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Od Redakcji
Editor's Note

Przekazujemy Pañstwu kolejny, dwunasty numer czasopisma Niepe³nospraw-
noœæ. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej. W roku 2013 za poœrednictwem naszego czaso-
pisma mogli Pañstwo zapoznaæ siê z problematyk¹ skupion¹ wokó³ Doros³oœci
z niepe³nosprawnoœci¹ – obszary doœwiadczeñ codziennoœci (9/20130), Wspó³czesnych per-
spektyw badañ nad niepe³nosprawnoœci¹ (10/2013) oraz Dróg terapii (11/2013).

Numer 12 zamykaj¹cy rok 2013 zabierze Pañstwa w „podró¿” Pograniczami
niepe³nosprawnoœci, pozwalaj¹c¹ dostrzec du¿¹ ró¿norodnoœæ problematyki two-
rz¹cej obecnie obszar zainteresowania pedagogiki specjalnej.

Wspó³czesny œwiat a wraz z nim kultura, spo³eczeñstwo i nauka podlegaj¹
nieustannym zmianom, na które badacze powinni byæ otwarci i gotowi do podjê-
cia ich eksploracji, analizy i opisu. Teksty, z którymi mog¹ siê Pañstwo zapoznaæ,
wskazuj¹, i¿ pedagodzy specjalni podejmuj¹ wyzwania wspó³czesnoœci poszu-
kuj¹c i opisuj¹c nowe zjawiska spo³eczne, edukacyjne i kulturowe. Autorzy arty-
ku³ów zajmuj¹ siê wa¿nymi dla pedagogiki specjalnej obszarami, które czêsto po-
zostaj¹ poza g³ównym nurtem jej zainteresowania. Przyczyn tej sytuacji mo¿na
upatrywaæ w skali problemów, jakich dotycz¹, jak równie¿ w z³o¿onoœci proble-
matyki, któr¹ podejmuj¹.

Mimo du¿ej ró¿norodnoœci tematyki prezentowanych tekstów wszystkie do-
tycz¹ wyzwañ edukacyjnych i spo³ecznych pojawiaj¹cych siê w obszarze zainte-
resowañ pedagogiki specjalnej.

Autorzy zastanawiaj¹ siê na ³amach naszego czasopisma nad wa¿nymi kwes-
tiami przemian zachodz¹cych w œwiadomoœci pedagogów (A. Soko³owska-Ka-
speriuk, A. Kar³yk-Æwik) oraz znaczeniem empatii w oddzia³ywaniach wobec
osób oczekuj¹cych pomocy i wsparcia (K. Bar³óg).

Szeroko omawian¹ problematyk¹ jest wyzwanie, przed którym staj¹ coraz
czêœciej pedagodzy – praca z dzieæmi maj¹cymi problemy zdrowotne. Autorzy
przybli¿aj¹ czytelnikowi wyzwania edukacyjne, wychowawcze i spo³eczne zwi¹-
zane z prac¹ z dzieæmi przewlekle chorymi (A. Pawluk-Skrzypek, M. Jurewicz),
dzieæmi z wadami serca (M. Wójcik) czy osobami z oty³oœci¹ (M. Obara-Go³ê-
biowska).



Kolejnym obszarem, z którym mog¹ siê Pañstwo zapoznaæ, jest problematyka
niedostosowania spo³ecznego dzieci i m³odzie¿y oraz mo¿liwoœci oddzia³ywañ
edukacyjnych, resocjalizacyjnych i kulturotechnicznych (J. Siemionow, A. Lewicka-
-Zelent, E. Grudziewska, K. Korona, I. Ramik-Ma¿ewska, J. Pe³szyk).

Oddaj¹c Pañstwu dwunasty numer naszego czasopisma zapraszamy do lektury
artyku³ów z niezwykle ciekawego i ró¿norodnego obszaru pograniczy niepe³no-
sprawnoœci. Mamy nadziejê, ¿e bêd¹ one inspiracj¹ do dyskusji i powstawania no-
wych tekstów. Zapraszamy do podzielenia siê nimi na ³amach naszego czasopis-
ma Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki specjalnej.

Joanna Belzyt
Redaktor tomu
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Krystyna Bar³óg
Uniwersytet w Rzeszowie

„ …wczucie w innego rodzaju struktury osobowe uœwiadamia nas o tym,
czym nie jesteœmy, czym wiêcej albo mniej jesteœmy ni¿ inni. Przez to oprócz
poznania siebie samego dany nam jest zarazem wa¿ny œrodek pomocniczy dla
samooceny (…), otwiera siê przeto wraz z nowymi wartoœciami uzyskanymi
we wczuciu tak¿e widok na nieznane wartoœci w³asnej osoby”

(E. Stein, O zagadnieniu wczucia, 1988, s. 151)

Empatia w pomocowych oddzia³ywaniach
wobec osób oczekuj¹cych pomocy i wsparcia

Empathy in assistance activities towards people awaiting
for help and support

The text is a presentation of various approaches to empathy. The author aims to discuss the role of
empathy in special education, in the processes of interpersonal communication, in shaping self –
image and also in different types of aid work – either supporting, preventive and diagnostic.

S³owa kluczowe: empatia, dzia³ania pomocowe, wsparcie, obraz w³asnej osoby

Keywords: empathy, assistance activities, support, self-image

Wprowadzenie

W czasach wspó³czesnych, szczególnie w dziedzinach nauk pomocowych
i interdyscyplinarnych, zauwa¿alna jest tendencja, jak i szczególna koniecznoœæ
dostrzegania potrzeby ludzkiej komunikacji, wzajemnego, podmiotowego,
szczególnego „spotkania” z drugim cz³owiekiem, czy samego doœwiadczania fe-
nomenu drugiego cz³owieka. Dokonuj¹ce siê dynamicznie przemiany w naukach
spo³ecznych, pedagogicznych, w tym równie¿ w pedagogice specjalnej zmierzaj¹
– ogólnie przyjmuj¹c – do zmiany sytuacji jednostek z odchyleniami od normy,
poprawy ich podmiotowej sytuacji, osobowej, psychologicznej czy spo³ecznej,
zgodnie z przyjêtym spo³ecznym modelem niepe³nosprawnoœci czy orientacj¹



z uwzglêdnieniem humanistycznego, a nawet emancypacyjnego, paradygmatu
[por. Krause 2010).

Tak¹ perspektywê dla potrzeb zmieniaj¹cej siê pedagogiki specjalnej propo-
nuje równie¿ W. Dykcik, przypominaj¹c, ¿e podmiotowe traktowanie rozwoju
cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹ podkreœla pedagogiczny optymizm, ale i pozy-
tywne myœlenie o OSOBACH z niepe³nosprawnoœci¹, o szansach ich rozwoju,
przy za³o¿eniu, ¿e przyjmujemy perspektywê nastawienia na realizacyjne mo¿li-
woœci ka¿dej OSOBY, co jest niew¹tpliwie prawem, ale i obowi¹zkiem oraz szcze-
gólnym przes³aniem, które powinno byæ dostrzegane, a szczególnie realizowane
w jednostkowym i spo³ecznym wymiarze [Dykcik 2005].

Osobom z odchyleniami od normy, niepe³nosprawnym, prze¿ywaj¹cym cier-
pienie czy poczucie osamotnienia, niejednokrotnie mo¿e towarzyszyæ szereg
negatywnych emocji, takich jak: poczucie alienacji, lêku, a nawet wrogoœci, zaha-
mowania czy inne. I tak np. „osoby prze¿ywaj¹ce samotnoœæ chwilow¹, krótko-
trwa³¹, wi¹¿¹ zazwyczaj swój stan z przyczynami zewnêtrznymi, niesta³ymi i sy-
tuacyjnymi. Natomiast osoby prze¿ywaj¿e samotnoœæ chroniczn¹ t³umacz¹ j¹
raczej czynnikami wewnêtrznymi, wzglêdnie trwa³ymi. Sposób doznawania
samotnoœci mo¿e te¿ spe³niaæ funkcje regulacyjne. Osoby doznaj¹ce chwilowej
samotnoœci motywowane s¹ do szybkiej zmiany tego stanu, natomiast osoby do-
znaj¹ce chronicznie samotnoœci cechuje raczej spadek motywacji prospo³ecznej
i szereg niekonstruktywnych postaw z biernoœci¹, apati¹ i depresj¹ w³¹cznie”
[Kliœ, Kossewska 2000, s. 48–49].

W pracy z osobami z odchyleniami od normy niew¹tpliwie nale¿y przyj¹æ
jako szczególn¹ wartoœæ ju¿ sam¹ obecnoœæ drugiego cz³owieka, jego indywidualne
doœwiadczenie, jego trajektoriê cierpienia, jego czêsto dramat ¿ycia i egzystencji.
„Spraw¹ ludzk¹ jest szukanie sensu swojego ¿ycia, dzia³alnoœci, zatem tak¿e na-
bywania rzeczy, radzenia sobie ze œwiatem rzeczy. Szukamy sensu ludzkiego,
który niekoniecznie musi byæ racjonaln¹ teori¹ t³umacz¹c¹ nam logikê ¿ycia, i lo-
gikê istnienia œwiata. Daleko wiêcej skonstruowano pogl¹dów mistycznych,
metafizycznych, religijnych, daleko wiêcej praktyk magicznych zapewniaj¹cych
realizacjê upragnionego sensu ni¿ teorii naukowych, i racjonalnych technik
dzia³ania. Mo¿e dlatego, ¿e cz³owiek wiêcej ufa nag³ym b³yskom intuicji ni¿ racjo-
nalnym konstrukcjom” [Szczepañski 1984, s. 17]. Jak powie J. Szczepañski, rów-
nie¿ „chcia³bym natomiast rozwa¿yæ problem bólu na filozoficznym poziomie,
a przede wszystkim moralnym. Tutaj bowiem, mimo wynajdywania wielu œrod-
ków otêpiaj¹cych – czy to w pogl¹dach, filozofiach, ideologiach, nawet religiach –
cierpienie zadawane przez los, innych ludzi i przez siebie samego utrzymuje siê
nadal, i to z rosn¹c¹ si³¹, proporcjonaln¹ do z³o¿onoœci i potêgi ludzkich cywiliza-
cji, zw³aszcza cywilizacji techniczno-konsumpcyjnych” [Szczepañski 1984, s. 12].
Tak wiêc cz³owiek w sytuacji trudnej, traumatycznej, w sytuacji nag³ego cierpie-
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nia szuka osoby wczuwaj¹cej siê w jego po³o¿enie, empatycznego oddzia³ywania.
„Jest rzecz¹ potwierdzon¹ potocznym doœwiadczeniem, ¿e nastawienie sympaty-
zuj¹ce pozwala dost¹piæ takich tajników «duszy drugiego cz³owieka, jakich nigdy
nie dostrze¿e spojrzenie obserwatora ch³odnego, niezaanga¿owanego…»” [Able-
wicz 1994, s. 130].

Pocz¹tki zainteresowania empati¹ w relacjach pomocowych

W literaturze pedagogiczno-psychologicznej, a nawet filozoficznej brakuje
nadal jednoznacznego zdefiniowania pojêcia empatii. Dzisiaj ju¿ wiemy, ¿e ter-
min wywodzi siê z filozoficzno-etycznych, jak i psychologiczno-pedagogicznych
rozwa¿añ i g³ownie dotyczy ludzkich zachowañ jak: „¿yczliwoœæ”, „wzajemne
zrozumienie”, „emocjonalne wspó³uczestnictwo”, „podejmowanie roli innej Oso-
by”, „identyfikacja” czy nawet „imitacja”, a bywa równie¿ okreœlany jako po prostu
„sympatia”, „empatyczne rozumienie”, „wczucie”. Jest zjawiskiem dotycz¹cym
ludzkich zachowañ i jest równie¿ zjawiskiem starym jak ludzkoœæ. Empatia stano-
wi³a wiêc przedmiot zainteresowania ju¿ dla staro¿ytnych filozofów, by³a przed-
miotem zainteresowania filozofii i etyki (Arystoteles). Termin ten wyrasta z pojê-
cia „sympatia” i dla staro¿ytnych filozofów oznacza³ „duchow¹ wspólnoœæ
wszystkich rzeczy, pod wp³ywem której ludzie sobie wzajemnie wspó³czuj¹”.

W pocz¹tkach XX w. T. Lipps [1921] zaproponowa³ termin „wczucia” („einfuh-
lung”), g³ównie opieraj¹c siê na pracach E. Husserla. Pojêcie to zosta³o przet³uma-
czone jako „empatia”, lub „czucie siê razem z...” Przy czym emocja ta w pocz¹tku
by³a odnoszona do obiektów fizycznych i dopiero piêtnaœcie lat póŸniej zosta³a
uznana przez niego empatia - jako reakcja przede wszystkim skierowana na
OSOBÊ. Dopiero dalsze prace nad empati¹ doprowadzi³y do wyró¿nienia dwóch
sfer: poznawczej i emocjonalnej [por. Rembowski 1987].

Postrzeganie empatii dla oddzia³ywañ podmiotowych u E. Huserla

W swoich za³o¿eniach E. Huserl przyjmuje, ¿e empatia ma wymiar podmioto-
wy, co wymaga wyjœcia poza granice w³asne podmiotu i zwrócenia siê „ku drugie-
mu, oczekuj¹cemu pomocy cz³owiekowi”. Nale¿y jednak zawsze uwzglêdniæ fakt
„odrêbnoœci osobowoœciowej DRUGIEGO CZ£OWIEKA”, który utrudnia proces
pe³nego wczucia. I tak w filozofii przyjmuje siê tu aspekt immamentnego lub
transcendentnego ujmowania rzeczywistoœci przez podmiot, odnosz¹cy siê do
poznania cudzych stanów psychicznych [Gasiul 1992].

Empatia w pomocowych oddzia³ywaniach wobec osób oczekuj¹cych pomocy i wsparcia 11



Cykl ¿ycia ka¿dej osoby sk³ada siê z indywidualnych doœwiadczeñ, ci¹gu zda-
rzeñ, doœwiadczeñ, czasem równie¿ traumatycznych, które wp³ywaj¹ na kszta³to-
wanie siê osobowoœci. Z tego te¿ wzglêdu podmiot sam, przechodz¹c przez ró¿-
norodny ci¹g doœwiadczeñ, jest w stanie okreœliæ prze¿ycia drugiego cz³owieka,
gdy¿ poznanie doœwiadczenia jest poznaniem struktury wewnêtrznej drugiej
OSOBY, ale i miar¹ znajomoœci SIEBIE. Cz³owiek prze¿ywaj¹cy trudne doœwiad-
czenie jako postrzegana osoba prezentuje sob¹ obraz w³asnego stanu psychiczne-
go. Wczuwaj¹c siê w sytuacji pomocowej prze¿ywa siê równie¿ pewien stan psy-
chiczny przy równoczesnym za³o¿eniu, ¿e ka¿dy cz³owiek jest niepowtarzalny,
i w relacji interpersonalnej dwoje ludzi nie mo¿e prze¿ywaæ dwóch takich samych
stanów psychicznych. I z tego niestety wynika brak mo¿liwoœci pe³nego empaty-
zowania wobec osoby oczekuj¹cej pomocy i wsparcia [Bar³óg 1998]. Wed³ug
E. Huserla istniej¹ dwa Ÿród³a poznania cudzych stanów psychicznych: wygl¹d
zewnêtrzny przedmiotu wraz z kontekstem sytuacyjnym oraz jêzyk. Elementami
wygl¹du zewnêtrznego s¹ gesty i mimika, natomiast jêzyk jest przejawem komu-
nikacji miêdzy podmiotem a przedmiotem [Gasiul 1992].

