensy-
fikacj¹ prowadzonych dzia³añ w ramach wczesnej interwencji, upowszechnieniu
implantów œlimakowych, wyborami s³ysz¹cych rodziców d¹¿¹cych do funkcjo-
nowania dzieci w œwiecie s³ysz¹cych, komunikowania siê za pomoc¹ mowy
dŸwiêkowej. Wiêkszoœæ tych placówek to oœrodki szkolno-wychowawcze z inter-
natami, obejmuj¹ce swym zasiêgiem zazwyczaj kilka województw, a w przypad-
ku szkó³ œrednich dla nies³ysz¹cych – ca³y kraj.

Wielokrotnie przy okazji ró¿nych deklaracji zwi¹zanych z prowadzeniem
strategii edukacyjnej pañstwa wobec nies³ysz¹cych w ich drodze od szko³y pod-
stawowej do szkolnictwa wy¿szego wysuwane s¹ postulaty dotycz¹ce zmiany
w myœleniu i dzia³aniu na zasadach koegzystencji, równoœci i poszanowania inne-
go. Konsekwencj¹ tego w obszarze pedagogicznym powinno byæ przygotowanie
przez spo³eczeñstwo warunków dla ich realizacji. W aspekcie spo³ecznym spro-
wadza siê nie tylko do tego, ¿eby je zapewniæ, ale równie¿ uzasadnia uczestnic-
two osób nies³ysz¹cych w ró¿nym wieku na wszystkich szczeblach kszta³cenia.
Niew¹tpliwie kszta³cenie jest powinnoœci¹ i koniecznoœci¹ ka¿dego cz³owieka –
od dzieciñstwa do póŸnej staroœci. Znajduje to wyraz m.in. w obni¿aniu wieku
inicjacji szkolnej oraz w masowym rozwoju instytucjonalnych form oœwiaty do-
ros³ych, nazywan¹ obecnie edukacj¹ ca³o¿yciow¹. Ponadto w zakresie wprowa-
dzenia zmian w kszta³ceniu nies³ysz¹cych z psychologicznego punktu widzenia
istotne wydaje siê rozpoznawanie przez g³ównych uczestników ich w³asnych
potrzeb edukacyjnych oraz uczenia siê, modyfikacja wzajemnych interakcji na-
uczyciela i ucznia nies³ysz¹cego, w tym umiejêtnoœæ pracy zespo³owej.

Œciœle powi¹zany z tworzeniem dobrych warunków dla potencja³u nowoczes-
nej szko³y, w której m.in. kszta³c¹ siê nies³ysz¹cy, jest jej aspekt techniczny. Doœæ
czêsto kryje siê za nim przekszta³canie istniej¹cej rzeczywistoœci pedagogicznej
w postulowane zmiany zwi¹zane przede wszystkim z:
– edukacj¹ zorientowan¹ na integracjê;
– zmian¹ organizacji kszta³cenia w szkole z systemu klasowo-lekcyjnego na

kszta³cenie w ka¿dym miejscu i w ka¿dym czasie;
– wspieraniem procesu kszta³cenia technologi¹ informacyjno-komunikacyjn¹.

W efekcie narzuca on wspó³czesnej edukacji realizacjê starych i nowych
zadañ dotycz¹cych ca³ego systemu kszta³cenia nies³ysz¹cych, g³ównie szcze-
gó³owych standardów dla szkó³ na poszczególnych poziomach kszta³cenia.
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Mechanizmy zak³ócaj¹ce proces kszta³cenia siê nies³ysz¹cych

Uk³ad odniesienia dla kszta³cenia nies³ysz¹cych stanowi szko³a, w której wy-
maga siê zaanga¿owania ze strony wszystkich uczestników œrodowiska szkolne-
go. Nieustanny dialog pedagoga z uczniami jest zorganizowan¹ i trwa³¹ komuni-
kacj¹, która ma ich doprowadziæ do harmonijnego rozwoju i osi¹gania coraz
wy¿szych szczebli edukacji. Skutecznoœæ wprowadzania nowych rozwi¹zañ zale-
¿y m.in. od tego, w jaki sposób przeciwstawiamy siê mechanizmom zak³ócaj¹cym
proces kszta³cenia siê nies³ysz¹cych. Wœród tych nastrêczaj¹cych doœæ sporo trud-
noœci, bardziej z³o¿onych, s¹:
– bariery komunikacyjne,
– trudnoœci spowodowane wykorzystaniem PJM oraz SJM w edukacji,
– dylematy rodziców zwi¹zane z wyborem drogi edukacyjnej,
– nauczyciele o niskich kompetencjach.

Najwiêcej uwagi nies³ysz¹cy poœwiêcaj¹ wspó³czesnym kontrowersjom do-
tycz¹cym jêzyka migowego [Czajkowska-Kisil 2006]. Czêœæ œrodowiska nies³ysz¹-
cych twierdzi, i¿ wymyœlenie SJM jako drugiego, sztucznego sposobu komunika-
cji wywo³a³o powa¿ne konsekwencje. Uwa¿aj¹, ¿e ten niby-jêzyk zacz¹³ wypieraæ
stary, sprawdzony sposób komunikacji (PJM). Ponadto przygotowany przez
s³ysz¹cych system rehabilitacji i edukacji pozbawi³ osoby g³uche mo¿liwoœci wy-
boru. W tej sytuacji wszyscy uczniowie nies³ysz¹cy musieli zacz¹æ u¿ywaæ syste-
mu jêzyka migowego w szkole. Ze wzglêdu na gramatykê jêzyk migowy dzielimy
na dwie formy:
– Polski Jêzyk Migowy (PJM – klasyczny jêzyk migowy jest jêzykiem natural-

nym, powsta³ym na drodze rozwoju spo³ecznoœci g³uchych w Polsce, jest noœ-
nikiem kultury tej spo³ecznoœci);

– System Jêzyka Migowego (SJM – zwany jêzykiem miganym to sztuczny sys-
tem migowy, powsta³y w latach 60. XX wieku).
System jêzykowo-migowy (SJM) jest to po³¹czenie jêzyka migowego z jêzy-

kiem mówionym. Zosta³ on stworzony przez surdopedagogów w celu nauczenia
dzieci nies³ysz¹cych jêzyka polskiego. SJM jest jêzykiem sztucznym, wywodz¹-
cym siê z polskiego jêzyka fonicznego. Zwany jest potocznie jêzykiem miganym.
Stanowi odzwierciedlenie fonicznego jêzyka polskiego w formie wizualnej. Tekst
SJM jest przek³adem s³owo w s³owo tekstu polskiego na ci¹g znaków wizualno-
przestrzennych. U¿ywany jest w sytuacjach formalnych, np. na zajêciach szkol-
nych, konferencjach, naradach, t³umaczonych programach telewizyjnych. Dziêki
SJM nies³ysz¹cy mog¹ nauczyæ siê rozumieæ zarówno formê dŸwiêkow¹, jak i gra-
ficzn¹. Niestety zdaniem przeciwników i u¿ytkowników PJM pos³ugiwanie siê
tym systemem nie ma nic wspólnego z d¹¿eniem do dwujêzycznoœci, poniewa¿
SJM jest wy³¹cznie wizualn¹ kopi¹ jêzyka fonicznego.
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Nowe i tradycyjne rozwi¹zania w kszta³ceniu nies³ysz¹cych

Spo³eczna œwiadomoœæ dotycz¹ca kszta³cenia dzieci nies³ysz¹cych jest rozpiê-
ta miêdzy oczekiwaniami zainteresowanych a oddzia³ywaniem instytucji oœwia-
towych jako centrami nauczania. Jednak wiadom¹ rzecz¹ jest to, ¿e „skutkiem
uszkodzenia s³uchu s¹ utrudnienia w kszta³ceniu, z których wynikaj¹ szczególne
potrzeby, które rodzice, pedagodzy i inne osoby z bezpoœredniego ich otoczenia
powinny znaæ i uwzglêdniaæ” [Müller 1997, s. 12]. Utrudnienia te wp³ywaj¹ na
wszystkie sfery ¿ycia dzieci nies³ysz¹cych, zw³aszcza ich kszta³cenia.

Wydaje siê, ¿e trudno zmieniæ szko³ê bez zmian w pracy nauczyciela. Proble-
mem dla nauczyciela s¹ wysokie koszty psychoemocjonalne wykonywania tego
zawodu. Ponadto rezultaty pracy zale¿¹ w du¿ej mierze od osobistych wartoœci
nauczyciela.

Nauczyciel i wychowawca jest nie tylko poœrednikiem miêdzy wiedz¹ a ucz-
niem, lecz autonomiczn¹ jednostk¹, która uczy, wychowuje i oddzia³uje swoim
stylem i osobowoœci¹ [¯egna³ek 2005, s. 14]. Uwidoczniaj¹ to badania progno-
styczne i poznawcze, analizy indukcyjne w pracach pedagogów i psychologów
[Plutecka 2006, s. 41].

G³ówne propozycje wprowadzania innowacyjnych rozwi¹zañ w kszta³ceniu
nies³ysz¹cych prowadz¹ przez praktyczne przyjêcie ich do warsztatu zawodowe-
go nauczycieli. Nierzadko kryje siê za tym przekonanie, i¿:
1) wystarcz¹ regularnie stosowane proste rozwi¹zania, ogólnie dostêpne, jednak-

¿e wzmocnione opieraniem siê na aktywnoœci i kreatywnoœci uczniów;
2) wystarczy wykorzystanie nowych mediów w kszta³ceniu nies³ysz¹cych.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e tradycyjne rozwi¹zania s¹ dostosowane do aktualnych
regulacji prawnych. Przed nauczycielami i szko³¹ stoj¹ obowi¹zki:
– dopasowania szkolnego procesu uczenia siê do rzeczywistych mo¿liwoœci

nies³ysz¹cych;
– konstruowania indywidualnych i zespo³owych programów dydaktyczno-wy-

równawczych zgodnie z tym czego potrzebuje dziecko/dzieci;
– regularnych debat z rodzicami.

Chcia³abym w tym miejscu zwróciæ uwagê na powa¿ne zadania, które s¹ sta-
wiane przed nauczycielem. Zdaniem H. Borzyszkowskiej ka¿dy nauczyciel
bêd¹cy pedagogiem specjalnym powinien byæ „bogaty” w doœwiadczenia i wie-
dzê wynikaj¹c¹ ze swojej pracy zawodowej. Poza tym powinna charakteryzowaæ
go rozleg³a wiedza i doœwiadczenie pedagogiczne oraz dobra znajomoœæ psychiki
osób niepe³nosprawnych. Jednak przede wszystkim musi byæ praktykiem i wyko-
rzystywaæ w swojej codziennej pracy zdobyt¹ umiejêtnoœæ i wiedzê nie tylko z za-
kresu pedagogiki, ale tak¿e z zakresu socjologii i wiedzy ogólnej. Nauczyciel
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powinien byæ myœl¹cy, rozwa¿ny, m¹dry i posiadaj¹cy takt pedagogiczny. Powi-
nien tak¿e umieæ sam uczyæ siê od innych, byæ dobrym i refleksyjnym.

Sytuacjê komplikuje fakt, i¿ interpretacja oferty kszta³cenia nies³ysz¹cych
mo¿e staæ siê pod³o¿em pluralizmu w spo³ecznej ocenie kompetencji zawodo-
wych nauczycieli. Konsekwencj¹ wprowadzenia ostatnich regulacji prawnych
jest m.in. ma³o satysfakcjonuj¹cy zainteresowanych stan trwaj¹cy do chwili obec-
nej. Z jednej strony w systemie oœwiaty funkcjonuj¹ szko³y specjalne dla
nies³ysz¹cych, a w nich nauczyciele jako refleksyjni profesjonaliœci o wysokich
kompetencjach zawodowych, z drugiej natomiast, szko³y masowe z nauczy-
cielami deklaruj¹cymi gotowoœæ nauczania – bez doœwiadczeñ w kszta³ceniu
nies³ysz¹cych. Obie równolegle dzia³aj¹ce instytucje, nie zacieraj¹c istniej¹cych
miêdzy nimi ró¿nic, oferuj¹ i kszta³c¹ osoby nies³ysz¹ce.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e nauczyciele placówek specjalnych dla osób nies³y-
sz¹cych z jednej strony poszukuj¹ i tworz¹ nowe rozwi¹zania dostosowane do
aktualnej rzeczywistoœci szkolnej. Jednoczeœnie nie maj¹ poczucia sprawczoœci –
posiadania sprawdzonej recepty przekazywania wiedzy (choæby tylko ze wzglêdu
na niski odsetek nies³ysz¹cych z powodzeniem zdaj¹cych egzamin maturalny).

Doœæ powszechnie w nauczaniu nies³ysz¹cych stosuje siê metodê totalnej ko-
munikacji. To porozumiewanie siê za pomoc¹ wszystkich dostêpnych œrodków:
mowy ustnej, jêzyka migowego, daktylografii, fonogestów, odczytywania mowy
z ust, pisania, czytania, wykorzystywania resztek s³uchu. W warunkach kszta³ce-
nia w placówkach specjalnych dla nies³ysz¹cych wykorzystywane s¹ zarówno
metody przekazywania wiadomoœci oparte na: obserwacji i pokazie, s³owie (opis,
praca z ksi¹¿k¹), dzia³aniu (zajêcia praktyczne, laboratoryjne, czêste wycieczki,
lekcje muzealne, projekty edukacyjne), jak i metody gier dydaktycznych. Poszu-
kuj¹c nowych i doskonal¹c tradycyjne formy pracy rewalidacyjnej dla nies³y-
sz¹cych, prowadzone s¹:
– wizyty domowe specjalistów;
– systematyczne zajêcia dla dzieci na terenie placówki;
– szkolenia indywidualne i grupowe dla rodziców dzieci;
– warsztaty dla rodzin dzieci na terenie placówki;
– imprezy integracyjne;
– turnusy rewalidacyjne;
– grupy wsparcia dla rodziców;
– wspó³praca z przedszkolami, przedszkolami specjalistycznymi i innymi pla-

cówkami, w których znajduj¹ siê dzieci objête wczesn¹ rewalidacj¹.
Aby mo¿liwoœci, jakie daje wprowadzenie zmian w kszta³ceniu nies³ysz¹-

cych, by³y budowane na solidnych podstawach, nauczyciel musi m.in. prowadziæ
odpowiedni¹ dokumentacjê. Oczywiœcie w praktyce szkolnej nie zawsze jest ona
perfekcyjna, jednak bardziej istotne wydaje siê, ¿eby by³a ona w³aœciwie wyko-
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rzystywana. Przyk³adowo nauczyciel prowadz¹cy zajêcia rewalidacyjne z uczniem
nies³ysz¹cym opiera siê na dokumentacji, w sk³ad której wchodzi:
– aktualne orzeczenie o potrzebie kszta³cenia specjalnego;
– indywidualny program zajêæ, zawarty w dzienniku zajêæ rewalidacyjno-

-wychowawczym albo indywidualnym dzienniku zajêæ rewalidacyjno-wy-
chowawczym prowadzonym zgodnie z wytycznymi danej placówki;

– zeszyt obserwacji, który jest prowadzony odrêbnie, dla ka¿dego ucznia i za-
wiera nastêpuj¹ce informacje: zmiany jakie zachodz¹ w obrêbie motoryki
ma³ej i du¿ej, podejmowanie aktywnoœci w³asnej, koncentracji uwagi podczas
zabawy, zajêæ spontanicznych, wykonywania zadania, wspó³dzia³anie z inny-
mi w ró¿nych sytuacjach, opanowywanie nowych umiejêtnoœci, dominacja
humoru i nastroju w podejmowaniu dzia³añ, gotowoœæ do kontaktów, stopieñ
samoobs³ugi, udzia³ w czynnoœciach samoobs³ugowych, sposobu komuniko-
wania siê i innych istotnych zachowañ.
Mo¿na równie¿ powiedzieæ, ¿e wspó³czesny nauczyciel jako sprzymierzeniec

zmian zosta³ postawiony wobec koniecznoœci dokumentowania i prowadzenia
dzia³añ, które stanowi¹ dla niego potencjalne wyzwanie. Swoistoœci¹ szko³y spe-
cjalnej dla nies³ysz¹cych jest organizacja pracy Zespo³u Wczesnego Wspomaga-
nia Rozwoju Dziecka z Wad¹ S³uchu. Opis procedury wp³ywa na konkretn¹ sytu-
acjê psychofizyczn¹ dziecka, w dokumentacji przedstawiane s¹ kolejne etapy:
1. Pierwszym krokiem w chwili zg³oszenia dziecka jest diagnoza wielospecja-

listycznego zespo³u przeprowadzona na terenie placówki. Na podstawie
przeprowadzonych wywiadów oraz diagnozy uk³adany jest Indywidualny
Program Pracy Domowej (IPPD). Program jest tak zaplanowany, aby rodzice
mogli go wpleœæ w codzienne, naturalne sytuacje (program ten jest systematycz-
ne modyfikowany w zale¿noœci od potrzeb).

2. Miejscem przeprowadzania dzia³añ rewalidacyjnych jest dla dzieci najm³od-
szych (w miarê mo¿liwoœci) dom rodzinny dziecka. Dla dzieci 2–6-letnich po-
szerza siê mo¿liwoœæ rozmaitych oddzia³ywañ na terenie placówki.

3. Zajêcia odbywaj¹ siê œrednio co dwa tygodnie, najrzadziej raz w miesi¹cu.
4. Czas trwania wizyty – oko³o 2 godzin. Praca podczas wizyty przebiega dwu-

torowo:
• praca z dzieckiem (czas zajêæ jest uzale¿niony od mo¿liwoœci psychofi-

zycznych dziecka i od jego wieku);
• praca z rodzicami.

5. Raz w miesi¹cu odbywaj¹ siê zajêcia grupowe dla dzieci (w trzech grupach
wiekowych).

6. Co trzy tygodnie odbywaj¹ siê spotkania Zespo³u. Na spotkaniach tych opra-
cowuje siê, omawia oraz weryfikuje programy oddzia³ywañ terapeutycz-
no-rewalidacyjnych dla ka¿dego dziecka.
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Zadania stawiane przed nauczycielami

Wspó³czesny nauczyciel, a w szczególnoœci pedagog specjalny, podejmuj¹c
obowi¹zki zawodowe, bierze na siebie ogromn¹ odpowiedzialnoœæ, poniewa¿
pracuje z dzieæmi i m³odzie¿¹ charakteryzuj¹c¹ siê ró¿nymi dysfunkcjami. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e nauczyciel nie tylko wp³ywa na wychowanka celowym oddzia³ywa-
niem poprzez ró¿ne metody, techniki, œrodki wychowawcze, ale równie¿ swoim
postêpowaniem i swoj¹ postaw¹ wobec ca³ej otaczaj¹cej go rzeczywistoœci.

W literaturze przedmiotu w wielu przypadkach badacze zwracaj¹ uwagê na
znaczenie odpowiedniego wzorca osobowoœciowego nauczyciela dla osi¹gniêcia
maksymalnych efektów rewalidacji dziecka niepe³nosprawnego, w tym tak¿e
nies³ysz¹cego. Jednak ci¹gle niewiele jest badañ pedagogicznych spe³niaj¹cych
kryteria naukowoœci, które pozwoli³yby na sformu³owanie uogólnieñ w tym te-
macie. Doœæ trudno jest mówiæ o uniwersalnym wzorcu osobowoœci pedagoga
specjalnego, tak¿e ze wzglêdu na ró¿norodne potrzeby dzieci i m³odzie¿y nie-
pe³nosprawnej, uwarunkowane rodzajem niepe³nosprawnoœci oraz jej zakresem
i g³êbokoœci¹. Nauczyciela powinna charakteryzowaæ ciekawoœæ poznawcza,
powinien on orientowaæ siê w wielu sprawach, zaczynaj¹c od sytuacji rodzinnej,
problemów, zami³owañ i uciech swych podopiecznych, a koñcz¹c na tym co dzie-
je siê w œwiecie polityki i gospodarki [Ho³odiuk 2005, s. 9].

Pedagog specjalny oprócz kwalifikacji w zakresie nauczania oraz wychowa-
nia osób niepe³nosprawnych m.in. musi byæ ich obroñc¹ i zapewniæ im poczucie
bezpieczeñstwa. Powinien byæ przygotowany do wspó³dzia³ania w tworzeniu
diagnozy, a tak¿e organizowaæ terapiê i rehabilitacjê doraŸn¹ w stosunku do dzie-
ci o sprzê¿onych upoœledzeniach, zw³aszcza w œrodowiskach oddalonych od spe-
cjalistycznych poradni i gabinetów terapeutyczno-rehabilitacyjnych [Pañczyk
1997, s. 105].

Praca pedagoga specjalnego to praca z drugim cz³owiekiem, który potrzebuje
wsparcia w rozwoju. Mimo przemian spo³eczno-ustrojowych, w postêpie, nauce
i technice, zmianach w systemie edukacji specjalnej, nadal wa¿ne s¹ trzy podsta-
wowe elementy, którymi powinien odznaczaæ siê nauczyciel surdopedagog, tj.
wiedza, umiejêtnoœci i cechy osobowoœci.

Surdopedagog nale¿y do grupy pedagogów specjalnych, zajmuje siê naucza-
niem i wychowaniem dzieci z uszkodzonym s³uchem. Powinien mieæ rozleg³¹
wiedzê z zakresu audiologii, logopedii i psychologii dziecka nies³ysz¹cego, a tak-
¿e powinien znaæ zasady uaktywniania analizatora s³uchowego. Bardzo wa¿ne
jest, aby mia³ pe³ny kontakt z dzieckiem nies³ysz¹cym w procesie nauczania oraz
wychowania. Przygotowanie surdopedagoga do komunikowania siê z uczniem
nies³ysz¹cym jest g³ównym zadaniem kszta³cenia specjalistów w zakresie eduka-
cji i rehabilitacji dzieci z uszkodzeniem s³uchu [Plutecka 2006, s. 83].
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B. Szczepankowski uwa¿a, ¿e nauczyciel w szkole dla dzieci z wad¹ s³uchu
powinien byæ specjalist¹ w trzech dziedzinach [Szczepankowski 1999, s. 245].
Chodzi o:
– surdopedagogikê,
– nauczanie przedmiotowe,
– powinien bardzo dobrze znaæ jêzyk migowy.

Zdaniem Z. Sêkowskiej wa¿ne jest, aby d¹¿y³ on do wykorzystywania wszyst-
kich istniej¹cych form porozumiewania siê, ¿eby kszta³towaæ kompetencjê jêzy-
kow¹ ucznia z wad¹ s³uchu. Nauczyciel osi¹gnie wówczas zadowalaj¹ce efekty
w nauczaniu dzieci, gdy w procesie komunikowania siê wykorzysta nie tylko
mowê, ale tak¿e kody manualne i s³uchowe [Sêkowska 2001, s. 208]. Znany teore-
tyk i praktyk, A. Korzon, uwa¿a, i¿ koncepcja wykorzystania wszelkich dostêp-
nych œrodków wchodz¹cych w sk³ad mowy ustnej i migowej okreœla siê metod¹
totalnej komunikacji [Korzon 2001, s. 49].

Zadaniem surdopedagoga jest kierowanie i wspomaganie rozwoju uczniów,
dlatego te¿ powinien byæ przygotowany do teoretycznego, praktycznego, a tak¿e
twórczego wykorzystania swoich umiejêtnoœci [Gunia 2006, s. 167]. Surdopeda-
gog powinien byæ dla uczniów Ÿród³em fascynacji intelektualnej, jak równie¿ au-
torytetem moralnym, który we wspó³czesnych czasach, w których jest zachwiany
system wartoœci, przywraca wychowankom z wad¹ s³uchu ³ad i jednoznacznoœæ
kryteriów [Plutecka 2006, s. 92].

Nowe technologie i przyk³ady dobrych praktyk
w kszta³ceniu nies³ysz¹cych

W ka¿dym systemie kszta³cenia spotykamy siê z bogatym i zró¿nicowanym
podejœciem do nowoczesnych metod kszta³cenia. Z punktu widzenia potrzeb
i problemów osób nies³ysz¹cych powinny one byæ w wiêkszym ni¿ dot¹d stopniu
dostosowane do ich oczekiwañ. Nies³ysz¹cy internauci stworzyli œrodowisko,
w którym poprzez komunikacjê internetow¹ powstaj¹ nowe wzorce stosunków
spo³ecznych. Eksplozja Internetu jako nowego œrodka komunikacji jest tak szybka,
¿e sprawia problem okreœlenie, w jakim kierunku zmierza rozwój nowego rodza-
ju œrodowiska, które ma tak ogromny wp³yw na funkcjonowanie nies³ysz¹cych.
Wysokie kompetencje nies³ysz¹cych stwarzaj¹ zagro¿enie, ¿e umiejêtnoœci ucz-
niów przerosn¹ nauczycielskie.

We wspó³czesnej szkole nikt ju¿ nie kwestionuje miejsca i znaczenia informa-
cji. Zachodz¹ce przemiany spowodowa³y m.in. znaczne zintensyfikowanie w za-
kresie stosowania nowych technologii w edukacji nies³ysz¹cych [www.schola-
ris.pl]. Chodzi przede wszystkim o:
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– dostêp do elektronicznych Ÿróde³ informacji;
– dydaktyczne zastosowanie telefonu komórkowego w podnoszeniu efektyw-

noœci nauczania jêzyka polskiego;
– e-kszta³cenie – serwisy obejmuj¹ce elektroniczne œrodowiska kszta³cenia,

w tym platformy edukacyjne oraz Otwarte Zasoby Edukacyjne (OZE).
Nowe urz¹dzenia stanowi¹ skuteczne narzêdzia wspomagania i usprawnia-

nia kszta³cenia. Obok tradycyjnych rozwi¹zañ wystêpuje koniecznoœæ kszta³cenia
medialnego (Komisja Wspólnot Europejskich). Wskazuje siê zwykle na fakt, i¿:
– umiejêtnoœæ korzystania z mediów jest kluczowym warunkiem aktywnego

uczestnictwa w spo³eczeñstwie obywatelskim;
– w³¹czenie umiejêtnoœci korzystania z mediów do obowi¹zkowego programu

nauczania i uznanie jej jako czêœci kluczowych kompetencji w procesie
kszta³cenia ustawicznego.
Wobec ogromnej presji zwi¹zanej z informatyzacj¹ ¿ycia, wydaje siê, i¿ ten

w³aœnie aspekt powinien byæ wiod¹cy w przebudowie kszta³cenia nies³ysz¹cych.
Do prowadzenia nauczania z wykorzystaniem nowych technologii nauczyciel
musi siê przystosowaæ. Wed³ug P. Majewicza zawód nauczyciela nale¿y do kate-
gorii zawodów zaufania spo³ecznego. St¹d te¿ od nauczycieli wymaga siê wiêcej
ni¿ od przedstawicieli innych zwodów. Oczekuje siê od nich przede wszystkim
wysokich kwalifikacji i kompetencji [Majewicz, Mikrut 2008, s. 17].

Zawód pedagoga specjalnego nale¿y do grupy zawodów podmiotowych,
nastawionych na pracê z drugim cz³owiekiem, powinien mieæ twórczy charakter,
a niezbêdnoœæ ci¹g³ego doskonalenia siê ma wp³ywaæ motywuj¹co na samego na-
uczyciela i jego wychowanków, których tak¿e przygotowuje do samokszta³cenia
[Plutecka 2005, s. 115]. Tworzenie obrazu samego siebie, kszta³towanie osobowo-
œci i samodoskonalenie jest mo¿liwe wtedy, gdy pedagog specjalny pojmie sens
swojej pracy i znaczenie powinnoœci zawodowych.

Promowanie i wspieranie zmian w kszta³ceniu nies³ysz¹cych mo¿e odbywaæ
siê na wiele sposobów. Chc¹c wyraŸniej podkreœliæ istnienie zwi¹zków miêdzy
kszta³ceniem, w którym realizowane s¹ nowe rozwi¹zania a aktywnoœci¹ nauczy-
cieli, warto zwróciæ uwagê na dobre projekty edukacyjne. Wœród trzech wybra-
nych przyk³adów w Dolnoœl¹skim Specjalnym Oœrodku Szkolno-Wychowaw-
czym nr 12 dla Dzieci Nies³ysz¹cych i S³abos³ysz¹cych we Wroc³awiu
[www.oswdn.wroclaw.pl] by³y realizowane, takie jak:
1) Wroc³aw – miastem wielu kultur. W ramach tego projektu licealiœci z klas ma-

turalnych poznawali na lekcjach wiedzy o kulturze podstawowe wiadomoœci
o ró¿nych religiach œwiata (judaizm, islam, prawos³awie, protestantyzm) oraz
o filozofii buddyzmu.

2) Dokszta³canie w edukacji zdalnej w sposób œwiadomy i zamierzony jest ³¹czo-
ne z indywidualn¹ organizacj¹ kszta³cenia nies³ysz¹cych w ramach prowa-
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dzenia tzw. Warsztatów Aktywizacji Zawodowej. W realizacji II edycji Projektu
„4 kroki – wsparcie osób nies³ysz¹cych na rynku pracy” wymagaj¹ oni wyko-
rzystania ca³ego zaplecza œrodków. Udzia³ w projekcie odbywa siê wed³ug
precyzyjnie ustalonego porz¹dku z indywidualn¹ pomoc¹ t³umacza jêzyka
migowego.

3) Mo¿na wskazaæ na wroc³awski projekt zawodoznawczy „Z mod¹ na Euro
2012”, który by³ jednym z dzia³añ w ramach projektu Modernizacja Kszta³ce-
nia Zawodowego na Dolnym Œl¹sku II. Nauczyciele znaleŸli w³asn¹ koncep-
cjê swojej pracy zgodnej z nowymi zmianami. Efektem by³ projekt maj¹cy na
celu poprawê jakoœci szkolnictwa zawodowego, w tym specjalnego, w kontek-
œcie przemian na dolnoœl¹skim rynku pracy. Dzia³ania by³y realizowane przez
grupê dziewcz¹t z klas I–III ZSZ i obejmowa³y: przygotowanie przez m³odzie¿
pod kierunkiem opiekunów, kolekcji wyrobów odzie¿owych nawi¹zuj¹cych
do zbli¿aj¹cego siê ,,EURO 2012”. Ponadto zaprezentowanie kolekcji zapro-
szonym goœciom podczas uroczystoœci szkolnych, a tak¿e w œrodowisku lokal-
nym, a tak¿e wydruk Euro-Kalendarzy, w których umieszczone by³y zdjêcia
z sesji fotograficznej, której tematem by³y uszyte sukienki, utrzymane w spor-
towej stylizacji.
Zasiêg i dynamika zmian w kszta³ceniu nies³ysz¹cych s¹ wiêksze ni¿ kiedy-

kolwiek dot¹d, poniewa¿ wi¹¿¹ siê z przemianami w szeroko pojêtej edukacji.
Wymagaj¹ od nauczycieli nie tylko wiedzy i doœwiadczenia, wypracowania odpo-
wiednich mechanizmów utrzymania dynamicznego rozwoju, ale tak¿e nie-
ustannego korygowania efektywnoœci kszta³cenia. Nale¿y dostrzec, ¿e zapewnie-
nie nies³ysz¹cym ich realizacji wyznacza szkolnictwu now¹ jakoœæ kszta³cenia na
miarê XXI wieku.
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Wsparcie œrodowiska wychowawczego
osób ze spektrum autyzmu

Support for educational environment of autistic people

Families of autistic people and their whole educational environment need outmost care as well as
social and instrumental support. The instrumental support includes different types of therapies,
also the nondirective ones based on games imitating behaviour of an autistic child. The necessary
scientific foundation for actions to support parents of children with autistic spectrum disorder,
who need assistance at every stage of their parenthood, can be provided by the combination of
Erikson’s theory of identity and psychosocial development and the knowledge on the develop-
ment of autistic children. The knowledge obtained from this source can constitute a considerable
support for both parents and other people working with autistic people.

S³owa kluczowe: œrodowisko wychowawcze, dziecko autystyczne, wsparcie

Keywords: educational environment, autistic child, supporting

Tematyka wsparcia rodzin z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ by³a wielokrot-
nie poruszana w wielu opracowaniach naukowych, niewiele jednak uwagi – jak
dotychczas – poœwiêcono w nich rodzinom z dzieckiem ze spektrum autyzmu
i ca³emu œrodowisku wychowawczemu. Podejmuj¹c kwestiê dotycz¹c¹ wsparcia,
spróbujmy odpowiedzieæ na – porz¹dkuj¹ce niniejszy wywód – istotne pytania:
kto wspiera kogo, wspiera jak, wspiera kiedy. Œrodowisko wychowawcze osób z au-
tyzmem – za Znanieckim [2001, s. 89] – to „odrêbne œrodowisko spo³eczne, które
grupa wytwarza dla osobnika maj¹cego zostaæ jej cz³onkiem po odpowiednim
przygotowaniu”. Za przywo³anym badaczem uznaæ nale¿y, i¿ trzy najpowszech-
niejsze sk³adniki wczesnego œrodowiska spo³ecznego tworz¹ rodzice, otoczenie
s¹siedzkie i grupy rówieœników. Trudno rozdzieliæ wszystkie role, które nieustan-
nie siê krzy¿uj¹. Wspieraj¹cy sam niejednokrotnie wymaga wsparcia.

Podmiotem wsparcia jest rodzina z dzieckiem ze specyficzn¹ niepe³nospraw-
noœci¹. Autyzm i ca³e jego spektrum to niepe³nosprawnoœæ spo³eczna, pewna od-
miennoœæ rozwoju bez rozpoznanej etiologii. A¿ do pocz¹tku lat 80. XX w. uwa¿a-



no go za zaburzenie emocjonalne, do którego powstania przyczyniaj¹ siê rodzice
i ich zak³ócone relacje z dzieckiem. Kwestie sporne w definiowaniu autyzmu
rozstrzygniêto niejako w 1980 r., gdy Amerykañskie Towarzystwo Psychiatryczne
(American Psychiatric Association – APA) [APA 1980] w klasyfikacji DSM-III zali-
czy³o autyzm do ca³oœciowych zaburzeñ rozwojowych (pervasive development al di-
sorders). W tym ujêciu nieprawid³owoœci funkcjonowania osób z autyzmem pozo-
staj¹ w zwi¹zku z przebiegiem rozwoju psychicznego i dotycz¹ jego ró¿nych
obszarów. Obecnie wiadomo, ¿e maj¹ one swoje Ÿród³o w budowie i funkcjono-
waniu mózgu [Pisula 2012]. Od pierwszych badañ dotycz¹cych autyzmu odnoto-
wywany jest ci¹g³y wzrost czêstoœci jego wyst¹pienia. W ostatnich latach jest on
tak du¿y, ¿e pojawi³y siê obawy dotycz¹ce epidemii autyzmu [Kern, Jones, za:
Pisula 2012]. Obecnie autyzmem jest dotkniêtych 0,05–0,22% populacji [Fombon-
ne, Simmons, Ford, Meltzer, Goodman, za: Pisula 2012].

Rodzina z dzieckiem z autyzmem potrzebuje zarówno wsparcia spo³ecznego,
opartego na wiêzach miêdzyludzkich, jak te¿ instrumentalnego, w którym bierze
siê pod uwagê sytuacjê rodzinn¹, mieszkaniow¹ i socjaln¹, rzutuj¹c¹ na zakres
udzielanego wsparcia. Niezbêdna jest równie¿ pomoc w zakresie uzyskania nie-
zbêdnych informacji dotycz¹cych leczenia, interwencji biomedycznych oraz po-
stêpowania terapeutycznego [por. Kirenko 2004] – to czêœciowa odpowiedŸ na
pytanie o sposoby i zakres wsparcia interesuj¹cych nas rodzin, w sposób œcis³y
³¹cz¹ca siê z odpowiedzi¹ na pytanie, kto udziela wspomnianego wsparcia. Do
grona osób wspieraj¹cych rodziny z dzieckiem z spektrum autyzmu w Polsce zali-
czyæ nale¿y przede wszystkim lekarzy i terapeutów.