Wczucie E. Stein i jego fenomenologiczno-antropologiczne
oraz psychologiczne ujêcie i mo¿liwoœci jego wykorzystana
w pracy diagnostyczno-pomocowej

Edyta Stein by³a uczennic¹ i kontynuatork¹ prac E. Husserla nad empati¹
postrzegan¹ jako wczucie. Jej osi¹gniêcia naukowe w tym zakresie mog¹ byæ wy-
korzystane dla oddzia³ywañ diagnostyczno-pomocowych podmiotu ocze-
kuj¹cego pomocy i wsparcia. W swoim dziele pt. Zagadnienie wczucia (Zum Problem
der Einfuhlung) E. Stein podejmuje problem fenomenu OSOBY, ka¿dej osoby, ka¿-
dego cz³owieka oraz problem wczucia, które przyjmuje, jako „podstawowy i nie-
zbêdny warunek dla zrozumienia drugiego cz³owieka, dla doœwiadczenia feno-
menu drugiej osoby”. Jak pisze: „wiemy nie tylko o tym, co wyra¿a siê w minach
i gestach, ale i o tym, co siê za nimi kryje; widzê na przyk³ad, ¿e ktoœ zrobi³ smutn¹
minê, ale naprawdê siê nie smuci. Dalej: s³yszê, ¿e ktoœ czyni nieprzemyœlan¹
uwagê i widzê, jak siê nastêpnie czerwieni-wtedy nie tylko rozumiem uwagê,
i dostrzegam w zaczerwienieniu siê wstyd, ale równie¿ widzê, ¿e rozpoznaje on
uwagê jako nieprzemyœlan¹ i wstydzi siê” [Stein, za: Bar³óg 2012, s. 25–26).

Wed³ug E. Stein cz³owiek jest z³o¿on¹ rzeczywistoœci¹, jest bytem osobowym,
a ró¿nicuje go zawartoœæ w³asnych prze¿yæ, które dla ka¿dego s¹ indywidualne.
Przyjmuje, ¿e cz³owiek nale¿y i do œwiata przyrodniczego, i do œwiata duchowe-
go. Podkreœla rolê indywidualnego doœwiadczenia. Dla Edyty Stein wczucie to
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uchwycenie cudzego prze¿ywania. Jak pisze: „wszystkie te dane dotycz¹ce cu-
dzego prze¿ywania wskazuj¹ na podstawowy rodzaj aktów, w których nastêpuje
uchwycenie cudzego prze¿ywania. Ten rodzaj aktów bêdziemy nazywaæ wczu-
ciem” [Stein 1988, s. 18]. Wczucie w takim ujêciu jest doœwiadczeniem pewnego Ja
z innego Ja, jako doœwiadczenie ¿ycia psychicznego kogoœ innego, innej osoby,
jest doœwiadczeniem cudzej œwiadomoœci, doœwiadczenie, jakie pewne Ja w ogóle
posiada z innego Ja. Edit Stein powiada: „jakoœ wspó³dany jest mi cudzy nastrój,
cudzy stan psychiczny, jak odwrotna strona medalu (…). A cudzego nastroju tak
osobiœcie, tak bezpoœrednio, tak cieleœnie nie da siê zobaczyæ. Tym wiêc ró¿ni siê
«wczucie» od doœwiadczenia w tym znaczeniu” [Ingarden 1988, s. 27].

W teorii tej ka¿da osoba, duchowy podmiot zawiera indywidualne, w³asne
ujêcie œwiata, które wp³ywa na tê jej indywidualnoœæ, a sfera duchowa konstytu-
uje cz³owieka jako osobê. Prze¿ywanie wartoœci osoby musi wiêc skupiæ siê na du-
chowym bycie osoby, który jest podstawow¹ sfer¹ podmiotowoœci, i œwiatem war-
toœci danym nam w odczuwaniu [Biela 2009, s. 118]. Poznanie osoby z jej
wyj¹tkow¹ indywidualnoœci¹, z niepe³nosprawnoœci¹, w sytuacji traumatycznej,
mo¿e w cierpieniu nie jest wiêc procesem ³atwym, a teoria wczucia E. Stein mo¿e
byæ tu pomocn¹. To szansa pe³nego poznania, skoncentrowania siê na indywidu-
alnym podmiocie, rozpoznawania jego prze¿yæ, potrzeb, doœwiadczeñ, jego cier-
pienia czy samotnoœci. Jako podstawê ontologiczn¹ – czyni¹c cz³owieka – przyj-
muje, ¿e on „sam prze¿ywa siebie jako osobê, dziêki czemu [przyp. P.B.] – mo¿e
zrozumieæ inne osoby” [Stein 1988, s. 150].

Tak wiêc dobre poznanie OSOBY jest mo¿liwe jedynie poprzez wejœcie z ni¹
w relacje. Stawiaj¹c pytania: Co to jest cz³owiek? Jakie s¹ jego elementy? Jaka jest
budowa cz³owieka?, do którego nale¿y uzyskaæ dostêp w procesie wczucia, E. Stein
przyjmuje, ¿e wszelkie oddzia³ywania wobec osoby nale¿y rozpoczynaæ od okre-
œlenia jego natury, jak i sposobu rozumienia drugiego cz³owieka, jego indywidu-
alnoœci, godnoœci, jako osoby ludzkiej, z pytaniem o mo¿liwoœci, ale i sposoby tego
szczególnego poznania tego drugiego. To potrzeba poznania jego natury, zrozu-
mienia jego niepowtarzalnoœci doœwiadczeñ, i wynikaj¹ce z tego faktu zadania
indywidualnego podejœcia w procesie organizowania pomocy i wsparcia, wejœcia
w relacje Z DRUGIM [Bar³óg 2012].

Wczucie ³¹czy wiêc z rozumieniem osoby jako wartoœci, które dokonuje siê
w odniesieniu zarówno do ludzkiej cielesnoœci, jak i prze¿yæ psychicznych, charak-
teru cz³owieka, aktów duchowych, które siê w nim dokonuj¹. To uchwycenie ja-
koœci prze¿yæ i fenomenu cz³owieka jako osoby, równie¿ jego duszy i ducha. Fakt
duchowoœci kieruje nas równie¿ w sferê wartoœci dan¹ nam we wczuciu, a warto-
œci s¹ podstaw¹ wiedzy o osobie, o jej potrzebach, jej prze¿yciach, jej emocjach.
W dzia³aniach pomocowych – aby zrozumieæ potrzeby osoby oczekuj¹cej pomo-
cy i wsparcia, jej emocje, wartoœci, sami musimy równie¿ przyjmowaæ tego rodza-
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ju potrzeby i wartoœci – aby poznanie przez wczucie by³o poznaniem drugiej oso-
by jako wartoœci [Bar³óg 2012]. „Jednak podmiot ujêtego we wczuciu prze¿ycia –
i to jest fundamentalna nowoœæ – nie jest tym samym, który dokonuje wczucia,
lecz innym, oba s¹ rozdzielone, nie zaœ – tak jak w tamtych przypadkach –
zwi¹zane œwiadomoœci¹ to¿samoœci, ci¹g³oœci¹ prze¿yæ (…) natomiast ów inny
podmiot obdarzony jest Ÿród³owoœci¹, choæ ja tej Ÿród³owoœci nie prze¿ywam,
jego p³yn¹ca z niego (samego) radoœæ, jest radoœci¹ Ÿród³ow¹, choæ Ja jej jako
Ÿród³owej nie prze¿ywam” [Stein 1988, s. 24–25].

Psychologiczne ujêcie empatii dla oddzia³ywañ pomocowych

Historycznie ujmuj¹c, ju¿ T. Lipps proponowa³ fizjologiczne, kinestetyczne,
psychiczne, jak i spo³eczne aspekty empatii. Zjawisko empatii zosta³o zaprezen-
towane na gruncie zarówno filozofii, psychologii, medycyny, jak i pedagogiki
specjalnej. T. Lipps jest wspó³czeœnie uznany za twórcê empatii na gruncie psy-
chologii, a empatiê po raz pierwszy jako zjawisko psychologiczne zaprezentowa³
w dziele Leiffaden der psychologie (1903), przyjmuj¹c, ¿e jest jedn¹ z zasadniczych
p³aszczyzn poznania otoczenia, czyli jest to obserwacja otoczenia, obserwacja sie-
bie, a nastêpnie wczucie. Ta jego teoria przyjmuje wymiar holistyczny, gdy¿ wy-
odrêbnia trzy p³aszczyzny poznania: tzw. obserwacjê zmys³ow¹, nastêpnie wew-
nêtrzn¹, która sprowadza siê do ujêcia w³asnego „ja” oraz „wczucie”.

Dla T. Lippsa szczególnie wa¿ne jest pobudzenie zmys³ów: wzroku, s³uchu,
czyli tzw. apercepcja wzrokowa i s³uchowa. Podstaw¹ wyst¹pienia wczucia jest
analogia, która sprowadza siê do empatycznego ujêcia cudzego stanu psychiczne-
go. Tzn. Ja widz¹c innego cz³owieka w traumatycznej dla niego sytuacji, w trud-
nym ¿yciowym doœwiadczeniu, okreœlam wyraz jego twarzy jako smutny. Ponie-
wa¿ sam kiedyœ podobn¹ sytuacjê doœwiadcza³em, mia³em podobne prze¿ycia
i emocje – to mogê wnioskowaæ, ¿e moja twarz wówczas wygl¹da³a podobnie.
Mogê wiêc wnioskowaæ, ¿e i aktualnie moja twarz, czy moje gesty mog¹ byæ adek-
watne do mimiki czy gestów obserwowanej OSOBY, poniewa¿ ja wczuwam siê
w jego trudne prze¿ycia „dostrzegaj¹c w nich swoje Ja”.

Ju¿ A. Adler w psychologii indywidualnej analizowa³ problematykê empatii
w odniesieniu do procesu terapeutycznego, którego podstawowym celem jest
m.in. os³abienie poczucia ni¿szoœci u pacjenta [Pilecka 1995]. Przyjmuje on, ¿e
uwaga osoby organizuj¹cej dzia³ania terapeutyczne musi byæ skoncentrowana na
subiektywnie obserwowanych reakcjach pacjenta. Szczególnie zaleca, aby uczy-
niæ przedmiotem zainteresowania sposób, w jaki pacjent ocenia wystêpuj¹ce w je-
go ¿yciu wydarzenia, jakie wyra¿a opinie, s¹dy i oceny dotycz¹ce w³asnej osoby
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oraz innych osób, jakiego doœwiadcza cierpienia, traumy, trudnych prze¿yæ i do-
œwiadczeñ. Jednoczeœnie osoba udzielaj¹ca pomocy i wsparcia zawsze powinna
pamiêtaæ o wyj¹tkowej niepowtarzalnoœci osoby, przyjmuj¹c postawê pokory
wobec indywidualnych doœwiadczeñ drugiego cz³owieka [Bar³óg 1998].

Szczególnie C.R. Rogers jako twórca psychologii humanistycznej po³o¿y³
szczególne zas³ugi w zakresie doceniania empatii w procesie terapeutycznym.
Rozró¿nia on dwa rodzaje empatii: empatiê emocjonaln¹ oraz empatiê poznaw-
cz¹, która jest celowym oraz œwiadomym dzia³aniem dla zrozumienia i poznania
drugiej osoby [Rogers 1981]. Równie¿ przyjmuje on, ¿e momentem kluczowym
w procesie terapeutycznym jest zrozumienie, w jaki sposób pacjent sam postrzega
siebie, a¿ w koñcu pacjent sam, odpowiednio prowadzony, dokona zmian w swo-
im ¿yciu. Proces terapeutyczny powinien byæ jednak prowadzony z uwzglêdnie-
niem bezwarunkowego szacunku do samego pacjenta, jego potrzeb, jego trudno-
œci i problemów. Oczekiwana jest tu bezwarunkowa wra¿liwoœæ i ³agodnoœæ ze
strony osoby prowadz¹cej oddzia³ywania pomocowe. Empatia w procesie tera-
peutycznym powinna wiêc wspó³wystêpowaæ z umiejêtnoœci¹ s³uchania potrzeb
pacjenta, oraz z bezwarunkowym szacunkiem do niego i autentyzmem ze strony
osoby udzielaj¹cej pomocy i wsparcia [Bar³óg 1998].

Interesuj¹ca jest propozycja psychologii ”Ja” [Pilecka 1995], gdzie przyjmuje
siê zwi¹zek empatii z poczuciem w³asnej wartoœci, oraz ¿e jej brak mo¿e doprowa-
dziæ do obni¿enia poczucia w³asnej wartoœci czy os³abionej kontroli w³asnych
reakcji emocjonalnych.

Empatia i komunikowanie siê w procesie pomocy,
udzielaniu wsparcia

Relacja pomocy wzajemnej jest sytuacj¹, w której nastêpuje spotkanie osób,
które maj¹ stworzyæ wspólne doœwiadczanie siebie i poznanie, zrozumienie pot-
rzeb i emocji. Takie spotkanie jest nowym doœwiadczeniem, nag³ym wstrz¹sem,
³amie poczucie bezpieczeñstwa, gdy¿ wymaga interakcji, zwrócenia siê o pomoc
do drugiej osoby, ujawnienia w³asnych s³aboœci i potrzeb, w³asnych traumatycz-
nych doœwiadczeñ i prze¿yæ. Zmusza do przekroczenia siebie dla troski o drug¹
osobê, dla udzielenia jej wsparcia.

Empatia jest wiêc podstawowym sk³adnikiem POMAGANIA. Wymaga dialo-
gu z drug¹ osob¹, wymaga komunikacji i jest wartoœci¹ równie¿ dla osoby udzie-
laj¹cej pomocy, wsparcia, gdy¿ dziel¹c siê w³asnym Ja mo¿e uzyskaæ niejako po-
twierdzenie w³asnego cz³owieczeñstwa, w³asnego powo³ania, w³asnego sensu
¿ycia czy pracy. W tej relacji oczekiwana jest znajomoœæ œwiadomych oraz nie-
œwiadomych komunikatów dotycz¹cych potrzeb osoby szukaj¹cej pomocy
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i wsparcia. Ka¿dy cz³owiek w ¿yciu przejawia jakieœ potrzeby oraz podejmuje
aktywnoœæ dla ich zaspokojenia.

W zasadzie mo¿na przyj¹æ, ¿e to potrzeby nadaj¹ sens i s¹ istot¹ naszego ¿y-
cia. W klasyfikacjach mo¿na zaproponowaæ ró¿ne podzia³y potrzeb oraz ich hie-
rarchiê. Mo¿na m.in. wskazaæ na potrzeby sensu, wiary, metafizyki, mistyki,
potrzeby psychiczne, jak uleg³oœci czy dominacji, samoakceptacji, poznawania;
biologiczne, spo³eczne, jak m.in. wiêzi i relacji miêdzyludzkich, przyjaŸni i inne.
Jednoczeœnie w procesie poznania siebie wa¿ne s¹ emocje, jako nieœwiadoma
reakcja na ka¿dy fakt w otoczeniu regulowany potrzebami i doœwiadczeniem,
a emocje mo¿na dostrzec przez uczucia, ekspresje emocji, konsekwencje emocjo-
nalnego zachowania. To pog³êbianie samoœwiadomoœci pozwala i u³atwia pozna-
nie emocji, jak i panowanie nad nimi.

Poni¿ej zaprezentowano g³ówne elementy stosowania empatii jako umiejêt-
noœci komunikowania siê z innymi.

Sugestie w sprawie stosowania empatii:
1. Pamiêtaj, ¿e idealna empatia jest sposobem bycia, a nie tylko elementem pracy

czy sposobem komunikacji.
2. B¹dŸ bardzo wyczulony na sygna³y psychiczne i fizyczne s³uchaj¹c, poznaj

punkt widzenia klienta.
3. Spróbuj odsun¹æ na bok swoje osady i uprzedzenia, wejdŸ w po³o¿enie klienta.
4. Gdy klient mówi, s³uchaj przede wszystkim g³ównych informacji.
5. S³uchaj werbalnych i pozawerbalnych informacji oraz ich kontekstu.
6. Na g³ówne informacje od klienta odpowiadaj doœæ czêsto, ale zwiêŸle.
7. B¹dŸ elastyczny i nieoficjalny, tak aby klient nie czu³ siê naciskany.
8. U¿yj empatii, aby utrzymaæ uwagê klienta na istotnych zagadnieniach.
9. D¹¿ powoli do odkrycia delikatnych zagadnieñ i uczuæ.
10. Po odpowiedzi z empati¹ uwa¿nie wygl¹daj wskazówek, które potwierdz¹

lub zaneguj¹ trafnoœæ twojej odpowiedzi.
11. Kontroluj, czy twoje odpowiedzi z empati¹ pomagaj¹ klientowi w skupieniu

nad rozwijaniem i wyjaœnianiem wa¿nych zagadnieñ.
12. Zwracaj uwagê na oznaki zdenerwowania lub oporu klienta, spróbuj os¹dziæ,

czy wynikaj¹ one z braku trafnoœci, czy te¿ z nadmiernej trafnoœci twoich
reakcji.

13. Zawsze pamiêtaj, ¿e wynikaj¹ca z empatii zdolnoœæ nawi¹zywania kontaktu,
mimo, ¿e wa¿na, jest tylko narzêdziem pomagaj¹cym klientom zobaczyæ ich
samych i ich problemy bardziej przejrzyœcie, aby w perspektywie skuteczniej
je pokonywaæ [Egan 2002, s. 158].
W procesie pomocy i wsparcia oczekiwane jest tzw. s³uchanie z empati¹, które

wychodzi ju¿ poza ramy osoby pomagaj¹cej. W procesie s³uchania empatycznego
wa¿ne s¹ fakty, skupienie siê na tematach wa¿nych dla pacjenta, z wykorzysta-
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niem wspó³czuj¹cego s³uchania w sytuacjach cierpienia, bólu, traumy w komuni-
kowaniu pacjenta. Efektem takiego s³uchania powinno byæ uzmys³owienie osobie
wymagaj¹cej pomocy, ¿e oczekiwane jest równie¿ s³uchanie samego siebie. Zale-
ca siê wiêc osobom udzielaj¹cym pomocy, ¿e „aby byæ skutecznym pomagaj¹cym,
musisz s³uchaæ nie tylko klienta, ale tak¿e samego siebie. Istotne jest, abyœ nie zaj-
mowa³ siê w³asnymi sprawami, lecz s³ucha³ siebie na „drugim kanale”; pomo¿e Ci
to okreœliæ zarówno to co mo¿esz zrobiæ dalej, aby pomóc klientowi, jak równie¿
co stoi na drodze, ¿ebyœ móg³ byæ z klientem i s³uchaæ go. Jest to pozytywna forma
samoœwiadomoœci” [Egan 2002, s. 129].

Podsumowanie

Mo¿na zaryzykowaæ, ¿e empatia wspó³czeœnie jest narzêdziem cywilizacji,
a dla potrzeb pedagogiki specjalnej jest podstaw¹ procesu pomocowego, opieki
i wsparcia. Wszystkie oddzia³ywania w zakresie empatii mog¹ pomóc w odnale-
zieniu odpowiedzi na pytanie: kim jestem, jaka jest moja droga ¿ycia, jakie s¹
moje potrzeby, jakie problemy, jak mogê je rozwi¹zaæ, jakie uznajê wartoœci.

W procesie tym wa¿ne jest przyjêcie antropologicznych, personalistycznych
i g³êboko humanistycznych odniesieñ, z eksponowaniem OSOBY, jej godnoœci
i indywidualnoœci zgodnie z filozofi¹ personalistyczn¹.

To dostrzeganie potrzeb i problemów, cech i stanów psychicznych osób ocze-
kuj¹cych wsparcia, jak i nazywanie tych cech oraz zjawisk, nadawanie i odbiera-
nie werbalnych oraz niewerbalnych komunikatów. Przyjmuj¹c, ¿e zdolnoœæ
empatyzowania mo¿e ograniczaæ rozwój poczucia osamotnienia, œwiadomoœæ
bólu, cierpienia, „mo¿na przypuszczaæ, ¿e tym samym mo¿e ona poœrednio prze-
ciwdzia³aæ objawom przewlek³ego stresu” [Kliœ, Kossewska 2000, s. 55].

Oczekiwana jest wiec potrzeba rozwijania empatii i to zarówno u osób ocze-
kuj¹cych pomocy, jak i u osób wykonuj¹cych zawody pomocowe. Umiejêtnoœæ
empatyzowania umo¿liwia i u³atwia komunikacjê osobow¹, nawi¹zywanie satys-
fakcjonuj¹cych kontaktów i wiêzi, jest oczekiwana zarówno w sytuacjach osobis-
tych, rodzinnych, zawodowych, jak i spo³ecznych. Na koniec warto przytoczyæ
wielk¹ maksymê E. Stein z zakresu wczucia: „czy mamy tu do czynienia z rzetel-
nym doœwiadczeniem, czy to owa niejasnoœæ co do w³asnych motywów, jak¹ zna-
leŸliœmy przy rozwa¿aniu «Idoli samopoznania» – któ¿ chcia³by to rozstrzygn¹æ.
Czy jednak w z³udnym obrazie takiego doœwiadczenia nie jest ju¿ dana istotnoœ-
ciowa mo¿liwoœæ rzetelnego doœwiadczenia w tej dziedzinie? (…) Jednak¿e odpo-
wiedŸ na postawione (tu) pytanie pozostawiam dalszym badaniom, a tutaj
zadowalam siê jednym non liguet”.
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Uzale¿nienia osób z niepe³nosprawnoœci¹ na tle innych
problemów ¿yciowych – perspektywa terapeutów

Addiction at people with disabilities and other life problems
– therapists’ view

In the literature of recent years, one has noted the dynamics of development in the special educa-
tion. It contributes to the specialists, who deal with the problems of life of people with intellectual
disabilities more often. Among these problems, sexuality of handicapped, autonomy, profes-
sional and social activity, sense of identity, and many others emerge. Among the above-
mentioned problems a matter of addictions of people with intellectual disabilities does not
appear. The lack of interest of researchers on this subject resulted in carring out studies on the
addiction problems of people with intellectual disability as one of the problems of life. In addition,
a matter of double exclusion was discussed in the thesis. This applies to many areas and relates to
intellectual disabilities as well as the main theme of the work: addiction. The publication contains
issues relating to psychological problems (emotional problems, pursuit of autonomy), social
(subjectivity of a person with a disability in the socializing process, stereotyping and the exclusion
by the society).

S³owa kluczowe: uzale¿nienia osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, podwójne wykluczenie,
terapeuci, problemy psychologiczne i spo³eczne

Keywords: words: addiction of people with intellectual disabilities, double exclusion, therapists,
psychological and social problems

Wprowadzenie

W literaturze ostatnich lat zauwa¿a siê dynamikê rozwoju dziedziny, jak¹ jest
pedagogika specjalna, przyczynia siê to do coraz czêstszego zajmowania siê przez
specjalistów tej dziedziny obszarem problemów ¿yciowych osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ [Borowski 2006; Kijak 2012; Witkowski 1993]. Spoœród owych
problemów wielokroæ pojawiaj¹cymi siê s¹: seksualnoœæ osób niepe³nospraw-
nych intelektualnie, autonomia, aktywnoœæ zawodowa i spo³eczna, poczucie to¿-
samoœci i wiele innych.



W otoczeniu wy¿ej wymienionych problemów nie pojawia siê kwestia uzale¿-
nieñ i na³ogów osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Wyst¹pienie tego
problemu w obszarze mojego zainteresowania nast¹pi³o po kontakcie z czêœci¹
uczestników badanej placówki oraz z kilkoma osobami kadry pedagogicznej. Do-
wiedzia³am siê, ¿e problem pojawi³ siê w placówce i zg³aszano go do ró¿nych in-
stytucji (MOPS, PCPR, Szpital Psychiatryczny) z proœb¹ o pomoc w tej kwestii.

Z powodu braku literatury odnosz¹cej siê w obszarze uzale¿nieñ bezpoœred-
nio do osób niepe³nosprawnych intelektualnie dobór pozycji by³ procesem skom-
plikowanym, dlatego odwo³ujê siê tu do treœci poruszaj¹cych ten problem global-
nie. Jednak pierwsze kroki w tym kierunku zosta³y poczynione, chocia¿by przez
zorganizowanie konferencji „(Nie)zale¿ni? Niepe³nosprawnoœæ i uzale¿nienia”,
która odby³a siê 24 paŸdziernika 2012 r.

Zarys problemów ¿yciowych osób z niepe³nosprawnoœci¹

B.T. Woronowicz, który specjalizuje siê w tematyce na³ogów, uznaje, ¿e na
pojawienie siê uzale¿nienia ma wp³yw wiele czynników, które wzajemnie siê
przenikaj¹ [Woronowicz 2008]. Ka¿da choroba i niepe³nosprawnoœæ, zdaniem
R. Borowskiego, zmienia ¿ycie cz³owieka, wp³ywa na jego jakoœæ i niesie za sob¹
wiele skutków spo³ecznych. Autor wskazuje równie¿, ¿e czynnikiem, który
wp³ywa na sytuacjê ¿yciow¹ czy spo³eczn¹ cz³owieka, jest stopieñ niepe³nospraw-
noœci danej jednostki, i to czy niepe³nosprawnoœæ jest trwa³a i jak d³ugo przebiega
okres rekonwalescencji [Borowski 2006]. Niezwykle istotnym aspektem jest pod-
miotowoœæ osoby niepe³nosprawnej. To wa¿ne zagadnienie o istocie podmioto-
woœci oznacza, ¿e osoba z niepe³nosprawnoœci¹ jest jednostk¹ niezale¿n¹, autono-
miczn¹, maj¹c¹ prawo do pe³nej przynale¿noœci w ¿yciu spo³ecznym, co oznacza,
i¿ nie powinna byæ traktowana przez pryzmat swoich deficytów. E. Kubiak-
-Szymborska dodaje, i¿ podmiotowoœæ osób niepe³nosprawnych nie jest jedynie
„odkrywana” przez innych, ale tak¿e przez nie same. W efekcie pomaga to w po-
prawnej percepcji siebie, a to doprowadza do rozumienia siebie, rozumienia in-
nych oraz rozumienia przez innych [Kubiak-Szymborska 2012, s. 136–137].

Do grona problemów spo³ecznych dotykaj¹cych osoby z niepe³nosprawno-
œci¹ nale¿y równie¿ stereotypizacja i dyskryminacja. Uznaje siê, ¿e stereotyp wy-
stêpuje wtedy, gdy „w œwiadomoœci spo³ecznej pojawiaj¹ siê zniekszta³cenia po-
znawcze, przejawiaj¹ce siê uproszczonymi, jednostronnymi czy fa³szywymi
pogl¹dami” [Wójcik 2008, s. 42]. �ród³a powstawania stereotypu podaæ mo¿na za
A. Ostrowsk¹. Wymienia ona lêk przed czymœ co nieznane, nieumiejêtnoœæ zacho-
wania siê w towarzystwie osób z niepe³nosprawnoœci¹, brak wiedzy na temat
funkcjonowania tych osób. Dodatkowo A. Ostrowska zaznacza, ¿e jednostkami
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najbardziej nara¿onymi na postrzeganie stereotypowe s¹ osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ [Ostrowska 2008]. Jakie wiêc konsekwencje mo¿e nieœæ za
sob¹ stereotypizacja. Osoby odrzucone mog¹ separowaæ siê od spo³eczeñstwa,
a toprowadziæ mo¿e do izolacji czy ucieczki w uzale¿nienia [Wójcik 2008, s. 42].

„Jedn¹ z najwa¿niejszych potrzeb i wartoœci cz³owieka, zjawiskiem obecnym
w ¿yciu coraz wiêkszej liczby ludzi, równie¿ i niepe³nosprawnych” [Borowski
2006, s. 77] jest aktywnoœæ zawodowa. Bezrobocie staæ siê mo¿e przyczynkiem do
poczucia wyobcowania, nieprzydatnoœci, zachwiania poczucia stabilnoœci. Pro-
wadziæ mo¿e do znacznego pogorszenia siê sytuacji finansowej osoby bezrobot-
nej, a co za tym idzie, do niemo¿noœci spe³nienia podstawowych potrzeb. Analiza
sytuacji na polskim rynku pracy jednoznacznie ukazuje, ¿e istnieje tu jeden z naj-
ni¿szych wskaŸników zatrudnienia osób z niepe³nosprawnoœci¹ na tle innych
krajów Unii Europejskiej [Tomczyszyn, Romanowicz 2012, s. 55]. Osoba z nie-
pe³nosprawnoœci¹ nie czujê siê partnerem w pracy, ma ni¿sze poczucie kompe-
tencji i mo¿liwoœci [Witkowski 1993, s. 64–67]. Obawy te prowadziæ mog¹ do
g³êbokich zaburzeñ, poczucia osamotnienia, za³amania, nerwic i frustracji, braku
wiary we w³asne si³y, co w efekcie doprowadziæ mo¿e do ucieczki w na³ogi i u¿yw-
ki. Jednak w wyniku powstawania coraz liczniejszej grupy wparcia zawodowego
dla osób z niepe³nosprawnoœci¹ (fundacje, stowarzyszenia, doradztwo zawodo-
we, biura aktywizacji zawodowej) sytuacja na polskim rynku pracy osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ zmienia siê.

Omawiaj¹c zagadnienie problemów osób z niepe³nosprawnoœci¹ zatrzymaæ
nale¿y siê przy kwestii problemów psychologicznych. Spoœród wielu psycholo-
gicznych skutków niepe³nosprawnoœci specjaliœci wymieniaj¹: zawy¿ony po-
ziom stresu, lêku, czêstsze negatywne myœli, niski nastrój i poziom poczucia
jakoœci ¿ycia [Bedyñska, Rygielski 2010, s. 95], d³ugotrwa³e zachwianie potrzeby
poczucia bezpieczeñstwa, ograniczenie autonomii, negatywny stosunek do sa-
mego siebie i otoczenia, obawa przed osobami obcymi i negatywnymi reakcjami
z ich strony, poczucie winy i wstydu [Janocha 2008, s. 20]. Analizuj¹c przypadki
osób z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹, S. Kowalik, pisze, ¿e ka¿da niepe³no-
spraw- noœæ wywiera specyficzny wp³yw na psychikê cz³owieka i jej kszta³towa-
nie. Natomiast w przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i ich
problemów emocjonalnych T. Witkowski nadmienia, ¿e wyst¹piæ mo¿e wysoki
poziom niepokoju, lêku, zw³aszcza gdy czuj¹ presjê podjêcia wa¿nej ¿yciowo decy-
zji [Witkowski 1993, s. 61]. Jak podaje H.C. Gunzburg, wœród osób z upoœledze-
niem umys³owym, maj¹cymi problemy emocjonalne, w podziale ze wzglêdu na
p³eæ, bardziej labilne emocjonalnie s¹ kobiety [Gunzburg 1993, s. 32–33]. Istot-
nym zagadnieniem jest tu proces radzenia sobie z niepe³nosprawnoœci¹. S. Ko-
walik systematyzuje, i¿ proces ten „polega na ci¹gu dzia³añ, które maj¹ na celu
obni¿enie napiêcia emocjonalnego wywo³anego czynnikami stresowymi oraz
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ich zlikwidowanie” [Kowalik 2007, s. 63]. Osoby niepe³nosprawne mog¹ radziæ so-
bie albo poprzez zaakceptowanie siebie takim jakimi s¹, albo przez przyjêcie po-
stawy pasywnej, odtr¹caj¹cej.