Pierwszymi osobami, do których zwracaj¹ siê rodzice dzieci z autyzmem szu-
kaj¹c pomocy, s¹ zwykle lekarze. Rodzice poszukuj¹c cudownych œrodków na
wyleczenie swych dzieci, w tym diet, korzystaj¹ z badañ i porad lekarzy w Polsce
i za granic¹. Dzia³anie takie jest logiczne – trudno bowiem odpowiedzialnie poru-
szaæ siê wœród niesprawdzonych informacji przekazywanych z rodzicielskich ust
do ust. Dodaæ tu trzeba, ¿e w zakresie metod leczenia osób z autyzmem napotkaæ
mo¿na wiele mitów i niepotwierdzonych naukowo teorii. Naturalne jest rodziciel-
skie oczekiwanie na rzeteln¹ odpowiedŸ dotycz¹c¹ przyk³adowo chelatacji. Leka-
rze nie maj¹ tu ³atwego zadania, gdy¿ wiele diet stosowanych w praktyce nie
zosta³o zweryfikowanych naukowo. Nie zosta³a np. zweryfikowana coraz pow-
szechniej stosowana suplementacja du¿ymi dawkami witaminy B6 i magnezu, ale
nie ma te¿ dowodów na szkodliwoœæ takiego leczenia. Podobnie efekty stosowa-
nia diety bezglutenowej i bezkazeinowej nie zosta³y naukowo na tyle potwier-
dzone, aby mo¿na by³o mówiæ o poprawie dobrostanu osób z autyzmem i zmniej-
szeniu nasilenia symptomów tego zaburzenia. Pozytywnie nie zosta³o zweryfi-
kowane równie¿ stosowanie diety bogatej w nienasycone kwasy t³uszczowe
omega-3. W odniesieniu do chelatacji tak¿e brakuje rzetelnych dowodów na rzecz
efektywnoœci tego sposobu leczenia. Jak zwraca uwagê Pisula, mimo i¿ obiektyw-
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ne wskaŸniki nie potwierdzaj¹ tego, po zastosowaniu specjalistycznych diet ro-
dzice widz¹ wiele pozytywnych zmian w funkcjonowaniu swoich dzieci. Gwoli
œcis³oœci dodajmy, i¿ Pisula do kontrowersyjnych form interwencji zalicza tak¿e
stosowanie suplementów ¿ywieniowych, podawanie kwasu foliowego, du¿ych
dawek witaminy C, terapiê sekretyn¹ lub oksytocyn¹ [Pisula 2012].

Kolejn¹ grup¹ osób, u których rodzice dzieci z autyzmem poszukuj¹ pomocy,
s¹ terapeuci. Poszukuj¹ oni nieustannie metod i form terapii, wskazówek, jak naj-
skuteczniej pracowaæ, jak nauczaæ i jak „wyzwalaæ potencja³ rozwojowy”, o któ-
rym pisze Hanna Olechnowicz [2012]. Tu znów naturalnym postêpowaniem ro-
dzicielskim jest domaganie siê od terapeutów wiedzy na temat naukowych
podstaw poszczególnych terapii. Stwierdziæ tu trzeba, ¿e najczêœciej u¿ywana
w terapii osób z autyzmem analiza zachowania (ABA) jest metod¹ dobrze rozwi-
niêt¹, popart¹ znacznym dorobkiem naukowym, sprawdzonymi technikami pracy
oraz ustalonymi standardami teoretycznymi oraz praktycznymi dla pracy klinicz-
nej i terapii, jak równie¿ zapleczem akademickim zapewniaj¹cym edukacjê w tym
obszarze [Shook 2010]. Podobnie przedstawia siê terapia behawioralno-poznaw-
cza (CBT) [Piszczek 2013].

Warto zaznaczyæ, i¿ krzy¿uj¹ siê zale¿noœci, gdy mówimy o wspieraniu œrodo-
wiska wychowawczego. Niejednokrotnie rodzice s¹ wsparciem dla terapeutów,
a wspieraj¹cy rodzica lekarz mo¿e byæ wspierany przez terapeutê. Nieodzownym
wsparciem s¹ naukowcy prowadz¹cy badania i rzetelna wiedza, teoretyczna pod-
budowa praktyki. Do rówieœników i otoczenia s¹siedzkiego odniesiemy siê w dal-
szej czêœci artyku³u.

Przechodz¹c do szczegó³owej odpowiedzi na pytanie jak, tzn. m.in. za po-
moc¹ jakich technik terapeutycznych wspieraæ œrodowisko wychowawcze osób
ze spektrum autyzmu, mo¿na – i trzeba – zastanowiæ siê nad kwesti¹, czy w dobie
humanistycznego paradygmatu w pedagogice specjalnej, z nowym modelem
interpretacyjnym niepe³nosprawnoœci, koncepcjami normalizacyjnymi i eman-
cypacyjnymi [Krause 2010] analiza zachowania i terapia behawioralno-poznaw-
cza powinny stanowiæ g³ówny nurt pracy z dzieckiem. W pracy klinicznej napoty-
kamy na przyk³ady pracy nazywanej terapi¹ behawioraln¹, ale ocieraj¹c¹ siê
o przemoc wobec bezbronnego dziecka z autyzmem, czêsto nierozumiej¹cego, co
siê wokó³ niego dzieje. Podkreœlmy raz jeszcze: rodzice i ca³e œrodowisko wycho-
wawcze powinno dostawaæ rzeteln¹ informacjê o ró¿nych dostêpnych modelach
terapii – w tym terapiach niedyrektywnych.

Terapie niedyrektywne oparte na zabawie naœladuj¹cej zachowania dziecka
z autyzmem, a nastêpnie wzbogacania za jego zgod¹ tej¿e zabawy, m.in. wyma-
gan¹ naprzemiennoœci¹, mimo i¿ wydaj¹ siê dotykaæ istoty autyzmu (trudnoœci
z relacjami spo³ecznymi i komunikacj¹) i byæ drog¹ do wspomagania rozwoju
spo³eczno-emocjonalnego, jak dot¹d nie doczeka³y siê wystarczaj¹cych opraco-
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wañ naukowych1. Do metod tych mo¿emy zaliczyæ metodê 3i (intensywnie, indy-
widualnie, interaktywnie). Metoda ta zosta³a opracowana w 2004 r. we Francji
przez Catherine de La Presle w celu terapii jej g³êboko autystycznego wnuka.
Metodê rozwija i implementuje w coraz to nowych miejscach (w Polsce od 2010 r.)
Stowarzyszenie Autisme – Espoir – vers l’école (AEVE). Obecnie z tej formy pomo-
cy korzysta oko³o 300 dzieci. Spoœród 200, które s¹ w terapii przynajmniej od roku,
67 uczêszcza ju¿ do szko³y lub przedszkola [www.autisme-espoir.org]. Badania
dowodz¹, i¿ dyrektywnoœæ towarzyszy ma³emu dziecku z autyzmem prawie od
narodzin. Zadaniowe nastawienie matek dzieci z autyzmem w czasie wspólnej
zabawy z dzieckiem skutkuje du¿¹ ich dyrektywnoœci¹. Trening bezradnoœci, ja-
kiemu poddane s¹ matki niemal od pocz¹tku ¿ycia swojego dziecka, sprawia, ¿e
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1 Wyniki badañ prowadzonych w zakresie ograniczonych zdolnoœci spo³ecznych u dzieci z autyz-
mem oraz mo¿liwoœci poprawy ich funkcjonowania spo³ecznego poprzez wykorzystanie zabawy
polegaj¹cej na naœladowaniu dziecka przez osobê doros³¹ streœciæ mo¿na nastêpuj¹co [Williams
2011]:
– Josefi & Ryan (2004) – studium przypadku: badania obejmowa³y nagrania wideo z 16 sesji niedyrek-
tywnej terapii zabawowej (terapii poprzez zabawê) 6-letniego ch³opca z autyzmem o wyraŸnie na-
silonych objawach. Ch³opiec w toku terapii zacz¹³ wchodziæ w relacjê z terapeut¹ i demonstrowaæ
zachowania œwiadcz¹ce o przywi¹zaniu do niego. G³ówne obszary, w których zaobserwowano po-
prawê, to autonomia dziecka i zabawy tematyczne. Równoczeœnie do zmian w wymienionych za-
kresach matka ch³opca zaobserwowa³a polepszenie w obszarze spo³ecznego funkcjonowania –
wiêksz¹ niezale¿noœæ i empatiê. W sferze zachowañ stereotypowych zaobserwowano jedynie nie-
wielk¹ poprawê.
– Tiegerman & Primavera (1984) – dzieci z autyzmem czêœciej spogl¹daj¹ na innych i nawi¹zuj¹
kontakt dotykowy nawet z osoba obc¹, jeœli uprzednio by³y naœladowane przez ni¹. Dzieci naœlado-
wane przez doros³ych zaczynaj¹ dzieliæ pole uwagi, czêœciej wymieniaj¹ spojrzenia i same zaczy-
naj¹ naœladowaæ zachowania innych. Interakcje oparte na naœladownictwie zmniejszaj¹ iloœæ
zachowañ autostymulacyjnych, zwiêkszaj¹ czêstotliwoœæ wymiany spojrzeñ.
– Dawson & Adams (1984); Nadel (2006) – zmiany w zachowaniu wtórnie prowadzi³y do polepsze-
nia jakoœci kontaktów interpersonalnych i ekspresji emocji. Dzieci z autyzmem w wieku od 2 do 11
lat czêœciej nawi¹zuj¹ kontakt wzrokowy, wyra¿aj¹ wiêcej emocji pozytywnych i przejawiaj¹ mniej
zachowañ stereotypowych, gdy doros³a osoba (spoza rodziny) naœladuje je.
– Dawson & Adams (1984); Nadel & Peze (1993) – dzieci z autyzmem czêœciej nawi¹zywa³y kontakt
wzrokowy i bawi³y siê zabawkami w sposób specyficzny, gdy eksperymentator wczeœniej naœlado-
wa³ je. Naœladowanie jest akceptowan¹ przez dzieci z autyzmem form¹ „wymiany” kontaktu miê-
dzy dwiema osobami, przez co miêdzy dzieckiem i inn¹ osob¹ tworzy siê wzajemne pole
porozumienia.
– Nadel et al., 2000, za: Field, Nadel, Ezell, 2011 – w kolejnym badaniu dzieci z autyzmem „wcho-
dzi³y w relacjê” z doros³ymi podczas eksperymentu.
– Dawson, Geraldine & Galpert (1990) – w przypadku gdy matki naœladowa³y dzieci przez 20 minut
dziennie przez 2 tygodnie, znacznie zwiêkszy³a siê d³ugoœæ spojrzenia na twarz matki oraz kreatyw-
na zabawa zabawkami. Kiedy facylitator by³ zaanga¿owany w zabawê naœladowcz¹ z dzieckiem,
by³o ono bardziej wra¿liwe spo³ecznie, mia³o wiêcej kontaktu wzrokowego, bawi³o siê zabawkami
w mniej persewaracyjny (powtarzaj¹cy siê) sposób.
– Baker, Koegel, Koegel, Kern (1998) – grupa trojga dzieci z autyzmem w wieku 5–8 lat bawi¹cych siê
z rówieœnikami. Obsesyjne zachowania dzieci z autyzmem wykorzystywano jako temat do spo³ecz-
nej zabawy. Zachowania spo³eczne podczas zabawy znacznie siê poprawi³y. Rodzice zauwa¿ali po-
prawê tak¿e poza sytuacjami terapeutycznymi.
– Koegel, Dyer, Bell (1987) – jeœli aktywnoœci wybiera³ doros³y, dziecko by³o bardziej spo³ecznie
unikaj¹ce, gdy aktywnoœci by³y preferowane przez dziecko, by³o ono mniej spo³ecznie unikaj¹ce.



dyrektywnie kieruj¹ jego zachowaniem, rzadziej zadaj¹ mu pytania i rzadziej na
nie odpowiadaj¹ [Pisula 2003]. Dyrektywnoœæ matki, kontrolowanie oraz stymu-
lowanie przez ni¹ zachowania dziecka z autyzmem jest ujemnie skorelowane z je-
go rozwojem poznawczym. Z badañ i obserwacji wyraŸnie bowiem wynika, i¿
najlepiej rozwijaj¹ siê dzieci matek ma³o dyrektywnych, wra¿liwych na sygna³y
i niestosuj¹cych kar, gdy dziecko pope³nia b³êdy [Mahoney, Finger, Powell, za:
Pisula 2003].

Próbuj¹c odpowiedzieæ na pytanie, kiedy wspieraæ, siêgnijmy do eriksonow-
skiej psychospo³ecznej teorii rozwoju to¿samoœci [Erikson 2004]. Po³¹czenie teorii
Eriksona z wiedz¹ dotycz¹c¹ rozwoju dziecka z autyzmem mo¿e byæ znacz¹cym
wsparciem dla osób na co dzieñ pracuj¹cych na rzecz tego œrodowiska, tak dla ro-
dziców, jak i terapeutów. Teoria ta dotyczy ca³ego okresu ¿ycia danej osoby, ze
staroœci¹ w³¹cznie. Erikson wyró¿ni³ osiem stadiów rozwoju, przy czym najwiêk-
szy nacisk k³adzie na okres dojrzewania. W koncepcji Eriksona kolejne stadia roz-
wojowe nie nastêpuj¹ po sobie wed³ug œciœle okreœlonego rozk³adu czasowego.
Ka¿da osoba ma w³asny „rozk³ad”. Negatywne rozwi¹zanie któregoœ ze stadiów
rzutuje na wszystkie nastêpne.

Zgodnie z koncepcj¹ psychospo³ecznej teorii rozwoju to¿samoœci doœwiad-
czenia pierwszego roku ¿ycia dziecka sk³adaj¹ siê na poczucie podstawowej ufnoœ-
ci. Oznacza ono nie tylko poleganie na niezmiennoœci i niezawodnoœci zewnêtrz-
nych opiekunów, lecz równie¿ ufanie samemu sobie i zdolnoœci w³asnego cia³a do
borykania siê z pragnieniami. Zaznaczyæ trzeba, ¿e w tym okresie autyzm najczêœ-
ciej nie jest jeszcze rozpoznany u dziecka, jego rozwój przez rodziców odbierany
bywa jako typowy, zak³ócenia wychwytywane s¹ z perspektywy ex post. Rodzice
pamiêtaj¹ np., ¿e dziecko ca³y czas p³aka³o, ale nikt nie wiedzia³, co mu dolega,
b¹dŸ te¿ by³o bardzo grzeczne, nie wyci¹ga³o r¹czek, gdy zobaczy³o osobê do-
ros³¹, nie dopomina³o siê bycia na rêkach. W tej grupie dzieci bywa, ¿e znacznie
szybciej uspokajaj¹ siê samotnie, patrz¹c na zabawki czy te¿ podczas ko³ysania
w wózku ni¿ w kontakcie z matk¹, niektóre wrêcz czêœciej p³acz¹, bêd¹c na rê-
kach, odsuwaj¹ siê od cia³a matki podczas karmienia piersi¹. Czêœæ dzieci, które
potem otrzymuj¹ diagnozê autyzmu, ma wiele k³opotów z przewodem pokarmo-
wym, z zaparciami, alergiami. Wszystkie te objawy mog¹ wskazywaæ tak na trud-
noœci ze spektrum autyzmu, jak i na zaburzenia sensoryczne. Obiektywnie stwier-
dziæ nale¿y, ¿e w takiej sytuacji warto wesprzeæ mamê i zaproponowaæ
odpowiednie dzia³ania.

Ufnoœæ wyniesiona z najwczeœniejszego dzieciêcego doœwiadczenia nie jest
wed³ug Eriksona zale¿na od iloœci jedzenia czy od demonstracji mi³oœci, lecz od ja-
koœci zwi¹zku z matk¹. Interakcja, jaka kszta³tuje siê miêdzy matk¹ a niemowlê-
ciem, opiera siê na bezpoœrednim kontakcie, czu³oœci i komunikatach p³yn¹cych
od matki do dziecka oraz od dziecka do matki. Taka relacja staje siê w rzeczywi-
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stoœci nieprzerwan¹ rozmow¹. Rozmowa ta nie sk³ada siê ze s³ów, lecz z wyrazów
mimicznych, intonacji g³osu, gestów, przybli¿eñ i oddaleñ [Orze³ 2011]. Matki
tworz¹ poczucie ufnoœci w swoich dzieciach, ³¹cz¹c wra¿liw¹ troskê o ich indy-
widualne potrzeby ze sta³ym poczuciem osobistej godnoœci i zaufania w obrêbie
zaufanej struktury stylu ¿ycia ich spo³ecznoœci. Jak ju¿ wspomniano wczeœniej,
sygna³y dopominaj¹ce siê kontaktu, p³yn¹ce od maleñkiego dziecka ze spektrum
autyzmu, bywaj¹ dla matki niewidoczne. Podkreœlmy: to co najwa¿niejsze w tym
okresie, to w³aœnie relacja z matk¹, trzeba j¹ wiêc wspieraæ w ka¿dy mo¿liwy spo-
sób. Praktyczn¹ propozycj¹ mo¿e byæ nauczanie matki wykonywania masa¿u,
np. Shantala. Wykonywanie takiego masa¿u poprawia zwykle u matki pewnoœæ
siebie, wiarê w umiejêtnoœæ opieki nad dzieckiem, i zwiêksza iloœæ czasu, który
w bliskim kontakcie spêdza z niemowlakiem.

G³ówne znaczenie drugiego eriksonowskiego stadium le¿y w dojrzewaniu
systemu miêœniowego, konsekwentnej zdolnoœci koordynowania ze sob¹ wzor-
ców dzia³ania, takich jak zatrzymywanie i puszczanie, oraz olbrzymiej wartoœci,
jak¹ dla zale¿nego dziecka ma jego autonomiczna wola. Ca³e to stadium jest bitw¹
o autonomiê. Problem wzajemnej regulacji pomiêdzy doros³ym i dzieckiem bê-
dzie poddany najtrudniejszemu sprawdzianowi. Wed³ug Eriksona naturalne jest,
¿e dziecko w tym okresie mo¿e baæ siê swoich wnêtrznoœci, mo¿e u¿ywaæ swojego
ka³u (a póŸniej wulgaryzmów) jako „amunicji”, mo¿e te¿ udawaæ autonomiê
i umiejêtnoœæ dzia³ania bez pomocy kogokolwiek, w kim ma oparcie, nie
osi¹gn¹wszy wczeœniej takich mo¿liwoœci. Aby rozwin¹æ autonomiê, niezbêdne
jest w pewny sposób rozwiniête i kontynuowane poprzednie stadium wczesnej
ufnoœci. Dziecko musi czuæ, ¿e podstawowa wiara w samego siebie i œwiat nie zo-
stanie nara¿ona na niebezpieczeñstwo. Jeœli dziecko z autyzmem doœwiadczy³o
odmowy autonomii wolnego wyboru, mo¿e zwróciæ przeciwko sobie ca³e swe
pragnienie rozró¿niania i manipulowania. Jeœli rodzice otrzymali diagnozê autyz-
mu swojego dziecka, gdy mia³o ono dwa, trzy lata i rozpoczêto z nim pracê nad
„zachowaniami niepo¿¹danymi” przez oduczanie ich i systematyczn¹ inten-
sywn¹ naukê zachowañ po¿¹danych – wed³ug koncepcji Eriksona – dziecko tym
bardziej bêdzie chcia³o mieæ wszystko, tylko w danej kolejnoœci i tempie. Wspom-
niane zachowania niepo¿¹dane mog¹ byæ wynikiem reakcji na zaburzenia senso-
ryczne (np. zatykanie uszu, machanie rêkoma przed oczami, krêcenie siê w kó³ko)
lub mog¹ to byæ stereotypie ruchowe (np. chodzenie na palcach, trzepotanie
d³oñmi), których wzorzec zapisany jest w mózgu dziecka. Zabraniaj¹c dziecku
naturalnych dla niego zachowañ, czasami nawet stosuj¹c karê, doprowadzamy
do odczucia wstydu i zw¹tpienia, a tym samym nasilaj¹cych siê rytua³ów. Jak
wspomóc rodziców i terapeutów dziecka z autyzmem w tym okresie? Daj¹c prze-
konanie, ¿e wszystkie wspomniane zachowania nie s¹ czymœ z³ym, ¿e nie nale¿y
ich t³umiæ, lecz wykorzystywaæ do wspólnej zabawy, warto je naœladowaæ i uroz-
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maicaæ, stawiaj¹c m¹dre granice. Tak jak poczucie ufnoœci dziecka jest wyrazem
zdecydowanej i realistycznej wiary rodziców, tak jego poczucie autonomii jest od-
zwierciedleniem ich godnoœci.

W kolejnym stadium dziecko cztero- lub piêcioletnie ma silne przekonanie, ¿e
jest osob¹ i teraz stara siê dowiedzieæ, jak¹ osob¹ ma zamiar zostaæ. W tym okresie
pomagaj¹ dziecku trzy silne aspekty rozwoju: 1) przemieszcza siê gwa³towniej
i swobodniej; 2) doskonali siê jego znajomoœæ jêzyka, co pozwala mu wiele rozu-
mieæ i o wiele zapytaæ; 3) zarówno jêzyk, jak i ruch pozwalaj¹ mu obj¹æ wyobraŸ-
ni¹ wiele rzeczy. Jednoczeœnie dziecko musi zachowaæ poczucie niez³amanej
inicjatywy jako podstawy silnego i wci¹¿ realistycznego poczucia ambicji i nie-
zale¿noœci. Jest to czas identyfikacji ze swoimi rodzicami, dostosowywanie ma-
rzeñ z dzieciñstwa do kszta³tuj¹cych siê celów aktywnoœci doros³ego ¿ycia. Przed-
stawiane stadium wydaje siê byæ bardzo trudne dla dziecka z autyzmem. Wiêkszoœæ
tych dzieci nie mówi w ogóle, znaczna czêœæ nie rozumie wielu wypowiadanych
s³ów. Dla nich bywa to czas mechanicznie powtarzanych echolalii i mowy idio-
synkratycznej. Trudnoœci¹ jest te¿ nieumiejêtnoœæ zabawy w udawanie, w gry „na
niby” – nieumiejêtnoœæ ta – przypomnijmy – stanowi jedno z diagnostycznych
kryteriów autyzmu. Uwa¿a siê równie¿, ¿e osoby z autyzmem nie umiej¹ odnaj-
dywaæ swoich cech w innych osobach, innych osób w sobie. Centralna koheren-
cja, funkcja poznawcza umo¿liwiaj¹ca ³¹czenie ró¿nych informacji w jedn¹,
spójn¹ ca³oœæ u osób z autyzmem jest deficytem. Zwykle nie rozumiej¹ one istoty
jakiegoœ tematu oraz nie potrafi¹ odró¿niæ od siebie rzeczy wa¿nych i niewa¿-
nych, nie maj¹ umiejêtnoœci scalenia ró¿nych, czêsto sprzecznych, informacji
w celu okreœlenia nowego znaczenia w danym kontekœcie [Firth 2008]. W ¿yciu
dzieci z autyzmem wspomniane stadium przypada zwykle na okres intensywnie
prowadzonej terapii, wielu godzin treningów, zajêæ logopedycznych itd. prowa-
dzonych w ró¿nych miejscach, z ró¿nymi osobami. Wed³ug Eriksona w stadium
uzyskiwania informacji, jak¹ osob¹ zostanê, oprócz tego co dziecko robi, wa¿ne
jest to na ile mo¿e przejawiaæ ono swoj¹ inicjatywê. Szczególnie istotne jest rów-
nie¿ to co dziecko o sobie w tym okresie s³yszy, jakie zdania w jego obecnoœci zo-
sta³y wypowiedziane przez rodziców i terapeutów. Przypomnijmy, ¿e dzieci z au-
tyzmem zwykle maj¹ œwietn¹ pamiêæ i zaskakuj¹ niejednokrotnie, i¿ pamiêtaj¹
ró¿ne treœci nawet z okresów, gdy nie wypowiada³y ani jednego s³owa.

Nieodzownym wsparciem w tym okresie jest postawa ca³ego otoczenia s¹siedz-
kiego wobec rodziny. Rodzice s¹ czêsto przeci¹¿eni wszystkimi obowi¹zkami.
Dodatkowo, gdy widz¹ brak akceptacji ich dziecka, ale te¿ ich samych stosowa-
nych metod wychowawczych doœwiadczaj¹ wielu frustracji i czêsto za wszelk¹
cenê próbuj¹ zrobiæ wszystko, aby ich dziecko by³o takie samo jak inne dzieci, albo
te¿ rezygnuj¹ z ¿ycia spo³ecznego. Jedna z mam samotnie wychowuj¹cych syna
z autyzmem i zdrow¹ córkê stwierdzi³a, ¿e ju¿ nikt nie bêdzie jej rodziny wyklu-
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cza³. Oni wykluczyli siê sami – nie s¹ w stanie znosiæ ciekawskich spojrzeñ s¹sia-
dów, prawie nie wychodz¹ z domu, oprócz niezbêdnych zakupów i chodzenia na
terapie. Pewna odmiennoœæ funkcjonowania dzieci z autyzmem budzi negatyw-
ne emocje. Niezbêdna jest w tym zakresie wiedza. Wszystkie kampanie spo³ecz-
ne, w tym np. plakietka z napisem „mam autyzm” wymyœlona przez grupê rodzi-
ców z Olsztyna czy te¿ aktor, Bartek Topa, który przyj¹³ na siebie rolê cz³owieka
z autyzmem, odgrywaj¹c j¹ w miejscach publicznych, sprzyjaj¹ zmianie postaw
wobec odmiennoœci zachowañ.

Kolejne eriksonowskie stadium przypada na czas szko³y podstawowej. Jest
z jednej strony zapowiedzi¹ doros³oœci i poczucia obowi¹zku robienia tego co ka-
zano zrobiæ, a z drugiej strony przed³u¿eniem naturalnej dzieciêcej sk³onnoœci do
odkrywania przez zabawê, uczenia siê przez wykonywanie czynnoœci, które siê
lubi robiæ. Zamiast unikaæ skrajnoœci ³atwej zabawy i ciê¿kiej pracy Erikson suge-
ruje, i¿ warto dawkowaæ je na zmianê, tak aby dzieci bawi³y siê pracuj¹c, i praco-
wa³y bawi¹c siê. Wszystkie dzieci, wczeœniej czy póŸniej, bêd¹ niezadowolone, je-
œli nie uzyskaj¹ poczucia bycia u¿ytecznym, zdolnoœci do wykonywania rzeczy
i robienia tego dobrze, a nawet perfekcyjnie – wed³ug Eriksona to w³aœnie jest po-
czuciem pracowitoœci. W innym przypadku tworzy siê poczucie ni¿szoœci – prze-
konanie, ¿e nigdy nie bêdzie siê dobrym. Jest to stadium, w którym szczególne
znaczenie maj¹ zewnêtrzne przeszkody, w tym dobór nauczycieli. Ze wzglêdów
spo³ecznych jest to stadium najbardziej znacz¹ce, w którym rozwijaj¹ siê wyobra-
¿enia podzia³u pracy i równoœci szans. Nie bez znaczenia jest fakt, ¿e czêœæ dzieci ze
spektrum autyzmu jest nauczana indywidualnie, spêdza czas tylko pod kontrol¹.
Wiêkszoœæ nie mo¿e pochwaliæ siê swoimi wybitnymi zdolnoœciami w jakimœ czê-
sto zaskakuj¹cym obszarze, np. znajomoœci poci¹gów, autobusów, rozk³adów jaz-
dy itd., poniewa¿ nikt nie chce ich s³uchaæ. Dzieci, którym w tym okresie okazano
rzeczywiste zainteresowanie i pozwolono pochwaliæ siê swoimi wybitnymi, cho-
cia¿ nie zawsze przydatnymi umiejêtnoœciami, zaczynaj¹ z dnia na dzieñ inne ¿y-
cie, nagle zanikaj¹ zachowania trudne, zaczynaj¹ nabywaæ wiele umiejêtnoœci
spo³ecznych. To jakiœ klucz do dziecka w tym stadium rozwoju jego osobowoœci.

W tym okresie szczególnego wsparcia potrzebuj¹ nauczyciele pracuj¹cy
z dzieæmi ze spektrum autyzmu oraz rówieœnicy. Dla rodziców to czêsto czas
s³uchania skarg i pretensji, jak Ÿle wychowali to swoje dziecko z autyzmem czy ze-
spo³em Aspergera. Aby tak nie by³o ca³e œrodowisko szkolne potrzebuje wsparcia.
Nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych nie maj¹ odpowiednich kompetencji, pot-
rzebuj¹ nie tylko fachowej wiedzy, ale te¿ mniejszej grupy uczniów, w której jest
dziecko z autyzmem, b¹dŸ te¿ sta³ej pomocy pedagoga specjalnego. Dziecko z au-
tyzmem zawsze potrzebuje wiêkszej uwagi i czasu na dostosowanie wymagañ
edukacyjnych. Rówieœnicy, nieprzygotowani do przyjêcia kolegi z autyzmem,
potrafi¹ byæ okrutni. Gdy jednak bêd¹ wprowadzani w œwiat odmiennoœci, gdy
zaczn¹ rozumieæ, ¿e to ktoœ trochê inny od pierwszych lekcji, mog¹ byæ ogrom-
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nym wsparciem dla nauczyciela prowadz¹cego zajêcia w klasie i samego kolegi
z autyzmem.

Kolejne stadium to m³odoœæ, czyli czêsto koncentracja na umocnieniu ról
spo³ecznych, walka z kryzysami i próba odnalezienia trwa³ych idea³ów. Jeœli m³odzi
ludzie odkrywaj¹, ¿e w opinii autorytetów s¹ „pró¿niakami”, ¿e „maj¹ k³opoty”
albo „z³y charakter”, wówczas tacy siê staj¹. To bardzo istotne stadium w rozwoju
ka¿dego cz³owieka. Osoby ze spektrum autyzmu nie zawsze go osi¹gaj¹. Du¿¹
trudnoœci¹, wrêcz niemo¿noœci¹ w przypadku osób z autyzmem jest ustalenie to-
¿samoœci zawodowej, niezale¿noœci w ich pracy i obywatelstwie. Jeszcze bardziej
nieosi¹galne s¹ kolejne trzy stadia doros³oœci: intymnoœæ i oddalenie a zaabsorbowa-
nie sob¹, generatywnoœæ a stagnacja oraz integralnoœæ a rozpacz i rozgoryczenie.

Wsparciem w tym okresie dla rodziny by³yby konkretne rozwi¹zania syste-
mowe zwi¹zane z mieszkalnictwem chronionym, miejscami pracy i ca³¹ do-
ros³oœci¹ osób ze spektrum autyzmu. Ca³y system edukacji nie przygotowuje oso-
by z autyzmem do ¿ycia doros³ego. Powszechnie wiadomo, ¿e kszta³cenie
w kierunku przysz³ego zawodu, wykonywanej aktywnoœci powinno siê roz-
pocz¹æ przed 18 rokiem ¿ycia. Optymalnym okresem planowania przysz³oœci oso-
by z autyzmem jest czas przed ukoñczeniem 14–16 lat, bez wzglêdu na poziom
niepe³nosprawnoœci [por. Mesibow, Thomas, Chapman, Schopler 2009].

* * *
Mimo i¿ autyzm jest ci¹gle tajemnic¹, stopniowo zmienia siê jego rozumienie,

jesteœmy te¿ coraz bli¿ej jego etiologii. Jako zaburzenie rozwojowe autyzm stano-
wi specyficzne wyzwanie dla ca³ego œrodowiska wychowawczego, szczególnie
dla rodziców dziecka ze spektrum autyzmu i ca³ej rodziny, gdy¿ dotyka ca³ej
rodziny. Rodzice dziecka z autyzmem wymagaj¹ specjalnej troski i pomocy na
ka¿dym etapie prze¿ywania rodzicielstwa – szczególnego wsparcia spo³ecznego,
instrumentalnego, socjalnego. W wsparciu tym – udzielanym g³ównie przez leka-
rzy i terapeutów – tak jak i w pracy z dzieæmi ze spektrum autyzmu, konieczne s¹
specyficzne kompetencje.
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Przez wiele lat w okreœlaniu niepe³nosprawnoœci odwo³ywano siê g³ównie do
kontekstu medycznego, akcentuj¹c znaczenie odstêpstw parametrów zdrowot-
nych od normy klinicznej oraz wskazuj¹c negatywne konsekwencje uszkodzeñ
w funkcjonowaniu osoby. W tym ujêciu niepe³nosprawnoœæ by³a rozumiana jako
konsekwencja zaburzeñ stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, które pow-
sta³y w wyniku wad wrodzonych, urazów lub chorób [Rutkowska 2007, s. 10].
Przyjêcie takiego punktu widzenia pomija³o ca³y wachlarz zasobów osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹. Koncentrowano siê na ograniczeniach i barierach, co prowa-
dzi³o do stygmatyzacji osób niepe³nosprawnych. Przyjêta w 2001 r. przez Œwia-
tow¹ Organizacjê Zdrowia Miêdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (ICF) zdecydowanie zmieni³a paradygmat patrze-
nia na osoby z niepe³nosprawnoœci¹.



Za³o¿enia Miêdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia

Klasyfikacja ICF obejmuje jako podstawê w okreœlaniu niepe³nosprawnoœci
funkcje i struktury organizmu, ale równoczeœnie okreœla poziom aktywnoœci oso-
by oraz zakres jej uczestnictwa spo³ecznego, w ten sposób umo¿liwiaj¹c komplek-
sow¹ ocenê ograniczeñ oraz mo¿liwoœci w funkcjonowaniu i rozwoju osoby (por.
ryc. 1). Spojrzenie takie koncentruje siê nie tylko na barierach, ale przede wszyst-
kim wskazuje na aktualny potencja³ osoby z niepe³nosprawnoœci¹, daj¹c mo¿li-
woœæ okreœlenia kierunku rozwoju.

Informacje zawarte w Klasyfikacji ICF s¹ zorganizowane w dwóch czêœciach.
Czêœæ 1 klasyfikacji obejmuje Funkcjonowanie i Niepe³nosprawnoœæ, natomiast czêœæ
2 klasyfikacji obejmuje Czynniki kontekstowe. Ka¿da z tych czêœci posiada dwa
sk³adniki. W zakresie czêœci 1 Funkcjonowanie i Niepe³nosprawnoœæ wyró¿niono
sk³adnik pierwszy Funkcje i struktury cia³a oraz sk³adnik drugi Aktywnoœæ i uczestni-
czenie. Sk³adnik pierwszy Funkcje i struktury cia³a obejmuje funkcjonowanie (czyn-
noœci) uk³adów cia³a oraz (budowê) cia³a. Funkcje cia³a s¹ to fizjologiczne czynno-
œci organizmu w zakresie funkcjonowania fizycznego i psychicznego (np. funkcje
ruchu, snu). Struktury cia³a s¹ anatomicznymi czêœciami organizmu (np. narz¹dy,
koñczyny). Znacz¹ce odchylenia od normy lub funkcji zosta³y w klasyfikacji ICF
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Ryc. 1. Zale¿noœæ miêdzy sk³adnikami ICF
�ród³o: ICF – Miêdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia (2001),
World Heath Organization, Geneva.



okreœlone jako upoœledzenia. Sk³adnik drugi Aktywnoœæ i uczestniczenie obejmuje
pe³en zakres dziedzin, które dotycz¹ funkcjonowania cz³owieka zarówno z per-
spektywy pojedynczej osoby, jak i z perspektywy spo³eczeñstwa. Aktywnoœæ
okreœla podjêcie dzia³ania lub wykonanie okreœlonego zadania przez osobê. W za-
kresie aktywnoœci okreœla siê funkcjonowanie osoby. Upoœledzenia aktywnoœci
dotycz¹ trudnoœci, jakich mo¿e doœwiadczaæ osoba podczas wykonywania zadañ.
Uczestniczenie okreœla w³¹czenie siê (zaanga¿owanie) danej osoby w sytuacje ¿y-
ciowe. Analizuj¹c rodzaje uczestnictwa nale¿y okreœliæ funkcjonowanie w perspek-
tywie spo³ecznej (np. uczestniczenie w ¿yciu obywatelskim czy zawodowym).
Ograniczenie uczestniczenia dotyczy problemów utrudniaj¹cych danej osobie
anga¿owanie siê w sytuacje ¿yciowe.