Problem uzale¿nienia wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹

W Polsce nie jest znana skala wystêpowania uzale¿nieñ wœród osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹, dotychczas nie zosta³y przeprowadzone szczegó³owe badania
w tym obszarze. Jednak g³osy praktyków wskazuj¹, ¿e taki problem siê pojawia.
Ka¿da osoba mo¿e staæ siê jednostk¹ uzale¿nion¹, w momencie zaistnienia czyn-
ników temu sprzyjaj¹cych. Dlatego te¿ z powodu braku literatury ustosunko-
wuj¹cej siê konkretnie do uzale¿nieñ osób niepe³nosprawnych, swoje rozwa¿a-
nia odniosê do literatury mówi¹cej o uzale¿nieniach globalnie.

Wa¿ne przy poruszaniu tematu uzale¿nieñ jest okreœlenie Ÿród³a jego powsta-
nia. Jak odnaleŸæ mo¿na w literaturze, istotny jest wp³yw warunków zewnêtrznych,
tj. jak przedstawia siê sytuacja psychologiczna danej osoby, sytuacja spo³eczno-
-kulturowa i œrodowiskowa. Istotn¹ rolê odgrywaj¹ równie¿ uwarunkowania
psychospo³eczne sprzyjaj¹ce, b¹dŸ nie, prawid³owej socjalizacji. Niebagateln¹
istotê odgrywa te¿ w tym przypadku stan psychiczny konkretnej jednostki.
Zdaniem badaczy na wyst¹pienie uzale¿nieñ maj¹ wp³yw takie czynniki, jak: wy-
stêpowanie stanów nerwicowych, stres, urazy psychiczne. Jednostki uzale¿nione
to najczêœciej osoby niedojrza³e psychicznie, emocjonalnie, osoby z opóŸ- nionym
rozwojem systemu kontroli wewnêtrznej [Bielicki 2005, s. 50–51]. Twierdzi siê, ¿e
osoby z obni¿on¹ sprawnoœci¹ intelektualn¹ maj¹ wiêksz¹ podatnoœæ na
wci¹gniêcie siê w wir uzale¿nieñ ze wzglêdu na s³absz¹ wydolnoœæ i uszkodzenia
uk³adu nerwowego [http://www.niepelnosprawni.pl, dostêp 11.12.2012].

Istniej¹ czynniki sprawiaj¹ce, ¿e zagro¿enie uzale¿nieniem jest wiêksze, gdy
osoba niepe³nosprawna:
– nie widzi perspektyw na przysz³oœæ,
– jest zniechêcona,
– odczuwa lêk i strach przed innymi osobami,
– jest bierna, obojêtna, wycofana,
– ma zaburzone poczucie to¿samoœci,
– nie odnajduje siê wœród osób sprawnych i nie chce byæ identyfikowana z oso-

bami niepe³nosprawnymi,
– czuje siê samotna, opuszczona,
– wypad³a z ról spo³ecznych i zawodowych [www.pzn.org.pl, niepublikowane

materia³y konferencyjne; dostêp 15.12.2012].
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Osoby niepe³nosprawne borykaj¹ siê z wieloma przeszkodami w swoim ¿y-
ciu, nie tylko wynikaj¹cymi z ich niepe³nosprawnoœci, ale te¿ tymi, które stawia
przed nimi spo³eczeñstwo. Czêœæ osób radzi sobie z tym, czêœæ próbuje znaleŸæ
drogê daj¹c¹ ucieczkê, ulgê, która w efekcie prowadziæ mo¿e do uzale¿nienia.
Wa¿ne jest, by osoba akceptowa³a siebie tak¹ jak¹ jest, by traktowa³a swoj¹ nie-
pe³nosprawnoœæ jako czêœæ siebie, wtedy ³atwiej bêdzie mog³a poradziæ sobie
z problemami, które j¹ dotykaj¹ [www.pzn.org.pl, niepublikowane materia³y
konferencyjne; dostêp 15.12.2012].

Wyjaœnienie metodologiczne

Pragn¹c zg³êbiæ wiedzê na temat uzale¿nieñ osób z niepe³nosprawnoœci¹ do-
kona³am wyboru strategii jakoœciowej. Badania jakoœciowe s¹ szans¹ na poznanie
œwiata, takiego jakim odbiera go osoba badana, a co za tym idzie, jest to autentycz-
ne i rzetelne pokazanie rzeczywistoœci z perspektywy tych osób [Kröger 2007,
s. 159]. Z powodu braku przeprowadzonych wczeœniej badañ, metoda ta daje
szansê na dok³adniejsze i wnikliwsze zapoznanie siê z omawian¹ problematyk¹.
Metoda ta gwarantuje mi niezbêdn¹, w przypadku mojego badania, swobodê po-
ruszania siê w obszarze badawczym. Pierwszym krokiem w procesie zwi¹zanym
z tworzeniem podstaw do przeprowadzenia moich badañ by³o okreœlenie przed-
miotu dociekañ, mianowicie jak problem jest postrzegany przez osoby pracuj¹ce
z osobami z upoœledzeniem umys³owym, czy instytucja jak Warsztat Terapii Zajê-
ciowej przygotowana jest na ewentualnoœæ pojawienia siê wymienionego proble-
mu i czy problem ju¿ zosta³ kiedyœ zauwa¿ony, czy pracownicy WTZ traktuj¹
problem uzale¿nieñ jako problem mog¹cy dotkn¹æ osoby niepe³nosprawne. Cel
jaki sobie postawi³am jest celem eksploracyjnym, gdy¿ w swoich dociekaniach
dotknê tematów do tej pory nie zauwa¿anych. Za cel swoich badañ przyjê³am po-
szerzenie wiedzy na temat uzale¿nieñ wœród osób niepe³nosprawnych.

Wszyscy badani pracownicy WTZ to kobiety o ró¿nym sta¿u pracy. Dokonam
krótkiej charakterystyki terapeutów, by w dalszej czêœci pracy ³¹czyæ dan¹ wypo-
wiedŸ z konkretn¹ osob¹. Terapeuta 1 to sta¿ystka, studentka oligofrenopedago-
giki, pracuj¹ca od pó³ roku w Warsztacie. Terapeuta 2 to kobieta 32-letnia, pra-
cuj¹ca od piêciu lat w WTZ, znaj¹ca uczestników od pocz¹tku funkcjonowania
oœrodka. Terapeuta 3 to 53-letnia kobieta pracuj¹ca od dwóch lat w WTZ, zaj-
muj¹ca siê terapi¹ uzale¿nieñ, jest równie¿ pracownikiem socjalnym. Terapeuta 4
– kobieta (32 lata) równie¿ pracuje od piêciu lat w WTZ, chocia¿ na pocz¹tku pra-
cowa³a w stworzonym przez PSOUU OREW-ie. Ekspert to terapeutka pracuj¹ca
na Oddziale Leczenia Uzale¿nieñ w Szpitalu Psychiatrycznym, w zawodzie tera-
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peuty uzale¿nieñ pracuje od ponad oœmiu lat. Wszystkie badania by³y przepro-
wadzone przez cztery dni – w dniach 4–17 maja 2013 r.

Problemem g³ównym jest zbadanie kwestii uzale¿nienia wœród osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ na tle innych problemów ¿yciowych tych osób.
Zdobyty materia³ badawczy zosta³ podzielony na tematyczne kategorie: placówki
i terapeuci wobec problemu uzale¿nienia, skala uzale¿nienia w badanej placówce,
uzale¿nienie wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ – problem podwój-
nego wykluczenia oraz wnioski z badañ w³asnych.

Celem zebrania materia³u badawczego pos³u¿y³am siê technik¹ wywiadu
ukierunkowanego przeprowadzonego z terapeutami WTZ oraz zdecydowa³am
siê na wywiad ekspercki [Guziuk 2005, s. 71] z pracownikiem szpitala psychiat-
rycznego z Oddzia³u Leczenia Uzale¿nieñ1.

Analiza problemu uzale¿nieñ osób niepe³nosprawnych
w œwietle w³asnych badañ

Badania nad tematyk¹ uzale¿nieñ wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ to temat nie³atwy, przez co rzadko podejmowany. Jak przedstawi to poni¿-
sza analiza, problem jest obecny w placówkach dla osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹.

Chc¹c odpowiedŸ na pytanie, „czy problemy ¿yciowe mog¹ byæ czynnikiem
uzale¿nienia osób niepe³nosprawnych intelektualnie”, zwróci³am uwagê na opis
przez osoby badane wymienionych przeze mnie w wywiadach zagadnieñ, jak
i wymienionych problemów ¿yciowych przez samych specjalistów. Z analizowa-
nego materia³u wynika, ¿e terapeuci nie przyjmuj¹ jednego stanowiska w kwestii
problemów osób niepe³nosprawnych2.

Aby poznaæ problem uzale¿nieñ nale¿y poddaæ refleksji zagadnienie przy-
czyn, by móc szerzej zg³êbiaæ tê tematykê. Pytaj¹c specjalistów czy osoba nie-
pe³nosprawna intelektualnie ma wiêksze predyspozycje stania siê jednostk¹ uza-
le¿nion¹ ni¿ osoba pe³nosprawna, otrzyma³am w odpowiedzi trzy odpowiedzi
twierdz¹ce, jedn¹ zaprzeczaj¹c¹ postawionemu pytaniu. Odpowiedzi argumen-
tuj¹ce wiêksze prawdopodobieñstwo to miêdzy innymi:
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1 Wywiad ekspercki daje szansê zdobycia szczegó³owych informacji zwi¹zanych z konkretnym za-
gadnieniem, dlatego ¿e jest form¹ wywiadu rozbudowanego, lub te¿ jak okreœla go M. Guziuk, wy-
wiadu czêœciowo skategoryzowanego [Guziuk 2005, s. 71].

2 Przed przeprowadzeniem badañ uzyska³am zgodê kierownika Warsztatów Terapii Zajêciowej.
Wszystkie wywiady mia³y miejsce w WTZ i zosta³y nagrane; wywiad ekspercki natomiast zosta³
przeprowadzony na terenie Szpitala Psychiatrycznego. Badani wyrazili zgodê na udzia³ w bada-
niach i nagranie ich wypowiedzi, chêtnie uczestniczyli w wywiadach i wyra¿ali zainteresowanie
problemem badawczym.



Osoba niepe³nosprawna intelektualnie jest bardziej podatna na wszelkiego typu zagro¿enia,
równie¿ uzale¿nienia. Wynika to przede wszystkim z braku zaakceptowania przez rówieœników
zdrowych – pe³nosprawnych. Bywa, ¿e osoba niepe³nosprawna rozumie w sposób nastêpuj¹cy:
muszê byæ taka jak oni, muszê robiæ to co oni by byæ akceptowanym i lubianym.

Kolejny terapeuta argumentuje powy¿szy stan rzeczy nastêpuj¹co:

A to dlatego (wpadaj¹ w uzale¿nienia), ¿e s¹ to osoby ³atwowierne i bardzo uleg³e. S¹ zadowo-
leni, je¿eli ktoœ z osób pe³nosprawnych rozmawia z nimi albo udaje przyjaciela. Nie s¹ w stanie
oceniæ sytuacji (...).

W opozycji do wy¿ej wymienionych argumentów staje Terapeutka 2, która
uwa¿a, ¿e osoby niepe³nosprawne intelektualnie „nie maj¹ wiêkszych szans na
uzale¿nienie ni¿ osoby zdrowe”. Argumentuje to tym, ¿e osoby z którymi praco-
wa³a ta terapeutka, „wiedz¹ sporo na temat uzale¿nieñ, zdaj¹ sobie sprawê, ¿e
wszystkie u¿ywki prowadz¹ do z³ego”.

Z analizowanego materia³u jednoznacznie wynika, ¿e wszyscy w jednakowy
sposób zaznaczaj¹, i¿ g³ówn¹ przyczyn¹ na³ogów jest sytuacja rodzinna, miejsce
pochodzenia i œrodowisko w jakim przebywa dana jednostka. Terapeutka 2 opi-
suje szeroko problem œrodowiska jako miejsca wp³ywaj¹cego na pojawienie siê
problemu uzale¿nienia. Specjalistka twierdzi, ¿e osoby niepe³nosprawne naœla-
duj¹ jednostki im bliskie, maj¹ce na nie wp³yw „i argumentuj¹ to w ten sposób, ¿e
jeœli ktoœ z ich otoczenia pije (...) to dlaczego ja nie mogê”. Ekspert równie¿, jak te-
rapeutki, wskazuje na du¿¹ zale¿noœæ pomiêdzy œrodowiskiem, w którym znaj-
duje siê dana jednostka, a pojawieniem siê uzale¿nienia: „Osoby zdrowe czêsto
nak³aniaj¹ osoby niepe³nosprawne do kupowania alkoholu i jego spo¿ywania”,
wskazuje równie¿ na pod³o¿e: „czêsto to chêæ bycia zaakceptowanym”, dodaje, ¿e
„brak ci¹g³ego wsparcia lub te¿ wsparcia niewystarczaj¹cego ze strony najbli¿szej
rodziny, znajomych, lub specjalistycznej placówki powoduje, ¿e osoby niepe³no-
sprawne intelektualnie, bêd¹c ju¿ wykluczonymi spo³ecznie pog³êbiaj¹ ten stan
siêgaj¹c po ró¿nego rodzaju u¿ywki”. Ekspert zgadza siê z tym, ¿e osoby nie-
pe³nosprawne intelektualnie maj¹ wiêksze predyspozycje do uzale¿nieñ, po-
twierdzaj¹c tym stanowisko trzech terapeutek WTZ. Specjalistka twierdzi, ¿e:

Niepe³nosprawnoœæ tworzy specyficzn¹ sytuacjê stresow¹, w której wytwarzane s¹ mechanizmy
obronne, a u¿ywki s¹ tutaj bardzo pomocne. Niepe³nosprawni szukaj¹c akceptacji czêsto zga-
dzaj¹ siê na spo¿ywanie u¿ywek, nie zdaj¹c sobie sprawy z konsekwencji zdrowotnych, nie rozu-
miej¹c mechanizmów picia, a w konsekwencji prowadzi to do uzale¿nienia”.

Specjalistka dodaje, ¿e w swoim doœwiadczeniu zawodowym spotka³a siê
z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, uzale¿nionymi od alkoholu, le-
ków psychotropowych i narkotyków.
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Placówki i terapeuci wobec problemu uzale¿nieñ

Poszukuj¹c odpowiedzi na postawiony w temacie problem, oczekiwano od
specjalistów odpowiedzi na pytania dotycz¹ce kroków, jakie podejmuje WTZ
w momencie pojawienia siê problemu uzale¿nienia, czy terapia uzale¿nieñ po-
winna byæ prowadzona przez kadrê do tego specjalnie przygotowan¹, czy pomoc
oferowana przez placówki jest wystarczaj¹ca i jakie problemy w tym obszarze na-
potykaj¹ terapeuci. Wszystkie terapeutki zaznaczaj¹, ¿e zagadnienie uzale¿nieñ
jest poruszane w ich pracy. WyraŸnie zaznaczana i wielokrotnie powtarzana po-
jawia³a siê kwestia, ¿e aby dowiedzieæ siê czegoœ od uczestników WTZ, nale¿y
zdobyæ ich zaufanie, by czuli siê przy terapeucie bezpiecznie. W WTZ, w którym
przeprowadzone by³y badania, odbywaj¹ siê cykliczne zajêcia z terapeut¹ uzale¿-
nieñ oraz zajêcia organizowane przez Miejski Oœrodek Pomocy Spo³ecznej. Zda-
niem terapeutów trudno jest ingerowaæ w postêpowanie uczestników, ze wzglê-
du na to, ¿e s¹ to osoby pe³noletnie, w momencie pojawienia siê problemu
przeprowadzane s¹ na pocz¹tku rozmowy z terapeutami. Terapeuta 2 zaznacza,
¿e prowadzone s¹ rozmowy „o fazach uzale¿nienia, ci¹gach alkoholowych, mó-
wimy na czym polega trzeŸwienie. Uczestnicy naszego WTZ maj¹ du¿¹ wiedzê
teoretyczn¹ na ten temat”.

Wiadomym jest, ¿e praca z osob¹ uzale¿nion¹ nie jest ³atwa i wymaga silnych
nerwów. Jakie trudnoœci spotkaæ mo¿na w swojej pracy, gdy do uzale¿nienia do-
chodzi niepe³nosprawnoœæ intelektualna osoby, z któr¹ pracuje terapeuta? Spe-
cjalistki z WTZ wymieniaj¹ ró¿ne problemy:

– Terapeuta mo¿e spotkaæ siê z oporem, agresj¹, nie przyznawaniem siê przez uczestnika do tego
co robi.
– Osoby niepe³nosprawne intelektualnie nie wiedz¹, ¿e ich picie prowadzi do uzale¿nienia, albo
nie przyznaj¹ siê do picia, twierdz¹ ¿e picie piwa codziennie – to ¿aden problem. Argumentuj¹ to
tym – nieracjonalnie oczywiœcie, ¿e piwo to nie alkohol.
– Problemy wynikaj¹ce z sytuacji rodzinnej, na przyk³ad patologicznej. Rodzice bywaj¹ trudni
w kontaktach, nie chc¹ b¹dŸ nie zauwa¿aj¹ problemu, trudno z niektórymi nawi¹zaæ jak¹kolwiek
wspó³pracê.

Zagadnieniem równie istotnym jest kwestia, jak WTZ mo¿e wspomagaæ swo-
ich uczestników, by ci nie siêgali po u¿ywki. Czêœæ terapeutów proponuje roz-
wi¹zania, jakie sami mogli by zastosowaæ, czêœæ zrzuca odpowiedzialnoœæ za prob-
lematykê uzale¿nieñ na inne instytucje. Przyk³adem takiego przerzucania odpo-
wiedzialnoœci jest wypowiedŸ Terapeutki 4, która uwa¿a, ¿e wspomagaæ osoby
w tym, by nie siêga³y po u¿ywki:

powinien MOPS, gdy¿ (...) to oni siê powinni zajmowaæ ni¹ (osob¹ niepe³nosprawn¹) i monito-
rowaæ sytuacjê, jaka dzieje siê w miejscu zamieszkania takiej osoby, gdy¿ terapeuci maj¹ spora-
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dyczn¹ mo¿liwoœæ rozmawiania z rodzicami, s¹siadami tych osób i tylko w wyj¹tkowych
sytuacjach jedziemy do domu do naszych uczestników.

Ekspert zaznacza, ¿e istnieje wiele instytucji, które nios¹ pomoc w przypadku
uzale¿nieñ (wymienia Wojewódzki Szpital Leczenia Uzale¿nieñ oraz poradnie
specjalistyczne), jednak zaznacza, ¿e nie ma placówek, które s¹ tylko dla osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Na pytanie o to, czy kadra powinna byæ
wyspecjalizowana Ekspert podaje:

specyficzny proces modyfikacji niew³aœciwych zachowañ, czy patologicznych nawyków sprawia,
¿e powszechnie stosowane formy terapii i wsparcia s¹ nieefektywne w przypadkach osób nie-
pe³nosprawnych intelektualnie. Konieczne jest wypracowanie w³aœciwych, skutecznych metod.

Te s³owa jednoznacznie wskazuj¹, ¿e istnieje zapotrzebowanie na wyszko-
lon¹ kadrê w tej tematyce, dodatkowo Ekspert uwa¿a, ¿e nie tylko nale¿y szkoliæ
specjalistów, ale nale¿y dostosowywaæ te¿ metody pracy:

Profilaktyka uniwersalna selektywna i wskazuj¹ca nie jest w pe³ni dostosowana dla osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Powinno siê j¹ dostosowaæ do poziomu tych osób i to dotyczy
równie¿ pomocy nie tylko profilaktycznej.

Ekspert równie¿ wymienia trudnoœci, jakie napotykaj¹ terapeuci pracuj¹cy
z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Jednak nie mówi ona o pro-
blemach jednostek uzale¿nionych, które zaznaczane by³y przez terapeutki, lecz
o braku specjalnych programów, dostosowanych metod, form terapii.

Skala uzale¿nienia w badanej placówce

Informacje, jakie uzyskano w trakcie przeprowadzanych wywiadów, warto
odnieœæ konkretnie do miejsca, które objêto badaniem. Badana placówka sama
zg³asza³a do ró¿nego typu instytucji (np. MOPS, PCPR), ¿e pojawia siê u nich pro-
blem uzale¿nieñ, siêgania po narkotyki, uzale¿nieñ od leków – z tych miejsc WTZ
otrzyma³ pomoc od terapeutów, którzy prowadzili zajêcia dotycz¹ce profilaktyki
z ca³¹ grup¹ uczestników, jak i nieœli indywidualn¹ pomoc specjalistyczn¹ dla
osób tego potrzebuj¹cych.

Badani terapeuci wymieniaj¹ u¿ywki, z jakimi spotkali siê w pracy ze swoimi
podopiecznymi. S¹ to: papierosy, alkohol, narkotyki („trawka”), leki. Terapeutka
2 wymienia konkretne dane iloœciowe:

na dwudziestu uczestników trzy osoby przyznaj¹ siê do picia alkoholu, czêstego picia, a jedna za-
¿ywa³a narkotyki, dwie osoby s¹ uzale¿nione od przyjmowania leków.

Nie jest podana liczba osób uzale¿nionych od tytoniu, jednak z innych wy-
wiadów wynika, ¿e jest to grupa kilku osób. Jak podaje ta sama terapeutka:

oni wiedz¹, ¿e to Ÿle, ale usprawiedliwiaj¹ siê tym, ¿e piwo to nie alkohol.
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Terapeuci zaznaczaj¹, ¿e stycznoœæ z alkoholem mia³ prawie ka¿dy z uczestni-
ków WTZ, pije go wiêksza liczba osób, natomiast jasno okreœlaj¹, ¿e grono osób
jest uzale¿nione od tytoniu. Wartym zaznaczenia jest problem, który dodatkowo
ujawni³ siê podczas przeprowadzanych wywiadów. Gdy s³yszy siê termin „uzale¿-
nienie”, na myœl przychodz¹ oczywiste na³ogi, takie jak np.: palenie papierosów,
alkoholizm, narkomania. Przeprowadzone badania wskazuj¹ na nietypowe uza-
le¿nienia osób niepe³nosprawnych intelektualnie z badanej placówki, które wy-
mieniaj¹ terapeutki z nimi pracuj¹ce. Owe „nietypowe” uzale¿nienia to:
– uzale¿nienie od jedzenia – jak t³umacz¹ terapeuci, mo¿e to byæ powi¹zane

z przyjmowanymi lekami, jak podaje Terapeuta 4 niepe³nosprawni „musz¹
mieæ wydzielane porcje, gdy¿ mogliby jeœæ bezustannie, co prowadzi³oby do
chorobliwej oty³oœci. (....). Oni nie s¹ w stanie nad tym panowaæ, niektórzy na-
wet potrafi¹ jeœæ, je¿eli siê ich nie kontroluje, a¿ siê zwymiotuj¹”;

– uzale¿nienie od Internetu, telewizora (ogl¹danie bajek);
– uzale¿nienie od innych osób ( w szczególnoœci córki od matek);
– kompulsywne jedzenie s³odyczy.

Uzale¿nienia wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
– problem podwójnego wykluczenia

We wspó³czesnym spo³eczeñstwie wykluczenie spo³eczne jest zjawiskiem
powszechnym i obecnym w ka¿dej jego grupie. R. Szarfenberg podaje, ¿e wyklu-
czenie wi¹¿e siê z „brakiem uczestnictwa spo³ecznego, ograniczeniem uprawnieñ
i mo¿liwoœci korzystania z nich, nisk¹ pozycj¹ spo³eczn¹, k³opotami komunika-
cyjnymi wynikaj¹cymi z ró¿nic kulturowych” [Szarfenberg 2012, s. 123].

Do osób dotkniêtych wykluczeniem zalicza siê osoby:
– bezrobotne,
– bezdomne,
– starsze,
– niepe³nosprawne fizycznie i intelektualnie,
– niedostosowane spo³ecznie,
– uzale¿nione [Cytowska 2012, s. 123].

Obrazuje to, ¿e osoby niepe³nosprawne dotyka czêsto problem podwójnego
wykluczenia. Dotyczy to wielu sfer i wi¹zaæ siê mo¿e z innymi problemami ¿ycio-
wymi oraz z g³ównym w¹tkiem pracy – uzale¿nieniem. Problem uwidaczniaæ siê
mo¿e równie¿ np. w przypadku kobiet. S¹ one dyskryminowane zarówno za
swoj¹ p³eæ, jak i w przypadku kobiet niepe³nosprawnych – za problem swojej
sprawnoœci [Nowak 2012, s. 56].
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Osoby niepe³nosprawne w dzisiejszym œwiecie s¹ czêsto zagubione i osamot-
nione. Prowadzi to do traktowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ przez resztê
spo³eczeñstwa jako odrêbn¹ grupê, wychodz¹c¹ poza margines wszelkich norm,
standardów – i co za tym idzie – dyskryminowanie tych osób i nadawanie im gor-
szego miejsca w spo³eczeñstwie. Podwójne wykluczenie wi¹¿e siê z skumulowa-
niem czynników dyskryminuj¹cych.

Jak podaje M. Bielecka, psycholog w PZN, podwójne wykluczenie wi¹zaæ siê
mo¿e z tym, ¿e osoba pije, jest uzale¿niona i w efekcie tego staje siê niepe³no-
sprawna, b¹dŸ osoba niepe³nosprawna nie jest w stanie poradziæ sobie ze swoimi
problemami i dlatego siêga po u¿ywki [http://www.niepelnosprawni.pl, dostêp
2.02.2013].

Istniej¹ dokumenty prawne, które zak³adaj¹ o ochronie osób niepe³nospraw-
nych przed wykluczaniem i dyskryminacj¹. Jednym z tak istotnych akt w Polsce
jest „Plan dzia³añ promuj¹cych prawa i pe³ne uczestnictwo osób niepe³nospraw-
nych w spo³eczeñstwie: poprawa jakoœci ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹
w Europie w latach 2006–20015”, który zosta³ wprowadzony w 2006 r. Zak³ada on
miêdzy innymi respektowanie praw, takich jak:
– prawo do udzia³u w ¿yciu spo³ecznym, publicznym,
– prawo do edukacji, aktywnoœci zawodowej,
– prawo do godnego ¿ycia w œrodowisku bez barier,
– prawo do opieki zdrowotnej i rehabilitacji [Fr¹ckiewicz 2005, s. 138].

Podsumowanie

Na podstawie dokonanej analizy zebranego materia³u empirycznego uda³o
siê wysnuæ interesuj¹ce i znacz¹ce wnioski w, do tej pory nie poddanym bada-
niom, obszarze.

W odpowiedzi na problem badaczy uzyskano obraz niejednakowego podej-
œcia terapeutów do tego tematu, choæ wszystkie zgadzaj¹ siê, ¿e problemy ¿ycio-
we mog¹ prowadziæ do siêgania po u¿ywki, a w efekcie do uzale¿nienia. W kwe-
stii edukacji jako problemu osób niepe³nosprawnych intelektualnie odpowiedzi
wskazuj¹ albo na brak zainteresowania tym obszarem przez terapeutów i tym, ¿e
w ich opinii problem edukacji nie dotyczy uczestników WTZ, albo wrêcz przeciw-
nie, edukacja jest uwa¿ana jako pierwsze ogniwo w ³añcuchu prowadz¹cym do
uzale¿nienia, czego dowodem mog¹ byæ s³owa Terapeutki 3: „Brak szko³y, brak
pracy, bieda, nieodpowiednie œrodowisko, alkohol, u¿ywki i to w efekcie koñco-
wym kieruje do uzale¿nienia siê”.
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W obszarze aktywnoœci zawodowej terapeutki s¹ ze sob¹ zgodne, wszystkie
uwa¿aj¹, ¿e osoby z którymi pracuj¹, nie maj¹ mo¿liwoœci podjêcia zatrudnienia.
Myœlenie stereotypowe to kolejny istotny obszar. Czêœæ terapeutek twierdzi, ¿e
osoby te s¹ wyœmiewane, czêœæ, ¿e s¹ akceptowane w swoim œrodowisku. Wyni-
kaæ to mo¿e z tego, z jak¹ grup¹ pracuj¹ terapeutki, i jakie jest miejsce zamieszka-
nia tych osób, oraz jakie doœwiadczenie w pracy maj¹ te osoby. Wszystkie badane
osoby natomiast s¹ zgodne ze sob¹, ¿e opinia jak¹ maj¹ osoby pe³nosprawne na
temat niepe³nosprawnych i jaki maj¹ do nich stosunek, jest bardzo wa¿na w jako-
œci funkcjonowania tych osób w spo³ecznoœci lokalnej i nie tylko. Terapeutki
wskazuj¹ na nieprawid³owoœæ w rozwoju emocjonalnym osób niepe³nospraw-
nych intelektualnie i ograniczonej, g³ównie przez rodziców autonomii. Podejœcie
badanych kobiet jest zgodne z teori¹ W. Loebl, mianowicie, i¿ na poziom autono-
mii wp³yw maj¹: rodzaj i stopieñ niepe³nosprawnoœci, ograniczenia stwarzane
przez œrodowisko (tu np. nadopiekuñczoœæ rodziców) oraz cechy indywidualne
samej osoby niepe³nosprawnej – „odnoszê wra¿enie jakby nie wyobra¿ali sobie,
¿e mo¿e byæ inaczej”.

Du¿e znaczenie dla wyst¹pienia uzale¿nieñ terapeutki przypisuj¹ œrodowisku
z jakiego wywodz¹ siê osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Przytoczone
w tej kategorii zostaj¹: patologie, przemoc, problemy finansowe w najbli¿szym
œrodowisku, czy wystêpowanie uzale¿nieñ w rodzinie osoby niepe³nosprawnej
intelektualnie. W obszarze przyczyn siêgania po u¿ywki czy uzale¿nienia siê wiêk-
szoœæ terapeutek, wraz z Ekspertem, zgadza siê co do stwierdzenia, ¿e osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ maj¹ wiêksze predyspozycje do uzale¿nienia siê.
Dodatkowo zaznacza siê, i¿ przyczyny uzale¿nieñ osób niepe³nosprawnych
mog¹ byæ takie same jak w przypadku osób pe³nosprawnych.