Klasyfikacja ICF wskazuje na koniecznoœæ analizy funkcjonowania osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ w kontekœcie czynników œrodowiskowych oraz osobo-
wych. Czynniki œrodowiskowe obejmuj¹ œrodowisko spo³eczne i fizyczne oraz
postawy osób, wœród których ¿yje cz³owiek oraz z którymi wi¹¿¹ go relacje inter-
personalne. Czynniki œrodowiskowe maj¹ charakter zewnêtrzny wobec jednostki.
Mog¹ one mieæ zarówno pozytywny (wspieraj¹cy), jak i negatywny (utrud-
niaj¹cy) wp³yw na funkcjonowanie osoby z niepe³nosprawnoœci¹. Czynniki œro-
dowiskowe umieszczone s¹ w klasyfikacji ICF na dwóch poziomach: indywidual-
nym oraz spo³ecznym. Poziom indywidualny to bezpoœrednie otoczenie osobiste
cz³owieka, które obejmuje takie rodzaje œrodowiska, jak dom, miejsce pracy
i szko³a. Zawiera fizyczne i materialne cechy œrodowiska, z którymi styka siê
cz³owiek. Poziom indywidualny wskazuje na charakter bezpoœredniego kontaktu
osobistego jednostki z innymi osobami, takimi jak: rodzina, znajomi, rówieœnicy
i osoby obce. Poziom spo³eczny natomiast obejmuje formalne i nieformalne struk-
tury spo³eczne, które na ró¿nych p³aszczyznach wywieraj¹ wp³yw na funkcjono-
wanie osoby z niepe³nosprawnoœci¹. Poziom ten odnosi siê miêdzy innymi do
wp³ywu urzêdów, s³u¿b spo³ecznych, systemu instytucjonalnego wsparcia osób
z niepe³nosprawnoœci¹. Poziom spo³eczny dotyczy równie¿ przepisów praw-
nych, formalnych i nieformalnych regulacji oraz postaw spo³ecznych. Poza czyn-
nikami œrodowiskowymi wyznacznikiem funkcjonowania jednostki s¹ czynniki
osobiste, które obejmuj¹ miêdzy innymi cechy, takie jak: p³eæ, wiek, doœwiadczenia
¿yciowe, czynniki osobowoœci czy status spo³eczny. Czynniki osobiste, analogicz-
nie jak czynniki œrodowiskowe, mog¹ wp³ywaæ na funkcjonowanie osób zarówno
pozytywnie, jak i negatywnie. Niepe³nosprawnoœæ mo¿na charakteryzowaæ jako
skutek wielop³aszczyznowych interakcji pomiêdzy wszystkimi sk³adnikami –
w odniesieniu do kondycji fizycznej i psychicznej osoby oraz specyfiki œrodowi-
ska, w którym ¿yje osoba.
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Klasyfikacja ICF umo¿liwia dokonanie oceny specjalnych potrzeb osoby
z niepe³nosprawnoœci¹. Pozwala na dokonanie pe³nej diagnozy funkcjonowania
osoby z niepe³nosprawnoœci¹, jak równie¿ jest punktem wyjœcia do tworzenia
oraz oceny wyników indywidualnego procesu kompleksowej rehabilitacji. Za-
kres zmiennych, które na poszczególnych p³aszczyznach szczegó³owo opisuje
Klasyfikacja ICF, jest bezpoœrednim wskazaniem na koniecznoœæ inter-
dyscyplinarnego podejœcia do procesu rehabilitacji zarówno w odniesieniu do
specjalistycznego wsparcia dzieci, m³odzie¿y, jak i osób doros³ych z niepe³no-
sprawnoœci¹.

Interdyscyplinarny charakter zespo³u terapeutycznego

Proces rehabilitacji powinien byæ realizowany przez grupê specjalistów, któ-
rzy tworz¹ interdyscyplinarny zespó³. Sk³ad zespo³u zale¿y od specyficznych pot-
rzeb osoby z niepe³nosprawnoœci¹ oraz etapu jej ¿ycia. Strategia oraz zakres
dzia³ania zespo³u interdyscyplinarnego jest szczegó³owo okreœlony przez prog-
ram usprawniania, który zostaje opracowany indywidualnie dla okreœlonej osoby.
Rehabilitacja osób niepe³nosprawnych oznacza zespó³ dzia³añ, w szczególnoœci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,
edukacyjnych i spo³ecznych, których celem jest osi¹gniêcie, przy aktywnym
udziale tych osób, mo¿liwie najwy¿szego poziomu ich funkcjonowania, jakoœci
¿ycia i integracji spo³ecznej [Dz. U. z 27 sierpnia 1997 r. art. 7 z póŸn. zm.]. Zgodnie
z zasad¹ kompleksowoœci procesu rehabilitacji w sk³ad zespo³u wchodz¹ specjali-
œci reprezentuj¹cy ró¿ne dyscypliny. W zale¿noœci od specyfiki instytucji, która
realizuje proces rehabilitacji, wyró¿nia siê zespo³y: terapeutyczne, interdyscy-
plinarne, rehabilitacyjno-terapeutyczne, edukacyjno-terapeutyczne. Cz³onkowie
zespo³u tworz¹, modyfikuj¹ oraz realizuj¹ wielop³aszczyznowy program rehabili-
tacji. Warunkiem prowadzenia skutecznego procesu rehabilitacji jest jasne okre-
œlenie funkcji i zadañ poszczególnych cz³onków zespo³u oraz dobra znajomoœæ
obowi¹zków w³asnych oraz innych cz³onków. Wspó³praca miêdzy specjalistami
pog³êbia profesjonalizm dzia³añ podejmowanych przez specjalistów. W zespole
musi byæ jasno okreœlona odpowiedzialnoœæ za wykonanie okreœlonych zadañ.
Cz³onkowie zespo³u interdyscyplinarnego s¹ wzajemnie od siebie zale¿ni, ponie-
wa¿ efekty pracy w jednym obszarze wp³ywaj¹ na funkcjonowanie osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹ w innych obszarach. Poza pe³nym profesjonalizmem od ka¿-
dego cz³onka zespo³u terapeutycznego wymaga siê umiejêtnoœci wspó³pracy,
dobrej komunikacji, pewnej ciekawoœci poznawczej oraz otwartoœci na inne spo-
soby myœlenia i spostrzegania. Wspó³praca interdyscyplinarna wymaga holi-
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stycznego spojrzenia na osobê [por. Murawiec 2000]. W zale¿noœci od specyficz-
nych potrzeb osoby z niepe³nosprawnoœci¹ w sk³ad zespo³u terapeutycznego
mog¹ wchodziæ :
– lekarz specjalista rehabilitacji medycznej;
– lekarze innych specjalnoœci (neurolog, ortopeda, reumatolog, kardiolog, uro-

log, pediatra lub inni);
– fizjoterapeuci;
– pedagog specjalny;
– terapeuta zajêciowy;
– terapeuta mowy;
– pielêgniarki;
– psycholog, neuropsycholog;
– inni specjaliœci w zale¿noœci od potrzeb (np. technik ortopedyczny, pracownik

socjalny, doradca zawody czy trener pracy).
Niezbêdnym warunkiem profesjonalnego przebiegu procesu rehabilitacji jest

wspó³praca i wzajemne zaufanie w zespole terapeutycznym. Bior¹c pod uwagê
biopsychospo³eczn¹ naturê cz³owieka, ¿adna grupa zawodowa dzia³aj¹ca na
rzecz osób z niepe³nosprawnoœci¹ nie mo¿e pracowaæ samodzielnie, w oderwa-
niu od us³ug innych specjalistów [por. Kapa³a 2007]. Proces rehabilitacji jaki oferu-
je zespó³ terapeutyczny jest realizowany zgodnie z zasadami planowoœci,
wszechstronnoœci, systematycznoœci oraz ci¹g³oœci. Cz³onkowie zespo³u posia-
daj¹cy odmienne przygotowanie zawodowe podejmuj¹ ró¿ne rodzaje dzia³añ,
realizuj¹c wspólny cel – optymalne wsparcie osoby z niepe³nosprawnoœci¹. Ró¿-
ny profil zawodowy cz³onków zespo³u terapeutycznego daje mo¿liwoœæ szersze-
go spojrzenia na sytuacjê oraz funkcjonowanie osoby z niepe³nosprawnoœci¹,
umo¿liwia wzajemne konsultacje pomiêdzy cz³onkami oraz wymianê doœwiad-
czeñ. Podstaw¹ dzia³alnoœci zespo³ów terapeutycznych jest wspólnota celu
dzia³ania oraz odpowiedzialnoœci za jego realizacjê, wspólne ustalenie zakresu
dzia³añ oraz zwi¹zanych z nimi indywidualnych obowi¹zków i uprawnieñ po-
szczególnych specjalistów [Jankowiak 2003, s. 117–125].

Wa¿nym aspektem dzia³alnoœci zespo³u terapeutycznego jako ca³oœci oraz
dzia³añ indywidualnych podejmowanych przez poszczególnych specjalistów jest
uznanie klienta jako podmiotu oddzia³ywañ rehabilitacyjnych. Takie podejœcie
bêd¹ce fundamentem wzajemnych interakcji wskazuje na wytworzenie siê akcep-
towanych relacji pe³nych szacunku i zrozumienia. Partnerski kontakt z klientem
buduje zaufanie, umo¿liwia indywidualizacjê procesu rehabilitacji oraz jest
szans¹ na pozyskanie osoby z niepe³nosprawnoœci¹ do wspó³dzia³ania [por. So-
wiñska-G³ugiewicz 2008]. Pozytywna wspó³praca obejmuje dobre porozumiewa-
nie siê, podzielane przez specjalistê i klienta rozumienie celów podejmowanych
dzia³añ oraz obopóln¹ otwartoœæ i zaufanie.
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Zasady wspó³pracy w zespole terapeutycznym

Ide¹ pracy w zespo³ach interdyscyplinarnych jest podejmowanie decyzji
i dzia³añ, które uwzglêdniaj¹ specyficzne potrzeby osoby z niepe³nosprawnoœci¹.
Kluczowym wyznacznikiem skutecznoœci dzia³añ podejmowanych przez zespó³
interdyscyplinarny jest znajomoœæ mechanizmów psychologicznych, które wa-
runkuj¹ przebieg wspó³pracy, wyznaczaj¹c zachowania poszczególnych cz³on-
ków zespo³u. Podstaw¹ pracy zespo³u jest za³o¿enie, i¿ grupa ludzi podejmuje
lepsze, s³uszniejsze decyzje ni¿ pojedyncze osoby. Dla wyznaczenia optymalnego
procesu kompleksowej rehabilitacji konieczne jest ³¹czenie kompetencji specja-
listów zarówno w odniesieniu do procesu diagnozy, jak i pomocy udzielanej oso-
bie z niepe³nosprawnoœci¹. Poza specjalistycznymi kwalifikacjami cz³onków
zespo³ów terapeutycznych (interdyscyplinarnych) kluczowym wyznacznikiem
efektywnoœci podjêtych dzia³añ rehabilitacyjnych s¹ umiejêtnoœci wspó³pracy
w zespole.

Zadaniem ka¿dego cz³onka zespo³u terapeutycznego jest przejawianie w³as-
nej inicjatywy oraz ponoszenie odpowiedzialnoœci za podejmowane dzia³ania.
Podstaw¹ pracy w zespole jest dzielenie siê wiedz¹ i w³asnymi doœwiadczeniami
oraz czerpanie z doœwiadczeñ pozosta³ych cz³onków. Wszyscy specjaliœci musz¹
przestrzegaæ praw i zasad pracy zespo³owej, do których nale¿y: rzetelnoœæ, zaufa-
nie, wzajemne wsparcie, wspó³decydowanie o problemach osoby z niepe³nospraw-
noœci¹, prezentowanie w³asnych, uzasadnionych decyzji [Jankowiak 2003]. Klu-
czow¹ zasad¹ w pracy zespo³u terapeutycznego jest partnerstwo i wa¿noœæ ka¿-
dego cz³onka. Praca cz³onków zespo³u terapeutycznego powinna byæ monitoro-
wana przez koordynatora (lidera) zespo³u, w zale¿noœci od specyfiki placówki
mo¿e to byæ lekarz, pedagog specjalny, psycholog b¹dŸ inny specjalista. Z pewno-
œci¹ koordynator pracy zespo³u terapeutycznego powinien na tle innych cz³on-
ków zespo³u wyró¿niaæ siê kompetencjami osobistymi i profesjonalnymi oraz do-
œwiadczeniem.

Wspó³dzia³anie cz³onków zespo³u terapeutycznego dotyczy w szczególnoœci:
– okreœlenia celów procesu rehabilitacji;
– konstruowania indywidualnego planu rehabilitacji osoby z niepe³nospraw-

noœci¹;
– wielodyscyplinarnego realizowania planu rehabilitacji;
– grupowego podejmowania decyzji;
– wspólnego rozwi¹zywania problemów;
– wspólnego ponoszenia odpowiedzialnoœci za przebieg i efekty procesu rehabi-

litacji.
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Nale¿y podkreœliæ, i¿ w procesie zespo³owego tworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji osoby z niepe³nosprawnoœci¹ istotne znaczenie ma przydziela-
nie konkretnych zadañ przy wspó³udziale wykonawcy – specjalisty odpowie-
dzialnego za realizacjê dzia³añ. Formu³uj¹c zadania istotne jest przestrzeganie za-
sady realnoœci i konkretnoœci, a tak¿e mo¿liwoœci wykonania, zarówno
w odniesieniu do kompetencji specjalisty, jak i mo¿liwoœci psychofizycznych oso-
by z niepe³nosprawnoœci¹.

Jednym z istotnych narzêdzi w pracy zespo³ów terapeutycznych jest dziele-
nie siê posiadanymi informacjami. Zazwyczaj cz³onkowie zespo³u specjalistów
maj¹ pewn¹ wspóln¹ wiedzê na temat osoby z niepe³nosprawnoœci¹, w odniesie-
niu do rodzaju i zakresu niepe³nosprawnoœci czy ogólnych informacji na temat
sytuacji rodzinnej. Z indywidualnych kontaktów z osob¹ z niepe³nosprawnoœci¹
pochodz¹ bardziej szczegó³owe informacje, które mog¹ dotyczyæ stanu jej zdro-
wia, funkcjonowania psychicznego czy spo³ecznego. Wspólna, grupowa analiza
danych pochodz¹cych z wielospecjalistycznej diagnozy osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ daje mo¿liwoœæ uzyskania pe³nego obrazu funkcjonowania klienta oraz
umo¿liwia zaplanowanie odpowiednich dzia³añ rehabilitacyjnych.

Jakoœæ wspó³pracy w zespole terapeutycznym œciœle wi¹¿e siê z poziomem za-
ufania oraz poczucia bezpieczeñstwa pomiêdzy cz³onkami. Wa¿nym postulatem
w tworzeniu zespo³ów terapeutycznych jest zadbanie o to, aby wszyscy cz³onko-
wie dobrze poznali siê. Poziom bezpieczeñstwa i zaufania w grupie bezpoœrednio
wyznacza gotowoœæ poszczególnych osób do podejmowania wspó³pracy oraz
dzielenia siê informacjami i spostrze¿eniami. W eksperymentach prowadzonych
nad prac¹ zespo³ów roboczych potwierdzono, i¿ informacje unikatowe s¹ ujaw-
niane w miarê up³ywu czasu [por. £ukowska 2013, s. 22]. Dlatego nale¿y wskazaæ,
i¿ spotkania zespo³u specjalistów nale¿y odbywaæ w odpowiednim czasie, bez poœ-
piechu. Dyskusja nad przypadkiem konkretnej osoby powinna trwaæ na tyle
d³ugo, aby wyjœæ poza kontekst informacji, które wszyscy znaj¹. Odpowiednio
d³ugie spotkanie jest szans¹ na rzetelne zebranie wszystkich informacji, które s¹
konieczne do podjêcia decyzji o wyznaczeniu kolejnych dzia³añ rehabilitacyjnych.

Wa¿nym kryterium efektywnoœci wspó³pracy w zespole jest poziom komuni-
kacji pomiêdzy cz³onkami. Skuteczne komunikowanie siê w obrêbie zespo³u tera-
peutycznego stanowi podstawê odpowiedniego realizowania procesu rehabilita-
cji. Istotnym elementem procesu komunikacji jest w³aœciwy przep³yw informacji
na temat zmian, jakie zachodz¹ w funkcjonowaniu klienta oraz zamierzonych
dzia³añ realizowanych przez poszczególnych cz³onków zespo³u. Na przebieg
procesu komunikacji pomiêdzy cz³onkami w sposób istotny wp³ywa postawa
koordynatora pracy zespo³u. Zazwyczaj odpowiada on za przebieg spotkañ
zespo³u, prowadzi zebrania zespo³u oraz nadzoruje przestrzeganie zasad wspó³-
pracy. Praca zespo³u terapeutycznego powinna byæ dokumentowana, zgodnie
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z obowi¹zuj¹cymi procedurami, w sposób przyjêty przez zespó³ oraz zatwierdzo-
ny przez kierownika (dyrektora) placówki.

Dzia³alnoœæ zespo³u terapeutycznego musi byæ zwi¹zana z przestrzeganiem
okreœlonych zasad porz¹dkuj¹cych i organizacyjnych, do których nale¿¹:
– zaplanowanie z wyprzedzeniem terminów spotkañ;
– punktualne rozpoczynanie i koñczenie spotkañ;
– okreœlenie sta³ego przebiegu spotkañ (wprowadzenie – czêœæ zasadnicza –

podsumowanie);
– przedstawienie przez ka¿dego z cz³onków zespo³u efektów oraz ewentual-

nych trudnoœci w prowadzonych dzia³aniach;
– okreœlenie czasu wypowiedzi cz³onków zespo³u;
– mo¿liwoœæ przedstawienia przez ka¿dego cz³onka zespo³u w³asnych opinii

i pomys³ów rozwi¹zania sytuacji problemowych;
– okreœlenie przez cz³onków zespo³u zakresu podejmowanych zadañ, terminu

ich wykonania oraz sposobów monitorowania dzia³añ;
– prowadzenie pisemnego sprawozdania z zebrania zespo³u terapeutycznego

[Osiñska 2013].
Wa¿nym elementem skutecznej dzia³alnoœci zespo³ów terapeutycznych jest

równie¿ sprawny obieg informacji. Wszyscy cz³onkowie zespo³u powinni przest-
rzegaæ zasad i norm wspó³pracy. Proces rehabilitacji, jaki realizuje zespó³ terapeu-
tyczny powinien byæ wszechstronny, planowy oraz realizowany w sposób syste-
matyczny.

Interdyscyplinarnoœæ oddzia³ywañ rehabilitacyjnych wynika przede wszyst-
kim ze z³o¿onoœci zjawiska niepe³nosprawnoœci. Praktyka wskazuje na wiele
przyk³adów dobrych praktyk w zakresie wspó³pracy specjalistów pocz¹wszy od
oœrodków wczesnej interwencji do instytucji wspieraj¹cych aktywizacjê zawo-
dow¹ osób z niepe³nosprawnoœci¹. Praca zespo³owa sprzyja optymalizacji od-
dzia³ywañ rehabilitacyjnych. Zasadniczym celem zespo³u terapeutycznego jest
wspólna praca z klientem i jego rodzin¹ w celu uruchomienia potencja³u osoby
oraz osi¹gniêcia maksymalnego poziomu samodzielnoœci. Dzia³alnoœæ zespo³u
terapeutycznego jest uwarunkowana szeregiem czynników, w³¹czaj¹c potrzeby
pacjenta, potencja³ osobisty specjalistów oraz uwarunkowania organizacyjne.
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Cechy temperamentu a profile sensoryczne
dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego

Temperament features and sensor profiles of children
with sensory processing disorder

The aim of the presented research is to analyze the sensory profiles in terms of temperament traits
in children with sensory processing disorders. Applied: Questionnaire of temperament EAS-C A.
Bussa and R. Plomin, Questionnaire clinical observation (M. Karga), the South-The California
Tests Sensory Integration. We studied 30 children of preschool age.
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Dziecko przychodzi na œwiat z pewnymi, wzglêdnie sta³ymi cechami tempe-
ramentu, które ujawniaj¹ siê ju¿ w niemowlêctwie i jednoczeœnie wp³ywaj¹ na
pozosta³e sk³adowe osobowoœci (które nie s¹ ju¿ tak zdeterminowane genetycz-
nie. Znaczenie ma np. zdobywane doœwiadczenie czy œrodowisko, w którym
dane dziecko ¿yje).

W zale¿noœci od nurtu psychologicznego termin ten jest definiowany w ró¿-
noraki sposób. Jak wczeœniej wspomnia³am, temperament to czynnik osobowoœci,
który ujawnia siê ju¿ w okresie niemowlêcym, a nawet prenatalnym. Zmienia siê
on wraz z rozwojem dziecka, ale zmiany te s¹ niewielkie i jest to proces bardzo
d³ugotrwa³y z powodu dzia³ania mechanizmów neurobiologicznych – dopaminy
i serotoniny (kontrola przez ni¿sze partie uk³adu nerwowego) [Eliot 2010; Strelau,
Doliñski 2008]. Ró¿nice indywidualne w zakresie temperamentu wynikaj¹ tak¿e
z ró¿nic w wychowaniu m³odego cz³owieka [Boyd, Bee 2007].

Pojêcie temperamentu jest ró¿nie rozumiane w psychologii. Pierwsze typolo-
gie temperamentu siêgaj¹ czasów staro¿ytnoœci. Twórcami byli Hipokrates (ojciec



medycyny) i Galen. Pierwszy, do wyró¿nionych przez Empedoklosa czterech ¿y-
wio³ów, dopasowa³ cztery soki wystêpuj¹ce w organizmie (flegmê, krew, ¿ó³æ
¿ó³t¹ i ¿ó³æ czarn¹). W zale¿noœci od proporcji powy¿szych soków mo¿na okreœliæ
stan zdrowia cz³owieka i wnioskowaæ o jego naturze. Z kolei Galen na podstawie
pogl¹dów Hipokratesa opracowa³ typologiê temperamentu i wyró¿ni³ takie tem-
peramenty, jak: choleryk, sangwinik, flegmatyk i melancholik [Strelau 1999].

Najnowsze badania [Azar 2002, za: Kossylyn, Rosenberg 2006] pokazuj¹, ¿e tem-
perament jest kontrolowany przez odpowiedni¹, typow¹ dla ka¿dego, liczbê
neuroprzekaŸników. Teorii wyjaœniaj¹cych temperament jest bardzo wiele, ale
wszystkie ³¹czy uwzglêdnienie kilka elementów. Po pierwsze, temperament to
cechy zachowania i sk³adowa cecha osobowoœci (przy za³o¿eniu, ¿e osobowoœæ to
zespó³ cech). Po drugie, temperament jest wzglêdnie sta³y przez ca³e ¿ycie, w po-
równaniu do innych cech osobowoœci. Po trzecie, temperament jest uwarunkowa-
ny genetycznie, a po czwarte, temperament ujawnia siê zarówno w przypadku
ludzi, jak i zwierz¹t [Strelau 1999].

Do najpopularniejszych, wspó³czesnych teorii wyjaœniaj¹cych czym jest tem-
perament, mo¿na zaliczyæ regulacyjn¹ teoriê temperamentu (RTT) J. Strelaua
[1993], interakcyjn¹ teoriê temperamentu dziecka Thomasa i Chess [1977, za: Stre-
lau, Doliñski 2008], biologiczny model temperamentu Cloninga [1986], teoriê psy-
chotycznoœci, ekstrawersji i nerotycznoœci PEN [Eysenck, Eysenck 1985], teoriê
poszukiwania doznañ Zuckermana [1979], rozwojow¹ teoriê temperamentu
M. Rothbart i D. Derryberry [1981] oraz teoriê emocjonalnoœci, aktywnoœci i towa-
rzyskoœci A.H. Bussa i R. Plomina [1984].

Aby ujednoliciæ sposób ujêcia pojêcia temperamentu, w niniejszej pracy przyj-
muje siê definicjê za A.H. Bussem i R. Plominem [1984, s. 84], ¿e „temperament to
obecne od wczesnego dzieciñstwa odziedziczone cechy osobowoœci”. Zdaniem
A.H. Bussa temperament jest o tyle istotny dla zachowania cz³owieka, ¿e wp³ywa
na to co ludzie robi¹, myœl¹ i odczuwaj¹ [Kossylyn, Rosenberg 2006] i dotyczy
indywidualnego stylu zachowania cz³owieka, dziêki czemu ka¿dy (cz³owiek) jest
inny [Schaffer 2008].

Z analizy literatury przedmiotu dotycz¹cego temperamentu dzieci wynika, ¿e
nie ma jednej teorii mówi¹cej o iloœci wymiarów/cech/kategorii temperamentu
u najm³odszych. I tak np. Thomas i Chess [1971] wymienili dziewiêæ wymiarów,
a s¹ nimi: poziom aktywnoœci, rytmicznoœæ, zbli¿anie, wycofanie, adaptacyjnoœæ
do nowych sytuacji, reaktywnoœæ, intensywnoœæ reakcji, jakoœæ nastroju, rozpra-
szalnoœæ uwagi i wytrwa³oœæ. Wyró¿nili trzy typy temperamentu u dzieci: ³atwy,
trudny lub zahamowany. Zdaniem psychologów rozwojowych [m.in. Kagan
1994, za: Boyd, Bee 2008] sk³adowymi, wystêpuj¹cymi w ka¿dej koncepcji tempe-
ramentu, powinny byæ: 1) poziom aktywnoœci dziecka, który odnosi siê do ruchli-
woœci; 2) zbli¿anie siê/emocjonalnoœæ pozytywna oznacza otwartoœæ na nowoœci;
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3) wycofanie – tendencja do reagowania p³aczem, lêkiem na nowe sytuacje i oso-
by; 4) emocjonalnoœæ negatywna – to sposób reakcji w sytuacji trudnej obja-
wiaj¹cy siê agresj¹, irytacj¹ i rozdra¿nieniem ze strony dziecka; 5) samokontrola/
stabilnoœæ w sytuacji zadania – zdolnoœæ koncentracji uwagi na zadaniu. Nato-
miast Rothbart, Ahadi, Hershey i Fisher [2001, za: Wojciechowska 2004] wskazali
na wystêpowanie trzech typów temperamentu: aktywnoœæ negatywna, kontrola
i ekstrawersja. Z kolei Buss i Plomin [1984, za: Schaffer 2008] wyró¿nili cztery typy
temperamentu: emocjonalnoœæ, aktywnoœæ, towarzyskoœæ, nieœmia³oœæ.

Cechy temperamentalne dziecka mo¿na zaobserwowaæ ju¿ w wieku prenatal-
nym. Dokonuj¹c analizy jego zachowania mo¿na dostrzec preferencjê pewnych
bodŸców docieraj¹cych do uk³adu nerwowego. Dotyk, wzrok, s³uch, smak, wêch,
równowaga i informacje proprioceptywne wp³ywaj¹ w du¿ym stopniu na zacho-
wanie ma³ego dziecka. W zale¿noœci od tego, jak bodŸce te zostan¹ odebrane,
przetworzone a nastêpnie zinterpretowane (przetwarzanie sensoryczne) przez
uk³ad nerwowy, dziecko w odpowiedni sposób zareaguje nie tylko motorycznie,
ale emocjonalnie i spo³ecznie. Gdy dziecko nie ma nieprawid³owej stymulacji (za-
równo pod k¹tem nadmiaru, jak i deprywacji bodŸców), jego rozwój nie przebie-
ga prawid³owo. Zwi¹zek miêdzy mózgiem a zachowaniem jest bardzo mocny.
Mózg dziecka z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego jest ci¹gle w chaosie
informacyjnym, jego praca nie przebiega prawid³owo i odbija siê to na zachowa-
niu dziecka [Blakmore, Frith 2008; Eliot 2011; Godwin Emmos, Anderson 2007;
Kranowitz 2011; Rostowski, 2012].

W sk³ad zaburzeñ przetwarzania sensorycznego (SPD – Sensory Processing
Disorder) wchodzi kilka podtypów, które zosta³y zaprezentowane na rycinie 1.
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Ryc. 1. Klasyfikacja zaburzeñ przetwarzania sensorycznego
�ród³o: [Kranowitz 2011, s. 33].



Wed³ug klasyfikacji zaburzeñ przetwarzania sensorycznego mo¿na wyró¿niæ
nastêpuj¹ce trzy kategorie: zaburzenia modulacji sensorycznej (SMD), zaburze-
nia dyskryminacji sensorycznej (SDD) i zaburzenia motoryczne o pod³o¿u senso-
rycznym (SMBD). Nale¿y pamiêtaæ, ¿e w przypadku zaburzeñ modulacji i zabu-
rzeñ motorycznych wystêpuj¹ jeszcze okreœlone podtypy. U ka¿dego dziecka
mog¹ wyst¹piæ zaburzenia w zakresie przetwarzania sensorycznego w obrêbie
jednego zmys³u, ale te¿ i kilku. W niniejszym artykule ograniczê siê do omówie-
nia tylko zaburzeñ w zakresie modulacji sensorycznej.

Zaburzenia modulacji sensorycznej (SMD – Sensory Modulation Disorder)
dotycz¹ synchronizacji procesów pobudzania i hamowania w obrêbie centralne-
go uk³adu nerwowego. Gdy wystêpuje nadmierna przewaga jednego z procesów
nad drugim, dziecko reaguje na bodŸce nieadekwatnie, mo¿e byæ nadreaktywne,
podreaktywne lub te¿ mo¿e poszukiwaæ wra¿eñ sensorycznych.

Pierwszym podtypem zaburzeñ modulacji jest nadmierna reaktywnoœæ sen-
soryczna (SOR). Mo¿e dotyczyæ zaburzenia jednego, kilku lub wszystkich
zmys³ów. Nazywana jest te¿ obronnoœci¹ sensoryczn¹, hiperwra¿liwoœci¹, hiper-
reaktywnoœci¹. Dziecko reaguje wtedy na bodŸce szybkiej, nie potrafi zahamo-
waæ dzia³ania procesów ani skupiæ siê na czynnoœciach, gdy¿ bodŸce „rozdra¿-
niaj¹” system nerwowy. Dzieci te unikaj¹ lub ograniczaj¹ dostêp do bodŸców. S¹
to dzieci, u których uk³ad nerwowy jest ca³y czas w fazie czujnoœci. Drugi podtyp
tworz¹ dzieci z obni¿on¹ reaktywnoœci¹ sensoryczn¹ (SUR; hiperaktywnoœæ,
hipowra¿liwoœæ, podwra¿liwoœæ). Dzieci na dzia³aj¹ce bodŸce reaguj¹ wolniej.
Wymagaj¹ one mocnej stymulacji, aby móc je poczuæ i adekwatnie zareagowaæ.
S¹ to dzieci, które nie zauwa¿aj¹ przedmiotów, nie rejestruj¹ docieraj¹cych do
nich bodŸców. Ostatni typ dzieci z SMD to tzw. poszukiwacze sensoryczni.
Potrzebuj¹ oni ci¹g³ej, silnej stymulacji. Sprawiaj¹ wra¿enie, ¿e nigdy nie maj¹
doœæ nowych bodŸców. Ich dzia³ania s¹ czêsto chaotyczne [Karga 2006; Kranowitz
2011; Mass 2007; Pauli, Kisch 2004].

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u wielu dzieci dezorganizuj¹ funk-
cjonowanie. Nawet niewielka iloœæ bodŸców u niektórych dzieci powoduje natych-
miastow¹ reakcjê, a u innych z kolei trzeba bardzo du¿ej stymulacji.

Metodologia badañ

Celem zaprezentowanych badañ jest analiza profili sensorycznych pod k¹tem
cech temperamentu u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego.

Aby móc odpowiedzieæ na wy¿ej postawiony cel, w badaniach w³asnych wy-
korzystano nastêpuj¹ce techniki i narzêdzia badawcze: Kwestionariusz tempera-
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mentu EAS-C A. Bussa i R. Plomina (w polskiej adaptacji W. Oniszczenko, 1997;
przeznaczony dla dzieci w wieku od 3 do 11 lat), Kwestionariusz obserwacji klinicz-
nej (M. Karga), Po³udniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej (J. Ayres).
Kwestionariusz temperamentu EAS-C uwzglêdnia nastêpuj¹ce podskale: emo-
cjonalnoœæ, aktywnoœæ, towarzyskoœæ, nieœmia³oœæ.

Organizacja i teren badañ

Przeprowadzone badania objê³y 30 dzieci w wieku przedszkolnym, z czego
piêciolatków by³o 17 (56,67%), a szeœciolatków 13 (43,33%). Dziewczynek by³o
7 (23,33%), a ch³opców 23 (76,67%). Wszystkie dzieci bior¹ce udzia³ w badaniach
uczêszcza³y na terapiê integracji sensorycznej, nie d³u¿sz¹ ni¿ 24 miesi¹ce, zamiesz-
kiwa³y teren województwa warszawskiego. Badania mia³y charakter indywidual-
nych spotkañ diagnostycznych.

Zaburzenia w zakresie przetwarzania sensorycznego mog¹ dotyczyæ jednego
zmys³u, kilku lub te¿ wszystkich u jednej osoby. Pod wzglêdem obrazu w bada-
nej grupie znajdowa³y siê dzieci z zaburzeniami modulacji sensorycznej wszyst-
kich zmys³ów. Najliczniejsz¹ grupê stanowi³y dzieci z zaburzeniami wra¿eñ
przedsionkowo-proprioceptywnych: podreaktywnoœæ – 20 osób (66,6%); wra¿eñ
dotykowych: nadreaktywnoœæ – 18 osób (63,3%); wra¿eñ s³uchowych: nadreaktyw-
noœæ (50%) i podreaktywnoœæ (30%); wra¿eñ wêchowych: nadreaktywnoœæ
(36,8%) i wzrokowych: nadreaktywnoœæ (33,3%). Natomiast najmniej liczn¹ grupê
stanowi³y dzieci z zaburzeniami w zakresie przetwarzania wra¿eñ przed-
sionkowo-proprioceptywnych: nadreaktywnoœæ (10%); wra¿eñ s³uchowych,

82 Izabella Kucharczyk

Ryc. 2. Zaburzenia modulacji sensorycznej w badanej grupie dzieci przedszkolnych



wzrokowych i smakowych w zakresie podreaktywnoœci (po 16,6%). Graficzne
przedstawienie wyników badañ dotycz¹cych charakterystyki dzieci w zakresie
zaburzeñ modulacji sensorycznej prezentuje rysunek 2.

Analiza i interpretacja wyników badañ

Kwestionariusz temperamentu EAS-C A. Bussa i R. Plomina (w polskiej adap-
tacji W. Oniszczenko, 1997) sk³ada siê z 20 stwierdzeñ, odnosz¹cych siê do pod-
skal: emocjonalnoœci (E), aktywnoœci (A), towarzyskoœci (T), nieœmia³oœci (NS).
Uzyskane wyniki badañ pozwalaj¹ na dokonanie dok³adanej analizy funkcjonal-
nej i okreœlenie cech temperamentu dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensory-
cznego. Zebrany materia³ empiryczny w zakresie œrednich wyników poszczegól-
nych skal temperamentu dzieci z SPD prezentuje poni¿sza tabela 1.

Tabela 1. Œrednie wyniki w poszczególnych skalach temperamentu dzieci z SPD (N = 30)

Cecha temperamentu X Sd W. Min. W. Max.

Emocjonalnoœæ 17,83 4,80 7 25

Aktywnoœæ 18,07 5,63 5 25

Towarzyskoœæ 17,37 3,58 10 25

Nieœmia³oœæ 13,73 4,30 5 22

Objaœnienia: X – œrednia arytmetyczna; Sd – odchylenie standardowe; W. Min. – najmniejszy wynik
uzyskany w danej kategorii; W. Max. – najwiêkszy wynik uzyskany w danej kategorii

Z tabeli 1 wynika, ¿e dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego naj-
wy¿szy œredni wynik osi¹gnê³y w zakresie aktywnoœci (X = 18,07), nastêpnie
emocjonalnoœci (X = 17,83), a towarzyskoœci (X = 17,37) i nieœmia³oœci (X = 13,73).
Œrednie wskaŸniki omawianych cech temperamentu oscyluj¹ od wyników wyso-
kich (emocjonalnoœæ, aktywnoœæ i towarzyskoœæ) do niskich (nieœmia³oœæ). Ozna-
czaæ to mo¿e, ¿e dzieci z SPD silniej reaguj¹ niepokojem na sytuacje nowe, niezna-
ne dla nich, s¹ te¿ wra¿liwe na dzia³aj¹ce bodŸce. To dzieci, które cechuje sk³on-
noœæ do przejawiania szybkich czynnoœci motorycznych, charakteryzuj¹ce siê
du¿¹ intensywnoœci¹ i si³¹ reakcji. Maj¹ one tak¿e du¿¹ potrzebê kontaktu z inny-
mi ludŸmi i przebywania w grupie. Niski wynik w zakresie nieœmia³oœci mo¿e
oznaczaæ brak lêku przed obcymi.