Wiele uwagi poœwiêcono kwestii stosunku placówek terapeutów wobec prob-
lemu osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Uwa¿am, ¿e kwestia ta jest istot-
na, gdy¿ jeœli kadra nie bêdzie wiedzia³a jak post¹piæ w momencie pojawienia siê
problemu u¿ywek, uzale¿nienia, nie odniesie sukcesu w prowadzonej terapii, nie
bêdzie w stanie pomóc podopiecznym. Terapeutki wskazuj¹ na wiele trudnoœci,
jakie mo¿e napotkaæ specjalista pracuj¹cy z osob¹ niepe³nosprawn¹ intelektual-
nie, która jest uzale¿niona. Istot¹ w prowadzonej terapii jest zdobycie zaufania
przez terapeutê. Wielokrotnie podkreœlane jest, ¿e osoby niepe³nosprawne z tej
placówki zwierzaj¹ siê terapeutom znanym, przy których czuj¹ siê bezpiecznie.

Wœród problemów w pracy terapeutycznej badane osoby zaznaczaj¹ te, które
mog¹ wynikaæ jednostkowo z ka¿dej osoby niepe³nosprawnej, na przyk³ad brak
elementarnej wiedzy: „osoby niepe³nosprawne intelektualnie nie wiedz¹, ¿e ich
picie prowadzi do uzale¿nienia, albo nie przyznaj¹ siê do picia, twierdz¹, ¿e picie
piwa codziennie – to ¿aden problem”. Wynikaæ mog¹ równie¿ z sytuacji rodzin-
nej podopiecznego: „problemy wynikaj¹ce z sytuacji rodzinnej, na przyk³ad pato-
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logicznej. Rodzice bywaj¹ trudni w kontaktach, nie chc¹ b¹dŸ nie zauwa¿aj¹ prob-
lemu, trudno z niektórymi nawi¹zaæ jak¹kolwiek wspó³pracê”. Mog¹ byæ to rów-
nie¿ problemy niedostosowanych, niewypracowanych metod pracy z osobami
niepe³nosprawnymi intelektualnie, które nie s¹ dostosowane do ich poziomu funk-
cjonowania, co w swoich wypowiedziach zaznacza ekspert.

Obszar, jaki próbowa³am poznaæ, jest ja³owy jeœli chodzi o zainteresowanie
badaczy, pedagogów specjalnych, a dane jakie uda³o mi siê zebraæ, jednoznacznie
wskazuj¹, ¿e uzale¿nienia osób niepe³nosprawnych intelektualnie wystêpuj¹,
a osoby te wymagaj¹ specjalistycznej pomocy, na co wskazuj¹ terapeuci i ekspert.
Ciekawym aspektem by³oby równie¿ zbadanie podejœcia, stanu wiedzy i opinii
samych osób niepe³nosprawnych na temat u¿ywek, uzale¿nienia.

Uwa¿am, ¿e dziedzina pedagogiki specjalnej, by móc poszerzaæ swój obszar,
dotykaæ ka¿dej sfery z ¿ycia osób z krêgu jej zainteresowania, powinna przepro-
wadzaæ badania na tle uzale¿nieñ osób niepe³nosprawnych intelektualnie jako
jednego z mo¿liwych problemów ¿yciowych tych ludzi.
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Uczeñ niedostosowany spo³ecznie z obni¿on¹
sprawnoœci¹ intelektualn¹ – mo¿liwoœci oddzia³ywañ
edukacyjnych i resocjalizacyjnych w instytucji
opiekuñczo-wychowawczej

Pupil with social maladjustment and lower intellectual abilities
– educational and social rehabilitation impact within caring
and educational institution

Juvenile delinquency is a very complex phenomenon, not only given its dynamics and structure,
but mainly due to the factors which predispose towards criminal behavior. The process of
identification of the key elements of a juvenile criminal’s cognitive system will allow for their
modification and appropriate planning of the rehabilitation work, which, combined with
behavioral methods employed in corrective institutions. The maladjusted juveniles present
certain (dysfunctional) thinking patterns about themselves, the world and other people with
whom they engage in social interaction. One of the more important factors connected with this
phenomenon is intellectual disability. So, it is very important to use the appropriate methods to
work with these pupils, look for individual ways of working with socially maladjusted.

S³owa kluczowe: niedostosowanie nieletnich, niepe³nosprawnoœæ intelektualna, zniekszta³cenia
poznawcze, proces rehabilitacji spo³ecznej

Keywords: maladjusted juveniles, intellectual disability, cognitive distortion, social rehabilitation
process

Indywidualizacja i wspó³praca to kluczowe s³owa ostatnio wprowadzonych
zmian w obszarze pomocy psychologiczno-pedagogicznej, dotycz¹ one oczywi-
œcie ró¿nych dzia³añ, ale ³¹czy je idea pomocy i wsparcia ucznia ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Zmiany te d¹¿¹ w kierunku doprecyzowania relacji,
jakie zachodz¹ miêdzy uczniem, nauczycielem oraz rodzicem, konieczne s¹ aby
osi¹gn¹æ cele za³o¿one w indywidualnym planie pracy z uczniem. Zmiany te tak-
¿e wskazuj¹ koniecznoœæ wspó³pracy, wymiany pomiêdzy œrodowiskiem szkol-



nym (instytucj¹) a œrodowiskiem rodzinnym. Zwi¹zek ten powinien bazowaæ na
wspó³pracy i gwarantowaæ ka¿dej z zaanga¿owanych osób podmiotowe trakto-
wanie oraz wzajemny szacunek. Celem reform jest wyzwolenie twórczej postawy
pozwalaj¹cej uwzglêdniæ indywidualnoœæ ka¿dej jednostki w procesie, uczenia
siê i nauczania. Akcent stawiany na indywidualnoœæ ka¿e nam szukaæ sposobów
jak najlepszego wykorzystania potencja³u ka¿dego ucznia. Zarówno tego, które-
go specjalne potrzeby wi¹¿¹ siê z uzdolnieniami, jak i tego, który potrzebuje
zindywidualizowanego podejœcia ze wzglêdu na ograniczenia intelektualne,
trudn¹ sytuacjê rodzinn¹, bytow¹, traumatyczne prze¿ycia czy te¿ problemy wy-
nikaj¹ce z choroby.

Wprowadzenie w problematykê niedostosowania
spo³ecznego nieletnich

U podstaw pos³ugiwania siê terminem nieprzystosowania spo³ecznego le¿y
przekonanie, i¿ cz³owiek w toku swojego rozwoju osobniczego musi niejako, albo
jak chc¹ inni, ma za zadanie przystosowaæ siê do œrodowiska, w którym egzystuje.
Pojêcie nieprzystosowania zwi¹zane jest z biologiczn¹ perspektyw¹ funkcjono-
wania cz³owieka [Ostrowska 2008]. Ponadto jedna z tez psychologii rozwoju
cz³owieka mówi, ¿e dokonuje siê on w toku interakcji z otoczeniem, polega na
swoistej wymianie informacji miêdzy jednostk¹ a œrodowiskiem. Stosowane czê-
sto zamiennie pojêcie niedostosowania – zlokalizowane jest bli¿ej spo³ecznego
obszaru funkcjonowania cz³owieka. Czêsto obydwa terminy bywaj¹ stosowane
równolegle, obejmuj¹c swoim zasiêgiem wszystkie aspekty zaburzonego funkcjo-
nowania cz³owieka.

Problematyka niedostosowania spo³ecznego nieletnich znajduje odzwier-
ciedlenie w ró¿nych publikacjach o charakterze interdyscyplinarnym, co wi¹¿e
siê z tym, ¿e jest to zagadnienie z³o¿one, o ró¿norodnej etiologii. Systematycznie
poszukuje siê tak¿e skutecznych metod i form pracy z t¹ grupa podopiecznych,
w myœl zasadniczego celu procesu resocjalizacji, czyli przygotowania wychowan-
ków do powrotu do spo³eczeñstwa oraz funkcjonowania w nim zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi normami spo³ecznymi i prawnymi. To za³o¿enia celu minimum, cel
maksimum, jaki stawia siê przed rozpoczêciem procesu resocjalizacji, to dokona-
nie zmian w kszta³tuj¹cej siê u adolescenta osobowoœci, korekcja sposobu myœle-
nia, a w zwi¹zku z tym zmiana przekonañ dominuj¹cych, kszta³towanie w³aœci-
wego systemu wartoœci, który stanie siê wewnêtrznym czynnikiem reguluj¹cym
zachowanie nieletniego. Niedostosowanie spo³eczne wyra¿a siê w dwóch zasad-
niczych aspektach. Pierwszy z nich ma wymiar socjologiczny i sprowadza siê do
dzia³ania. Zatem o niedostosowaniu dziecka mo¿emy wnioskowaæ tylko z symp-
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tomów behawioralnych na podstawie jego zachowania, które narusza spo³eczne
normy oraz przeciwstawia siê spo³ecznym relacjom, istniej¹cym uk³adom [Urban
2000]. S¹ to zachowania niekontrolowane, reakcje impulsywne, st¹d te¿ pojawia
siê koniecznoœæ analizy uczuæ, przekonañ, które wi¹¿¹ siê z takimi zachowaniami.
To drugi, istotny, niezbêdny do zrozumienia przyczyn okreœlonych negatywnych
zachowañ jednostki – aspekt niedostosowania spo³ecznego.

Cz³owiek prawid³owo przystosowany powinien byæ œwiadomy doœwiadcza-
nych przez siebie emocji, identyfikowaæ ich Ÿród³a, przewidywaæ skutki swojego
zachowania. Niewydolnoœæ w zakresie rozwijania takich w³aœnie dzia³añ kontrol-
nych jest zasadnicz¹ przyczyn¹ niedostosowania spo³ecznego. Rola tych mecha-
nizmów zdaniem B. Urbana [2000, s. 35] „wyra¿a siê w cenzurowaniu lub unika-
niu potencjalnie niebezpiecznych impulsów”, jest to umiejêtnoœæ niezbêdna do
prawid³owego funkcjonowania w spo³eczeñstwie oraz budowania poprawnych
relacji interpersonalnych. Rola mechanizmów kontrolnych najczêœciej wi¹zana
jest z opanowywaniem emocji negatywnych, jak np. z³oœæ, gniew, wrogoœæ, które
bezpoœrednio prowadz¹ do aktów przemocy i destrukcji. Równie istotnym aspek-
tem identyfikacji emocjonalnej, który bardzo nisko lokuje siê na skali umiejêtno-
œci osób niedostosowanych spo³ecznie, jest rozpoznawanie uczuæ pozytywnych,
korzystnych dla jednostki, które to z kolei przek³adaj¹ siê na wiêksz¹ motywacjê
do podejmowania nowych dzia³añ, a tak¿e kontynuacjê ju¿ rozpoczêtych.

W literaturze przedmiotu zwraca siê uwagê na zwi¹zek niedostosowania
spo³ecznego z niepowodzeniami szkolnymi, które czêsto staj¹ siê wstêpnym eta-
pem do dalszych trudnoœci ucznia tak¿e w ¿yciu spo³ecznym. Negatywna kariera
ucznia w szkole masowej jest wypadkow¹ wielu czynników; pierwsza grupa
zwi¹zana jest z sam¹ organizacj¹ pracy szko³y, a tak¿e przygotowaniem i predys-
pozycjami nauczycieli; druga grupa dotyczy œrodowiska rodzinnego ucznia i jego
zasobnoœci pod wzglêdem bodŸców poznawczych, trzecia – to indywidualne ce-
chy i predyspozycje osobowoœciowe dorastaj¹cej jednostki oraz poziom sprawno-
œci intelektualnej. W tym kontekœcie mo¿na przyj¹æ, ¿e podejœcie interakcjonizmu
symbolicznego do analizowania sytuacji szkolnej i zwi¹zanych z ni¹ sukcesów
b¹dŸ niepowodzeñ jest bardziej obiecuj¹ce od podejœcia indywidualistycznego,
opartego na poszukiwaniu jedynie czynników tkwi¹cych w samej jednostce i jej
mo¿liwoœciach rozwojowych [Kawecki 1996].

Zaburzenia sprzê¿one: niedostosowanie spo³eczne
i upoœledzenie umys³owe

Pedagogika resocjalizacyjna koncentruje siê wokó³ dzia³añ adresowanych do
osób niedostosowanych spo³ecznie, diagnozuje oraz analizuje proces spo³eczne-
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go i wychowawczego wykolejenia siê nieletnich, a tak¿e wczesne uwarunkowa-
nia przestêpczoœci m³odocianych. W obszarze zainteresowañ tej subdyscypliny
pedagogiki znajduj¹ siê równie¿: metody oddzia³ywañ resocjalizacyjnych, ich
skutecznoœæ, mo¿liwoœæ podnoszenia efektywnoœci pracy resocjalizacyjnej w in-
stytucjach. Pedagogikê specjaln¹, któr¹ obecnie wskazuje siê jako jedn¹ z dyna-
miczniej rozwijaj¹cych siê dzia³ów pedagogiki, pocz¹tkowo ³¹czono jedynie
z niepe³nosprawnoœci¹ i zaliczano do dziedzin zajmuj¹cych siê zaburzonym funk-
cjonowaniem cz³owieka oraz dysfunkcjami wystêpuj¹cymi w jego rozwoju.
„W odró¿nieniu od innych dzia³ów pedagogiki ogólnej pedagogika specjalna od
samego pocz¹tku w znacz¹cy sposób zwraca³a uwagê na podmiotowy charakter
traktowania cz³owieka, a w szczególnoœci osób niepe³nosprawnych” [B³eszyñski
2006, s. 313]. Warto podkreœliæ, ¿e praca z osobami niedostosowanymi spo³ecznie
z obszaru przestêpczoœci znajdowa³a siê w zakresie dociekañ pedagogiki specjalnej.

Istotnym elementem diagnozy resocjalizacyjnej jest okreœlenie poziomu spraw-
noœci intelektualnej podopiecznego, ze szczególnym uwzglêdnieniem jakoœci
wiedzy o otaczaj¹cej rzeczywistoœci, umiejêtnoœci werbalnych, jak równie¿ zakre-
su (czynnego/biernego) s³ownictwa i pojêæ. Ogólna sprawnoœæ intelektualna nie-
letnich niedostosowanych spo³ecznie lokuje siê poni¿ej normy, w badaniach te-
stem inteligencji Wechslera (WISC-R-PL) osi¹gaj¹ wyniki (iloraz inteligencji
ogólnej) w przedziale 70–85, oko³o 30% wychowanków osi¹ga wyniki nieznacz-
nie powy¿ej II = 85, zdarzaj¹ siê tak¿e przypadki podopiecznych o wy¿szych wy-
nikach, np. II = 95–100. Powa¿n¹ trudnoœæ sprawia rozró¿nienie upoœledzenia
umys³owego w stopniu lekkim od zaniedbania wychowawczego, np. w przypad-
ku nieletnich d³ugotrwale nieuczêszczaj¹cych do szko³y, rekrutuj¹cych siê ze œro-
dowisk o bardzo niskim statusie poznawczym. Czêœæ wychowanków w trakcie
pobytu w instytucji resocjalizacyjnej, gdzie poddani s¹ systematycznym od-
dzia³ywaniom wychowawczym oraz realizuj¹ obowi¹zek szkolny, doœæ szybko
nadrabia zaleg³oœci szkolne, rozwija zwi¹zane z tym kompetencje i umiejêtnoœci,
koñczy dany etap edukacyjny, np. gimnazjum.