Zebrany materia³ empiryczny pozwoli³ na dokonanie analizy zale¿noœci po-
miêdzy poszczególnymi cechami temperamentu dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego. Zale¿noœci te zosta³y przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2. Wspó³czynniki korelacji r-Pearsona pomiêdzy poszczególnymi cechami tempe-
ramentu u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego

A T NS

E -,177 -,210 ,223

A ,655* -,648*

T -,653*

* istotnoœæ na poziomie 0,01

Analiza uzyskanych danych liczbowych pozwala stwierdziæ, ¿e w zakresie
aktywnoœci i towarzyskoœci wystêpuje dodatnia, wysoka, istotna statystycznie za-
le¿noœæ w grupie dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego (r = ,655;
p = 0,000). Taka zale¿noœæ œwiadczyæ mo¿e o tym, ¿e im wy¿szy jest poziom aktyw-
noœci dziecka, podejmowanych czynnoœci motorycznych i wykonywania czynno-
œci, tym bardziej dziecko z SPD jest towarzyskie, szukaj¹ce kontaktu z drugim
cz³owiekiem.

Z powy¿szej tabeli 2 wynika, ¿e istnieje ujemna, wysoka, istotna statystycznie
zale¿noœæ miêdzy aktywnoœci¹ a nieœmia³oœci¹ (r = -,648; p = 0,000). Taka sytuacja
œwiadczyæ mo¿e o tym, ¿e im dziecko szybciej podejmuje czynnoœci motoryczne
cechuj¹ce siê du¿¹ si³¹ i intensywnoœci¹, tym mniej bêdzie w nim lêku w stosunku
do innych osób.

Istnieje ujemna, wysoka, istotna statystycznie zale¿noœæ miêdzy towarzysko-
œci¹ i nieœmia³oœci¹ (r = -,653; p = 0,000) badanych dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego. Oznacza to, ¿e im dziecko bardziej d¹¿y do kontaktu z dru-
gim cz³owiekiem i chce przebywaæ w gronie innych ludzi, tym jest w stosunku do
nich mniej lêkliwe.

Aby nakreœliæ pe³ny obraz funkcjonowania dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia sensorycznego, dokonano charakterystyki œrednich wyników w poszczegól-
nych skalach temperamentu a w odniesieniu do wystêpuj¹cych dysfunkcji senso-
rycznych w obrêbie poszczególnych zmys³ów. Dane te zosta³y zaprezentowane
w tabeli 3.

Otrzymany materia³ empiryczny pozwala na stwierdzenie, ¿e u trzydzieœcior-
ga dzieci zaistnia³y dysfunkcje w obrêbie uk³adu przedsionkowo-proprio-
ceptywnego w zakresie ich prawid³owej modulacji. Grupa dzieci nadreaktyw-
nych uzyska³a najwy¿szy œredni wynik w wymiarze emocjonalnoœci (X = 23,6)
oraz nieœmia³oœci (X = 19). Oznacza to, ¿e dzieci te reagowaæ mog¹ lêkiem w sytu-
acjach nieznanych (np. podczas zabaw na placu zabaw), reaguj¹ niepokojem
i wycofuj¹ siê w sytuacjach nowych. S¹ to dzieci, które osi¹gaj¹ tak¿e œredni niski
wynik w wymiarze aktywnoœci (X = 12,6) i towarzyskoœci (X = 13). Œwiadczyæ to
mo¿e o tym, ¿e dzieci te nie czuj¹ potrzeby szybkich zmian ruchu, ani te¿ nie szu-
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kaj¹ kontaktu z rówieœnikami. Z kolei w grupach osób podreaktywnych i tzw. po-
szukiwaczy sensorycznych, najwy¿sze œrednie wyniki dzieci uzyska³y w wymia-
rze aktywnoœci (X = 20,94 i = 17,66) oraz towarzyskoœci (X = 17,41 i X = 17,66), co
sugeruje, ¿e zarówno jedna, jak i druga grupa potrzebuje du¿ej stymulacji – ma
ci¹g³¹ potrzebê ruchu. Natomiast œredni niski wynik w grupie poszukiwaczy sen-
sorycznych (X = 13,72) œwiadczy o wysokim progu reagowania niepokojem, co
jest najprawdopodobniej wynikiem kompensowania braków i trudnoœci w ró¿-
nych dziedzinach.

Tabela 3. Œrednie wyniki w poszczególnych skalach temperamentu a dysfunkcje sensoryczne
w obrêbie poszczególnych zmys³ów u dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego

Zmys³
Podtypy
zaburzeñ

MDS
N

Emocjo-
nalnoœæ

Aktyw-
noœæ

Towa-
rzyskoœæ

Nieœmia-
³oœæ

Wra¿enia przedsionkowo
– proprioceptywne

SOR 3 23,6 12,6 13,0 19,0

SUR 20 17,58 20,94 18,27 12,16

SS 7 13,72 17,41 17,66 14,66

Dotyk

SOR 18 17,66 19,33 18,4 12,8

SUR 6 17,19 17,90 14,0 17,04

SS 5 14,4 17,2 18,36 12,66

S³uch

SOR 15 18,26 15,46 16,0 14,66

SUR 5 16,2 23,2 19,2 9,4

SS 7 18,25 20,71 19,28 15,14

Wzrok

SOR 10 17,6 14,8 15,4 16,6

SUR 5 18,6 17,0 18,2 15,0

SS 6 13,28 21,14 20,71 10,14

Wêch

SOR 10 17,7 19,6 16,6 13,6

SUR 8 15,75 17,35 19,5 15,85

SS 7 18,75 17,37 16,75 14,62

Smak

SOR 7 18,4 15,0 14,4 15,2

SUR 5 19,8 18,2 16,0 16,6

SS 7 14,57 19,14 19,42 15,57

Objaœnienia: N – liczebnoœæ; SOR – nadmierna reaktywnoœæ (nadwra¿liwoœæ); SUR – obni¿ona reakty-
wnoœæ (podwra¿liwoœæ); SS – poszukiwanie sensoryczne

Kolejnym elementem profilu sensorycznego dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego jest analiza informacji dotykowych. W badanej grupie u 29
osób (96,6%) stwierdzono dysfunkcje uk³adu dotykowego w zakresie ich pra-
wid³owej modulacji. Dzieci nad- i podreaktywne osi¹gnê³y œredni wysoki wynik
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w zakresie emocjonalnoœci (X = 17,66 i X = 17,19) i aktywnoœci (odpowiednio: X =
19,33 i X = 17,90 oraz poszukiwacze sensoryczni X = 17,2). W przypadku dzieci
nadreaktywnych byæ mo¿e œredni wysoki wynik w zakresie emocjonalnoœci jest
skutkiem tendencji do zachowania du¿ej ostro¿noœci w reakcji na nowe bodŸce:
faktury, struktury, ubrania, niektóre przedmioty codziennego u¿ytku, bodŸce
mog¹ce podra¿niaæ skórê (czesanie, mycie). Ka¿dy nowy bodziec jest traktowany
jako zagro¿enie, dlatego te¿ dziecko reaguje na zasadzie „walki lub ucieczki”.
Z kolei dzieci podreaktywne potrzebuj¹ du¿ej stymulacji, skoro jej nie uzyskuj¹,
reaguj¹ równie¿ nieadekwatnie. Uzyskany œredni wynik wysoki w zakresie aktyw-
noœci u dzieci nadreaktywnych (X = 19,33) mo¿e wydaæ siê zaskakuj¹cy, skoro
dzieci nie lubi¹ nowoœci, a œredni wynik wskazuje na du¿¹ potrzebê eksploracji
o odpowiedniej (wiêkszej) sile i intensywnoœci. Wynikaæ to mo¿e z tego, ¿e je¿eli
dziecko z obronnoœci¹ dotykow¹ samo kontroluje iloœæ dostarczanych sobie bodŸ-
ców chêtnie podejmuje siê czynnoœci ruchowych i manipulacyjnych. Czuje siê
wtedy bezpieczniej ni¿ w sytuacji, gdy tej kontroli nie sprawuje, nie wie co go czeka.
Podobna sytuacja wystêpuje w przypadku wymiaru towarzyskoœci. Dzieci nad-
reaktywne uzyska³y tak¿e œredni wysoki wynik (X = 18,4%), mo¿e to oznaczaæ, ¿e
dzieci te je¿eli s¹ w znanym sobie œrodowisku, kiedy ponownie kontroluj¹ iloœæ
docieraj¹cych do siebie bodŸców, bêd¹ aktywne towarzysko i chêtnie bêd¹ prze-
bywaæ w gronie najbli¿szych.

W obrêbie dysfunkcji w zakresie uk³adu s³uchowego i prawid³owej modulacji
u 27 (90%) osób z badanej grupy zdiagnozowano nieprawid³owoœci. W badanej
grupie dzieci z SPD najwy¿sze œrednie wyniki uzyska³y dzieci podreaktywne i po-
szukiwacze sensoryczni w zakresie aktywnoœci (X = 23,2; X = 20,71) i towarzys- ko-
œci (X = 19,2; X = 19,28). Takie wyniki mog¹ œwiadczyæ o tym, ¿e dzieci te ignoruj¹
wiele bodŸców s³uchowych, lubi¹ przebywaæ w œrodowisku g³oœnym i ha³aœli-
wym (a takim miejscem jest m.in. przedszkole i zabawa w du¿ej grupie). Nato-
miast dzieci nadreaktywne w zakresie emocjonalnoœci uzyska³y œredni wysoki
wynik (X = 18,26), co mo¿e byæ wynikiem tego, ¿e dzieci te nadmiernie reaguj¹
nawet na nieg³oœne dŸwiêki, np. odkurzacz, w³¹czony telewizor). Po takiej stymu-
lacji nie potrafi¹ siê skupiæ i s¹ rozkojarzone.

Dane liczbowe zawarte w tabeli 3 pozwalaj¹ tak¿e przeanalizowaæ informacje
dotycz¹ce przetwarzania informacji wzrokowych u dzieci z SDP. U dzieci nadre-
aktywnych stwierdzono œredni wysoki wynik w wymiarze emocjonalnoœci (X =
17,6) i w zakresie nieœmia³oœci (X = 16,6). Nieadekwatna reakcja emocjonalna
i wycofywanie siê z kontaktów spo³ecznych u tych dzieci mo¿e wynikaæ z nad-
miernego reagowania na œwiat³o, nied³ugim czasie koncentracji, nawet kolory za-
bawek mog¹ dekoncentrowaæ. W miejscach publicznych dzieci te szybko reaguj¹
irytacj¹ i rozdra¿nieniem. Wiêkszy jest te¿ poziom nieœmia³oœci (X = 16,6%). Po-
niewa¿ bodŸce wzrokowe rozpraszaj¹ dziecko, d¹¿y ono do ograniczenia kontak-
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tów i mo¿liwoœci stymulacji wzrokowej. Dzieci, tzw. poszukiwacze sensoryczni,
œredni niski wynik osi¹gnê³y w zakresie emocjonalnoœci (X = 13,28) i nieœmia³oœci
(X = 10,14). Mo¿e to byæ spowodowane wysokim progiem reaktywnoœci, du¿¹
potrzeb¹ stymulacji informacjami wzrokowymi, co w rezultacie przek³ada siê na
poszukiwanie ró¿nych przedmiotów w celu odpowiedniego pobudzenia, bra-
kiem kontroli kiedy przestaæ, co wypada a co nie. Przyk³adem takiego zachowania
mo¿e byæ d³ugotrwa³e wpatrywanie w twarze osób albo w b³yszcz¹ce przedmio-
ty, migoc¹ce œwiat³a.

Kolejnym elementem analiz jest charakterystyka cech temperamentu wystê-
puj¹cych u dzieci z dysfunkcjami w zakresie zmys³u wêchu i smaku. Dzieci, u któ-
rych zdiagnozowano dysfunkcje w obrêbie zmys³u wêchu, jest 25 (83%), a smaku
19 (63,3%). Wiêkszoœæ dzieci bez wzglêdu na to czy s¹ nadreaktywne, podreak-
tywne czy to tzw. poszukiwacze sensoryczni, cechuje siê œrednimi wysokimi wy-
nikami w zakresie emocjonalnoœci, aktywnoœci i towarzyskoœci. Takie wyniki
mog¹ œwiadczyæ o potrzebie kontroli bodŸców docieraj¹cych do dziecka.

Podsumowanie

Celem niniejszych badañ by³a próba analizy profili sensorycznych pod k¹tem
posiadanych cech temperamentu u dzieci z zaburzeniami przetwarzania senso-
rycznego. W tym celu wykorzystano nastêpuj¹ce techniki i narzêdzia badawcze:
Kwestionariusz temperamentu EAS-C A. Bussa i R. Plomina (w polskiej adaptacji
W. Oniszczenko, 1997; w wersji przeznaczonej dla dzieci), Kwestionariusz obser-
wacji klinicznej (M. Karga), Po³udniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycz-
nej (J. Ayres).

Przedstawiona powy¿ej analiza wyników badañ pozwoli³a na wysuniêcie
nastêpuj¹cych wniosków. Cechy temperamentu dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego pokrywaj¹ siê z profilami sensorycznymi tych dzieci. W za-
le¿noœci od tego czy mamy do czynienia z dzieæmi nadreaktywnymi, podreak-
tywnymi, czy z tzw. poszukiwaczami sensorycznymi, bêd¹ one zachowywaæ siê
w typowy dla siebie sposób, w zale¿noœci od stymulacji.

W pracy terapeutycznej z rodzicami i nauczycielami nale¿y podkreœlaæ, ¿e ró¿-
norakie zachowania dziecka mog¹ wynikaæ: po pierwsze – z temperamentu uwa-
runkowanego genetycznie, po drugie – z typu sensorycznego prezentowanego
przez dziecko. Nauczyciele i rodzice powinni byæ œwiadomi, ¿e dziecko nie za-
wsze zachowuje siê niew³aœciwie, bo ze z³ej woli jest „dzieckiem trudnym”, ale
dlatego, ¿e jest nieprawid³owo stymulowane. Wobec powy¿szego warto rozpoz-
naæ potrzeby dzieci w tym zakresie i odpowiednio na te potrzeby zareagowaæ.
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Surdopedagogika polska – oblicza przemian:
Przemiany w technologii œrodków wspomagaj¹cych
s³yszenie

Polish Surdopedagogy – the face of changes:
Changes in technology of hearing supporting aids

The author of the article describes a great variety of technological devices which were used by
people with hearing impairment over the centuries. Among them, three types of hearing aid ap-
pear to be of a considerable significance: behind the ear (BTE), in the ear (ITE) and completely in
the canal (CIC). The article presents different types of implants: Cochlear, Middle Ear, Brain Stem
Implant and Bone-Anchored Hearing Aid. It focuses on past achievements, but it also discusses
possibilities of future development and shape of hearing aids.
The author showed technological and structural changes that took place during the development
stage of hearing aids. The oldest hearing aid was a hearing trumpet which was used in the Middle
Ages. The first electric hearing aid contributed to the development of two inventions: the micro-
phone and the telephone. Then, hearing aids were developed by using more and more precise
transmitters which resulted in their miniaturisation. There were also changes in the way the
sound was processed. Today majority of hearing devices are digital. All those technological solu-
tions significantly improved the understanding of speech and the quality of sound. One of the
greatest technological achievement is the ability to fit a proper hearing aid or implant into chil-
dren’s and also infants’ ears. Undoubtedly, the rapid development of technological devices made
people with hearing loss feel less isolated from the society.
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Aparaty s³uchowe stanowi¹ 80% wszystkich stosowanych protez s³ucho-
wych. Od pocz¹tku swego istnienia znacz¹co przyczyniaj¹ siê do poprawy kom-
fortu ¿ycia osób z uszkodzonym s³uchem. Doros³ym s³u¿¹ do podtrzymywania
kontaktów z otoczeniem, zaœ dzieciom do nauki i rehabilitacji mowy [Pruszewicz
2010].



Analizuj¹c problem rozwoju aparatów s³uchowych w ujêciu historycznym
nale¿y przypomnieæ, ¿e pierwszymi œrodkami technicznymi stosowanymi przez
osoby z wad¹ s³uchu by³y tr¹bki douszne – urz¹dzenia, które przyk³adane do
ucha kierowa³y falê akustyczn¹ zbieran¹ z wiêkszej powierzchni daj¹c subiektywne
wra¿enie wzmocnienia dŸwiêku. Pierwsze potwierdzone informacje o ich stoso-
waniu pochodz¹ z XVI w. A¿ do pocz¹tku XX w. tr¹bki douszne s³u¿y³y jako po-
most ³¹cz¹cy œwiat ludzi niedos³ysz¹cych ze s³ysz¹cymi [Hojan 2009; Szczepan-
kowski 1999].

Zasadniczy rozwój techniki aparatów s³uchowych przypada na prze³om wie-
ków XIX i XX. Pierwszy elektryczny aparat s³uchowy, oparty na mikrofonie wêg-
lowym skonstruowa³ fizyk i nauczyciel dzieci nies³ysz¹cych Aleksander Graham
Bell w 1875 r. Urz¹dzenie by³o przeznaczone dla jego nies³ysz¹cej narzeczonej.
Okaza³o siê, ¿e przenosi ono dŸwiêk, lecz go nie wzmacnia. To spostrze¿enie
przyczyni³o siê do wynalezienia przez Bella w kolejnym roku telefonu [Szczepan-
kowski 1999].

Produkcj¹ pierwszych aparatów s³uchowych opartych na mikrofonie wêglo-
wym zajê³y siê na pocz¹tku XX w. dwie niemieckie firmy: Deutsche Akustik i Sie-
mens. Z powodu niewielkiego wzmocnienia aparaty te stosowano u osób z lek-
kim i umiarkowanym ubytkiem s³uchu. Zakres ich przetwarzania by³ w¹ski, nie
obejmuj¹c nawet pasma mowy. Skutkowa³o to du¿ymi zniekszta³ceniami syg-
na³u i niewystarczaj¹cym rozumieniem mowy.

Do po³owy XX w. udoskonalano aparaty s³uchowe pod wzglêdem jakoœci
dŸwiêku oraz rozmiaru. Pierwszy przenoœny aparat s³uchowy mieszcz¹cy siê
w walizce (o wadze 7 kg), skonstruowany przez G. Marconiego zapewnia³ u¿yt-
kownikom lepsz¹ jakoœæ transmitowanego sygna³u. Kolejnym krokiem ku minia-
turyzacji aparatów s³uchowych by³o wykorzystanie do ich produkcji lamp elek-
tronicznych. Dokonali tego amerykañscy specjaliœci daj¹c pocz¹tek aparatom kie-
szonkowym. Urz¹dzenia te mia³y mo¿liwoœæ regulacji g³oœnoœci przez osobê ich
u¿ywaj¹c¹.

Po II wojnie œwiatowej produkcja aparatów s³uchowych, opartych na paten-
cie amerykañskim, ruszy³a w Niemczech. W aparatach zastosowano bardziej za-
awansowany technicznie rodzaj przetwornika elektroakustycznego – mikrofony
piezoelektryczne. Ich p³aski kszta³t i ma³e wymiary pozwoli³y na dalsz¹ minia-
turyzacjê aparatów s³uchowych. Charakterystyka przenoszenia sygna³u by³a
szersza, umo¿liwia³o to uzyskanie lepszego brzmienia dŸwiêku. Zastosowanie
mikrofonów piezoelektrycznych wziê³o siê st¹d, i¿ ten rodzaj przetwornika dob-
rze przenosi³ wysokie tony, a co za tym idzie, pozwa³ na uzyskanie lepszej zrozu-
mia³oœci mowy.

W 1948 r. Amerykanie zbudowali pierwszy tranzystor, na którym nastêpnie
opierali konstrukcjê aparatów s³uchowych, zastêpuj¹c nim wczeœniej stosowane
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lampy elektroniczne. U¿yto nowego rodzaju przetwornika – mikrofonu elek-
tromagnetycznego. Tak zbudowane aparaty s³uchowe stosowano nawet do znacz-
nych ubytków s³uchu.

II po³owa XX w. przynios³a gwa³towny rozwój technologii budowy aparatów
s³uchowych. W 1953 r. w Austrii powsta³ pierwszy aparat s³uchowy w okularach,
zaœ w 1960 r. powsta³y pierwsze aparaty zauszne i wewn¹trzuszne. Aparaty te na-
dawa³y siê do stosowania u osób z g³êbokim ubytkiem s³uchu. Stopniowa minia-
turyzacja elementów sk³adowych aparatu s³uchowego doprowadzi³a do powsta-
nia aparatów wewn¹trzkana³owych, schowanych ca³kowicie w przewodzie
s³uchowym pacjenta [Hojan 2009; www.slyszymy.pl].

Postêp technologiczny sprawi³, ¿e aparaty zauszne, wewn¹trzuszne czy
wewn¹rzkana³owe s¹ obecnie chêtniej wybierane ni¿ aparaty pude³kowe czy
okularowe, które praktycznie wysz³y ju¿ z u¿ycia. Aparaty s³uchowe umieszczo-
ne na poziomie ma³¿owiny usznej maj¹ tê przewagê nad aparatami kieszonkowy-
mi, ¿e unika siê zak³óceñ spowodowanych tarciem aparatu o ubranie. Ponadto
aparat zlokalizowany w uchu zwraca siê w stronê dŸwiêku wraz z ruchem g³owy
w danym kierunku. Od kilkunastu lat producenci aparatów s³uchowych efektyw-
nie radz¹ sobie tak¿e z jedn¹ z wiêkszych niedogodnoœci przy ich dopasowywa-
niu, jak¹ jest ryzyko wystêpowania akustycznego sprzê¿enia zwrotnego [Elber-
ling, Worsoe 2005].

Do niedawna wiêkszoœæ aparatów s³uchowych stanowi³y aparaty liniowe
(analogowe). DŸwiêk z mikrofonu przetworzony na sygna³ elektryczny w tych
aparatach by³ wzmacniany o sta³¹ wartoœæ przez wzmacniacz, a nastêpnie przetwa-
rzany w s³uchawce na dŸwiêk o wiêkszej mocy.

Obecnie wiêkszoœæ producentów aparatów s³uchowych posiada w swojej ofer-
cie – poza aparatami analogowymi oraz analogowo-cyfrowymi, powszechnie sto-
sowanymi do roku 2000 – aparaty cyfrowe (nieliniowe). Sygna³ akustyczny za po-
moc¹ przetwornika analogowo-cyfrowego jest przetwarzany na cyfrow¹ postaæ
sygna³u akustycznego. Podlega on przetworzeniu przez cyfrowy procesor syg-
na³u. Nastêpnie dane cyfrowe zamieniane s¹ ponownie na sygna³ analogowy
i podawane do s³uchawki. Regulacja parametrów aparatu cyfrowego odbywa siê
za pomoc¹ komputera. Cyfrowy sposób programowania pozwala na wybiórcze
wzmacnianie pewnych zakresów czêstotliwoœci, zale¿nie od ubytku s³uchu pa-
cjenta. Aparaty cyfrowe daj¹ lepsz¹ s³yszalnoœæ czêstotliwoœci wysokich, a tak¿e –
dziêki systemom eliminuj¹cym ha³as – poprawiaj¹ rozumienie mowy w trudnym
œrodowisku akustycznym [Latkowski 2002; Pruszewicz 2010].

Wspó³czesne aparaty s³uchowe posiadaj¹ tak¿e dodatkowe mo¿liwoœci w po-
staci kompresji dŸwiêków, tzn. ¿e w aparacie dŸwiêki ciche s¹ wzmacniane bar-
dziej, by by³y s³yszalne dla pacjenta, natomiast dŸwiêki g³oœne s¹ wzmacniane
mniej, tak aby nie powodowa³y jego dyskomfortu. Obecnie stosowane aparaty
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w wiêkszoœci maj¹ mo¿liwoœæ zapamiêtywania danych, czyli rejestracji sposobu
wykorzystania aparatu s³uchowego w codziennym ¿yciu, monitorowania czasu
jego u¿ytkowania, a tak¿e czasu przebywania w danym œrodowisku akustycz-
nym. Celem tej rejestracji jest zoptymalizowanie procesu dopasowania aparatu
s³uchowego [Hojan 2009; Szczepankowski 1999].

Obecnie u¿ytkownicy aparatów s³uchowych maj¹ mo¿liwoœæ regulacji g³oœ-
noœci czy wyboru programu s³uchania. Dostêpne s¹ programy np. do s³uchania
muzyki, telewizji czy te¿ programy adaptacyjne dla osób, którym trudno zaakcep-
towaæ brzmienie w aparacie s³uchowym. Poprzez wybór danego programu (za
pomoc¹ przycisku na aparacie, na do³¹czonym do niego pilocie lub automatycz-
nie) aparat dostosowuje siê do danego œrodowiska akustycznego. Funkcja progra-
mów s³uchania jest œciœle powi¹zana z kierunkowoœci¹ mikrofonów, czyli usta-
wieniem ich charakterystyk kierunkowych. Dla zwiêkszenia zrozumia³oœci mowy
stosuje siê w aparatach s³uchowych system adaptacyjnej kierunkowoœci mikrofo-
nów, tzn. automatycznego ustawienia ich charakterystyk.

Wiêkszoœæ zausznych aparatów s³uchowych posiada bezpoœrednie wejœcie
audio (ang. Direct Audio Input, DAI). Sygna³ z ró¿nych Ÿróde³ akustycznych, takich
jak: telefon, odtwarzacz CD, MP3 czy telewizor mo¿e byæ przekazywany bezpo-
œrednio do aparatu s³uchowego za pomoc¹ stopki audio do³¹czonej do aparatu
[Pruszewicz 2010].

W ostatnich latach na wiêksz¹ skalê sta³o siê mo¿liwe dopasowanie aparatów
s³uchowych tak¿e u niemowl¹t i ma³ych dzieci. S¹ one szczególnie wyma-
gaj¹cymi pacjentami. Podczas gdy doros³ym aparat s³uchowy s³u¿y do poprawy
jakoœci ¿ycia, u dzieci szczególnie z prelingwaln¹ wad¹ s³uchu ma on za zadanie
umo¿liwiaæ rozwój i opanowanie prawid³owej mowy i g³osu. Ponadto rola apara-
tu s³uchowego stosowanego u dzieci polega na przekazywaniu i gromadzeniu
akustycznych cech sygna³ów mowy w postaci engramów w oœrodkowym uk³a-
dzie nerwowym, które zostan¹ wykorzystane w odpowiednim momencie w pro-
cesie komunikowania siê z otoczeniem. Dopasowanie aparatów s³uchowych wy-
maga wiedzy, doœwiadczenia, ale tak¿e odpowiedniej jakoœci tych¿e urz¹dzeñ.
Producenci aparatów s³uchowych maj¹ w swej ofercie pomoce zaprojektowane
specjalnie dla dzieci. Aparaty te wyposa¿one s¹ np. w diodê informuj¹c¹ o wycze-
rpaniu siê baterii, blokadê komory baterii, zawieszki do ubrañ czy zestawy do
samodzielnego testowania aparatów przez rodziców ma³ego dziecka. Wszystkie
te rozwi¹zania maj¹ pomóc im kontrolowaæ pracê aparatu s³uchowego.

Dla dzieci z wad¹ s³uchu ucz¹cych siê w placówkach edukacyjnych nie-
zbêdn¹ pomoc¹ na zajêciach grupowych s¹ systemy FM. Wspó³pracuj¹ one
z zausznymi aparatami s³uchowymi. S³u¿¹ do komunikowania siê za pomoc¹ na-
dajnika i odbiornika na falach ultrakrótkich, niweluj¹c zak³ócenia p³yn¹ce z oto-
czenia [Pruszewicz 2010].
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Dodatkowo na rzecz poprawy komfortu ¿ycia osób z wad¹ s³uchu od ponad
20 lat dzia³aj¹ producenci urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³yszenie. W ich ofercie
znajduj¹ siê m.in.: budziki z poduszk¹ wibracyjn¹, sygnalizatory: dzwonka do
drzwi, sygna³u telefonicznego czy sygnalizator p³aczu dziecka. Urz¹dzenia te
mog¹ byæ pod³¹czane do domowych urz¹dzeñ audiowizualnych lub u¿ywane
niezale¿nie jako pomoc w codziennym s³yszeniu.

Pod koniec lat 70. XX w. na rynku œrodków korekcyjnych wspomagaj¹cych
s³yszenie pojawi³y siê implanty. Urz¹dzenia te przez po³¹czenie czêœci zewnêtrz-
nej (procesor mowy) i wewnêtrznej wszczepianej stymuluj¹ uszkodzon¹ czêœæ
narz¹du s³uchu. Wyró¿nia siê implanty œlimakowe, pniowe oraz ucha œrodkowego.

Pierwszego w Polsce wszczepu œlimakowego dokonano w roku 1992. Implan-
ty œlimakowe s¹ to zaawansowane urz¹dzenia elektroniczne, wszczepiane pod-
czas operacji chirurgicznej osobom z obustronnym g³êbokim niedos³uchem
zmys³owo-nerwowym. Komórki s³uchowe w œlimaku s¹ elektrycznie stymulowa-
ne przez wi¹zkê elektrod, które umo¿liwiaj¹ przeniesienie przetworzonego przez
procesor mowy sygna³u na nerw s³uchowy. Za jego poœrednictwem sygna³ trafia
na wy¿sze piêtra drogi s³uchowej a¿ do mózgu, daj¹c pacjentowi odczucie dŸwiê-
ku. Urz¹dzenia te stanowi¹ alternatywê dla osób, które z powodu g³êbokiego nie-
dos³uchu nie odnosz¹ korzyœci ze stosowania klasycznych aparatów s³uchowych.
Wszczepy œlimakowe s¹ wci¹¿ mniej popularne od aparatów s³uchowych z uwagi
na ryzyko zwi¹zane z operacj¹, koniecznoœæ d³ugiej rehabilitacji, wymagaj¹cej od
pacjenta determinacji i odpowiedniego poziomu motywacji. Przez 20 lat istnienia
implantów œlimakowych zmienia³a siê ich budowa, liczba elektrod czy materia³,
z którego s¹ wykonane. Pod koniec XX w. dopuszczono do stosowania implanty
œlimakowe u dzieci, jako doln¹ granicê podaj¹c 6 rok ¿ycia. Obecnie wszczepia siê
je ju¿ u 8-miesiêcznych dzieci. Przemianê tê zawdziêczamy rozwojowi technolo-
gii samych implantów, ich miniaturyzacji, ale tak¿e rozwojowi urz¹dzeñ stosowa-
nych w otochirurgii [Skar¿yñski 2004].

Równoczeœnie z wprowadzeniem implantów œlimakowych pojawi³y siê tak¿e
implanty pniowe. Wskazaniem do ich stosowania jest obustronna g³uchota wro-
dzona lub nabyta powsta³a w wyniku niedorozwoju nerwów s³uchowych po
zmianach urazowych z obustronnym uszkodzeniem nerwów s³uchowych i w wy
niku zniszczeñ obu nerwów przez zmiany nowotworowe. Implanty pniowe sty-
muluj¹ pieñ mózgu, omijaj¹c uszkodzony nerw s³uchowy [Czy¿ewski 2002].

Trzecim rodzajem protez wszczepianych w struktury narz¹du s³uchu s¹ imp-
lanty ucha œrodkowego. Wykorzystuj¹ one energiê mechaniczn¹ do stymulacji
struktur ucha wewnêtrznego. System implantów ucha œrodkowego stanowi alter-
natywê dla tradycyjnych urz¹dzeñ s³uchowych. Opracowano go z myœl¹ o oso-
bach, które nie mog¹ u¿ywaæ aparatów s³uchowych z powodów medycznych lub
nie s¹ zadowolone z innych urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³yszenie. Mo¿na stoso-
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waæ je do lekkich i umiarkowanych ubytków s³uchu typu zmys³owo-nerwowego,
przewodzeniowego b¹dŸ mieszanego.

Od 30 lat na œwiecie stosowane s¹ tak¿e implanty zakotwiczone BAHA,
dzia³aj¹ce na przewodnictwo kostne. W tych urz¹dzeniach sygna³ jest przekazy-
wany do ucha wewnêtrznego (œlimaka) drog¹ kostn¹ – za poœrednictwem koœci
czaszki, z pominiêciem nieprawid³owo funkcjonuj¹cych struktur przewodzenio-
wych, czyli przewodu s³uchowego i ucha œrodkowego [Pruszewicz 2010;
www.implantysluchowe.pl, www.whc.ifps.org.pl].

Szeroki asortyment korekcyjnych œrodków technicznych i ich zaawansowa-
nie umo¿liwiaj¹ dok³adniejsze dopasowanie do indywidualnych potrzeb osób
z wad¹ s³uchu. To z kolei poci¹ga za sob¹ wiêksze korzyœci z ich stosowania. W ten
sposób – z biegiem czasu, z racji postêpu w technologii wytwarzania i dopasowa-
nia œrodków korekcyjnych – upada mit o ich nieskutecznoœci. Dynamiczny roz-
wój mikroelektroniki powoduje, ¿e ka¿da informacja dotycz¹ca obecnie produko-
wanych urz¹dzeñ korekcyjnych mo¿e straciæ na swej aktualnoœci w ci¹gu nawet
kilku miesiêcy. Przysz³oœæ protetyki s³uchu le¿y w inteligentnym oprogramowa-
niu aparatów s³uchowych i innych œrodków korekcyjnych [Szczepankowski 1999;
Czy¿ewski 2002]. Dziêki rozwojowi techniki osoby z wad¹ s³uchu nie musz¹ izo-
lowaæ siê od osób s³ysz¹cych, ale mog¹ braæ pe³ny udzia³ w ¿yciu spo³eczeñstwa.
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Pisanie ksi¹¿ek jako forma autoterapii
rodziców dzieci niepe³nosprawnych

Book writing as a form of self – therapy
of disabled children parents

The article is about writing books by parents of handicapped children. The main question is – If
writing autobiographical books can be an autotherapy? The aim of researches was to recognize,
what experiences have writers through writing autobiographical books. Particular issues of
examinations were - What are the functions attributed to writing books by parents of children
with disabilities? What motives have parents to write books about their disabled children? What
internal and external consequences parents notice after writing a book? What are the challenges
of writing their books? The author of article interviewed three mothers of disabled children –
Anna Sobolewska, the author of Cela.OdpowiedŸ na zespó³ Downa, El¿bieta Zakrzewska – Manterys,
the author of Down i zespó³ w¹tpliwoœci. Studium z socjologii cierpienia., and Anna Teluk – Lenkewicz,
the author of Nie ka¿dy jest Rain Manem. These interviews gave answers at the main question of re-
searches and particular issues too.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, rodzice, autoterapia

Keywords: disability, parents, self – therapy

Pojawienie siê w rodzinie dziecka niepe³nosprawnego wyzwala w rodzicach
niezwykle silne emocje. Pocz¹tkowy szok mo¿e zmieniæ siê w rozpacz, nie pozwa-
laj¹c na pogodzenie siê z zaistnia³¹ sytuacj¹. Wa¿ne jest, aby nie dopuœciæ do ne-
gatywnych konsekwencji, spowodowanych faktem pojawienia siê niepe³no-
sprawnego dziecka w rodzinie – mog¹ byæ to zarówno dzia³ania podejmowane
przez otoczenie rodziny, jak i przez samych rodziców. Wœród sposobów na pora-
dzenie sobie ze œwiadomoœci¹ o niepe³nosprawnoœci dziecka, akceptacj¹ nowego
stanu rzeczy i przystosowaniem siê mo¿e byæ dla rodziców pisanie, opartych na
ich biografii, ksi¹¿ek. Na œwiecie powsta³o, i nadal powstaje, wiele utworów auto-
biograficznych traktuj¹cych o narodzinach i ¿yciu z dzieckiem niepe³nospraw-
nym (m.in. Blask ¿ycia. Radoœæ niepe³nosprawnego dziecka, Boba Vander Plaats; Prze-



budzenie naszego syna, Barry’ego Kauffmana; Elizabeth Joy, Caroline Philips). Jako
jeden z najbardziej kontrowersyjnych przyk³adów takiej ksi¹¿ki s¹ wspomnienia
francuskiego publicysty, Jean-Louis Fournier, który w nieszablonowy, ale i daj¹cy
do myœlenia sposób, opisa³ swoje ¿ycie z dwójk¹ ciê¿ko niepe³nosprawnych sy-
nów [Tato, gdzie jedziemy?, Wydawnictwo „Ksi¹¿nica”, Katowice].

W Polsce, choæ takich pozycji jest zdecydowanie mniej, coraz czêœciej poja-
wiaj¹ siê wartoœciowe wydawnictwa, w przewa¿aj¹cej czêœci autorstwa matek
dzieci niepe³nosprawnych. Takimi s¹ miêdzy innymi: Cela. OdpowiedŸ na Zespó³
Downa, Anny Sobolewskiej [Wydawnictwo WAB, Warszawa], Down i zespó³ w¹tpli-
woœci. Studium z socjologii cierpienia, El¿biety Zakrzewskiej-Manterys [Wydawnic-
two Naukowe „Semper”, Warszawa], czy te¿ Nie ka¿dy jest Rain-Manem, Anny
Teluk-Lenkiewicz [Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, Warszawa]. Powy¿sze
pozycje s¹ osi¹ badañ – wywiadów przeprowadzonych z ich autorkami.

Teoretyczne aspekty czytania i pisania ksi¹¿ek jako terapii

Podstaw¹ rozwa¿añ na temat autoterapeutycznej funkcji pisania ksi¹¿ek jest
poznanie teorii biblioterapii. Pierwsza definicja, pochodz¹ca z 1941 r., okreœla³a
biblioterapiê jako „wykorzystanie ksi¹¿ek i ich czytania w leczeniu chorób psychicz-
nych” [Szulc 1991], natomiast powszechnie przyjmowana w ubieg³ym wieku po-
chodzi³a z Ilustrowanego S³ownika Webstera [1961] – „biblioterapia to u¿ycie
wyselekcjonowanych materia³ów czytelniczych jako pomocy terapeutycznej
w medycynie i psychiatrii, tak¿e poradnictwo w rozwi¹zywaniu problemów oso-
bistych poprzez ukierunkowane czytanie” [Szulc 1991]. O ile pierwsza definicja
odnosi³a siê wy³¹cznie do faktu leczenia chorób psychicznych przez czytanie
ksi¹¿ek, kolejna okreœla³a biblioterapiê jako terapiê, rozszerzaj¹c jej funkcjonowa-
nie od pomocy przy chorobach psychicznych do wspierania równie¿ w rozwi¹zy-
waniu problemów. Polska definicja biblioterapii, pochodz¹ca z Encyklopedii
wspó³czesnego bibliotekarstwa polskiego, wskazuje, i¿ biblioterapia to „dzia³ psycholo-
gii czytelnictwa znajduj¹cy siê równie¿ w sferze zainteresowañ medycyny, peda-
gogiki i socjologii. Zak³ada wykorzystanie lektury ksi¹¿ek i czasopism dla regene-
racji systemu nerwowego i psychiki cz³owieka chorego. Bada tak¿e mo¿liwoœci
profilaktycznego traktowania ksi¹¿ki i czytelnictwa w szerszych zbiorowoœciach
spo³ecznych. Obiektem dzia³ania biblioterapii s¹ pacjenci szpitali i sanatoriów
oraz chorzy indywidualni, przebywaj¹cy stale w domu. W zakres biblioterapii
wchodzi dzia³alnoœæ praktyczna w dziedzinie oddzia³ywania ksi¹¿ki w ró¿nych
œrodowiskach spo³ecznych przez odpowiedni dobór lektur oraz metod i form pra-
cy z czytelnikami wymagaj¹cymi szczególnej opieki”. Zespó³ badawczy WSPS
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i Instytutu Bibliotekoznawstwa i Informacji Naukowej UW opracowa³ definicjê
biblioterapii na potrzeby pedagogiki specjalnej. Wed³ug niej „biblioterapia jest za-
mierzonym dzia³aniem przy wykorzystaniu ksi¹¿ki lub materia³ów niedrukowa-
nych (obraz, film itp.), prowadz¹cym do realizacji celów rewalidacyjnych, reso-
cjalizacyjnych, profilaktycznych i ogólnorozwojowych. Takim celem mo¿e byæ
zarówno akceptacja w³asnej niepe³nosprawnoœci, jak i pojêcie akcji kompensacyj-
nej, akceptacja dziecka upoœledzonego przez rodziców czy kolegów itp. Koniecz-
nym elementem biblioterapii jest miêdzyosobowy kontakt indywidualny (biblio-
terapeuty z jedn¹ osob¹) b¹dŸ grupowy” [Tomasik 1997]. Co wa¿ne, powy¿sza
definicja obok wyjaœnienia czym jest biblioterapia, jednoczeœnie wskazuje na jej
cele i wymogi.

Biblioterapia w ¿yciu osób niepe³nosprawnych ma przede wszystkim charak-
ter terapeutyczno-wychowawczy dla osoby niepe³nosprawnej, natomiast terapeu-
tyczno-motywuj¹cy dla rodzica. Oznacza to, ¿e terapia rodzica czy te¿ rodziny
odbywa siê za pomoc¹ czytania poradników czy te¿ wspomnieñ innych osób na
temat swojego ¿ycia z osob¹ niepe³nosprawn¹, czy swojego ¿ycia jako osoby nie-
pe³nosprawnej. W pierwszym przypadku rozwa¿a siê literaturê, która ma
spe³niaæ funkcje terapeutyczne oraz wychowawcze. A. Niemczykowa pisze, ¿e
skomplikowane sprawy mi³oœci, cierpienia, wiernoœci, w wypadku ludzi nie-
pe³nosprawnych wymagaj¹ podtrzymania ich i pociechy p³yn¹cej od tych, którzy
sami ju¿ kiedyœ to prze¿yli i przeszli – dlatego wiedz¹ jak jest byæ innym ni¿
wszyscy, mieæ ograniczone mo¿liwoœci, ale mimo wszystko byæ w stanie odnaleŸæ
swoje miejsce w spo³eczeñstwie. Dlatego wa¿ne jest, aby pomimo istniej¹cych
ksi¹¿ek o ludziach niepe³nosprawnych, zachêcano ich do dalszego pisania [Niem-
czykowa 1992].

Biblioterapia, oprócz spe³niania funkcji terapeutycznej dla czytelnika, stano-
wi równie¿ autoterapiê dla tego kto tworzy ksi¹¿ki o swoim ¿yciu. Punkt wyjœcia
stanowi¹ tutaj definicje biografii i autobiografii.

Biografia wraz z jej dwoma aspektami (zewnêtrznym i wewnêtrznym) w naj-
ogólniejszym sensie jest histori¹ ¿ycia, drog¹ ¿yciow¹ cz³owieka od narodzin a¿
do œmierci – pe³nym cyklem ludzkiego ¿ycia [Lalak 2010].

Aspekt zewnêtrzny biografii pokazuje, ¿e mo¿na j¹ traktowaæ jako (prze)bieg
¿ycia, drogê ¿yciow¹ w jasno zaznaczonych spo³eczno-kulturowych ramach. To
inaczej konstelacja ró¿nych sytuacji oraz wydarzeñ – sk³ada siê ze zdarzeñ, które
obrazuj¹ ruch i zmianê: przeprowadzki, podró¿e, wyjazdy za granicê i powroty,
zwi¹zki i rozstania itp. Natomiast aspekt wewnêtrzny jest obszarem indywidual-
nych doœwiadczeñ – wiedza, informacje, osi¹gniêcia, prze¿ycia. Wszystkie
wp³ywaj¹ na siebie tworz¹c niepowtarzalny, indywidualny obraz ¿yciowego do-
œwiadczenia, posiadaj¹cy procesualny charakter, który jest dostêpny poznawczo
w³asnej œwiadomoœci podmiotu [Lalak 2010].
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Pojêcie biografii jest nadrzêdne w stosunku do pojêcia autobiografii, które
bezpoœrednio odnosi siê do tematyki pisania ksi¹¿ek przez rodziców niepe³no-
sprawnych dzieci.

U wielu ludzi pojawia siê zrekonstruowanie swojego ¿ycia w postaci autobio-
grafii. To myœl autobiograficzna, która czêsto towarzyszy do koñca ¿ycia. Jest ona
wieloœci¹ nagromadzonych w ci¹gu ca³ego ¿ycia wspomnieñ – ich przywo³ywa-
nie mo¿e staæ siê mo¿e sensem i nadrzêdn¹ wartoœci¹ ¿ycia [Demetrio 2000].

Duccio Demetrio pisze, ¿e „Zwa¿ywszy, ¿e myœl autobiograficzna dotyczy
niekiedy bolesnych prze¿yæ, pope³nionych b³êdów, niewykorzystanych okazji
i rozczarowañ, z którymi cz³owiek musi siê pogodziæ, zatem uznaæ j¹ mo¿na za
swoist¹ formê sojuszu i zawieszenia broni w konfrontacji z przesz³oœci¹. Przyzna-
nie siê do win i rozgrzeszanie w³asnych poczynañ, trudne niekiedy, niezwykle
wprawiaj¹ autora biografii w stan ukojenia. (…) Myœl autobiograficzna mo¿e sta-
nowiæ rodzaj terapii – odtwarzanie obrazów z przesz³oœci wprawia opowia-
daj¹cego w lepsze samopoczucie, samo zaœ opowiadanie staje siê metod¹ lepsze-
go poznania i form¹ wyzwolenia zarazem”.

Zatem jak widaæ, myœl autobiograficzna, która jest przyczyn¹ pisania ksi¹¿ek
o w³asnym ¿yciu, jest terapeutyczna dla twórcy.

Metodologia przeprowadzonych badañ

G³ównym celem badañ, które zosta³y przeprowadzone w czerwcu 2013 r.
(w Warszawie oraz w Bia³ogardzie), by³o ustalenie, jakie doœwiadczenia towa-
rzysz¹ pisaniu ksi¹¿ek przez rodziców niepe³nosprawnych dzieci i czy jest to for-
ma autoterapii.

Problematyka badawcza obejmowa³a g³ówny problem badawczy oraz cztery
problemy szczegó³owe. G³ówny problem badawczy stanowi³o pytanie – Jakie
znaczenie przypisuj¹ napisaniu ksi¹¿ki o swoim dziecku rodzice dzieci niepe³no-
sprawnych? Natomiast problemy szczegó³owe obejmowa³y nastêpuj¹ce kwestie:
– Jakie funkcje przypisuj¹ pisaniu ksi¹¿ek rodzice dzieci niepe³nosprawnych?
– Jakie motywacje kieruj¹ rodzicami pisz¹cymi ksi¹¿ki o swoich niepe³nospraw-

nych dzieciach?
– Czy i jakie dostrzegaj¹ konsekwencje (wewnêtrzne i zewnêtrzne) napisania

ksi¹¿ki o swoim niepe³nosprawnym dziecku?
– Z jakimi wyzwaniami wi¹za³o siê tworzenie ksi¹¿ki?

Metoda, która zosta³a przyjêta, to metoda biograficzna, natomiast technik¹
by³ wywiad. Powodem wybrania tej metody by³ fakt, i¿ badanie obejmowa³o ana-
lizê ksi¹¿ek napisanych przez rodziców niepe³nosprawnych dzieci, które oparte
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by³y na ich ¿yciu. Pos³u¿enie siê metod¹ biograficzn¹ wi¹za³o siê z szczegó³owym
poznaniem osoby badanej w bardziej indywidualny, a nawet osobisty sposób.
Z metody biograficznej wynika³a technika badawcza, czyli wywiad – o charakte-
rze jawnym oraz indywidualnym. Po³¹czenie analizy utworu literackiego oraz
analizy przeprowadzonych wywiadów, pozwoli³o na poznanie doœwiadczeñ au-
torek na temat pisania ksi¹¿ek autobiograficznych.

Analiza wyników przeprowadzonych badañ

Jak zosta³o wspomniane, osobami badanymi by³y trzy autorki ksi¹¿ek o ¿yciu
z niepe³nosprawnymi dzieæmi. Dobór by³ celowy, osoby badane napisa³y swoje
utwory w latach 1993–2009. Dwie pochodz¹ce z Warszawy – Anna Sobolewska,
historyk literatury, autorka ksi¹¿ki Cela. OdpowiedŸ na zespó³ Downa, oraz socjolog
El¿bieta Zakrzewska-Manterys, autorka Down i zespó³ w¹tpliwoœci. Studium z socjo-
logii cierpienia. Trzeci¹ badan¹ by³a Anna Teluk-Lenkiewicz, ekonomistka
z Bia³ogardu na zachodnim Pomorzu, autorka Nie ka¿dy jest Rain Manem, w któ-
rym opisuje ¿ycie z synem maj¹cym wysokofunkcjonuj¹cy autyzm.

Nale¿y zaznaczyæ, ¿e wykonywane zawody (a w szczególnoœci fakt, ¿e dwie
z autorek s¹ pracownikami naukowymi, a tak¿e autorkami ksi¹¿ek naukowych),
mia³y wp³yw na pogl¹dy o pisaniu ksi¹¿ek.

Myœl o tym, ¿eby napisaæ ksi¹¿kê dotycz¹c¹ swojego ¿ycia z niepe³nospraw-
nym dzieckiem, u dwóch z badanych pojawia³a siê doœæ wczeœnie, nied³ugo po
narodzeniu dziecka.

Anna Sobolewska wspomina, ¿e nast¹pi³o to po paru miesi¹cach od urodze-
nia siê córki.

Kiedy Cela by³a jeszcze bardzo ma³a, kiedy by³a niemowlêciem, tak¿e bardzo wczeœnie. Zaczê³am
notowaæ sobie po prostu, tak jak przy starszej córce notowa³am po prostu takie dowcipne, ciekawe
momenty, kiedy usiad³a, kiedy wsta³a. Przy Celi notowa³am prawie wszystko, bardzo du¿o –
pierwszy uœmiech, pierwsze jakieœ przewroty (œmiech) z plecków na brzuszek i tak dalej.

Równie¿ u El¿biety Zakrzewskiej-Manterys myœl o napisaniu ksi¹¿ki pojawi³a
siê doœæ wczeœnie, jednak póŸniej ni¿ u Anny Sobolewskiej.

Pierwsz¹ ksi¹¿kê, „Down i zespó³ w¹tpliwoœci” zaczê³am pisaæ, gdy Wojtek mia³ 3 lata. A w³aœci-
wie rok wczeœniej zaczê³am spisywaæ swoje przemyœlenia, z myœl¹, ¿e kiedyœ siê przydadz¹.

Anna Teluk-Lenkiewicz zaczê³a myœleæ napisaniu ksi¹¿ki, kiedy dowiedzia³a
siê, ¿e z jej synem dzieje siê coœ z³ego.

W zasadzie tê ksi¹¿kê chcia³am napisaæ, jak tylko dowiedzia³am siê, ¿e Kamil jest chory. Chory, ¿e
coœ mu jest – bo jeszcze wtedy nie by³o wiadomo tak do koñca co mu jest. Jak jeŸdziliœmy po tych
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wszystkich psychiatrach i psychologach i ktoœ tam zacz¹³ przeb¹kiwaæ najpierw o tym, ¿e on ma
zespó³ Aspergera, potem o autyzmie, przysz³o coœ takiego, ¿eby napisaæ.

Motywacje badanych do napisania ksi¹¿ek by³y ró¿ne. El¿bieta Zakrzewska-
-Manterys ksi¹¿kê Down i zespó³ w¹tpliwoœci… napisa³a w celu rozliczenia siê ze
swoj¹ przesz³oœci¹.

Pierwsz¹ ksi¹¿kê napisa³am, bo chcia³am rozliczyæ siê ze swoich przemyœleñ i emocji. Nastêpne
ksi¹¿ki powsta³y dlatego, ¿e jako socjolog odkry³am, ¿e problematyka upoœledzenia to fascynuj¹cy
temat, zupe³nie dziewiczy, prawie zupe³nie nie zbadany. Ksi¹¿ki z pedagogiki specjalnej i z psy-
chologii klinicznej na ten temat wydawa³y mi siê (i wydaj¹ do tej pory) kretyñskie, zupe³nie nie-
oddaj¹ce istoty zagadnienia. W ostatnich kilku latach powsta³o kilka ciekawych ksi¹¿ek, ale
wczeœniej – w latach 80-tych, 90-tych i pierwszych dwutysiêcznych to co siê pisa³o o upoœledze-
niu to by³ be³kot ubrany albo w scjentystyczne rozwa¿ania, albo w poetykê psychologii humani-
stycznej – jedno i drugie by³o dla mnie niestrawne.

Anna Teluk-Lenkiewicz jako bezpoœredni¹ motywacjê do napisania ksi¹¿ki
uzna³a niepowodzenia szkolne swojego dziecka i ca³¹ atmosferê, która temu to-
warzyszy³a. Pocz¹tkowo mia³o byæ to wy³¹cznie pisanie dla siebie, ale póŸniej au-
torka zdecydowa³a siê, ¿e chcia³aby pokazaæ innym, jak wygl¹da ¿ycie w rodzinie,
gdzie dziecko ma zaburzenia zachowania.

Dla Anny Sobolewskiej motywacj¹ do napisania o swojej córce by³a codzien-
na obserwacja postêpów Celi, któr¹ spisywa³a w formie notatek. Same zaintereso-
wania badanej równie¿ by³y motywacj¹ do stworzenia ksi¹¿ki.

Z tego to wynik³o – notowanie by³o od samego pocz¹tku. (…) Z zapisków, z problemów, zaintere-
sowañ. No ja na przyk³ad bardzo interesowa³am siê psychologi¹, pisa³am wczeœniej o rodzicach
Korczaka, mia³am niewidom¹ mamê, wiêc by³am w krêgu osób niepe³nosprawnych tak czy ina-
czej. Tak¿e po prostu interesowa³am siê t¹ problematyk¹ wczeœniej, niekoniecznie upoœledzeniem
umys³owym, ale nie by³o to tak, ¿ebym zupe³nie nic nie wiedzia³a, czy wierzy³a w jakieœ cudami,
jak inne matki.

Czas pisania ksi¹¿ek by³ bardzo zró¿nicowany – od kilku miesiêcy, w przy-
padku Anny Teluk-Lenkiewicz do kilku lat u pozosta³ych badanych.

Anna Sobolewska swoj¹ ksi¹¿kê pisa³a oko³o trzech lat. Ogrom obowi¹zków,
jakie ma autorka (jest pracownikiem naukowym w Pañstwowej Akademii Nauk),
sprawi³, ¿e da³o siê tego zrobiæ szybciej. Sobolewska, aby pisaæ, wyje¿d¿a³a do do-
mów pracy twórczej PAN. Wspomina, ¿e trwa³o to:

Ze dwa, trzy lata. Dwa na pewno, czy trzy – nie pamiêtam. Na pewno jeden rok nie wystarczy³.
Kilka wyjazdów i jeszcze ró¿ne przymierzanie siê, redagowanie, poprawianie.

Podobnie by³o w przypadku El¿biety Zakrzewskiej-Manterys, dla której napi-
sanie ksi¹¿ki tak¿e nie by³o szybkim procesem:
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Pierwsz¹ ksi¹¿kê, „Down i zespó³ w¹tpliwoœci” zaczê³am pisaæ, gdy Wojtek mia³ 3 lata. A w³aœci-
wie rok wczeœniej zaczê³am spisywaæ swoje przemyœlenia, z myœl¹, ¿e kiedyœ siê przydadz¹. Tak
wiêc proces pisania ksi¹¿ki zacz¹³ siê w roku 1993 i trwa³ ponad 2 lata.

Ksi¹¿ka Anny Teluk-Lenkiewicz powsta³a w trzy miesi¹ce, by³a pisana na
bie¿¹co w tym czasie. Szybkoœæ jej napisania wi¹za³a siê z faktem, ¿e autorka pot-
rzebowa³a wyrzuciæ z siebie codzienny stres – dlatego sama nazwa³a to pisanie
autoterapi¹.

Pisanie ksi¹¿ek przez badane wi¹za³o siê z wyzwaniami – by³y to zarówno
kwestie techniczne, jak i trud opieki nad dzieckiem, zawodowe oraz domowe
obowi¹zki.

Anna Sobolewska potwierdzi³a, ¿e czas i obowi¹zki stanowi³y du¿e wyzwa-
nie, jednak potrafi³a tak zorganizowaæ swoje ¿ycie, ¿eby pisanie nie ingerowa³o
zbyt mocno w codziennoœæ. Najwiêksz¹ trudnoœci¹, wyzwaniem by³o napisanie
rozdzia³u o narodzinach córki, które wi¹za³y siê z traumatycznymi prze¿yciami.

Czas i obowi¹zki w sposób oczywisty. Ja nigdy nie mia³am urlopu, nie przestawa³am pracowaæ,
wiêc po prostu mia³am te obowi¹zki naukowe – referaty, zebrania, sprawozdania i dalej je mam
(œmiech). Nawet nie wziê³am ¿adnego dodatkowego urlopu z uczelni. Mia³am tylko ten macie-
rzyñski, go³y i wróci³am do pracy (œmiech), zreszt¹ z przyjemnoœci¹. (…) Wcale nie szuka³am ta-
kiego uwolnienia od pracy i sama radzi³am wielu matkom, ¿eby nie rezygnowa³y, ¿eby raczej to,
co ja zrobi³am – rewolucjê w domu. (…) Natomiast autentyczna trudnoœæ to by³o poradzenie so-
bie z tym pierwszym rozdzia³em, o narodzinach Celi. Najchêtniej bym go po prostu opuœci³a.
Wszystkie matki to maj¹.

Anna Teluk-Lenkiewicz wskaza³a du¿o wyzwañ i trudnoœci. Pocz¹wszy od
technicznych po te wa¿niejsze, czyli kamuflowanie siê z pisaniem przed dziec-
kiem oraz kwestiê „wystawienia swojego ¿ycia na widok publiczny”. Z jednej
strony autorka czu³a potrzebê opisania swojego ¿ycia, z drugiej ba³a siê, jakie to
przyniesie skutki.

Ró¿nie to bywa³o. (…) najgorzej, tak naprawdê, najgorzej by³o, kiedy piszê i wpada ci dziecko do
pokoju i siê pyta – „A co ty piszesz?”, kiedy siada obok i zaczyna czytaæ, a ty nie chcesz, ¿eby ono
to przeczyta³o. (…) Wtedy zaczyna siê taki kamufla¿, zaczyna siê robiæ zak³adki, pisaæ urywki na
pustych stronach, ¿eby tego nie pokazaæ. (…) Najwiêkszym problemem by³o pewnie pokazanie
kawa³ka swojego ¿ycia, bo to by³o tak, jakbyœ siê mia³a rozebraæ i stan¹æ na widoku publicznym
i niech ciê teraz oceni¹. To jest wyzwanie.(…) To by³ najwiêkszy problem, pamiêtam, najwiêksza
gor¹czka, najwiêkszy ból taki, ¿eby to gdzieœ tam uzewnêtrzniæ.

Zupe³nie inaczej by³o w przypadku El¿biety Zakrzewskiej-Manterys, która
stwierdzi³a, ¿e pisanie ksi¹¿ki nie stanowi³o dla niej ¿adnego wyzwania.

Pisa³am gdy mia³am „wenê”, nic dla mnie wtedy nie by³o wyzwaniem. Gdy mam coœ do napisa-
nia, to siedzê w nocy i piszê. Nie zajmuje to du¿o czasu – tylko kilka ksi¹¿ek przez 21 lat.
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Ka¿da z autorek napisa³a ksi¹¿kê z przeznaczeniem dla kogoœ – zarówno dla
samej siebie, jak i dla w³asnego dziecka, a tak¿e innych rodziców.

Anna Sobolewska napisa³a Celê dla siebie i innych rodziców, chc¹c podzieliæ
siê swoimi doœwiadczeniami z opieki nad dzieckiem z zespo³em Downa – ale rów-
nie¿ dla swojej córki. Chcia³a tak¿e wydaæ tak¹ ksi¹¿kê, której nie widzia³a wczeœ-
niej na polskim rynku wydawniczym.

Napisa³am tê ksi¹¿kê dla siebie i innych rodziców. Dla dziecka te¿, ale po prostu w tym momencie
pisania bardziej myœla³am no w³aœnie o rodzicach na pierwszym miejscu. Chcia³am siê podzieliæ
swoim doœwiadczeniem. (…) A! Uzna³am, ¿e nie ma takich ksi¹¿ek, ¿e po prostu wszystko co czy-
ta³am, nawet ta ksi¹¿ka, któr¹ pani mi podarowa³a, nie jest po polsku. I w³aœciwie do tej pory nie
ma, do dzisiaj nie widzê jakiejkolwiek polskiej ksi¹¿ki, która by³aby jednoczeœnie pamiêtnikiem
i poradnikiem i nie by³a takim jakimœ rodzinnym prze³amaniem jakiejœ trudnoœci wobec dziecka,
dzieleniem siê radoœci¹ z posiadania tego dziecka z zespo³em Downa.

El¿bieta Zakrzewska-Manterys napisa³a pierwsz¹ ksi¹¿kê dla siebie. Doda³a,
¿e pozosta³e nie mia³y konkretnego odbiorcy.

Pierwsz¹ dla siebie. Pozosta³e – nie wiem. Jestem socjologiem i piszê ksi¹¿ki socjologiczne, nie
wiem dla kogo.

Anna Teluk-Lenkiewicz nie napisa³a ksi¹¿ki dla siebie. Twierdzi, ¿e napisa³a
j¹ w wielkim oburzeniu, po obejrzeniu reklamy telewizyjnej, traktuj¹cej o autys-
tycznym ch³opcu, w której dziecko to siedzia³o grzecznie pod sto³em, kiwa³o siê,
bawi¹c siê d³ugopisem. Autorka uzna³a to za fa³szywy obraz autyzmu, który
wywo³a³ w niej chêæ pokazania, jak naprawdê wygl¹da ¿ycie w rodzinie z autys-
tycznym dzieckiem.

I to by³ ten taki punkt, ten taki zapalnik, tak, który powiedzia³, ¿e nie, ja poka¿ê, jak to jest, ¿e to
nie jest tak jak oni mówi¹ – ¿e fajnie siedzi, kiwa siê, skacze na palcach albo tylko ten Rain Man,
który jest geniuszem i potrafi numery telefonów podaæ, po jednym rzucie okiem w ksi¹¿kê telefo-
niczn¹, który potrafi wyrecytowaæ wszystkie katastrofy lotnicze.

Pisz¹c ksi¹¿kê, autorki posiada³y pewne za³o¿enia co do jej kszta³tu, celu, gru-
py, do której móg³by j¹ skierowaæ. Efekty czêstokroæ nie pokrywa³y siê za³o¿enia-
mi – pojawia³y siê nowe funkcje, których autorki wczeœniej nie przewidzia³y.

Anna Teluk-Lenkiewicz stwierdzi³a, ¿e ksi¹¿ka przeros³a jej za³o¿enia.

Ksi¹¿ka zrobi³a siê takim symbolem, symbolem mo¿e to za du¿o powiedziane, ale takim mate-
ria³em Ÿród³owym do definicji autyzmu jako takiego. To jest dziwne. Bo ksi¹¿ka sama w sobie nie
jest o autyzmie, ca³y czas to podkreœlam. Ale jak wejdziesz w Wikipediê i wpiszesz „autyzm dzie-
ciêcy”, to moja ksi¹¿ka jest jako literatura przedmiotu. (…) Wiem, ¿e na forach kobiecych, kafete-
riach, opisywano tê ksi¹¿kê i pisano takie dziwne zdania, ¿e ta ksi¹¿ka pomaga kobietom
uwierzyæ, ¿e mo¿na wyjœæ z wszystkiego. To w moim pojêciu nie tak mia³o byæ. Ona przeros³a te
za³o¿enia, które by³y. Ona sta³a siê dla innych, szczególnie dla kobiet, czymœ takim, co pokazuje,
¿e inni maj¹ gorzej i ja sobie poradzê.
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Anna Sobolewska do funkcji ksi¹¿ki zalicza kontakty z rodzicami oraz ró¿ny-
mi instytucjami. Autorka poprzez swoj¹ ksi¹¿kê pokazuje innym, jakie mo¿e byæ
¿ycie z dzieckiem z zespo³em Downa oraz dodaje do tego wiedzê naukow¹, która
pomaga lepiej zrozumieæ to upoœledzenie.

Ksi¹¿ka ¿yje swoim ¿yciem i czytaj¹ j¹ nowi czytelnicy. Wtedy, kiedy by³a ona wydana, to by³ ja-
kiœ okres promocji i ca³y czas wystêpowa³am w radio, w telewizji, jeŸdzi³am po Polsce z t¹
ksi¹¿k¹. (…) Tak wiêc efekt by³ taki, ¿e niezliczone kontakty i takie typu spotkania z rodzicami
i ju¿ jakieœ konferencje wrêcz naukowe, na tematy niepe³nosprawnych, literatury o niepe³no-
sprawnych, takiej fikcji literackiej na przyk³ad.

El¿bieta Zakrzewska-Manterys wskazuje na funkcjê, której zupe³nie siê nie
spodziewa³a – ¿e jej ksi¹¿ka mo¿e byæ potraktowana jako publikacja naukowa,
która dodatkowo w przysz³oœci mo¿e staæ siê jej prac¹ habilitacyjn¹.

Ksi¹¿ki napisane przez badane spotka³y siê z odzewem. Ka¿da z autorek do-
stawa³a listy i maile od czytelników.

Anna Teluk-Lenkiewicz dostawa³a przede wszystkim maile oraz dyskutowa³a
z u¿ytkownikami forów internetowych – przewa¿nie rodzicami dzieci autys- tycz-
nych. Swoje kontakty z czytelnikami ocenia jako pozytywne, podkreœla, ¿e tylko
raz spotka³a siê z g³osem, ¿e nie powinna wydawaæ takiej ksi¹¿ki.

Przede wszystkim pisali do mnie, jak ju¿ ktoœ tam do mnie siê odezwa³, to przewa¿nie maj¹cy taki
sam problem, mama jakiegoœ autystycznego dziecka.(…) Ale tak generalnie nie mia³am chyba ani
jednego odzewu, ¿eby ktoœ napisa³, ¿e jest to do bani, ¿e to jest jakieœ wymyœlone, ¿e to jest nie-
zgodne z prawd¹. By³ taki jeden g³os, ale to by³o jeszcze przed wydaniem ksi¹¿ki, gdzie w ramach
takiej promocji ukaza³y siê fragmenty ksi¹¿ki, gdzie ktoœ tam mi napisa³, ¿e nie powinnam czegoœ
takiego publikowaæ, ¿e takich rzeczy siê po prostu nie wypuszcza. Ale ominê³am to milczeniem,
no i wysz³o, jak wysz³o.

Anna Sobolewska równie¿ dostawa³a i nadal dostaje maile od czytelników.
Podkreœla, ¿e jej ksi¹¿ka jest nadal czytana i to powoduje sta³y odzew ze strony
czytelników. Przypomina te¿ zarzut, jaki mia³a od czytelników – ¿e w jej ksi¹¿ce
wszystko jest zbyt kolorowe, ¿e ¿ycie z niepe³nosprawnym dzieckiem wcale takie
proste nie jest. Dlatego autorka podkreœla, ¿e w drugim wydaniu swojej ksi¹¿ki
doda³a rozdzia³ o trudnej doros³oœci osób z zespo³em Downa i to te¿ podkreœla
w rozmowie – dzieciñstwo takich dzieci jest o wiele ³atwiejsze.

Jedna rzecz mo¿e, ale mo¿e to pierwsze wydanie i naprawi³am to w drugim, ¿e niektórzy czytel-
nicy wytykali mi, ¿e za ³atwo to wszystko idzie, to wychowanie dziecka z zespo³em Downa. No
i w³aœnie jak pisa³am ten ostatni rozdzia³, to chcia³am pokazaæ, ¿e nie jest tak ³atwo. ¯e trochê jak
pisze El¿bieta Zakrzewska – Manterys, w doros³ym ¿yciu nie ma dla nich miejsca, takiego, jakie
by³oby dla nich odpowiednie, dobre, rozwijaj¹ce.

El¿bieta Zakrzewska-Manterys dostawa³a maile od rodziców, jednak wskazu-
je, ¿e najwiêcej by³o od socjologów czy te¿ pedagogów. Dodaje, ¿e jej ksi¹¿ki s¹
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cenione przez pokolenie starszych socjologów, natomiast z pedagogami i psycho-
logami ³¹czy j¹ wzajemna niechêæ.

Czasami zdarza³y siê od rodziców. Ale najwiêcej maili by³o od socjologów, m³odych terapeutów,
m³odych pedagogów. Ze starszej generacji pozytywnie oceniaj¹ moje ksi¹¿ki tylko socjologowie
(niektóre recenzje mam entuzjastyczne). Psychologowie i pedagogowie przewa¿nie mnie nie
ceni¹, z wzajemnoœci¹.

Dla dwóch autorek fakt napisania i wydania ksi¹¿ki nie stanowi³ istotnej
zmiany w ¿yciu, natomiast trzecia zauwa¿y³a, ¿e mia³o to wp³yw na jej póŸniejsze
¿ycie.

Anna Teluk-Lenkiewicz podstawow¹ ró¿nicê w ¿yciu po napisaniu ksi¹¿ki
widzi w uszczupleniu krêgu znajomych. Grupa przyjació³, któr¹ opisa³a w ksi¹¿ce,
po jej wydaniu rozpad³a siê. Autorka uwa¿a równie¿, ¿e sama zmieni³a siê – jest
teraz bardziej powa¿na ni¿ kiedyœ. A tak¿e, co gorzko podkreœla, ma du¿o wro-
gów i fa³szywych dobrych znajomych, którzy licz¹ na to, ¿e z jej „s³awy” bêd¹ mo-
gli czerpaæ korzyœci.

No, kr¹g znajomych bardzo mi siê uszczupli³ (œmiech). Nad jednymi bolejê, nad innymi nie bar-
dzo. Ale mia³am tak¹ sytuacjê, gdzie opisana w ksi¹¿ce grupa przyjació³ niestety mi siê roz-
prys³a, no i w zasadzie zosta³a przy mnie jedna kobieta. Czy ja siê zmieni³am po ksi¹¿ce… Tak,
zmieni³am siê – sta³am siê bardziej przyziemna, ¿e tak to powiem. Wczeœniej by³am taka sobie
lekkoduch, a teraz robiê siê ju¿ taka bardziej matrona, która zaczyna sobie zdawaæ sprawê z kon-
sekwencji niektórych w³asnych poczynañ.

Inaczej jest w przypadku Anny Sobolewskiej, która dostrzega ró¿nicê nie
w ¿yciu po napisaniu ksi¹¿ki, a w ¿yciu po urodzeniu córki. Wszystkie zmiany,
które nast¹pi³y w ¿yciu, nie by³y efektem napisania ksi¹¿ki.

Podobnie by³o u El¿biety Zakrzewskiej-Manterys, dla której napisanie ksi¹¿ki
o synu nie stanowi³o Ÿród³a zmian w ¿yciu. Jedyna zmiana polega³a na tym, ¿e
w kr¹g jej zainteresowañ naukowych wesz³a problematyka upoœledzenia umys³o-
wego.

Pisanie ksi¹¿ek to czêœæ mojego ¿ycia. Tyle, ¿e zanim Wojtek siê urodzi³, pisa³am o innych rze-
czach. Upoœledzenie umys³owe nie jest wbrew pozorom g³ównym tematem moich ksi¹¿ek. Jest
tylko pretekstem, ¿eby powiedzieæ coœ, co mi siê wydaje wa¿ne, o nas wszystkich i o naszym
œwiecie.

Kluczowym i ostatnim zagadnieniem poruszonym w wywiadzie by³o pytanie
o to, czy autoterapia jest trafnym okreœleniem dla stanu emocjonalnego podczas
i po napisaniu ksi¹¿ki. Ka¿da z autorek, jak ju¿ wczeœniej zosta³o wspomniane,
mia³a odmienne zdanie na ten temat. Wp³yw na to móg³ mieæ fakt, ¿e dwie autorki
pisz¹ ksi¹¿ki zawodowo, a trzecia zaczê³a pisanie bêd¹c pod wp³ywem choroby
dziecka. Sama Anna Sobolewska podkreœli³a na pocz¹tku rozmowy.
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– To jest troszkê inaczej w przypadku osób, które zawodowo zajmuj¹ siê pisaniem ksi¹¿ek – jak ja
i El¿bieta Zakrzewska. My po prostu piszemy równoczeœnie teksty naukowe, eseistyczne, l¿ejsze
– pisanie jest czymœ naturalnym.

Dla Anny Teluk-Lenkiewicz napisanie ksi¹¿ki mia³o funkcjê autoterapeu-
tyczn¹.