Szko³a w instytucji resocjalizacyjnej na przyk³adzie
M³odzie¿owego Oœrodka Wychowawczego nr 1 w Malborku

Szko³a jest integraln¹ czêœci¹ instytucji resocjalizacyjnej, nie oznacza to, ¿e zaw-
sze jest z niej wyodrêbniona, sam proces dydaktyczny odbywa siê na terenie in-
stytucji, mo¿e mieæ charakter indywidualny lub – co ma miejsce czêœciej – grupo-
wy (zespó³ klasowy). Warto zaznaczyæ, ¿e w przypadku instytucji resocjalizacyj-
nych typu otwartego proces edukacji mo¿e byæ prowadzony poza murami
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instytucji, a jej podopieczni maj¹ szansê funkcjonowaæ w ramach szko³y masowej
b¹dŸ te¿ uczêszczaæ na dodatkowe zajêcia doskonal¹ce ich wiedzê i umiejêtnoœci,
np. kurs prawa jazdy. M³odzie¿owy Oœrodek Wychowawczy jest instytucj¹
opiekuñczo-wychowawcz¹, o profilu resocjalizacyjnym, przebywaj¹ w niej nielet-
ni w wieku 12–18 lat, skierowani prawomocnym postanowieniem s¹du, g³ównie
z powodu szeroko rozumianej demoralizacji.

Proces diagnostyczny obejmuje swoim zasiêgiem równie¿ umiejêtnoœci oraz
wiedzê szkoln¹ ucznia, czêsto okreœlany jest mianem diagnozy wiedzy pocz¹tko-
wej i ma miejsce w pierwszych dniach pobytu nieletniego w instytucji. Proces ten
sk³ada siê z kilku faz:
Faza 1: informacji wstêpnej – gdzie nale¿y ustaliæ: wielkoœæ opóŸnienia szkolne-
go, uzyskane w poprzednich latach promocje do kolejnych klas, powtarzane
klasy oraz przedmioty z ocenami niedostatecznymi, udzia³ w egzaminach zew-
nêtrznych – na poziomie szko³y podstawowej i gimnazjum oraz czy uczeñ ma
oceny cz¹stkowe – je¿eli przychodzi do instytucji w trakcie trwania roku szkol-
nego.
Faza 2: zbierania informacji – pozwala ustaliæ, jakie trudnoœci ujawnia uczeñ
oraz ich Ÿród³a, stosuje siê w tej fazie nastêpuj¹ce metody: obserwacjê zachowa-
nia ucznia, jego aktywnoœæ na lekcji, sprawdzenie za pomoc¹ testów i rozmów
indywidualnych poziomu wiedzy z poszczególnych przedmiotów.
Faza 3: podejmowania decyzji – dysponuj¹c obrazem sytuacji ucznia, poprzez
stawianie pytañ otwartych, poszukuje siê mo¿liwoœci udzielenia pomocy i roz-
wi¹zania problemu [Hildenbrand 2007]. Wskazane zadania umieszcza siê w Indy-
widualnym Planie Edukacyjno-Terapeutycznym. Stopieñ realizacji za³o¿onych
celów oraz osi¹gniêcia ucznia omawia siê podczas spotkañ zespo³ów wychowa-
wczych, na których obecna kadra pedagogiczna, bezpoœrednio pracuj¹ca z wy-
chowankiem, dokonuje analizy podjêtych dzia³añ.

Poni¿ej zaprezentowano trzy g³ówne filary instytucji, tworz¹ce organiza-
cyjn¹ ca³oœæ; MOW jest instytucj¹ oferuj¹c¹ ca³odobowa opiekê, wychowanie,
edukacjê oraz terapiê (ryc. 1).

Szko³a w instytucji resocjalizacyjnej typu MOW najczêœciej oferuje kszta³ce-
nie w zakresie klasy VI szko³y podstawowej oraz gimnazjum klas I–III. Liczba po-
szczególnych klas zale¿y od sytuacji szkolnej skierowanych do MOW wychowan-
ków oraz podopiecznych pozostaj¹cych na kolejny rok kszta³cenia. Klasa szkolna
jest to¿sama grupie wychowawczej, liczba uczniów – 8 do 16. Taka liczba uczniów
w klasie ma sprzyjaæ indywidualizacji pracy, z uwagi na to, ¿e wychowankowie
stanowi¹ bardzo niejednorodn¹ grupê pod wzglêdem wiedzy szkolnej, umiejêt-
noœci, a tak¿e wieku, gdy¿ opóŸnienia szkolne wychowanków wahaj¹ siê od roku
do trzech-czterech lat, st¹d te¿ np. w klasie szóstej szko³y podstawowej mo¿e zna-
leŸæ siê uczeñ 14-letni, jak i 17-letni. Taki uk³ad czynników w klasie szkolnej two-
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rzy powa¿n¹ barierê utrudniaj¹c¹ proces edukacji i realizacji treœci programo-
wych z danego poziomu kszta³cenia. Organizacja roku szkolnego jest zmienna,
liczba poszczególnych klas zale¿y od liczby nieletnich posiadaj¹cych prawomoc-
ne postanowienie s¹du o umieszczeniu w MOW oraz skierowanych przez Cen-
tralny System Kierowania Nieletnich do Placówek do konkretnego oœrodka. Licz-
ba klas na danym etapie kszta³cenia wyznacza w konsekwencji organizacjê zajêæ
dodatkowych i wyrównawczych z konkretnego przedmiotu. Ma zatem bardzo
istotny wp³yw na arkusz organizacyjny szko³y, która jest integraln¹ czêœci¹
MOW.

Tabela 1. Przyk³adowa organizacja roku szkolnego w MOW nr 1 w Malborku

Szko³a podstawowa Gimnazjum

klasa V (1) 12 uczniów

klasa VI (2) 23 uczniów

klasa I (2) 24 uczniów

klasa II (1) 11 uczniów

klasa III (2) 26 uczniów

* liczby w nawiasach oznaczaj¹ liczbê klas

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Opis przeprowadzonych badañ

Nieletni przybywaj¹cy do MOW (przyjêcia odbywaj¹ siê w ci¹gu ca³ego roku)
s¹ czêœciowo zdiagnozowani, dotyczy to tych osób, które przesz³y badania w Ro-
dzinnym Oœrodku Diagnostyczno-Konsultacyjnym. Pozostali wychowankowie
s¹ badani psychologicznie i pedagogicznie w MOW oraz, o ile s¹ umieszczeni
w trybie tymczasowym, tak¿e w RODK.

Uczeñ niedostosowany spo³ecznie z obni¿on¹ sprawnoœci¹ intelektualn¹ – mo¿liwoœci... 37

Dyrektor MOW

Zastêpca dyrektora ds. dydaktycznych

Zespó³ ds. dydaktycznych

Szko³a Podstawowa nr 11

Gimnazjum nr 4

Kierownik gospodarczy

pracownicy administracji i obs³ugi

Zastêpca dyrektora
ds. opiekuñczo-wychowawczych

Zespó³ ds. organizacji opieki,
wychowania i terapii

Ryc. 1. Schemat organizacyjny M³odzie¿owego Oœrodka Wychowawczego nr 1 w Malborku
�ród³o: O pracowanie w³asne.



Zaprezentowany poni¿ej fragment badañ dotyczy nieletnich losowo wybra-
nych do badania z ró¿nych etapów kszta³cenia. By³y to badania s³u¿¹ce sfor-
mu³owaniu diagnozy resocjalizacyjnej, która to jest punktem wyjœcia do projekto-
wania zadañ w ramach procesu resocjalizacji.

Badania przeprowadzono w okresie wrzesieñ–listopad 2013 r. na terenie
MOW nr 1 w Malborku.

Tabela 2. Analiza wyników badañ psychologicznych wykonanych testem WISC-R-(PL)
losowo wybranych wychowanków MOW nr 1 w Malborku

Badany nr1 Badany nr2 Badany nr 3 Badany nr 4

Wiek 13,9 14,11 16,3 15,2

Klasa I gimnazjum II gimnazjum VI VI

OpóŸnienia
szkolne

0 0 3 lata 2 lata

Wynik II

Skala pe³na

Skala s³owna

Skala
bezs³owna

91

91

93

96

93

96

58

61

62

63

69

64

Analiza funk-
cjonowania
poznawczego

sprawnoœæ
intelektualna
w normie

ponad przeciêt-
ny wynik testu:

abstrahowanie
i tworzenie
pojêæ, synteza
i analiza na
materiale
konkretnym

sprawnoœæ
intelektualna
w normie

ponad przeciêt-
ny wynik testu:

rozumienie co-
dziennych sytu-
acji, zachowañ,
norm spo³ecz-
nych, tempo
uczenia na ma-
teriale konkret-
nym

niedorozwój
umys³owy w
stopniu lekkim

globalne obni¿e-
nie wszystkich
funkcji, najni¿ej
lokuj¹ siê:

logiczne rozu-
mowanie, wnio-
skowanie,
umiejêtnoœæ sku-
pienia uwagi na
konkretnym ma-
teriale, zdolnoœæ
reprodukcji
przyswojonych
treœci, definio-
wanie pojêæ,
ekspresja s³owna

niedorozwój umys³owy
w stopniu lekkim

najni¿ej na tle ca³ego
profilu lokuj¹ siê:

abstrahowanie i tworzenie
pojêæ, zdolnoœæ do spostrze-
gania zwi¹zków miêdzy
elementami, synteza i anali-
za na materiale konkretnym

zdecydowanie powy¿ej
œredniego wyniku lokuje siê
test arytmetyka, który jest
dobr¹ miar¹ inteligencji
ogólnej, tu wskazuje, ¿e
potencjalne mo¿liwoœci
ucznia s¹ wy¿sze od pre-
zentowanych, a wp³yw
na nisk¹ ogóln¹ sprawnoœæ
intelektualn¹ ucznia mia³y
czynniki œrodowiskowe

�ród³o: Opracowanie na podstawie badañ w³asnych.

Kszta³cenie nieletnich niedostosowanych spo³ecznie jest podporz¹dkowane
procesowi resocjalizacji oraz zawartym w niej celom, z których zasadniczy do-
tycz¹cy readaptacji spo³ecznej bezpoœrednio wi¹¿e siê z przygotowaniem zawo-
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dowym. Oczywiœcie wa¿ne jest, jakie treœci kszta³c¹ce s¹ przekazywane wycho-
wankom, w jakie kompetencje i umiejêtnoœci, tak¿e zawodowe, s¹ wyposa¿ani.
Zatem istot¹ nauczania resocjalizuj¹cego jest mo¿liwe jak najlepsze ponowne
przystosowanie jednostki do funkcjonowania w spo³eczeñstwie oraz wype³nia-
nia przypisanych jej ról spo³ecznych. Jedn¹ z zasad nauczania niedostosowanych
spo³ecznie jest zasada indywidualizacji. Zakres zaburzeñ osobowoœciowych, de-
ficytów rozwojowych oraz doœwiadczeñ szkolnych poszczególnych podopiecz-
nych s¹ mocno zró¿nicowane, dlatego zgodnie z zasad¹ indywidualizacji nale¿y
odpowiednio dobieraæ treœci kszta³cenia, strategie oraz formy kszta³cenia. Treœci
kszta³cenia powinny byæ dobrane do potrzeb psychicznych i terapeutycznych
wychowanków, pewn¹ barierê w tym przypadku stanowi¹ egzaminy zewnêtrz-
ne, do których przystêpuje uczeñ w szkole masowej po zakoñczeniu ka¿dego eta-
pu kszta³cenia. W przypadku szkolnictwa specjalnego, a do takiego zalicza siê
szko³a np. w instytucji resocjalizacyjnej dla nieletnich, równie¿ siê do takich egza-
minów przystêpuje. Bior¹c pod uwagê organizacjê kszta³cenia w dydaktyce ró¿-
nic indywidualnych zaleca siê kszta³cenie indywidualne, grupowe, zbiorowe,
homogeniczne i heterogeniczne, a tak¿e odstêpstwo od typowej jednostki lekcyj-
nej oraz sztywnego schematu lekcji [Urban, Stanik 2007].

Zasada indywidualizacji wskazuje równie¿ na to, aby ró¿nicowaæ zadania
realizowane w obrêbie danego tematu, tzn. uczniowie zgodnie ze swoimi predys-
pozycjami intelektualnymi, a tak¿e tempem pracy poznawczej, iloœci¹ czasu,
któr¹ potrzebuj¹, mo¿liwoœciami do wysi³ku realizowali odmienny zakres danego
zadania.

Kolejna zasada dotycz¹ca pomocy w nauce, wskazuje na koniecznoœæ stwa-
rzania podopiecznemu mo¿liwoœci prze¿ycia sukcesów szkolnych, a tym samym
odbudowania wiary we w³asne mo¿liwoœci i zmniejszenie obaw przed kolejn¹
pora¿k¹. Ma to szczególne znaczenie w przypadku ucznia niedostosowanego
spo³ecznie, funkcjonuj¹cego na poziomie upoœledzenia umys³owego lekkiego
stopnia, który wyraŸnie odró¿nia siê swoim tempem pracy, jakoœci¹ wykonywa-
nych zadañ, aktywnoœci¹ od pozosta³ych wychowanków. Uczniowie niedosto-
sowani spo³ecznie przenosz¹ swoje doœwiadczenia z poprzednich, pozainstytu-
cjonalnych szkó³ na pedagogów resocjalizacyjnych, s¹ nieufni i niepewni w tej
relacji, pocz¹tkowo okazuj¹ niechêæ i lekcewa¿enie dla proponowanych im form
nauki, zajêæ interaktywnych. To wa¿na bariera, któr¹ koniecznie trzeba prze³a-
maæ, aby proces edukacji przebiega³ pomyœlnie, zgodnie z przyjêtym planem i za-
koñczy³ siê sukcesem, czyli promocj¹ do kolejnej klasy lub ukoñczeniem szko³y
i zdobyciem zawodu. Powy¿sza zasada oznacza równie¿, ¿e uczeñ niedostosowa-
ny spo³ecznie powinien mieæ przekonanie, ¿e w razie niepowodzenia otrzyma on
pomoc i wsparcie ze strony nauczyciela przedmiotowego, a tak¿e mo¿liwoœæ po-
prawy i ponownego zrealizowania danego zadania.
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Motywacja uczniów niedostosowanych spo³ecznie do aktywnoœci poznaw-
czej lokuje siê na niskim poziomie, dodatkowo obni¿a siê jeszcze w przypadku
doznawanych pora¿ek, które s¹ nieod³¹cznym elementem ¿ycia ludzkiego. Jak
zatem pracowaæ z uczniem niedostosowanym spo³ecznie o obni¿onej sprawnoœci
intelektualnej w instytucji realizuj¹cej program szko³y masowej.

Praca z uczniem o tak zró¿nicowanych mo¿liwoœciach intelektualnych (tab. 3)
wymaga od nauczyciela dokonania dok³adnej diagnozy, która w przypadku nie-
letnich upoœledzonych umys³owo w stopniu lekkim powinna uwzglêdniaæ nie ty-
lko aspekty diagnozy resocjalizacyjnej, ale równie¿ oligofrenopedagogiki.