Tak fajnie, bo ona oczyœci³a mnie, ta ksi¹¿ka, z tych wszystkich do³ów, z tego zamkniêcia w tym
³ó¿ku, wiesz, kiedy ja ju¿ mówi³am, ¿e mam to gdzieœ, ¿e nigdzie nie idê, ¿e nic nie robiê i ta
ksi¹¿ka mnie zmusi³a do tego, ¿ebym ja wysz³a i ¿ebym stanê³a tak normalnie na podwórku i po-
wiedzia³a – „Ja wam jeszcze poka¿ê!”, to by³o to.

Anna Sobolewska uwa¿a, ¿e owszem, napisanie przez ni¹ ksi¹¿ki o Celi mog³o
byæ autoterapi¹, choæ jak podkreœla, na pewno nie by³a to dla niej jedyna funkcja
tej ksi¹¿ki. Autorka podkreœla aspekt poznawczy swojego utworu, który by³ dla
niej wa¿niejszy ni¿ terapeutyczny.

Mo¿e byæ , choæ ona nie wyczerpuje. Dla mnie jest coœ takiego, ¿e aspekt terapeutyczny i aspekt
poznawczy jest wa¿ny. Ten poznawczy jest niezale¿ny. Jest coœ takiego, jak dowiedzenie siê wiele
o sobie, o zespole Downa, o dziecku, o tych relacjach z dzieckiem, ze œwiatem. Dlatego ten aspekt
poznawczy te¿ jest dla mnie wa¿ny. Nie tylko ten terapeutyczny. Nie wiem, czy ten poznawczy
nie by³ na pierwszym miejscu. W ka¿dym razie jeden i drugi. Tak samo myœlê, ¿e dla El¿biety Za-
krzewskiej ten poznawczy bêdzie wa¿ny i terapeutyczny te¿. Ale nie wszystko jest takie terapeu-
tyczne, jak zaczyna siê o tym myœleæ. Podchodz¹c tak realistycznie, te poznawanie dziecka,
miejsca dziecka w spo³eczeñstwie, to takie myœlenie o tym nie musi dzia³aæ terapeutycznie. Te
w ksi¹¿ce Zakrzewskiej-Manterys jest takie krytyczne.

El¿bieta Zakrzewska-Manterys odcina siê od aspektu terapeutycznego,
twierdz¹c, ¿e byæ mo¿e kiedyœ pisanie mia³o takie znaczenie, obecnie jest to dla
niej raczej misja pokazania, ¿e to co g³osz¹ miêdzy innymi pedagogowie specjalni,
to bzdury.

Raczej nie, mo¿e kiedyœ. Teraz traktujê moje publikacje jako coœ w rodzaju misji: pokazanie, ¿e to,
co g³osz¹ luminarze pedagogiki specjalnej czy dzia³acze w rodzaju Krystyny Mrugalskiej, to baj-
durzenie ignorantów, którzy upoœledzonego cz³owieka widzieli krótko, w dodatku z daleka.

Jak widaæ, refleksje po napisaniu ksi¹¿ki ró¿ni¹ siê u ka¿dej z autorek – nie-
wiele mo¿na odnaleŸæ punktów wspólnych. Mo¿na zauwa¿yæ ju¿ raz wspom-
nian¹ zale¿noœæ, ¿e pisanie ma inne funkcje dla profesjonalistów, a inne dla
pocz¹tkuj¹cych w tej dziedzinie. Motywacje kieruj¹ce autorkami sprowadza³y siê
przede wszystkim do faktu posiadania niepe³nosprawnego dziecka. Natomiast
ró¿nice pojawia³y siê przy bezpoœrednich czynnikach powoduj¹cych chêæ rozpo-
czêcia pisania.

Dla El¿biety Zakrzewskiej-Manterys napisanie ksi¹¿ki nie stanowi³o ¿adnego
wyzwania. Pozosta³e autorki wskazywa³y na pewne wyzwania: Anna Teluk-Len-
kiewicz uzna³a za takie kwestie – koniecznoœæ ukrywania faktu pisania przed
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dzieæmi, a przede wszystkim pokazania innym swojego ¿ycia. Natomiast dla
Anny Sobolewskiej wyzwaniem by³o pogodzenie pisania z obowi¹zkami zawo-
dowymi i domowymi, co znacznie wp³ynê³o na d³ugi okres pisania ksi¹¿ki.

Zarówno Anna Sobolewska, jak i El¿bieta Zakrzewska-Manterys nie dostrze-
gaj¹ wiêkszych ró¿nic w ¿yciu po napisaniu ksi¹¿ek. Zapewne ma na to wp³yw
fakt, ¿e zajmuj¹ siê zawodowo pisaniem. Natomiast Anna Teluk-Lenkiewicz za-
uwa¿a du¿e zmiany w swoim ¿yciu po napisaniu ksi¹¿ki. S¹ to zarówno zmiany
wewnêtrzne, jak i zewnêtrzne – zmniejszenie siê krêgu znajomych.

Odpowiedzi na kluczowe pytanie powy¿szych badañ – czy napisanie ksi¹¿ki
autobiograficznej o ¿yciu z niepe³nosprawnym dzieckiem by³o dla autorek auto-
terapi¹ – bardzo ró¿ni³y siê miêdzy sob¹. Anna Teluk-Lenkiewicz uzna³a, ¿e
owszem by³a to autoterapia – pisanie ksi¹¿ki pomog³o jej wyjœæ z depresji i da³o jej
motywacjê do dzia³ania. Anna Sobolewska uzna³a, ¿e napisana przez ni¹ ksi¹¿ka
spe³nia³a jednoczeœnie funkcjê autoterapeutyczn¹, jak i poznawcz¹, z których ta
druga by³a dla niej wa¿niejsza. Natomiast El¿bieta Zakrzewska-Manterys stwier-
dzi³a, ¿e byæ mo¿e kiedyœ pisanie ksi¹¿ek by³o dla niej autoterapi¹, w tym momen-
cie jest to misja ukazania fatalnego w jej mniemaniu poziomu ksi¹¿ek z zakresu
pedagogiki specjalnej.

Powy¿sze badania mia³y na celu pokazanie, czym mo¿e byæ pisanie ksi¹¿ek
o ¿yciu z niepe³nosprawnym dzieckiem – jakie ma motywy, funkcje, a przede
wszystkim czy mo¿e byæ autoterapi¹. Teoria wskazywa³a, ¿e mo¿e to byæ autote-
rapia dla rodziców niepe³nosprawnych dzieci. Badania pokaza³y, ¿e owszem pi-
sanie mo¿e spe³niaæ tak¹ funkcjê, lecz nie musi byæ ona koniecznie najwa¿niejsza
oraz wystêpowaæ we wszystkich przypadkach.

W trakcie badañ okaza³o siê, ¿e nie tylko ksi¹¿ki mog³yby stanowiæ materia³
do badania – w Internecie powstaje wiele blogów o ¿yciu niepe³nosprawnych
dzieci tworzonych przez ich rodziców. Istnieje równie¿ wiele artyku³ów publiko-
wanych przez rodziców dzieci niepe³nosprawnych – zarówno w czasopismach
ró¿nych fundacji – miêdzy innymi: „Bardziej Kochani” czy te¿ „Œwiat³o i Cienie”,
jak i w ogólnopolskich czasopismach. Nie mo¿na pomin¹æ publikacji zagranicz-
nych, które s¹ pewnego rodzaju pierwowzorem dla tych powstaj¹cych w Polsce.

Pisanie ksi¹¿ek autobiograficznych o ¿yciu z niepe³nosprawnym dzieckiem
mo¿e spe³niaæ wiele funkcji – mo¿e byæ autoterapi¹, zawieraæ w sobie element po-
znawczy. Tego typu ksi¹¿ka mo¿e byæ napisana dla siebie, ale tak¿e dla innych ro-
dziców w podobnej sytuacji, pokazuj¹c ¿ycie z dzieckiem niepe³nosprawnym,
jego pozytywne oraz negatywne aspekty. Jednoczeœnie taka pozycja pokazuje, ¿e
z ka¿dy problem da siê przezwyciê¿yæ, a ¿ycie z dzieckiem o specjalnych potrze-
bach nie traci na wartoœci i mo¿e mieæ wymiar pozytywny.
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„Teatr? To jest coœ fajnego!” – Bycie aktorem
grupy teatralnej w narracjach doros³ych osób
niepe³nosprawnych i instruktora prowadz¹cego�

„Theatre? It’s all fine!” – Being an actor of a theatre group
in narrations of adults with disabilities and their instructor

The surveys with people with disabilities and their theatre instructor were to learn the meanings
of being an actor in the theatre group. Analysis showed that every meaning of their life is a matter
of each individual. Peter- the theater instructor-created, with his statements, an objective dimen-
sion of the observer. Three main areas were described in this thesis. The first was the context of the
creation of art. Interviewees pointed to hard work which leads to a successful performance. Being
an actor is a responsibility for themselves, for the group, for the performance, and sometimes even
his reception by viewers. The second highlighted area was the therapeutic one. The therapy for
actors turns out to be a cure of their own shyness, complexes, but also mental training of continu-
ous learning. The third was the social area. Besides being a giver in the context of the creation of
art, one is also a receiver of social values. Acting gives them the opportunity to be appreciated, re-
spected and needed. The uniqueness of this group I had the opportunity to interview, is people,
but also the approach of the instructor. In his work he expresses the fact that working with dis-
abled people can be the creation of art for art’s sake and does not need to be based on therapeutic
guidelines.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, doros³oœæ, teatr, narracja

Keywords: disability, adulthood, theatre, narration

Wprowadzenie

Problematyka przedstawionego tematu wyraŸnie zarysowuje dwa obszary
zagadnieniowe bêd¹ce t³em do rozwa¿añ, w które warto w pierwszej kolejnoœci
nieco wprowadziæ. Pierwszy z nich jest komponentem wielop³aszczyznowej

1 Artyku³ powsta³ na podstawie pracy dyplomowej obronionej 8.07.2013 r. w Zak³adzie Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Gdañskiego pod kierunkiem dr Joanny Belzyt.



dzia³alnoœci kulturowej cz³owieka, a swoj¹ genezê w cywilizacji europejskiej sza-
cuj¹c¹ na oko³o 600 rok p.n.e. zawdziêcza staro¿ytnym Grekom, którzy kulty-
wuj¹c boga Dionizosa poprzez coroczne obrz¹dki po³¹czone ze œpiewem i tañ-
cem, dali pocz¹tek sztuce, któr¹ dziœ nazywamy teatraln¹ [Braun 1982, s. 28–31].
Kontynuatorami tej czêœci kultury greckiej i inicjatorami imaginacyjnego czy te¿
rozrywkowego potencja³u sztuki teatralnej byli Rzymianie, po których dalsze ist-
nienie teatru by³o kwesti¹ jego ewolucji wzglêdem epoki i dyskusji oraz krytyki,
jaka siê odbywa³a w obrêbie rozmyœlañ nad cz³owiekiem i jego miejscem w œwiecie.
G³ówna problematyka wokó³ powstania, a póŸniej dominacji jednego z rodzajów
teatru daje siê sprowadziæ do niewypowiedzianego konfliktu miêdzy postaci¹
aktora a fascynacj¹ aspektem dekoracji, maszynerii i sztucznych konstrukcji. Pierw-
sza z form uwa¿a³a za priorytet cz³owieka w sztuce, z kolei dominant¹ drugiej for-
my by³a ca³oœciowa oprawa spektaklu, której sposób dzia³ania, jak mo¿e siê wy-
dawaæ, odcisn¹³ siê znacznie wyraŸniej w historii teatru. Dopiero w XX w. dostrze¿o-
no bardzo istotne narzêdzie kszta³towania teatrów, jakim jest zmiennoœæ
umo¿liwiaj¹ca funkcjonowanie nawet najbardziej wymyœlnych form teatralnych
[Brown 1999; Hausbrandt 1982; Braun 1982]. Niezale¿nie od motywów determi-
nuj¹cych powstanie, upadek czy te¿ rozkwit okreœlonego gatunku proponowanej
sztuki teatralnej, zawsze ³¹czy siê to z potrzebami cz³owieka, jakie kierowa³y go
ku takiej, a nie innej, formie aktywnoœci. Ta najw³aœciwsza esencja, jak¹ proponu-
je teatr, czyli spektakl oraz specyficzna niepisana konwencja miêdzy aktorami
a publicznoœci¹ na interakcyjnoœæ oraz fikcyjnoœæ prezentowanej sztuki, sprawia,
¿e teatr jest miejscem, które dostarcza wielu emocji, wra¿eñ, refleksji. Od czasów
staro¿ytnych upatrzono w teatrze funkcjê rekreacyjn¹, która mo¿e byæ typow¹
„odskoczni¹” od ¿ycia codziennego, jak równie¿ mo¿e apelowaæ do naturalnej
potrzeby œmiechu i byæ swego rodzaju rozrywk¹ intelektualn¹ polegaj¹c¹ na gi-
mnastyce myœli. Ponadto w teatrze daje siê zauwa¿yæ mo¿liwoœæ doznania wspól-
noty, wspó³odczuwania z innymi ludŸmi, ale nie mniejsz¹ wartoœci¹ s¹ prze¿ycia
wewnêtrzne, takie jak katharsis, które traktowane jest jako swoiste oczyszczenie siê
z uci¹¿liwych/ ci¹¿¹cych uczuæ, wyzwolenie siê z nich, ale tak¿e ich przyjêcie jako
zape³nienie niewyjaœnionej pustki [Mitzner 2003; Braun 1984; Hausbrandt 1983].

Ju¿ Arystoteles wspomina³ w swojej poezji o pozytywnym wp³ywie sztuki na
jednostkê, dlatego nie dziwi wykorzystanie technik teatralnych do osi¹gania ce-
lów terapeutycznych. Wspó³czeœnie bardzo blisko z teatrem zwi¹zana jest teatro-
terapia opieraj¹ca siê zarówno na byciu obserwatorem widowiska, ale przede
wszystkim na aspekcie doœwiadczania przez wykorzystanie bardziej szcze-
gó³owych metod, takich jak: drama, psychodrama i pantomima [Konieczna 2003;
Way 1995]. Chocia¿ beneficjentem oddzia³ywañ tego rodzaju, z wielu w szeroko
rozumianej arteterapii, mo¿e staæ siê ka¿da jednostka w zale¿noœci od jej potrzeb,
to przedsiêwziêcia o charakterze stricte terapeutycznym bardzo czêsto w typo-
wym rozumieniu ³¹czone s¹ z osobami niepe³nosprawnymi. W ten oto sposób
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wy³ania siê drugi z obszarów stanowi¹cy osobliwy kontekst dla rozwa¿añ zawar-
tych w tytule pracy. Temat i zwi¹zane z nim badania osadzone s¹ tak w dzia³alno-
œci teatralnej, która stanowi jedn¹ ze sztuk piêknych, jak równie¿ w zjawisku nie-
pe³nosprawnoœci, które wspó³czeœnie (w mniejszym stopniu w odniesieniu do
historii, ale i bardzo zmiennie w przestrzeni) nadal kojarzone jest z ograniczenia-
mi i niepowodzeniami ¿yciowymi tej grupy osób. Nale¿y przyj¹æ, ¿e postawy
i sposób postrzegania osób niepe³nosprawnych przybiera kierunek indywidual-
ny, niemniej jednak daj¹ siê zauwa¿yæ pewne tendencje o istocie stereotypowej,
kolokwialnej, wynikaj¹cej z braku odpowiedniej wiedzy, niedostatku praktyki
w omawianym zakresie, konstruowanych oczekiwaniach podyktowanych nad-
miernym kultem zdrowia i piêkna, czy te¿ lêkiem przed nieznanym. Brak rea-
listycznej oceny nie pozostaje bez wp³ywu na same jednostki bêd¹ce obiektem
naznaczania, poniewa¿ nie znajduj¹ siê one jedynie w perspektywie w³asnego sta-
nu, ale równie¿ s¹ osadzone w spo³ecznych relacjach [Koœcielska 2007; Gustavs-
son, Zakrzewska-Manterys 1997].

Wynikiem transformacji ustrojowej w Polsce po 1989 r. jest wzrost autonomii
osoby niepe³nosprawnej, a tym samym stworzenie pola mo¿liwoœci bycia pod-
miotem w³asnych dzia³añ [Krause 2005]. W nastêpstwie tego rozumie siê pewn¹
sposobnoœæ realizowania potrzeb wy¿szych rzêdów, prowadz¹c do wiêkszej rów-
nowagi jednostki, co z kolei zwi¹zane jest z odczuwaniem jakoœci ¿ycia na ró¿-
nych jej poziomach. Wnioskowaæ mo¿na swojego rodzaju korelacjê, gdzie potrze-
by i stopieñ ich zaspokojenia wp³ywaj¹ na postrzeganie jakoœci ¿ycia, która mimo
i¿ ma swoje obiektywne wyznaczniki, poddawana jest subiektywnej ocenie jed-
nostki zale¿nej od wyznawanych przez ni¹ wartoœci i jej preferencji ¿yciowych
[Zawiœlak 2011; Byra, Chodkowska i in. 2010]. Niew¹tpliwie aktywnoœæ, któr¹
okreœla siê mianem twórczoœci, jest elementem oddzia³ywania podmiotu na ob-
szar spo³eczno-kulturowy i mieœci siê w rozumieniu o spe³nianiu potrzeb i zwiêk-
szania jakoœci w³asnego ¿ycia. Oczywisty jest równie¿ fakt, ¿e odnosi siê to do ludzi
w percepcji ogólnej – bez podzia³u na sztukê pe³nosprawn¹ i niepe³nosprawn¹,
gdy¿ pryncypialnym obiektem zainteresowania jest wytworzona materia, a nie
osoba twórcy. Na gruncie opartym na myœleniu o osobach niepe³nosprawnych
jako pe³nowartoœciowych kreatorach i dawcach cenionej oraz podziwianej sztuki
wykszta³ci³a siê idea przeprowadzenia poni¿ej przedstawionych szczegó³owo
badañ.

Wyjaœnienie metodologiczne

Przeprowadzone badania przynale¿¹ do badañ jakoœciowych daj¹cych mo¿li-
woœæ szukania sensu zjawisk tworzonego w okreœlonym kontekœcie, których
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przedmiotem by³y osoby niepe³nosprawne w grupie teatralnej, a cel stanowi³o
poznanie znaczenia, jakie osoby niepe³nosprawne nadaj¹ byciu w niej aktorem.
Problem g³ówny niniejszych badañ mia³ dostarczyæ odpowiedzi na pytanie: Jakie
znaczenie osoba niepe³nosprawna nadaje byciu aktorem w grupie teatralnej? Ba-
daj¹c zakres semantyczny wybranego wycinka rzeczywistoœci pos³u¿y³am siê me-
tod¹ fenomenograficzn¹ prezentowan¹ przed A. Mêczkowsk¹, dziêki której mo¿-
liwe jest opisanie umys³owych reprezentacji przedmiotów b¹dŸ zjawisk, z kolei
wybran¹ technik¹ jest wywiad fenomenograficzny omawiany przez przytoczon¹
autorkê [Mêczkowska 2003]. Próbê badawcz¹ wy³oni³am doborem celowym,
gdy¿ moje zainteresowanie wzbudzi³a konkretna grupa, w obrêbie której rów-
nie¿ zastosowa³am dobór celowy, gdy¿ osoby badane musia³y spe³niaæ wymaga-
nia dotycz¹ce komunikatywnoœci, przynale¿noœci do grupy liczonej na przynaj-
mniej cztery lata, doœwiadczenia w zakresie dzia³alnoœci teatralnej oraz, co
najwa¿niejsze, dana osoba musia³a byæ czynnym uczestnikiem w konkursach
i festiwalach. W ten sposób w badaniu wziê³o udzia³ 5 osób niepe³nosprawnych
(Danuta, Beata, Dominik, Andrzej i Marian) z terenu Tczewa, uczêszczaj¹cych do
Œrodowiskowego Domu Samopomocy oraz ich instruktor prowadz¹cy (Piotr),
z którymi za ich dobrowoln¹ zgod¹ w czerwcu 2013 r. przeprowadzi³am indywi-
dualn¹ rozmowê.

Wyniki przeprowadzonych badañ

Znaczenia nadawane aktorstwu teatralnemu
w kontekœcie tworzenia sztuki

Analizuj¹c wypowiedzi rozmówców bardzo wyraŸnie zosta³y zarysowane
trzy obszary znaczeniowe, do których mo¿na by³o przyporz¹dkowaæ sens udzie-
lanych odpowiedzi: tworzenia sztuki, terapeutyczny i spo³eczny. Oczywiœcie nie
s¹ to ca³kowicie odrêbne wymiary i niekiedy przenika³y siê one wzajemnie, acz-
kolwiek by³a to dodatnia dyspozycja mo¿liwa do wykorzystania w procesie inter-
pretacji wyników badañ.

Utworzony kontekst tworzenia sztuki mia³ na celu przede wszystkim nakreœ-
lenie wartoœci artystycznych prezentowanej przez badanych sztuki, oraz ukaza-
nie, ¿e sposób w jaki osoby niepe³nosprawne rozumiej¹ wykonywan¹ przez nich
pracê aktorsk¹, nie ró¿ni siê od zwyczajowego postrzegania takiej dzia³alnoœci.
Zdaje siê, ¿e pos³uguj¹c siê schematycznym myœleniem oraz brakiem wiedzy
w zakresie niepe³nosprawnoœci, sprowadza siê ich twórczoœæ do wymiaru od-
dzia³ywañ terapeutycznych, które z za³o¿enia wydaj¹ siê byæ ubogie w walory ar-
tystyczne lub w zwi¹zku z ich ¿yw¹ i aktywn¹ obecnoœci¹ w akcie twórczym oraz
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skonfrontowaniem terminu sztuka z pojêciem piêkna, uwa¿a siê, ¿e to co prezen-
tuj¹, jest ma³o piêkne czy interesuj¹ce. A przecie¿ sztuka nie dzieli siê na pe³no-
sprawn¹ i niepe³nosprawn¹, mo¿e byæ tylko dobra albo z³a. Jednak dla pe³niejszego
potwierdzenia prawdziwoœci tezy o tworzeniu sztuki przez osoby niepe³no-
sprawne s³uszne jest przedstawienie takich faktów, którymi w przypadku moich
badanych s¹ liczne wygrane, a które stanowi¹ bezsporny dowód, myœlê ¿e docie-
raj¹cy nawet do osób, które nie maj¹ stycznoœci z dzia³alnoœci¹ teatraln¹ w ogóle,
a tym bardziej z dzia³alnoœci¹ badanych przeze mnie osób. W szczególnoœci, ¿e
niektóre z konkursów czy festiwali osi¹gaj¹ rangê ogólnopolsk¹, czêœæ z nich jest
skierowana do wszystkich zainteresowanych, wiêc nie zrzesza wy³¹cznie osób
niepe³nosprawnych, a wyniki wszystkich przedsiêwziêæ zale¿ne s¹ od profesjo-
nalnego jury. Do osi¹gniêæ osób badanych nale¿¹ miêdzy innymi:
– II Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2009 – Grand Prix

za spektakl „Modlitwa o pokój”;
– III Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2010 – Grand Prix

za spektakl „Ku pamiêci”;
– IV Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2011 – Grand Prix

za spektakl „Zazdroœni o oklaski”;
– V Kociewski Konkurs Literacki im. Romana Landowskiego 2012 – nagroda

aktorska dla aktorów za spektakl „Szczêœcie”;
– Ogólnopolski Festiwal POZAPOZY 2011 – wyró¿nienie za spektakl „Ku pa-

miêci”;
– Ogólnopolski Festiwal POZAPOZY 2012 – III nagroda za spektakl „Zazdroœni

o oklaski”.
Jakkolwiek s³uszna zdaje siê byæ opinia, ¿e nagrody mog¹ stanowiæ pewien

wyznacznik osi¹gniêtego sukcesu, tak sami badani w ró¿ny sposób siê do nich od-
nosz¹. Chocia¿ znaj¹ oni wartoœæ zdobywanych nagród oraz ich ulotnoœæ, zarów-
no Danuta, Beata, Dominik, jak i Andrzej s¹ zdania, ¿e swoist¹ wygran¹ stanowi
sama mo¿liwoœæ bycia na scenie, która jest powodem do dumy i Ÿród³em zadowo-
lenia. Wiêksze znaczenie przypisuj¹ uczuciom, jakie wzbudza w nich wyst¹pienie
przed publicznoœci¹, ni¿ materialnym korzyœciom. Danuta w bardzo dosadny
sposób o tym mówi:

To nie chodzi o wygrane, bo wygran¹ mamy, ¿e na scenie ustaliœmy i mo¿emy wystêpowaæ, to ju¿
jest coœ wspania³ego, ale ¿e ja na scenê wyjdê.

Jedynie stanowisko Mariana dotycz¹ce osi¹gniêæ zarysowa³o nieco ich zna-
czenie w kategoriach satysfakcji z wyst¹pienia w wysoko nagrodzonych spek-
taklach:

Trzy razy ju¿ ¿eœmy mieli nawet a¿ Grand Prix. Ja siê cieszê, dla mnie to jest jakiœ sukces zdobyæ
Grand Prix czy tam pierwsze miejsce, wtedy siê cieszê. Taki wtedy doceniony.
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W wypowiedziach badanych da³o siê równie¿ wychwyciæ radoœæ z mo¿liwo-
œci bycia dawc¹ emocji, wzruszeñ, czyli z zadañ charakterystycznych dla bycia
aktorem. Brak umiejêtnoœci w zakresie prze¿ywania g³êbszych uczuæ oraz ich ro-
zumienia zupe³nie nie daj¹ siê odnieœæ do badanych przeze mnie osób niepe³no-
sprawnych. Aktorstwo, przede wszystkim dla Andrzeja i Beaty, zawiera emocjo-
nalny aspekt tworzenia, staje siê ono narzêdziem umo¿liwiaj¹cym przekazanie
widzom w³asnych wewnêtrznych prze¿yæ, a których osobiste doœwiadczenie
umo¿liwia pe³niejsze ich oddanie. Andrzej swoje aktorstwo okreœli³ miêdzy inny-
mi nastêpuj¹co:

Dla mnie to jest, ja oddajê emocje, które mam w sobie. S¹ emocje, które przesz³em kiedyœ, przecho-
dzi³em tego, to oddajê na scenie. Oddajê swoj¹ mi³oœæ, swoj¹ radoœæ, swoj¹ z³oœæ, to wykazujê na
scenie, ¿e tego, o, kiedyœ pijaka, bo kiedyœ pi³em cholernie, a dziêki ¿onie nie pijê, i pierwsza moja
scena by³a w Starogardzie Gdañskim, jako pijak.

Ponadto jeœli traktuje siê o tworzeniu sztuki, a w tym przypadku teatralnej, to
równie¿ mo¿na mówiæ o swego rodzaju procesie, który wymaga wysi³ku, pracy
nad rol¹, nad tekstem, ruchem, ale tak¿e nad sob¹. Osoby niepe³nosprawne nie s¹
odosobnione w œwiadomoœci, ¿e ich dzia³alnoœæ wymaga poœwiêcenia czy zaanga-
¿owania siê. Wszyscy badani z pe³nym przekonaniem opowiadali, ¿e wyst¹pienie
przed publicznoœci¹ obliguje do odpowiedniego przygotowania siê, nadali aktor-
stwu znaczenie swoistej odpowiedzialnoœci za siebie, za grupê, której s¹ czêœci¹
oraz za odbiór spektaklu przez widzów. Andrzej opowiada:

Tak nas czasem szlifuje, ¿e cz³owiek ma nieraz nerwy i by to rzuci³, ale nie, jak siê coœ obieca³o, jak
siê powiedzia³o, ¿e siê wyst¹pi to chocia¿ na czworaka, ale siê zrobi do koñca.

Badani dali wyraz bardzo wa¿nej cesze, jak¹ powinien posiadaæ aktor, a któr¹
jest umiejêtnoœæ przyjmowania profesjonalnej postawy wzglêdem wykonywanej
przez siebie roli, przypisuj¹ du¿e znaczenie posiadania pewnych predyspozycji,
zdolnoœci wczuwania siê czy pamiêci. Rozmówcy czuli siê dumni opowiadaj¹c
o tym, ¿e Piotr w³aœnie ich wybra³ do spektaklu – ze wzglêdu na posiadany talent.
Infantylizm czy brak kompetencji do bycia odpowiedzialnym czêsto przypisywa-
na osobom niepe³nosprawnym nie znajduje odzwierciedlenia w opisywanym
przez osoby badane sposobom postrzegania ich pracy teatralnej. Dominik wyrazi³
siê bardzo konkretnie na temat pojmowania przez niego profesjonalizmu:

Na przyk³ad coœ trzeba udawaæ – psa, to oni mog¹ pomyœleæ, mog¹ byæ z³e komentarze, ¿e z siebie
poœmiewisko robi, ja wiem, ¿e to jest normalne, nieraz we filmach musi siê rozebraæ, czy udawaæ
z siebie takiego tego (znacz¹cy gest rêki przy skroni), wiem ¿e to jest normalne.
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Danuta:

No i jak ja wypadnê, czy siê nie pomylê, chocia¿ to tylko ja wiem, oni nie wiedz¹, i re¿yser wie.
(…) Mówi, ¿e nawet jak siê pomylicie, to gracie dalej. (…) Pomyli³am siê, no trudno, jadê dalej
i jest fajnie! (œmiech).

W przypadku, o którym wspomina Danuta, pomy³ka w prezentowanej sztu-
ce nie zaprzecza dobrze wykonanej przez ni¹ pracy na scenie, gdy¿ mówi tu sa-
mej œwiadomoœci jej pope³nienia, co nie jest równoznaczne z dostrzegalnoœci¹
tego b³êdu przez widzów, poniewa¿ nie znaj¹ oni ustalonej koncepcji spektaklu.
Dla widzów prawdziwe jest tylko to, co aktualnie widz¹, wiêc jest specyficzn¹
umiejêtnoœci¹, by nie ujawniæ publicznoœci pope³nienia przez siebie b³êdu. Aczkol-
wiek nie oznacza to, ¿e osoby badane nie potrafi¹ spojrzeæ na siebie i swoj¹
dzia³alnoœæ bardziej obiektywnie, i nie s¹ œwiadomi w³asnych niedoci¹gniêæ,
o czym wspomina Danuta:

Ja to daleko jeszcze do tego aktorstwa (œmiech). Ja jeszcze du¿o nie umiem, ale coœ w tym jest.
Czasem jeszcze robiê byki, a mog³abym jeszcze wiêcej pokazaæ.

Nale¿y kolejno zaznaczyæ, ¿e poza kreowaniem postaci na scenie istnieje
przestrzeñ, która daje mo¿liwoœæ aktywnego w³¹czenia siê w proces tworzenia,
a któr¹ jest czas kszta³towania siê samego spektaklu. Oznacza to, ¿e tworzyæ sztu-
kê to równie¿ mieæ na ni¹ wp³yw nie tylko prezentuj¹c efekt koñcowy na scenie,
ale równie¿ w trakcie formowania siê widowiska teatralnego. W tej kwestii bada-
ne osoby niepe³nosprawne przede wszystkim podkreœla³y funkcjê instruktora
grupy jako g³ównego moderatora sztuki teatralnej, w której bior¹ udzia³, przy jed-
noczesnym wskazaniu na mo¿liwoœæ wprowadzania w niej zmian, swoich
pomys³ów, które spotykaj¹ siê z aprobat¹ re¿ysera. Badani niejako godz¹ siê na
niepisan¹ konwencjê podporz¹dkowania siê idei instruktora co do kszta³tu pre-
zentowanych sztuk, przyjmuj¹c j¹ za dobr¹ maj¹ zaufanie do jego opinii i po-
mys³ów oraz uwa¿aj¹, ¿e Piotr ich dobrze poprowadzi. Przystawanie na pomys³
re¿ysera nie jest równoznaczne z godzeniem siê na dyktaturê osoby koordy-
nuj¹cej, poniewa¿ Dominik opowiadaj¹c o swojej kobiecej roli z czasów, kiedy
Piotr jeszcze nie prowadzi³ warsztatów, stanowczo podkreœli³, ¿e nie podj¹³by siê
tego ponownie, poniewa¿ taka rola mu nie odpowiada. Bynajmniej ze wzglêdu
na brak profesjonalizmu. Rozmówca wyraŸnie dostrzega mo¿liwoœæ wyboru i po-
dejmowania decyzji, a role do odegrania traktuje jako propozycje, których ma
prawo siê nie podj¹æ. W kwestii samego procesu projektowania spektaklu zdaje
siê, ¿e badani mimo posiadania sposobnoœci rzeczywistego wp³ywu, który jest
faktem dokonanym, nie nadaj¹ temu wiêkszego znaczenia. Mo¿liwoœæ wp³ywu
na kszta³t spektaklu w czasie prób badani nie uznaj¹ jako element tworzenia czy
bycia aktorem. Traktuj¹ to jako pewne tylko przygotowanie, w którym powie-
rzaj¹ siê re¿yserowi, ale jednoczeœnie nie czuj¹ siê przez niego zdominowani.
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Dla pe³niejszego ogl¹du, analizuj¹c badania, zestawi³am obszar odpowiedzi
osób niepe³nosprawnych z nawi¹zuj¹cymi do niego odpowiedziami instruktora –
Piotra. Pozwoli³o to uwydatniæ aspekt znaczeniowy wypowiedzi moich bada-
nych nadawany poszczególnym zjawiskom i umo¿liwi³o dowiedzenie w pew-
nym sensie adekwatnoœci w postrzeganiu siebie i swojej dzia³alnoœci przez osoby
niepe³nosprawne.

Odpowiedzi osób badanych dotycz¹ce nagród zdecydowanie pokrywaj¹ siê
z opini¹ Piotra na ten temat i niewykluczone, ¿e mog¹ byæ efektem jego swoistej
nauki doceniania samej pracy aktorskiej a nie tylko nagród. Mówi:

Satysfakcja osób niepe³nosprawnych jest wtedy, kiedy mog¹ wyst¹piæ na scenie przed innymi, to
jest naprawdê dla nich radoœæ.(…) Mówiê o tym, ¿e nie jest to takie wa¿ne, ¿e wa¿ne jest to, ¿e
wyst¹piliœcie no i uda³o wam siê zaprezentowaæ t¹ wasz¹ ciê¿k¹ pracê.

Adekwatnie równie¿ osoby czu³y siê, mo¿na powiedzieæ, wybrane ze wzglê-
du na ich talent aktorski, mo¿liwoœci, uzdolnienia, gdy¿ jak wskazuje Piotr, to on
wybiera sobie osoby do spektakli prezentowanych na festiwale czy konkursy
(a czego nie musi robiæ w ramach spektakli przygotowywanych na warsztatach
teatralnych, które prowadzi w Oœrodku, gdzie uczêszczaj¹ badani):

No ja decydujê kogo sobie wybieram do danego spektaklu, kto bêdzie w mojej grupie teatralnej.
(…) kiedy jest czas festiwali i mamy robiæ spektakle, no to wtedy, ja troszeczkê zmieniam taki kie-
runek, bo stajê siê wtedy re¿yserem i nie traktujê tych osób jako osoby niepe³nosprawne, tylko je-
¿eli przydzieli³em tej osobie dan¹ rolê to wiem, ¿e ona jej sprosta. (…) Wtedy jestem re¿yserem,
wtedy wymagam. (…) Wiele razy wspomina³em mojej grupie teatralnej m³odzie¿owej, ¿e
zupe³nie tak samo traktujê osoby niepe³nosprawne jak ich, a te osoby niepe³nosprawne s¹ czasami
bardziej zdyscyplinowane ni¿ oni, poniewa¿ nie ma spóŸniania siê na próby, chocia¿ zdarzaj¹ siê
przypadki, ale s¹ naprawdê bardzo zdyscyplinowani, chc¹ i siê staraj¹. (…) Aktor musi umieæ
wywo³aæ emocje, bo je¿eli jest drewniany, to co z niego za aktor? Dla mnie aktor to jest cz³owiek,
który wzbudza w ludziach emocje, od tych najpiêkniejszych po te najgorsze. I myœlê, ¿e moi akto-
rzy jak najbardziej wzbudzaj¹ emocje, bo je¿eli by nie wzbudzali tych emocji, nie byliby w mojej
grupie teatralnej, bo w jakim celu? Je¿eli wzbudz¹ emocje, to jest sukces, poniewa¿ jest reakcja
publicznoœci, ale aktor to jest te¿ osoba zdyscyplinowana, która wie, na któr¹ jest próba, ¿e ta pró-
ba trwa tyle i musi tyle wytrzymaæ, aktor to jest osoba, która wie, ¿e musi umieæ wspó³pracowaæ
z innymi cz³onkami grupy. W gronie osób niepe³nosprawnych nie zawsze tak jest. W tym ca³ym
tworzeniu nie jest tak, ¿e jesteœmy oderwani od spraw codziennych, mo¿e, to co ich ³¹czy w ¿yciu
codziennym, przek³ada siê w trakcie prób.