Tabela 3. Interdyscyplinarny model diagnozy resocjalizacyjnej, jako punkt wyjœcia
do projektowania dzia³añ w przypadku ucznia niedostosowanego spo³ecznie o obni-
¿onej sprawnoœci intelektualnej

Za³o¿enia
i podstawy
teoretyczne

Istota niedostosowania spo³ecznego jest z³o¿ona, st¹d koniecznoœæ przyjêcia
perspektywy bio-psycho-spo³ecznej

teoria postaw i ról spo³ecznych

uwzglêdnianie w analizie zjawiska czynników biopsychicznych oraz socjokul-
turowych m.in.: niskiego statusu poznawczego œrodowiska rodzinnego,
czynników endogennych w przypadku obni¿enia sprawnoœci intelektualnej

Przedmiot
diagnozy

nieadekwatne funkcjonowanie w rolach spo³ecznych, naruszanie norm i stan-
dardów spo³ecznych, jako wynik kumulacji niekorzystnych czynników rozwo-
jowych – regulatory zewnêtrzne i wewnêtrzne

zaburzone funkcjonowanie jednostki jako wynik trudnoœci w przyswojeniu
i zrozumieniu okreœlonej wiedzy

Zakres
diagnozy

ca³oœciowy obraz niedostosowania spo³ecznego – od przejawów poprzez przy-
czyny, mechanizmy podtrzymuj¹ce oraz konsekwencje okreœlonych zachowañ
jednostki

trudnoœci w antycypacji zdarzeñ, przewidywaniu konsekwencji swoich dzia³añ

Cel diagnozy identyfikacja postaw antyspo³ecznych i ich integracja, intensywnoœæ prezento-
wanych zaburzeñ, wskazanie z³o¿onych biologicznych i psychospo³ecznych
czynników zaburzeñ zachowania i emocji

identyfikacja zasobów jednostki

Etapy diagnozy diagnoza wstêpna – poprzedzaj¹ca celowe i planowe dzia³ania wychowawcze
i resocjalizacyjne

diagnoza projektuj¹ca (tworzenie zaleceñ)

podjêcie w³aœciwych dzia³añ resocjalizacyjnych

diagnoza przebiegu i efektów oddzia³ywañ resocjalizacyjnych

Stosowane, me-
tody, techniki

metody kliniczne – wywiad, rozmowa, obserwacja, analiza dokumentów

metody psychometryczne do pomiaru ró¿nych aspektów funkcjonowania
jednostki – w tym inteligencji

techniki projekcyjne
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Zaleta modelu wszechstronnoœæ modelu, którego przedmiotem s¹ kategorie: zachowania,
dojrza³oœci interpersonalnej, postawy, role spo³eczne, czynniki biopsychiczne
oraz socjokulturowe

analiza nie tylko deficytów, ale równie¿ zasobów jednostki

Wada modelu brak adekwatnych narzêdzi do pomiaru postaw i ról spo³ecznych

niewielka iloœæ narzêdzi przygotowanych dla nieletnich niedostosowanych
spo³ecznie uwzglêdniaj¹cych ich obni¿ona sprawnoœæ intelektualn¹ oraz
dominuj¹ce w myœleniu przekonania

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Wysocka 2008].

Metoda indywidualnego przypadku jako sposób pracy
z uczniem niedostosowanym spo³ecznie, upoœledzonym
w stopniu lekkim

Pedagogika resocjalizacyjna, jak i psychologia ze wzglêdu na swoje cele
i z³o¿onoœæ przedmiotu, stosuje wiele metod. Niektóre s³u¿¹ uzupe³nieniu innych
i w ten sposób pozwalaj¹ najpe³niej opisaæ wybrany wycinek przestrzeni reso-
cjalizacyjnej [Ostrowska 2008]. Czêsto problem wymaga zastosowania ró¿nych
metod oraz po³¹czonych strategii iloœciowo-jakoœciowych. Metoda indywidual-
nego przypadku jest sposobem zbierania informacji o konkretnym problemie ba-
dawczym lub klinicznym zwi¹zanym z jednostk¹, akcentuje jakoœciowy chara-
kter dzia³añ w ramach tego modelu. Pozwala na wielopoziomowe poznanie
funkcjonowania wychowanka we wszystkich obszarach: osobistym, szkolnym,
spo³ecznym – rówieœniczym oraz spo³ecznym – rodzinnym. Metoda ta jest stoso-
wana do analizy linii ¿ycia pojedynczych osób, ale uzyskan¹ wiedzê na temat me-
chanizmów jej funkcjonowania w³¹cza siê do analizy procesów zachodz¹cych
miêdzy ni¹ a grup¹ – zarówno w wê¿szym, jak i szerszym znaczeniu. W procesie
badawczym uwzglêdnia siê punkt widzenia badacza, osoby badanej oraz otocze-
nia. Najwa¿niejszym celem jest zaobserwowanie wzajemnych relacji pomiêdzy
wskazanymi czynnikami zewnêtrznymi i wewnêtrznymi, tak by mo¿na by³o
ustaliæ najbardziej istotne zwi¹zki przyczynowo-skutkowe oraz podaæ zalecenia
do pracy z uczniem, a tak¿e zaprojektowaæ konkretne zadania w Indywidualnym
Programie Edukacyjno-Terapeutycznym, który jest opracowywany dla ka¿dego
wychowanka.

Efektem zastosowania metody indywidualnego przypadku jest najczêœciej
charakterystyka psychopedagogiczna osoby, ukazuj¹ca historiê jej ¿ycia w konte-
kœcie rozwoju psychofizycznego, spo³ecznego, poznawczego, emocjonalnego.
W tej metodzie uwzglêdnia siê tak¿e warunki i sytuacjê rodzinn¹, przebieg edu-
kacji szkolnej, wp³yw grupy rówieœniczej, przejawy zachowañ o charakterze nie-
przystosowania spo³ecznego i przestêpczoœci [Ostrowska 2008]. Istotnym elemen-
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tem charakterystyki wychowanka jest wskazanie czynników ryzyka tzw.
czynników negatywnych – podtrzymuj¹cych deficytowe zachowania oraz czyn-
ników chroni¹cych tzw. pozytywnych – które to s¹ zasobem jednostki i mog¹ byæ
wykorzystane w bie¿¹cej pracy resocjalizacyjnej.

Podsumowanie

Resocjalizacja jest procesem uwarunkowanym wieloczynnikowo i bardzo
z³o¿onym, wymaga czasu, tak aby okreœlone zmiany mog³y zaistnieæ w zachowa-
niu podopiecznych. Nie jest to tak¿e zjawisko jednorodne, a jego dynamika po-
winna pod¹¿aæ za wspó³czesnym m³odym cz³owiekiem niedostosowanym
spo³ecznie, którego zaburzone zachowanie jest wypadkow¹ okolicznoœci zewnêt-
rznych, indywidualnych predyspozycji i jego cech. Najwa¿niejszym celem tego
procesu jest przywrócenie spo³eczeñstwu osób o zaburzonej socjalizacji, tak aby
realizowa³y swoje potrzeby oraz cele zgodnie z zasadami ³adu i porz¹dku spo³ecz-
no-prawnego. Proces edukacji jest bardzo wa¿nym elementem resocjalizacji
i w dzisiejszej z³o¿onej rzeczywistoœci ma do spe³nienia szczególn¹ rolê: poza roz-
wijaniem umiejêtnoœci typowo szkolnych oraz uzupe³nianiem i aktualizowaniem
wiedzy ogólnej ma na celu pomóc osobie niedostosowanej spo³ecznie odnaleŸæ
siê w otaczaj¹cej rzeczywistoœci oraz zrozumieæ zachodz¹ce w niej zjawiska. Istot-
ne dla dzisiejszego m³odego cz³owieka jest rozwijanie w nich chêci poszukiwania
b¹dŸ kreowania sytuacji sprzyjaj¹cych w³asnemu rozwojowi. Obni¿ona spraw-
noœæ intelektualna w po³¹czeniu z naruszaniem norm prawnych i spo³ecznych
u osób nieletnich wymaga zjednoczenia si³ pedagogiki resocjalizacyjnej oraz pe-
dagogiki specjalnej. Zaburzenia sfery poznawczej mog¹ staæ siê czynnikiem
sprzyjaj¹cym zachowaniom przestêpczym. Trudnoœci z przewidywaniem konsek-
wencji swoich dzia³añ dla siebie jak i innych, logicznym wnioskowaniem, a tak¿e
zrozumieniem zjawisk zachodz¹cych w otaczaj¹cej rzeczywistoœci – czyni¹ z ta-
kiej jednostki zdecydowanie bardziej podatn¹ na negatywne wp³ywy otoczenia.
„Zewn¹trzsterownoœæ” nieletnich niedostosowanych spo³ecznie, przewaga sfery
popêdowej nad poznawczym rozumowaniem – to filary utrzymuj¹ce zaburzone,
nieprzystosowawcze zachowania jednostki. To te¿ kierunek zmian, do których
ma doprowadziæ indywidualny proces resocjalizacji.

W pracy dydaktycznej z nieletnimi niedostosowanymi spo³ecznie o obni¿onej
sprawnoœci intelektualnej zaniedbanie œrodowiskowe wspólnie wystêpuje z upo-
œledzeniem umys³owym lekkiego stopnia. Diagnoza, której poddawany jest ka¿-
dy wychowanek, precyzuje doœæ wyraŸnie, jaka jest przyczyna trudnoœci i deficy-
tów szkolnych wychowanka. Daje tak¿e wskazówki do zadañ, jakie powinny byæ
realizowane w ramach Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutyczne-
go. Koniecznoœci¹ staje siê wówczas wykorzystanie metod i form pracy z obszaru
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oligofrenopedagogiki, co pozwala nieletniemu, pomimo obni¿onej sprawnoœci
intelektualnej, pozostaæ w instytucji resocjalizacyjnej gdzie jest realizowany prog-
ram szko³y masowej dostosowany do jego struktury poznawczej.
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Rozwi¹zywanie konfliktów przez m³odzie¿
nieprzystosowan¹ spo³ecznie

Conflicts solving by the youths with social maladjustment

The conflicts are an inseparable element of our life. We encounter it in many spheres of life.
Usually the conflict is considered as something negative, but sometimes it can contribute to
fortification of interpersonal relationships. It only depends from us and the partner’s interaction
in what way we use the conflict which occurred between us. Due to the fact that we observe
constantly growing number of contentious situations at schools, it is important to observe the
changes which occur in this environment, in order to prevent their escalation. In the article we
take care of the conflict resolution strategies in groups of the social misfit youth, that very often
attend contentious situations.

S³owa kluczowe: strategie rozwi¹zywania konfliktów, m³odzie¿, nieprzystosowanie spo³eczne

Keywords: strategies for conflict resolution, youth, social maladjustment

Wprowadzenie

Nieprzystosowanie spo³eczne stanowi jeden z podstawowych terminów
w badaniu w³asnym. ¯eby jednak zrozumieæ jego istotê, nale¿y wyjaœniæ pojêcie
,,przystosowanie”, które definiowane jest wed³ug ró¿nych kryteriów [Pytka 2000,
s. 19]. Przystosowanie, w aspekcie biologicznym, oznacza d¹¿enie jednostki do
przetrwania, a w kontekœcie medyczno-psychiatrycznym – dobry stan zdrowia
psychicznego i fizycznego. Wed³ug kryterium psychologicznego, osoba przysto-
sowana potrafi dobrze radziæ sobie z redukcj¹ napiêæ wewnêtrznych i czuje siê
szczêœliwa. Natomiast adekwatne reagowanie na ró¿norodne czynniki oraz umie-
jêtnoœæ przeciwstawienia siê presji tych niekorzystnych, charakterystyczne jest
dla kryterium interakcyjnego. Analizuj¹c zjawisko przystosowania w pedagogice,



uwzglêdnia siê poziom zaspokojenia potrzeb podmiotu, zwi¹zanych z samourze-
czywistnieniem i autonomi¹. Wieloœæ sposobów rozumienia przystosowania
wskazuje na jego z³o¿onoœæ i interdyscyplinarnoœæ. Jednak w badaniu w³asnym
skoncentrowano siê tylko na jego spo³ecznym wymiarze, w którym istotê stanowi
respektowanie przez jednostkê norm ogólnie przyjêtych w danej spo³ecznoœci.

Jak twierdzi L. Pytka [2000, s. 51] nieprzystosowanie w naukach spo³ecznych,
definiuje siê na ró¿ne sposoby. Wyjaœnia siê je w kategoriach: jego objawów, spo-
sobów pomiaru jego poziomu lub podstaw teoretycznych spo³ecznego funkcjo-
nowania jednostki. Za autorem przyjêto, ¿e nieprzystosowanie spo³eczne to stan
osoby, który jest powi¹zany uk³adem jej postaw i motywacji, a wyra¿a siê goto-
woœci¹ do reagowania w sposób sprzeczny z ogólnie przyjêtymi normami
spo³ecznymi. Warunkowany jest wielorakimi czynnikami. Przyczyny nieprzy-
stosowania spo³ecznego mog¹ tkwiæ w samej jednostce (np. czynniki genetyczne,
zaburzenia uk³adu hormonalnego, zaburzenia osobowoœci, niepe³nosprawnoœæ)
[Pospiszyl, ¯abczyñska 1980; Okoñ 2004]. Czêœciej jednak zwraca siê uwagê na
uwarunkowania o charakterze egzogennym. Jak twierdzi W. Okoñ [2004], jed-
nostka ma problemy z przystosowaniem spo³ecznym, która znajduje siê w sytu-
acjach trudnych, uniemo¿liwiaj¹cych jej przestrzeganie norm i zasad danej grupy
spo³ecznej.

Propozycjê klasyfikacji typów nieprzystosowania spo³ecznego przedstawiaj¹
C.E. Sullivan i M. Grant [za: Pytka 2000]. Autorzy nawi¹zuj¹ do charakterystycz-
nych form dewiantywnego zachowania siê osób nieprzystosowanych spo³ecznie
w oparciu o jakoœæ stosunków interpersonalnych, jakie utrzymuje jednostka z in-
nymi osobami. Wskazuj¹ oni na: aspo³ecznoœæ, konformizm i neurotyzm, które
posiadaj¹ specyficzne cechy. Dlatego w zale¿noœci od typu nieprzystosowania,
podmiot zachowuje siê w osobliwy sposób. Nie da siê zatem nakreœliæ jednorod-
nego profilu osób nieprzystosowanych spo³ecznie. Ka¿da z nich mo¿e posiadaæ
inny repertuar przejawów zachowania, niezgodnego z normami spo³ecznymi.

Najbardziej rozbudowany rejestr objawów nieprzystosowania spo³ecznego
dzieci i m³odzie¿y podaje Cz. Cekiera [1979], który m. in. wyró¿nia: napady z³oœci,
nadpobudliwoœæ emocjonaln¹, zaburzenia od¿ywiania, regresjê, lêki, alienacjê,
lekcewa¿enie obowi¹zków w domu i w szkole, notoryczne k³amstwa, czêste wa-
gary i ucieczki z domu, kradzie¿e, agresjê, za¿ywanie substancji psychoaktyw-
nych itp. L. Pytka [2000] do przedstawionej listy dodaje tak¿e: samobójstwa, za-
machy samobójcze oraz prostytucjê i promiskuityzm.

Zjawisko nieprzystosowania spo³ecznego dotyka m³odzie¿y, która wymaga
zastosowania pewnej interwencji wobec niej samej. Jednak ze wzglêdu na jego
z³o¿ony charakter, specjalne oddzia³ywania powinny byæ prowadzone tak¿e
w œrodowisku, w których ¿yje [Ostrihanska 1997]. W tym celu wykorzystuje siê
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specjalne metody pracy wychowawczej, gdy¿ te, stosowane wœród m³odzie¿y
przystosowanej spo³ecznie nie przynosz¹ oczekiwanych rezultatów [Galej 2000].

Osoby nieprzystosowane spo³ecznie bardzo czêsto uwik³ane s¹ w liczne kon-
flikty. Spieraj¹ siê w sprawach, w których rozwi¹zanie nie jest mo