Bardzo jaskrawo instruktor grupy podkreœla swoj¹ funkcjê, która w kontek-
œcie tworzenia sztuki daje siê sprowadziæ do bycia przede wszystkim re¿yserem,
który pracuje z aktorami, a nie osobami niepe³nosprawnymi, posiadaj¹cymi pew-
ne umiejêtnoœci, predyspozycje tak wa¿ne dla wyst¹pienia w konkursie czy na
festiwalu. Dodatkowo uwidacznia siê istota znaczeniowa aspektu emocjonalnego,
zdolnoœci przekazu widzom okreœlonych emocji, które wed³ug instruktora, a na-
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wet i przez samych badanych, s¹ czêœci¹ ich myœlenia o aktorstwie i w³asnych
umiejêtnoœci. Piotr zwróci³ równie¿ uwagê na pewne niedogodnoœci w pracy nad
spektaklem mówi¹ce o zak³óconej niekiedy relacji wspó³pracy miêdzy osobami
niepe³nosprawnymi, co jednak nie musi wynikaæ z faktu niepe³nosprawnoœci
tych osób, ale z relacji jakie ³¹cz¹ te osoby na co dzieñ, tych prywatnych, daj¹cych
swoje odbicie w trakcie prób. Zatem chocia¿ postrzeganie aktorstwa ka¿dej z osób
badanych ró¿ni siê nieznacznie od siebie to odpowiedzi badanych osób niepe³no-
sprawnych nie s¹ oderwan¹ od rzeczywistoœci imaginacj¹, ale subiektywnym od-
bieraniem œwiata, co potwierdza re¿yser grupy – Piotr. Z ca³¹ pewnoœci¹ mo¿na
traktowaæ ich dzia³alnoœæ teatraln¹ w kontekœcie tworzenia sztuki tak ze wzglêdu
mo¿liwoœci, talentu i predyspozycji badanych osób, jak i spe³niania wysokich wyma-
gañ instruktora odnosz¹cych siê do efektu i poziomu prezentowanych spektakli.

Ponadto proces projektowania spektaklu równie¿ przez Piotra, który, mimo
i¿ tworz¹c czuje siê re¿yserem, ma wymagania, oczekuje spe³niania zadañ na pew-
nym poziomie, nie uwa¿a osoby niepe³nosprawne za bezdecyzyjny przedmiot
jego dzia³añ:

Ja przychodzi³em, mówi³em o czym jest spektakl, w³aœciwie mówi³em, nie mo¿na powiedzieæ, ¿e
oni nie maj¹ wp³ywu na ten spektakl jak siê tworzy, bo maj¹. Bo ja nie jestem osob¹, która pisze
scenariusz, tylko przychodzi, widzi tych ludzi, ma w g³owie na przyk³ad symbol kubka i robimy
wokó³ tego kubka spektakl tak? (…) Wiêc ja nie mogê powiedzieæ, ¿e ja jako twórca tych spektakli,
a oni nie maj¹ udzia³u w tworzeniu scenariusza, który tak naprawdê tworzy siê w trakcie prób.

Czas tworzenia siê samego spektaklu zawsze ³¹czy siê z rozmowami na jego
temat, z propozycjami i plastycznym podejœciem do jego kszta³tu i koñcowej formy.
Piotr, jako instruktor, który poza niepe³nosprawnoœci¹ swoich aktorów dostrzega
g³ównie ich umiejêtnoœci, uwa¿a, ¿e infantylizowanie tematyki spektakli czy po-
dejœcie ujmuj¹ce za priorytet tylko i wy³¹cznie uczestnictwo osób niepe³nospraw-
nych w dzia³alnoœci teatralnej, które stanowi³oby jedyny i wystarczaj¹cy cel takich
dzia³añ jest krzywdz¹ce i dla niego niezrozumia³e. Prezentuje on takie podejœcie
do pracy nad spektaklem z osobami niepe³nosprawnymi daj¹ce siê z ca³ym prze-
konaniem sprowadziæ do tworzenia sztuki dla sztuki, któr¹ te osoby nie tylko po-
trafi¹ przedstawiæ, ale przede wszystkim zrozumieæ.

Znaczenia nadawane aktorstwu teatralnemu
w kontekœcie terapeutycznym

Drugim kontekstem, w który daje siê wprowadziæ pewn¹ iloœæ znaczeñ nada-
wanych byciu aktorem, wyodrêbnionym przeze mnie w badaniach, jest kontekst
terapeutyczny. Niew¹tpliwie taki aspekt jest wpisany w dzia³alnoœæ Œrodowisko-
wego Domu Samopomocy, jednak czy osoby uczestnicz¹ce w warsztatach teatral-
nych i wystêpuj¹ce na scenie równie¿ odczuwaj¹ w tym korzyœci typowo terapeu-
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tyczne, jest kwesti¹ indywidualn¹. Mimo i¿ wszystkie osoby badane na pytanie
o beneficja bycia aktorem w formie terapii odpowiedzia³y potwierdzaj¹co, daj¹c
tym samym do zrozumienia, ¿e na ich dzia³alnoœæ teatraln¹ mo¿na spojrzeæ z per-
spektywy terapii, to ich wypowiedzi ró¿ni³y siê znaczeniowo. Najmocniej wp³yw
terapeutyczny odczuwa Beata, która zwraca uwagê na du¿¹ zmianê, jaka zasz³a
w jej ¿yciu dziêki mo¿liwoœci wystêpowania na scenie:

Wczeœniej nigdy nie wystêpowa³am, mo¿e dwa, trzy razy jako dziecko, ale tak zawsze z boku, bo
ta moja wada wymowy mnie jakoœ, odsuwa³am siê od wszystkiego. A przysz³am do Oœrodka to
zaczê³am braæ udzia³ w ró¿nych wystêpach i naprawdê bardzo du¿o æwiczyliœmy z panem Piotrem
i du¿o mi to da³o. To dla mnie i taka terapia i taka radoœæ.

Badana przede wszystkim z osoby zamkniêtej w sobie sta³a siê osob¹ bardziej
otwart¹ na spo³eczeñstwo, mimo i¿ nadal pozosta³a skromna. Walorów terape-
utycznych upatruje w poprawie jej wady wymowy, która by³a determinantem pew-
nego wycofania siê w kontaktów interpersonalnych. Chc¹c wystêpowaæ na scenie
wypracowanie czystszej wymowy i poprawnej artykulacji sta³o siê koniecznoœci¹,
która przynios³a efekty w postaci pewniejszej siebie Beaty. Przy czym badana
wskazuje równie¿ na znaczenie terapeutyczne w kontekœcie umiejêtnoœci wcho-
dzenia w same relacje, które jak mo¿na siê domyœlaæ tak¿e stanowi³y przeszkodê
powodowan¹ wad¹ wymowy. Tak wspomina swoj¹ pracê nad sob¹:

Jestem pewniejsza, nauczy³am siê ³adnie, wyraŸnie mówiæ i du¿o mnie to tak nauczy³o, bo pew-
noœci siebie takiej zyska³am przez te æwiczenia, chocia¿ czasami naprawdê musia³am ze sob¹ wal-
czyæ, chodzi³am w o³ówkiem w buzi i æwiczy³am kwestie czy tam ten, trochê siê to wydawa³o
œmieszne. I naprawdê na pocz¹tku bardzo ciê¿ko mi by³o siê prze³amaæ. Czêsto siê tego wsty-
dzi³am, zawsze by³am nieœmia³a, ma³omówna i ta praca nad t¹ wymow¹, ¿eby wszystko ³adnie,
g³oœno, wyraŸnie, ¿eby powiedzieæ, to mi du¿o da³a, te wystêpy, ta praca, to te¿ tak jakby ule-
czy³o, da³o mi wiêcej pewnoœci siebie.

Tylko Beata tak mocno podkreœli³a znaczenie terapeutyczne bycia aktorem,
z tym, ¿e nale¿y zaznaczyæ, ¿e jakoœæ jej ¿ycia uleg³a poprawie dziêki skorygowa-
niu jej wady wymowy, a któr¹ nadal doskonali poprzez pracê nad wyst¹pieniami.
Pozostali badani wymiar ten pojmuj¹ jedynie w kontekœcie usprawniania proce-
sów pamiêciowych, a dla Andrzeja jest swego rodzaju metod¹ na odprê¿enie –
uspokaja go. W¹ski zakres odpowiedzi badanych dotycz¹cych wp³ywu terape-
utycznego na ich osobê przez dzia³alnoœæ teatraln¹ wskazywaæ mo¿e na nieodbie-
ranie ka¿dego podjêtego przez siebie zadania w kategoriach typowo terapeutycz-
nych. Moi rozmówcy maj¹ œwiadomoœæ swojej niepe³nosprawnoœci, ale nie uto¿-
samiaj¹ swojego ¿ycia przede wszystkim z nieustaj¹cym usprawnianiem
niedoskona³oœci, a takie tendencje myœlowe daje siê zauwa¿yæ u osób pracuj¹cych
z niepe³nosprawnymi. Piotr zadania o charakterze terapeutycznym ma wpisane
w zakres wykonywanej przez niego pracy, a osoby bêd¹ce uczestnikiem ŒDS zga-
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dzaj¹ siê na realizowanie przygotowanego Indywidualnego Planu Wspieraj¹co-
-Aktywizuj¹cego. Co jednak jest szczególnym elementem jego pracy, to sposób
w jaki dzieli swoje obowi¹zki. Jeœli pracuje w ramach warsztatów teatralnych pro-
wadzi je z zamys³em terapeutycznym, z kolei czas przygotowañ do konkursów
czy festiwali jest realizowany w kontekœcie tworzenia sztuki, w której jest re¿yse-
rem, a uczestnicy ŒDS aktorami grupy teatralnej. Ten swoisty podzia³ uœwiada-
mia, ¿e chocia¿ dzia³ania z zakresu wsparcia osób niepe³nosprawnych opieraj¹ siê
na szeroko rozumianej rehabilitacji, w tym przypadku spo³ecznej, nie musz¹ byæ
one jedynym sposobem odczytywania sposobu pracy z t¹ grup¹ osób. Postawa in-
struktora wyraŸnie daje do wgl¹du mo¿liwoœæ pracy nie dla osób niepe³nospraw-
nych, a z osobami niepe³nosprawnymi, której zasadê mo¿na sprowadziæ do
wspó³pracy odpowiedzialnych za efekt podmiotów.

Znaczenia nadawane aktorstwu teatralnemu w kontekœcie spo³ecznym

Ostatnim z obszarów znaczeniowych wyszczególnionym w przeprowadzo-
nych przeze mnie badaniach jest obszar spo³eczny, który okaza³ siê najbardziej
emocjonalnie nacechowan¹ przestrzeni¹ wynikow¹. Przede wszystkim dlatego,
¿e konstruowany obraz bycia aktorem w grupie teatralnej i nadawane mu znacze-
nia odnosi³y siê poœrednio do bycia czêœci¹ spo³eczeñstwa, której jest siê aktyw-
nym i wartoœciowym partycypantem. Analizuj¹c problemy zwi¹zane z posiada-
niem statusu osoby niepe³nosprawnej mo¿na zauwa¿yæ w opinii publicznej
tendencje do uznawania tej grupy osób za ma³o wartoœciow¹, czy nieprzydatn¹.
W takim te¿ powi¹zaniu moi badani przypisywali du¿e znaczenie byciu aktorem
w grupie teatralnej, dziêki czemu mogli poczuæ siê docenieni jako po prostu
cz³owiek:

Czujê tak¹ radoœæ, ¿e mogê jeszcze coœ ludziom daæ, coœ pomóc, bo s¹ tacy ludzie, którzy nie maj¹
r¹k, nie maj¹ nóg, a wystêpuj¹ na tych paraolimpiadach, na tych innych rzeczach, a ja te¿ mogê
wejœæ na scenê i swoim cia³em mogê coœ pokazaæ. I to jest dla mnie zadowolenie, czujê siê taki wa-
¿ny, taki zmotywowany, ¿e nie jestem ju¿ œmieciem po prostu, ¿e jestem jeszcze potrzebny. Bo
kiedyœ nas ludzie traktowali inaczej, mnie mo¿e tak nie, ale widzia³em, ty wariacie, ty taki. (…)
¯eby komuœ coœ pokazaæ, ¿e cz³owiek chocia¿ jest niepe³nosprawny, to ¿eby daæ z siebie coœ
jeszcze.

W s³owach Andrzeja bardzo wyraŸnie zaprezentowa³a siê chêæ bycia potrzeb-
nym drugiemu cz³owiekowi, co w jego ocenie œwiadczy³oby o jego wartoœci jako
istoty ludzkiej, która pomimo trudnej przesz³oœci i statusu osoby niepe³nospraw-
nej jest w stanie byæ dla kogoœ dawc¹, a nie tylko beneficjentem oddzia³ywañ tera-
peutycznych. Podobnie wyrazi³a siê Danuta, której wypowiedŸ bardzo przejrzy-
œcie ukaza³a ogromn¹ potrzebê uznania i szacunku. Jak opowiedzia³a, nigdy nie
czu³a siê wartoœciowym cz³owiekiem, w odczuciu mojej rozmówczyni jej umiejêt-
noœci zosta³y sprowadzone do poziomu sprz¹tania, bêd¹ce konsekwencj¹/

118 Dorota Sawczenko



pok³osiem rodzinnej sytuacji ¿yciowej, a co do których sama siê z czasem uto¿sa-
mi³a. Dopiero w pewnym sensie usamodzielnienie siê, a przynajmniej odseparo-
wanie od wyp³ywu czêœci rodziny i uczestnictwo w ŒDS, a tym bardziej w grupie
teatralnej Piotra umo¿liwi³o jej odzyskanie radoœci z ¿ycia i zadowolenia z siebie.
Tak opowiada:

Teatr? To jest coœ fajnego! Bo mówiê pani, ja nigdy nic nie umia³am, ja zawsze taki t³uk, nic nie
umiem, niezdara jestem, bo siebie zawsze tak odbiera³am, ¿e ja nic nie potrafiê, ja tylko umiem
sprz¹taæ, bo w domu tylko sprz¹taæ nauczyli, bo gotowaæ to mama nie mia³a cierpliwoœci mnie
nauczyæ. Ale jak zaczê³am graæ role tam w tym, to ja to polubi³am, dla mnie to jest coœ wspa-
nia³ego, ¿e ustaæ na scenie i zaczynam mówiæ. O! Pamiêtam! Pozapozy ja nigdy nie mia³am dyp-
lomów, nigdy nie mia³am, zawsze dyplom to jest dla mnie coœ wspania³ego, niby tylko papier, ale
ja mówiê, ¿e chcia³abym mieæ dyplom, mówiê, ¿e Dominik znowu dosta³ dyplom, a ja te¿ bym
chcia³a, a pani Basia mówi: „Rób coœ od siebie, rób, ¿ebyœ dosta³a dyplom!”. Jesteœmy na Pozapo-
zach, a ja wtedy mia³am pracê swoj¹, a pan Piotr siê pyta, chcesz coœ robiæ, a ja mówiê, ¿e chcê.
(…) to by³ mój pierwszy wystêp i mój pierwszy dyplom. (…) Dyplom jest wa¿ny (œmiech). Bo
coœ mam, bo coœ bra³am w czymœ udzia³.

Jak ju¿ wczeœniej wspomnia³am Danuta nale¿y do osób, które uwa¿aj¹, ¿e
wystêp sam w sobie stanowi wygran¹. Tutaj jednak to wskazanie na otrzymywa-
nie dyplomów ma inne znaczenie ani¿eli chêæ bycia najlepszym czy rywalizacja.
Dla Danuty dyplom jest niejako namacalnym, fizycznym dowodem, realniejszym
ni¿ s³owa potwierdzeniem tego, ¿e istnieje w jej ¿yciu obszar, w którym jest dobra,
¿e potrafi wiêcej ni¿ do tej pory uwa¿a³a. Bycie aktork¹ w grupie teatralnej daje jej
mo¿liwoœæ realizowania siebie i spe³niania swoich potrzeb. Dla Dominika z kolei
bycie aktorem w grupie teatralnej daje sposobnoœæ samego zaistnienia w spo³e-
czeñstwie, bycia obecnym w kulturze, któr¹ jest ¿ywo zainteresowany, bior¹c
równie¿ udzia³ w konkursach plastycznych i dzia³aj¹c jako wolontariusz w Fun-
dacji Pokolenia. Anga¿owanie siê w ¿ycie spo³eczne i obecnoœæ w œrodkach maso-
wego przekazu tak¿e i pozosta³ym rozmówcom daje powód do dumy, przy czym
nadawane znaczenie u ka¿dego z nich przybiera nieco inne zabarwienie. Dla Ma-
riana jest rodzaj uznania, dziêki któremu czuje siê z siebie zadowolony:

I bratowa, bracia, i znajomi z miasta, mówi¹, ¿e ju¿ wiedzieli i te¿ mnie tak zawsze zachwal¹. To
siê czujê taki wie pani, pocieszony.

Dla Danuty, która chocia¿ pow¹tpiewa w s³owa uznania, oznacza to mo¿li-
woœæ zobaczenia jej pracy artystycznej przez innych ludzi, od których de facto
s³yszy pozytywne opinie, tak ró¿ne od tych, które ukszta³towa³y jej sposób myœle-
nia o sobie. Wymiar zadowolenia z odczuwania spo³ecznego uznania i wyra¿ania
szacunku wzglêdem niej odnaleŸæ mo¿na równie¿ w s³owach opowiadaj¹cych
o momencie odbioru nagród:
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Taki pan Kukowski rozdawa³ w Tczewie te nagrody, to mnie zna i mówi³: „Danka, gratulujê”, bo
ja go znam, bo tam kiedyœ chodzi³am pomagaæ sprz¹taæ. A ja by³am w szoku, ¿e on tak podszed³,
tam posz³am, usta³am, rêkê mu mia³am podaæ!

Wyrazy uznania by³y udzia³em równie¿ Beaty, gdzie bezpoœredni komunikat
w jej stronê sta³ siê przyczyn¹ do myœlenia o aktorstwie w perspektywie znacze-
nia na poziomie relacji miêdzyludzkich, od których kiedyœ Beata stroni³a:

Jak byliœmy na wystêpach w Gdañsku to s³ysza³am, ¿e jak gram jestem podobna do Anny Dymnej,
to dla mnie by³o naprawdê takie jeja, do kogoœ takiego mnie porównaæ.

Interesuj¹cy w trakcie badañ by³ równie¿ fakt, jak du¿¹ niespodziank¹ dla
czêœci rozmówców okaza³ siê ich talent aktorski oraz predyspozycje, dziêki któ-
rym wyró¿nili siê. Œwiadomoœæ posiadania okreœlonych kompetencji wywo³uje
u badanych poczucie zadowolenia z siebie i staje siê niejako przyczyn¹ do urze-
czywistniania siebie w obszarze, który wydawa³ siê byæ im odleg³y czy niedostêp-
ny. Mo¿liwa do spe³nienia sta³a siê sfera samorealizacji. Dla Mariana jest to nawet
jedyna przestrzeñ, w której mia³ szanse siê wykazaæ:

No wie pani, dla mnie to jest to, ¿e ja siê nigdy tak nie pokazywa³em czy siê udzielaæ, dla mnie
to pierwsze takie, ¿e w tych teatrach mi tak dobrze idzie.

Perspektywa instruktora teatralnego, który ma mo¿liwoœæ bycia obserwato-
rem ich dzia³añ, zachowania i reakcji w okreœlonych sytuacjach, równie¿ stanowi
cenne Ÿród³o informacji o pozosta³ych osobach badanych. Chocia¿ odczucia
zwi¹zane z wykonywaniem okreœlonych aktywnoœci przez cz³owieka s¹ subiek-
tywne i odczuwane indywidualnie przez jednostkê, emocje i ich wyraz nie pozo-
staj¹ bez oddzia³ywania na innych.

Korzyœci na pewno maj¹ takie, ¿e czuj¹ zadowolenie z tego, ale nie tylko z samego wystêpu, ale
te¿, ¿e odbieraj¹ jak¹œ nagrodê, jest ta satysfakcja. Je¿eli lokalna telewizja krêci te spektakle to jest
to powtarzane w telewizji, w TeTce, naszej lokalnej telewizji, to oni siê ciesz¹, ¿e siebie widzieli
w telewizji, albo ¿e s¹siadka powiedzia³a, ¿e widzia³am ciê w telewizji jak fajnie gra³aœ. Dla nich
na pewno reakcja drugiego cz³owieka po spektaklu, powiedzenie, ¿e by³aœ œwietna, ¿e poradzi³aœ
sobie, widaæ, ¿e oni to prze¿ywaj¹. Jeszcze nie mówi³em, ¿e podesz³a osoba i powiedzia³a: „Tak,
jak ty siê œmiejesz, tak nikt nie potrafi siê œmiaæ” no i tak osoba ju¿ prze¿ywa i cieszy siê z tego. Jak
ju¿ mówi³em no satysfakcja, ¿e rodzina mo¿e ich zobaczyæ, ¿e oni mog¹ poczuæ siê, bo niby nie s¹
sob¹ na scenie tylko kreuj¹ jak¹œ rolê, jest to dla nich sprawdzian, czy daj¹ radê, a zawsze daj¹.

Po raz kolejny Piotr potwierdzi³, ¿e niepe³nosprawnoœæ nie determinuje fan-
tazyjnego postrzegania przez moich rozmówców rzeczywistoœci, a dzia³alnoœæ te-
atralna nie musi mieæ charakteru terapeutycznego i mo¿e stanowiæ pasjê tych
osób, sposób na kreacjê w³asnej osoby. Istotne znaczenie i wartoœæ obszaru
spo³ecznego, w którym osoby niepe³nosprawne odczuwaj¹ pewne korzyœci wy-
nikaj¹ce z faktu bycia aktorem w grupie teatralnej, mo¿e byæ wynikiem zarówno
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niskiej samooceny, która rekompensuje siê w doœwiadczaniu uznania i podziwu
innych osób oraz rezultatem swoistego dystansowania tej grupy osób przez resztê
spo³eczeñstwa, jak i przypisywania im cech, które niekoniecznie do nich przyna-
le¿¹. Mo¿liwoœæ pokazania siebie poprzez dzia³alnoœæ teatraln¹, która de facto
skierowana jest do ludzi, jest tworzona z myœl¹ o nich jako odbiorców, powoduje
osobliwe odczucie jednoœci, pe³niejsze uto¿samianie siê osób niepe³nosprawnych
ze spo³eczeñstwem.

Podsumowanie

Przeprowadzone przeze mnie badania dowodz¹, ¿e osoby niepe³nosprawne
s¹ wartoœciowymi uczestnikami ¿ycia spo³ecznego i sposób, w jaki ich praca, któr¹
w tym przypadku jest dzia³alnoœæ teatralna, zostanie odebrana, nie jest kwesti¹
braku umiejêtnoœci w tym zakresie czy nie tworzenia sztuki, która mog³aby byæ
ceniona, lecz kwesti¹ postrzegania tej grupy osób w ramach w³asnych utworzo-
nych kategorii myœli, ich elastycznoœci oraz otwartoœci na drugiego cz³owieka.
Niestety operowanie stereotypowym myœleniem w niekorzystny sposób od-
dzia³uje na osoby niepe³nosprawne stawiaj¹c im tym samym wyzwania i bariery,
których bez pomocy innych ludzi nie s¹ w stanie przekroczyæ, lub jest to bardzo
utrudnione. Zapominaj¹c, ¿e ka¿dy cz³owiek jest niepowtarzaln¹ jednostk¹
w myœleniu o osobach niepe³nosprawnych, konstruowane s¹ kategorie paradoksów
polegaj¹ce na szukaniu podobieñstw w obszarach, w których ka¿dy jest inny, nie-
zale¿nie od tego czy posiada status osoby niepe³nosprawnej, czy nie, oraz w do-
szukiwaniu siê ró¿nic miêdzy obiema grupami w przestrzeniach typowo ludzkich
jak potrzeby, które w przypadku osób niepe³nosprawnych mia³yby wykraczaæ
poza podstawowe ich postrzeganie. Bêd¹c cz³onkiem spo³eczeñstwa rozumie siê
szereg praw przys³uguj¹cych z tytu³u przynale¿noœci, ale i norm, które s¹ wyzna-
cznikami dla spostrzegania zjawisk, sytuacji czy obiektów. Maszyneria konstru-
owanego wysokimi wymaganiami otoczenia, mo¿na powiedzieæ, pracuje bez
zak³óceñ, je¿eli wszystkie trybiki idealnie siê zgrywaj¹ i pasuj¹ do siebie, aczkol-
wiek jest to tylko z³udzenie, które pomija prawo ka¿dego cz³owieka do bycia sob¹.

Mam œwiadomoœæ, i¿ przeprowadzone przeze mnie badania s¹ zobrazowa-
niem niewielkiej iloœci narracji doros³ych osób niepe³nosprawnych bêd¹cych
aktorami w grupie teatralnej i tylko jednej instruktora prowadz¹cego warsztaty
teatralne. Niemniej jednak znaczenia nadawane temu zjawisku oraz osadzenie
ich w opinii i spostrze¿eniach re¿ysera grupy daj¹ prawo do wyci¹gniêcia wnios-
ków traktuj¹cych o wysokich mo¿liwoœciach doros³ych osób z niepe³nosprawno-
œci¹ oraz ograniczeniach istniej¹cych w spo³eczeñstwie, a nie w samych jednost-
kach. Badania nakreœlaj¹ równie¿ obraz osoby instruktora, który nie tyle co kieru-
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je, ale towarzyszy swoim uczestnikom warsztatów, a który powinien staæ siê mo-
tywem do refleksji osób pracuj¹cych z doros³ymi osobami niepe³nosprawnymi.
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Wszystkie doœwiadczenia, zdobywane przez jednostkê
pocz¹wszy od wczesnego dzieciñstwa, s³u¿¹ jej

do jak najlepszego poznania siebie oraz otaczaj¹cego œwiata (…)
B. Szczupa³ (2009)

Terapia Dydaktyczna – za³o¿enia

Educational Therapy – assumptions

The paper presents the assumptions Educational Therapy (therapy through education). Des-
cribed its thematic structure, completely linked trait desirability of human functioning. Pre-used
terminology is explained. These are principles of care through education (Educational Therapy).
In addition, the article explained the basics methods Three Aspects of Forms – TAF, whose pur-
pose is to analyze the deliberate actions of man. TAF method is recognized to the process of
achieving, as a result of three basic human activity: the missionary, the phenomenological and
cultural. Educational Therapy in their bases based on the findings and methods of TAF is directed
to all those who have a need to improve the quality of your life psycho.

S³owa kluczowe: terapia dydaktyczna, specjalne potrzeby edukacyjne, trening wspomagaj¹cy

Keywords: didactic therapy, special educational needs, training support

Wstêp

U podstaw ka¿dej terapii istnieje za³o¿enie na temat zakresu jej oddzia³ywa-
nia. Jeœli dana terapia siê powiedzie, mo¿na mówiæ o poprawie funkcjonowania
cz³owieka w pewnym spodziewanym obszarze. W Terapii Dydaktycznej k³adzie
siê nacisk na wspomaganie funkcjonowania umys³u, nie prowadz¹c jednak tre-
ningów sprawnoœciowych w œcis³ym tego s³owa znaczeniu. Inicjowane dzia³ania
nie polegaj¹ na æwiczeniach maj¹cych na celu poprawê tempa wykonywania ope-
racji myœlowych, jak na przyk³ad w nauce szybkiego czytania czy wykorzystywa-
nia technik zapamiêtywania. W ramach Terapii Dydaktycznej prowadzone s¹ tre-
ningi fenomenologiczne. W artykule przedstawione zostan¹ za³o¿enia tych
treningów i zarys ca³ej Terapii Dydaktycznej.



Terapia Dydaktyczna – zastosowanie w edukacji

Terapia Dydaktyczna jest dzia³aniem edukacyjnym zorganizowanym w ra-
mach specjalnej struktury tematycznej. Jest przeznaczona dla wszystkich, którzy
widz¹ potrzebê poprawy jakoœci swojego ¿ycia psychofizycznego. Wa¿n¹ grup¹
osób, do których Terapia Dydaktyczna jest kierowana, s¹ uczniowie ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. Struktura tematyczna zastosowana w Terapii Dy-
daktycznej mo¿e mieæ zastosowanie na gruncie edukacji przy konstruowaniu
podstaw programowych, programów nauczania, w organizacji treœci podrêczni-
ków itd. Kierunki dzia³añ podejmowanych w ramach Terapii Dydaktycznej zo-
sta³y przedstawione w tabeli 1 w uk³adzie specjalnej struktury tematycznej.

Tabela 1. Struktura obszarów edukacyjnych i kierunki podejmowania dzia³añ w ramach
terapii – struktura tematyczna Terapii Dydaktycznej

Obszar edukacji Kierunek dzia³añ edukacyjnych

Realizacja
wewnêtrznych
przekonañ

Rozbudzanie
zainteresowania:

w³asn¹ osob¹

œwiatem zewnêtrznym

konstruowaniem modelu w³asnego
funkcjonowania w œwiecie

Poznawanie Wspomaganie
umiejêtnoœci
poznawania:

w³asnej osoby

œwiata zewnêtrznego

zasad postêpowania (rozumowania i dzia³ania)

Podejmowanie decyzji Doskonalenie
mechanizmu podejmo-
wania decyzji w zakre-
sie wyboru:

wartoœciowych cech osobistych

istotnych elementów œwiata zewnêtrznego

wa¿nych elementów w³asnego systemu
wartoœci

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Trochimiak 2010a].

Tworzenie programów przedszkolnych i szkolnych z wykorzystaniem stru-
ktury tematycznej Terapii Dydaktycznej pozwala na nadanie projektowanym
dzia³aniom edukacyjnym terapeutycznego charakteru.

Za³o¿enia i cele Terapii Dydaktycznej

Wartoœci terapeutyczne Terapii Dydaktycznej wynikaj¹ ze specjalnej tematy-
ki podejmowanych dzia³añ edukacyjnych, uwzglêdniaj¹cej wszystkie kategorie
potrzeb rozwojowych umys³u cz³owieka (tab. 1). Zestaw celów edukacyjnych ko-
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niecznych do zrealizowania w Terapii Dydaktycznej zosta³ okreœlony metod¹
Trzy Aspekty Formy, autorstwa B. Trochimiak. Sposób wyznaczania kompletu ce-
lów zostanie przedstawiony w treœci artyku³u. U podstaw Terapii Dydaktycznej
le¿y przekonanie, i¿ ju¿ sama wiedza o istnieniu dok³adnie okreœlonego i tego sa-
mego dla wszystkich ludzi zbioru kategorii potrzeb w obszarze rozwoju umys³o-
wego spe³nia funkcjê terapeutyczn¹. Silniejsz¹ zaœ i utrwalaj¹c¹ rolê ma odgry-
waæ dok³adniejsza – w teorii i praktyce – znajomoœæ tych kategorii potrzeb. Nie ma
konkretnego zestawu specjalnych æwiczeñ przypisanych do Terapii Dydaktycz-
nej, istnieje natomiast œciœle okreœlona lista specjalnych celów dydaktycznych ko-
niecznych do zrealizowania. Ogólnym celem Terapii Dydaktycznej jest opanowa-
nie umiejêtnoœci rozpoznawania kompletu kategorii potrzeb rozwojowych
czt³owieka oraz nauka wykorzystywania tej wiedzy w praktyce. Terapia Dydak-
tyczna przebiega w dwóch etapach:
– I etap – 3 rodzaje celów treningów, 1 obszar terapii,
– II etap – 3 rodzaje celów treningów, 3 obszary terapii.

Terapia Dydaktyczna jest prowadzona w formie zajêæ teoretycznych, war-
sztatów i treningów.

Terapia Dydaktyczna a metoda Trzy Aspekty Formy

Tematyka dzia³añ edukacyjnych prowadzonych w ramach Terapii Dydaktycz-
nej zorganizowana jest w trzech g³ównych dzia³ach. Odpowiadaj¹ one trzem
aktywnoœciom umys³u cz³owieka: aktywnoœci misyjnej, fenomenologicznej oraz
kulturowej i wynikaj¹ z za³o¿eñ metody Trzy Aspekty Formy. Zastosowany po-
dzia³ stanowi podstawê zdefiniowania u¿ytego wczeœniej terminu „specjalna te-
matyka”.

Trzy Aspekty Formy jest metod¹ analizy celowych dzia³añ cz³owieka. Cech¹
charakterystyczn¹ metody jest wykorzystywanie do formalnego opisu rzeczy-
wistoœci trzech podstawowych kategorii formalnych umocowanych w warstwie
logiki.

Metoda Trzy Aspekty Formy – TAF

Metoda Trzy Aspekty Formy powsta³a w 2008 r. w okresie poszukiwania for-
malnego opisu aktywnoœci rysunkowej ucznia z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹. W trakcie prowadzenia analiz okaza³o siê, ¿e podstawowe aktywnoœci
umys³u cz³owieka wytypowane na gruncie dzia³añ plastycznych odpowiadaj¹
równie¿ ka¿dej innej celowej dzia³alnoœci cz³owieka, ¿e nie s¹ przypisane do kon-
kretnego rodzaju dzia³ania.

Teoria opiera siê po czêœci na treœci ustaleñ autorstwa Arystotelesa do-
tycz¹cych formy i materii. Arystoteles uwa¿a³, ¿e „przyroda zawsze zmierza do
tego, co lepsze” [za: Regner 2003, s. 342]. By³ równie¿ zdania, ¿e przyczyn¹ celow¹
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powstania rzeczy, czegoœ, „jest pewne dobro, dla którego coœ jest lub coœ siê dzie-
je” (aktywnoœæ kulturowa w metodzie TAF). Przyczyna celowa w znaczeniu dru-
gim „zjawia siê tylko w dzia³aniach jestestw zdolnych do poznania” (aktywnoœæ
fenomenologiczna w metodzie TAF) „lub przynajmniej po¿¹dania” [Regner 2003,
s. 342] (aktywnoœæ misyjna w metodzie TAF).

W okresie, który up³yn¹³ od czasów Arystotelesa do dzisiaj, nie uleg³y zmianie
rzeczywiste relacje forma – materia i przyczyny powstawania rzeczy. ¯adna zasa-
da formalna dotycz¹ca funkcjonowania wszechœwiata nie mo¿e przecie¿ ulec
zmianie dopóki nasz œwiat bêdzie istnieæ w obecnej postaci. Jeœli kiedyœ wczeœniej
forma zawiera³a w sobie jak¹œ funkcjê aktywnoœciow¹ i by³a w okreœlonej relacji
do materii, to obecnie te¿ tak musi byæ. Rysuj¹ce dziecko, kobieta przechodz¹ca
przez ulicê, matematyk rozwi¹zuj¹cy problem teoretyczny ze swojej dziedziny,
wszystkie te trzy osoby w d¹¿eniu do wyznaczonego sobie celu uaktywniaj¹ siê
umys³owo na trzy sposoby. Przede wszystkim chc¹ osi¹gaæ swoje cele – aktyw-
noœæ misyjna. Po drugie, wszyscy troje wyobra¿aj¹ sobie, jak to coœ zrobiæ lub jak
próbowaæ to zrobiæ, lub przynajmniej jak zacz¹æ to robiæ – aktywnoœæ fenomeno-
logiczna. Po trzecie, ka¿da z tych trzech osób widzi w osi¹gniêciu przez siebie celu
pewn¹ wartoœæ – aktywnoœæ kulturowa, tzn. dziecko stara siê wykonaæ ³adny ry-
sunek, kobieta stara siê nie potr¹caæ innych pieszych i nie chce ulec wypadkowi,
matematyk usi³uje uzyskaæ logiczne i czytelne rozwi¹zanie problemu.

Wymienione w metodzie TAF aktywnoœci umys³owe cz³owieka umo¿liwiaj¹
opisanie ka¿dego z przyk³adowych dzia³añ celowych. Aby powsta³ rysunek
dziecka, kobieta znalaz³a siê po drugiej stronie ulicy, a matematyk rozwi¹za³ swój
teoretyczny problem, nie jest potrzebny ¿aden dodatkowy rodzaj aktywnoœci
umys³owej. Wszelkie mo¿liwe warianty badanych zachowañ wynikaj¹ b¹dŸ to
z wygaszania którejœ z aktywnoœci, b¹dŸ to podnoszenia jej jakoœci, b¹dŸ wyzna-
czenia nowego celu. Po pierwsze, w wyniku sfinalizowania przyk³adowych
dzia³añ móg³ powstaæ œwietny rysunek, osoba pozostaj¹c w znakomitej dyspozy-
cji mog³a znaleŸæ siê po drugiej stronie w³aœciwej ulicy, matematyk móg³ œwietnie
wyprowadziæ wzór. Ale te¿, rysunek móg³ byæ ma³o zaawansowany warsztatowo
(s³abszy wynik aktywnoœci fenomenologicznej), ma³o wartoœciowy (s³abszy wy-
nik aktywnoœci kulturowej), móg³ w ogóle nie zostaæ ukoñczony (s³abszy wynik
aktywnoœci misyjnej). Podczas przechodzenia przez jezdniê mo¿na by³o zawa-
dziæ nog¹ o krawê¿nik (s³abszy wynik aktywnoœci fenomenologicznej), mo¿na
by³o zawróciæ od po³owy jezdni (s³abszy wynik aktywnoœci misyjnej lub pocz¹tek
nowego dzia³ania celowego). Matematyk móg³ nie opanowaæ wystarczaj¹co
dobrze rachunku potrzebnego w danym dziale analizy matematycznej, nie poznaæ
potrzebnych teorii, nie odnaleŸæ koñcowego rozwi¹zania (s³abszy wynik aktyw-
noœci fenomenologicznej), przedstawione przez niego rozwi¹zanie problemu
mog³o byæ skomplikowane, ma³o czytelne (s³abszy wynik aktywnoœci kulturowej).
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W podsumowaniu nale¿y stwierdziæ, ¿e metoda Trzy Aspekty Formy ujmuje
proces osi¹gania celu jako wynik trzech podstawowych aktywnoœci cz³owieka:
misyjnej (M), fenomenologicznej (F) i kulturowej (K), co jest zgodne z myœl¹ Arys-
totelesa, mianowicie, i¿ celem dzia³ania cz³owieka, który jest zdolny do wyzna-
czenia sobie celu (M) i opanowania sposobu jego osi¹gniêcia (F), jest w efekcie
powo³anie do ¿ycia pewnego dobra (K).

Metoda Trzy Aspekty Formy powsta³a na bazie rozwiniêcia treœci zwi¹zanych
z pogl¹dem Arystotelesa na przyczynê celow¹ rzeczy, poprzez sformu³owanie za³o¿e-
nia, ¿e trzy wymienione aktywnoœci umys³owe s¹ wystarczaj¹ce do zaprezentowania
wyczerpuj¹cego opisu ka¿dego celowego dzia³ania cz³owieka oraz poprzez przypisanie
im nazw i sformu³owanie definicji.

Kategorie aktywnoœci wyró¿nione w metodzie Trzy Aspekty Formy s¹ ogólne
i ponadczasowe. Dla Terapii Dydaktycznej oznacza to skalowalnoœæ treœci æwi-
czeñ treningowych, to jest mo¿liwoœæ, a tak¿e koniecznoœæ skalowania przez pro-
wadzenie czynnoœci dostosowawczych w zakresie ich tematyki.

Skalowalnoœæ treœci æwiczeñ w Terapii Dydaktycznej

Wszystkie indywidualne æwiczenia prowadzone w ramach Terapii Dydaktycz-
nej mog¹ byæ przeprowadzane z wykorzystaniem przyk³adów czytelnych dla
ka¿dego jej uczestnika. W Terapii Dydaktycznej nie ma obawy, ¿e jakiekolwiek
treœci treningowe mog¹ zawieraæ elementy zbyt trudne do zrozumienia. Kluczem
do uzyskania takich mo¿liwoœci jest w³aœnie skalowanie warstwy treœciowej æwi-
czeñ wykorzystywanych na treningach.

Aspekt misyjny, fenomenologiczny i kulturowy Terapii Dydaktycznej

W dzia³aniach pocz¹tkowych w ramach terapii omawiane s¹ za³o¿enia Tera-
pii Dydaktycznej i prowadzone s¹ treningi uwzglêdniaj¹ce aspekt misyjny, feno-
menologiczny oraz kulturowy ¿ycia cz³owieka.

Aspekt misyjny terapii

Zgodnie z za³o¿eniami metody Trzy Aspekty Formy aktywnoœæ misyjna
cz³owieka polega na uœwiadamianiu sobie ró¿nego rodzaju przes³añ wewnêtrz-
nych. W celu jej wspomagania, w ramach Terapii Dydaktycznej trenowana jest
umiejêtnoœæ osi¹gania stanu zainteresowania, który to z du¿ym prawdopodobieñ-
stwem mo¿e przyczyniæ siê do wyst¹pienia ró¿nego rodzaju przes³añ wewnêtrz-
nych. Wstêpem do uzyskania stanu zainteresowania jest akceptacja za³o¿enia, i¿
bardzo wa¿ne dla ¿ycia cz³owieka jest zajmowanie siê sob¹ i otoczeniem.
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Zgodnie z za³o¿eniami Terapii Dydaktycznej stan zainteresowania jest trakto-
wany jako stan podstawowy dla zdrowia psychofizycznego, natomiast, osi¹ganie
stanu zainteresowania jest uznawane za umiejêtnoœæ podstawow¹ w procesie
utrzymywania zdrowia psychofizycznego w czasie. Wa¿ne jest nabycie umiejêt-
noœci odró¿niania stanu zainteresowania od przedmiotu zainteresowania.

W Terapii Dydaktycznej prowadzony jest trening w osi¹ganiu stanu zainteresowania,
co z du¿ym prawdopodobieñstwem sprzyja aktywnoœci misyjnej cz³owieka.

Aspekt fenomenologiczny terapii

Zgodnie z za³o¿eniami metody Trzy Aspekty Formy aktywnoœæ fenomeno-
logiczna cz³owieka polega na odbiorze wielu rodzajów danych z otoczenia.
W celu jej wspomagania, w ramach Terapii Dydaktycznej trenowana jest umiejêt-
noœæ uzyskiwania stanu otwartoœci umys³u. Stan ten z du¿ym prawdopodobieñ-
stwem mo¿e przyczyniæ siê do u³atwienia odbioru informacji z otoczenia. Wstê-
pem do uzyskania stanu otwartoœci umys³u jest akceptacja za³o¿enia, i¿ infor-
macje dotycz¹ce siebie i otoczenia s¹ bardzo wa¿ne dla ¿ycia cz³owieka.

Zgodnie z za³o¿eniami Terapii Dydaktycznej stan otwartoœci umys³u jest trak-
towany jako stan podstawowy dla zdrowia psychofizycznego, natomiast, osi¹ga-
nie stanu otwartoœci umys³u jest uznawane za umiejêtnoœæ podstawow¹ w proce-
sie utrzymywania zdrowia psychofizycznego w czasie.

W Terapii Dydaktycznej prowadzony jest trening w osi¹ganiu stanu otwartoœci umys³u,
co z du¿ym prawdopodobieñstwem sprzyja aktywnoœci fenomenologicznej cz³owieka.

Aspekt kulturowy terapii

Zgodnie z za³o¿eniami metody Trzy Aspekty Formy aktywnoœæ kulturowa
cz³owieka polega na przetwarzaniu informacji wewnêtrznych i zewnêtrznych
powi¹zanych ze sob¹ oraz podejmowaniu na tej podstawie decyzji uwzglêd-
niaj¹cych wartoœci wa¿ne dla kultury cz³owieka. W celu wspomagania aktywnoœci
kulturowej, w ramach Terapii Dydaktycznej trenowana jest umiejêtnoœæ identyfi-
kacji wartoœci wa¿nych dla kultury cz³owieka, co z du¿ym prawdopodobieñ-
stwem mo¿e u³atwiaæ podejmowanie decyzji wartoœciuj¹cych. Wstêpem do uzy-
skania umiejêtnoœci identyfikacji wartoœci wa¿nych dla kultury cz³owieka jest
akceptacja za³o¿enia, i¿ to, co jest wartoœciowe dla trwania gatunku ludzkiego
wraz z ca³ym œwiatem przyrody, jest równie¿ wartoœciowe dla jednostki.

Zgodnie z za³o¿eniami Terapii Dydaktycznej znajomoœæ podstawowych
wartoœci kultury cz³owieka jest traktowana jako podstawa zdrowia psycho-
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fizycznego. Umiejêtnoœæ identyfikacji wartoœci wa¿nych dla kultury cz³owieka
jest uznawana za dzia³anie podstawowe w procesie utrzymywania zdrowia
psychofizycznego w czasie.

W Terapii Dydaktycznej prowadzony jest trening identyfikacji wartoœci wa¿nych dla
istnienia gatunku ludzkiego, co z du¿ym prawdopodobieñstwem sprzyja aktywnoœci
kulturowej cz³owieka.

Cele i zadania pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej

Zadania realizowane w ramach pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej pole-
gaj¹ na wspomaganiu aktywnoœci misyjnej, fenomenologicznej i kulturowej
w swojej podstawowej postaci, tzn. w uk³adzie: cz³owiek – otoczenie. W tabeli 2.
zaprezentowane zosta³y cele i zadania pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej.

Tabela 2. Zestawienie celów treningów prowadzonych w pierwszym etapie Terapii
Dydaktycznej i zadañ spe³nianych w p³aszczyŸnie wspomagania aktywnoœci umys³owej
cz³owieka

Cel treningu Wspomaganie Zadania 1. etapu Terapii Dydaktycznej

Osi¹ganie stanu zaintereso-
wania otoczeniem

Wychodzenie naprzeciw aktywnoœci
misyjnej

Osi¹ganie stanu otwartoœci
na otoczenie

Wychodzenie naprzeciw aktywnoœci
fenomenologicznej

Identyfikowanie wartoœci
charakteryzuj¹cych kulturê
cz³owieka

Wychodzenie naprzeciw aktywnoœci
kulturowej

�ród³o: Opracowanie w³asne.

W pierwszym etapie Terapii Dydaktycznej prowadzone s¹ treningi, których
celem jest uzyskanie podstawowych umiejêtnoœci utrzymywania zdrowia psycho-
fizycznego w czasie, tj.:
– trening umiejêtnoœci osi¹gania stanu zainteresowania otoczeniem,
– trening umiejêtnoœci osi¹gania stanu otwartoœci na otoczenie,
– trening identyfikacji wartoœci wa¿nych dla kultury cz³owieka.

Cecha fenomenologicznoœci treningów wynika z koniecznoœci rozpoznania
przez uczestnika zjawiska celowego dzia³ania cz³owieka, opisywanego z wyko-
rzystaniem trzech wymienionych powy¿ej aktywnoœci.
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Wychodzenie naprzeciw aktywnoœci misyjnej

Zgodnie z za³o¿eniami metody TAF aktywnoœæ misyjna polega m.in. na
odczuwaniu przymusu wewnêtrznego, potrzeby organicznej, ochoty do zabawy,
jak te¿ na posiadaniu planu, rozumieniu koniecznoœci. Umiejêtnoœæ odczuwania
oraz rozumienia tak definiowanych treœci jest po¿¹dana i podstawowa dla ¿ycia
psychofizycznego. Zgodnie z za³o¿eniami Terapii Dydaktycznej trening w osi¹-
ganiu stanu zainteresowania otoczeniem wychodzi naprzeciw aktywnoœci misyjnej
cz³owieka.

W podstawach teoretycznych Terapii Dydaktycznej uwa¿a siê, ¿e intencjonalne trakto-
wanie elementów otoczenia, jako przedmiotu zainteresowania, u³atwia wystêpowanie
motywacji do dzia³ania.

Wychodzenie naprzeciw aktywnoœci fenomenologicznej

Zgodnie z za³o¿eniami metody TAF aktywnoœæ fenomenologiczna polega,
m.in. na odbiorze informacji, rejestracji przebiegaj¹cych zdarzeñ, postrzeganiu
zachodz¹cych zjawisk. Umiejêtnoœæ wykonywania takich dzia³añ jest po¿¹dana
i podstawowa dla ¿ycia psychofizycznego. Zgodnie z za³o¿eniami Terapii Dydak-
tycznej, trening w osi¹ganiu stanu otwartoœci umys³u na otoczenie wychodzi
naprzeciw dzia³aniom cz³owieka, wynikaj¹cym z jego aktywnoœci fenomenolo-
gicznej.

W podstawach teoretycznych Terapii Dydaktycznej uwa¿a siê, ¿e nadawanie umys³owi
cech otwartoœci u³atwia postrzeganie, odbiór i rejestracjê zjawisk zachodz¹cych w oto-
czeniu.

Wychodzenie naprzeciw aktywnoœci kulturowej

Zgodnie z za³o¿eniami metody TAF aktywnoœæ kulturowa polega na podej-
mowaniu decyzji uwzglêdniaj¹cych wartoœci istotne dla ¿ycia cz³owieka na Zie-
mi. Umiejêtnoœæ podejmowania decyzji wartoœciuj¹cych jest po¿¹dana i podsta-
wowa dla ¿ycia psychofizycznego. Zgodnie z za³o¿eniami Terapii Dydaktycznej
trening w identyfikacji wartoœci wa¿nych dla gatunku ludzkiego i jego otoczenia
wychodzi naprzeciw dzia³aniom cz³owieka wynikaj¹cym z jego aktywnoœci kul-
turowej.
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W podstawach teoretycznych Terapii Dydaktycznej uwa¿a siê, ¿e znajomoœæ wartoœci
wa¿nych dla istnienia gatunku ludzkiego u³atwia podejmowanie decyzji wartoœcio-
wych w kontekœcie trwa³oœci kultury cz³owieka.

Sylwetka uczestnika Terapii Dydaktycznej koñcz¹cego
pierwszy etap terapii

Osoby, które z powodzeniem ukoñczy³y pierwszy etap Terapii Dydaktycznej
wykazuj¹ siê znajomoœci¹ definicji aktywnoœci misyjnej, fenomenologicznej i kul-
turowej (uwzglêdniaj¹c skalowanie treœci – osadzenie definicji w obrêbie tema-
tów czytelnych dla uczestnika terapii). Potrafi¹ przedstawiæ dowoln¹ dzia³alnoœæ
celow¹ w uk³adzie cz³owiek – otoczenie, jako wynik dzia³añ w trzech podstawo-
wych obszarach aktywnoœci umys³owej, okreœlaj¹c s³absze i silniejsze poziomy
poszczególnych aktywnoœci.

Obszary dzia³añ w drugim etapie Terapii Dydaktycznej

Osi¹gniêcie celów pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej pozwala osobie
rozpocz¹æ uczestniczenie w treningach nale¿¹cych do etapu drugiego. Dzia³ania
prowadzone s¹ w nastêpuj¹cych obszarach psychiki cz³owieka (tabela 1):
– Obszar umys³owej reprezentacji w³asnego wnêtrza,
– Obszar umys³owej reprezentacji w³asnego otoczenia,
– Obszar umys³owej reprezentacji w³asnych decyzji.

Obszar umys³owej reprezentacji wnêtrza cz³owieka

Obszar umys³owej reprezentacji w³asnego wnêtrza jest to obszar pamiêci
chwilowej, obejmuj¹cy informacje na temat swoich osobistych przes³añ wewnêt-
rznych.

Obszar umys³owej reprezentacji otoczenia cz³owieka

Obszar umys³owej reprezentacji w³asnego otoczenia jest to obszar pamiêci
chwilowej, obejmuj¹cy informacje na temat otoczenia.

Obszar umys³owej reprezentacji procesu podejmowania przez
cz³owieka decyzji

Obszar umys³owej reprezentacji procesu podejmowania decyzji jest to obszar
pamiêci chwilowej, odpowiadaj¹cy procesowi decyzyjnemu, który polega na
przetwarzaniu informacji wewnêtrznych i zewnêtrznych, dotycz¹cych tego sa-
mego tematu oraz akcie podjêcia decyzji.

Terapia Dydaktyczna – za³o¿enia 131



Struktura tematyczna dzia³añ realizowanych w ramach
drugiego etapu terapii

Cele pierwszego etapu Terapii Dydaktycznej realizowane s¹ w ogólnej p³asz-
czyŸnie ¿ycia cz³owieka w swoim otoczeniu. S¹ wstêpem do dzia³añ obej-
muj¹cych strukturê organizacyjn¹ psychiki, w obrêbie której cz³owiek realizuje
swoje potrzeby rozwojowe. Dzia³ania w ramach drugiego etapu terapii s¹ bar-
dziej z³o¿one i wymagaj¹ posiadania umiejêtnoœci nabytych przez osobê w pierw-
szym etapie, polegaj¹cych na osi¹ganiu stanu zainteresowania otoczeniem, stanu
otwartoœci na informacje dochodz¹ce z otoczenia oraz na posiadaniu wiedzy na
temat podstawowych wartoœci, wa¿nych dla istnienia gatunku ludzkiego. Tak
wiêc, w drugim etapie Terapii Dydaktycznej struktura terapii staje siê dwuwy-
miarowa. Prowadzone s¹ te same rodzaje treningów jak w pierwszym etapie,
w ka¿dym z trzech ustalonych obszarów psychiki cz³owieka, tj.:
– trzy rodzaje treningów w uk³adzie: cz³owiek – reprezentacja umys³owa w³as-

nego wnêtrza;
– trzy rodzaje treningów w uk³adzie: cz³owiek – reprezentacja umys³owa w³as-

nego otoczenia;
– trzy rodzaje treningów w uk³adzie: cz³owiek – reprezentacja umys³owa w³as-

nych decyzji.

Kierunki dzia³ania w drugim etapie Terapii Dydaktycznej

Z za³o¿eñ Trzech Aspektów Formy wynika, ¿e metodê mo¿na stosowaæ do
analizy ka¿dego procesu celowego dzia³ania cz³owieka. Procesy te czêsto s¹ bar-
dzo z³o¿one. Je¿eli zachodzi potrzeba przeprowadzenia dok³adniejszych badañ,
metodê mo¿na zastosowaæ powtórnie do procesów prostszych, uzyskanych na
podstawie wyników uprzednich analiz. Zgodnie z t¹ procedur¹, treningi w ra-
mach drugiego etapu Terapii Dydaktycznej odbywaj¹ siê w obszarach wyników
pierwszego etapu i wychodz¹ naprzeciw aktywnoœciom cz³owieka w tych obsza-
rach. W tabeli 3. przedstawione zosta³y cele edukacyjne treningów prowadzo-
nych w ramach drugiego etapu Terapii Dydaktycznej.

W drugim etapie Terapii Dydaktycznej dzia³ania zaczynaj¹ obejmowaæ dzie-
wiêæ w¹tków tematycznych (tab. 3.). Trzy rodzaje treningów: w osi¹ganiu stanu
zainteresowania, stanu otwartoœci i w identyfikowaniu podstawowych wartoœci
wa¿nych dla istnienia gatunku ludzkiego, w ka¿dym z uk³adów sytuacyjnych:
cz³owiek – umys³owa reprezentacja w³asnego wnêtrza, cz³owiek – umys³owa re-
prezentacja otoczenia oraz cz³owiek – umys³owa reprezentacja w³asnych decyzji.
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Tabela 3. Dziewiêæ zadañ edukacyjnych realizowanych w ramach treningów prowadzo-
nych w drugim etapie Terapii Dydaktycznej, w uk³adzie: trzy cele treningu – trzy obszary
psychiki

Obszar psychiki: umys³owa reprezentacja ..

Cel treningu ... wnêtrza ... otoczenia … swoich decyzji

Rodzaj treningu

Osi¹ganie stanu
zainteresowania

Zainteresowanie
swoimi zaintere-
sowaniami

Zainteresowanie
treœci¹ posiada-
nych danych na
temat otoczenia

Zainteresowanie
wartoœciami

Uzyskiwanie
stanu otwartoœci
umys³u

Otwartoœæ
na informacje
dochodz¹ce ze
swojego wnêtrza

Otwartoœæ
na informacje
dochodz¹ce
z otoczenia

Otwartoœæ
na odkrywane
wartoœci

Identyfikowanie
wartoœci

Znajomoœæ
swoich warto-

œciowych zainte-
resowañ

Znajomoœæ
swoich wartoœcio-
wych obserwacji
otoczenia

Znajomoœæ
swoich wartoœcio-
wych decyzji

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Treningi wspomagaj¹ce podstawowe aktywnoœci umys³u cz³owieka
w uk³adzie: cz³owiek – umys³owa reprezentacja jego wnêtrza

Osi¹ganie stanu zainteresowania

Celem treningu jest wzbudzenie swojego zainteresowania w³asnymi zain-
teresowaniami. Treningi w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci misyj-
nej cz³owieka, w ramach której odczuwa on przymus wewnêtrzny, ma potrzebê,
chce dla zabawy, ma plan, rozumie koniecznoœæ interesowania siê w³asnymi zain-
teresowaniami. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania:
„Czy powinienem uœwiadamiaæ sobie, jakie posiadam zainteresowania?”; „Dla-
czego powinienem uœwiadamiaæ sobie, jakie posiadam zainteresowania?”.

Uzyskiwanie stanu otwartoœci

Celem treningu jest uzyskanie otwartoœci umys³u na w³asne zainteresowania.
Treningi w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci fenomenologicznej
cz³owieka, w ramach której prowadzi on dzia³ania poznawcze w obrêbie swoich
zainteresowañ. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania:
„Czy powinienem usilnie poszukiwaæ w sobie zainteresowañ?”; „Dlaczego powi-
nienem usilnie poszukiwaæ w sobie zainteresowañ?”.

Identyfikowanie wartoœci

Celem treningu jest identyfikacja swoich wartoœciowych zainteresowañ. Tre-
ningi w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci kulturowej cz³owieka,
w której okreœla on cechy warstwy aksjologicznej swoich zainteresowañ. Zada-
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niem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: „Czy powinienem
okreœlaæ, które z moich zainteresowañ s¹ wartoœciowe?”; „Dlaczego powinienem
okreœlaæ, które z moich zainteresowañ s¹ wartoœciowe?”.

Treningi wspomagaj¹ce podstawowe aktywnoœci umys³u cz³owieka
w uk³adzie: cz³owiek – umys³owa reprezentacja jego otoczenia

Osi¹ganie stanu zainteresowania

Celem treningu jest wzbudzenie swojego zainteresowania treœci¹ posiada-
nych danych na temat otoczenia. Treningi w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw
aktywnoœci misyjnej cz³owieka, w ramach której odczuwa on przymus wewnêt-
rzny, ma potrzebê, chce dla zabawy, ma plan, rozumie koniecznoœæ interesowania
siê posiadanymi danymi na temat otoczenia. Zadaniem tego treningu jest znale-
zienie odpowiedzi na pytania: „Czy powinienem uœwiadamiaæ sobie, jakie infor-
macje posiadam na temat otoczenia?”; „Dlaczego powinienem interesowaæ siê
informacjami, które posiadam na temat otoczenia?”.

Uzyskiwanie stanu otwartoœci

Celem treningu jest uzyskanie otwartoœci umys³u na informacje z otoczenia.
Treningi w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci fenomenologicznej
cz³owieka, w ramach której prowadzi on dzia³ania poznawcze w obrêbie posiada-
nych danych na temat otoczenia. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpo-
wiedzi na pytania: „Czy powinienem usilnie uœwiadamiaæ sobie treœci informacji
posiadanych na temat otoczenia?”; „Dlaczego powinienem usilnie uœwiadamiaæ
sobie treœci informacji posiadanych na temat otoczenia?”.

Identyfikowanie wartoœci

Celem treningu jest identyfikacja swoich wartoœciowych obserwacji
otoczenia. Treningi w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci kulturowej
cz³owieka, w której okreœla on cechy warstwy aksjologicznej posiadanych danych
na temat otoczenia. Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na
pytania: „Czy powinienem okreœlaæ, które z posiadanych przeze mnie informacji
na temat otoczenia s¹ wartoœciowe?”; „Dlaczego powinienem okreœlaæ, które z po-
siadanych przeze mnie informacji na temat otoczenia s¹ wartoœciowe?”.

Treningi wspomagaj¹ce podstawowe aktywnoœci umys³u cz³owieka
w uk³adzie: cz³owiek – umys³owa reprezentacja podejmowanych decyzji

Osi¹ganie stanu zainteresowania

Celem treningu jest wzbudzenie swojego zainteresowania wartoœciami uwz-
glêdnianymi w podejmowanych przez siebie decyzjach. Treningi w tym obszarze
wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci misyjnej cz³owieka, w ramach której odczuwa
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on przymus wewnêtrzny, ma potrzebê, chce dla zabawy, ma plan, rozumie koniecz-
noœæ interesowania siê podejmowanymi przez siebie decyzjami. Zadaniem tego
treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: „Czy powinienem interesowaæ
siê wartoœciami, którymi kierujê siê przy podejmowaniu decyzji?”; „Dlaczego po-
winienem interesowaæ siê wartoœciami, którymi kierujê siê przy podejmowaniu
decyzji?”.

Uzyskiwanie stanu otwartoœci

Celem treningu jest uzyskanie otwartoœci umys³u na wartoœci uwzglêdniane
w podejmowanych przez siebie decyzjach. Treningi w tym obszarze wychodz¹
naprzeciw aktywnoœci fenomenologicznej cz³owieka, w ramach której prowadzi
on dzia³ania poznawcze w obrêbie treœci podejmowanych przez siebie decyzji. Za-
daniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: „Czy powinienem
identyfikowaæ wartoœci, którymi kierujê siê podejmuj¹c decyzje?”; „Dlaczego powi-
nienem identyfikowaæ wartoœci, którymi kierujê siê podejmuj¹c decyzje?”.

Identyfikowanie wartoœci

Celem treningu jest identyfikacja swoich wartoœciowych decyzji. Treningi
w tym obszarze wychodz¹ naprzeciw aktywnoœci kulturowej cz³owieka, w której
okreœla on cechy warstwy aksjologicznej podejmowanych przez siebie decyzji.
Zadaniem tego treningu jest znalezienie odpowiedzi na pytania: „Czy powinie-
nem okreœlaæ, które z podejmowanych przeze mnie decyzji s¹ wartoœciowe?”;
„Dlaczego powinienem okreœlaæ, które z podejmowanych przeze mnie decyzji s¹
wartoœciowe?”.

Sylwetka uczestnika Terapii Dydaktycznej koñcz¹cego terapiê

Osoby, które z powodzeniem ukoñczy³y treningi drugiego etapu Terapii Dy-
daktycznej wykazuj¹ siê znajomoœci¹ definicji umys³owych aktywnoœci misyjnej,
fenomenologicznej i kulturowej. Uczestnicy koñcz¹cy Terapiê Dydaktyczn¹ po-
trafi¹ przedstawiæ dowoln¹ dzia³alnoœæ celow¹ w uk³adach sytuacyjnych oma-
wianych w drugim etapie terapii (w uk³adach: cz³owiek – umys³owa reprezenta-
cja swoich zainteresowañ, cz³owiek – umys³owa reprezentacja swojego otoczenia
oraz cz³owiek – umys³owa reprezentacja podejmowanych przez siebie decyzji),
jako wynik trzech podstawowych aktywnoœci umys³owych, wskazuj¹c na s³abszy
lub silniejszy poziom poszczególnych aktywnoœci.

Zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej

W trakcie trwania Terapii Dydaktycznej trener i uczestnicy powinni kierowaæ
siê w swoich dzia³aniach okreœlonymi zasadami. Mo¿na wymieniæ dwie ich gru-
py: zasady, których stosowanie ma na celu u³atwianie przebiegu procesów uogól-
niania i zasady maj¹ce na celu u³atwianie twórczego myœlenia.
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Zasady, których stosowanie ma na celu u³atwianie przebiegu procesów uogól-
niania
1. Zasada ochrony psychiki – uczestnicy terapii w sposób naturalny chroni¹ nie-

które obszary swojej psychiki przed ingerencj¹, na przyk³ad innych osób
bior¹cych udzia³ w treningach. Wymagane jest, aby takiej ochrony psychiki
swoich podopiecznych dokonywa³ równie¿ trener Terapii Dydaktycznej.

2. Zasada neutralnoœci przyk³adu – wszystkie æwiczenia przygotowywane na
potrzeby treningów przewidzianych w Terapii Dydaktycznej musz¹ bazowaæ
na przyk³adowych sytuacjach niezwi¹zanych z uczestnikami terapii ani z oso-
bami znanymi powszechnie lub w danym œrodowisku. Jedynym odstêp-
stwem od tej zasady dzia³añ jest mo¿liwoœæ umieszczania przez trenera
w sytuacjach przyk³adowych siebie samego. Rozszerzeniem powy¿szej zasa-
dy jest koniecznoœæ przypominania uczestnikom terapii, i¿ w sytuacjach tre-
ningowych dozwolone jest wystêpowanie jedynie osób nieprawdziwych.

3. Zasada projekcji incognito – gdyby uczestnicy terapii zaczynali mówiæ wprost
o sobie lub innych osobach bior¹cych udzia³ w treningach, zadaniem trenera
jest poinformowanie wszystkich, ¿e nie musz¹ mówiæ o konkretnych swoich
problemach, a poruszane treœci powinni przedstawiaæ przypisuj¹c je bli¿ej
nieznanemu cz³owiekowi.

Zasady maj¹ce na celu sprzyjanie twórczemu myœleniu

Kolejne zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej wynikaj¹ z koniecznoœci
zapewnienia uczestnikom terapii warunków sprzyjaj¹cych twórczemu myœleniu.
Zasady te zosta³y wymienione w pierwszej kolumnie tabeli 4. W drugiej kolumnie
podane s¹ informacje opisuj¹ce sytuacjê z punktu widzenia uczestnika terapii,
w warunkach stosowania danej zasady.

Tabela 4. Zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej w kontekœcie zapewnienia uczestni-
kowi terapii warunków do kreatywnego dzia³ania

Treœæ zasady Sytuacja uczestnika terapii

Stwarzanie warunków do kreatywnego dzia³ania, po-
przez zapewnianie uczestnikowi mo¿liwoœci dzia³ania
w trybie: „ze znajomoœci¹ metody postêpowania”

Wiem, jak coœ zrobiæ

Podzia³ treœci edukacyjnych na obszary: kszta³towanie
motywacji do pracy, zwiêkszanie mo¿liwoœci poznawa-
nia otoczenia, poprawa umiejêtnoœci podejmowania
decyzji

Wiem, w jakim obszarze bêdê dzia³aæ

Realizacja celów terapii ze œwiadomoœci¹ etapów
dzia³ania

Wiem dok³adnie, jaka czynnoœæ ma byæ
wykonywana, jako nastêpna
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Uœwiadamianie uczestnikowi, ¿e poszukiwanie w³asne-
go systemu wartoœci opiera siê na podejmowaniu przez
niego decyzji w zakresie realizacji treœci edukacyjnych

Wiem, ¿e na wykonanie danej czynnoœci
trzeba siê wczeœniej zdecydowaæ

Stopniowanie trudnoœci Zdajê sobie sprawê, ¿e wykonanie
danej czynnoœci mo¿e okazaæ siê trochê
trudniejsze od poprzedniej.

Unikanie negatywnych sprzê¿eñ poprzez podzia³ treœci
edukacyjnych na obszary: kszta³towanie motywacji do
pracy, zwiêkszanie mo¿liwoœci poznawania otoczenia,
poprawa umiejêtnoœci podejmowania decyzji

Wiem, ¿e jeœli nie uda³o siê rozwi¹zaæ
zadania z jednego obszaru, to nie bêdzie
to znaczy³o, ¿e nie jestem w stanie roz-
wi¹zaæ zadania z innego obszaru.

Utrwalanie osi¹gniêæ Wiem, ¿e nie muszê spieszyæ siê z dzia-
³aniem chyba, ¿e bêdzie to mój pomys³.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Trochimiak 2010b].

Zasady prowadzenia Terapii Dydaktycznej przedstawione w tabeli 4 nabie-
raj¹ dodatkowego znaczenia w kontekœcie skutecznoœci terapii, kiedy w trenin-
gach bior¹ udzia³ uczniowie m³odszych klas szkó³ podstawowych, a staj¹ siê jesz-
cze wa¿niejsze, gdy uczestnikami terapii s¹ uczniowie ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Æwiczenia treningowe wykonywane w ramach
Terapii Dydaktycznej

W zwi¹zku z koniecznoœci¹ skalowania treœci przyk³adów treningowych nie
istnieje jeden konkretny zestaw specjalnych æwiczeñ, przypisanych do Terapii
Dydaktycznej. Istnieje natomiast, œciœle okreœlona lista specjalnych celów dyda-
ktycznych koniecznych do zrealizowania, co zosta³o zasygnalizowane na wstê-
pie. Osi¹ganie tych celów odbywa siê poprzez wykonywanie æwiczeñ osadzo-
nych w tematyce czytelnej dla uczestnika terapii, dla osoby zdolnej do poznania
lub przynajmniej po¿¹dania, jakby to uzupe³ni³ Arystoteles - wiêcej warunków
nie stawiaj¹c.

Od autorki

Struktura tematyczna Terapii Dydaktycznej wychodzi naprzeciw funkcjono-
waniu umys³u ka¿dego cz³owieka. Skutecznoœæ oddzia³ywania struktur edukacji
opartych na za³o¿eniach metody Trzy Aspekty Formy zostanie przetestowana
przez autorkê w najbli¿szym czasie. W pierwszych badaniach bêd¹ uczestniczyli
studenci uczelni warszawskich.
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Przedstawiaj¹c pozytywn¹ wizjê przysz³oœci mo¿na przypuœciæ, ¿e gdyby
wspó³czesna edukacja opiera³a siê na podstawach programowych uzupe³nionych
o obszary tematyczne Terapii Dydaktycznej, uczniowie opuszczaj¹cy szko³y mo-
gliby wchodziæ w doros³e ¿ycie np. z pi¹tk¹ z „Modelu w³asnego funkcjonowania
w œwiecie” albo z „Zasad rozumowania i dzia³ania”. Mo¿e udawa³oby im siê w ten
sposób czêœciej ni¿ obecnie nie zasilaæ rzesz istot nierozumiej¹cych i nierozumia-
nych, maj¹cych trudnoœci w tzw. dostosowaniu siê do ¿ycia w spo³eczeñstwie,
nierozró¿niaj¹cych dobra od z³a, wychowanków domów poprawczych, kandy-
datów do grup przestêpczych, itp. Mo¿e koñcz¹cy szko³y, ju¿ u progu doros³oœci
mogliby byæ du¿o lepsi, m¹drzejsi, dynamiczniejsi, o rozleglejszych horyzontach
tylko dziêki znajomoœci zasad funkcjonowania umys³u? Pi¹tka z „Umiejêtnoœci
rozbudzania zainteresowania œwiatem zewnêtrznym”? Czemu nie.
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Szanowni Pañstwo,
Po ukazaniu siê ostatniego numeru naszego czasopisma „Niepe³nosprawnoœæ.

Dyskursy pedagogiki specjalnej” (nr 10/2013; Wspó³czesne perspektywy badañ nad
niepe³nosprawnoœci¹), zauwa¿one zosta³y b³êdne informacje, które niestety siê
w nim pomy³kowo pojawi³y.

W artykule Pana prof. Andrzeja Wojciechowskiego pt. „Agatologiczna perspek-
tywa pedagogiki specjalnej”, przy nazwisku autora na stronie 42 podano niew³aœ-
ciw¹ lokalizacjê uczelni, przy której afiliowany jest autor. Prawid³owa nazwa
jednostki to Kujawsko-Pomorska Szko³a Wy¿sza w Bydgoszczy (a nie jak b³êdnie
podano, w Wejherowie).

Panu dr. Jakubowi Niedbalskiemu, autorowi artyku³u pt. „Cia³o, przestrzeñ
i czas jako sfery kontroli versus autonomii podopiecznych – analiza relacji interpersonal-
nych personelu z niepe³nosprawnymi intelektualnie mieszkañcami domu pomocy spo³ecz-
nej”, w spisie treœci numeru na stronie 6 przypisano imiê „Jacek” zamiast w³aœci-
wego imienia Jakub.

Obu Autorów, w imieniu w³asnym oraz ca³ej Redakcji, serdecznie przepra-
szam za wszelkie niedogodnoœci z tym zwi¹zane.

Jolanta RzeŸnicka-Krupa
redaktor tematyczny nr 10




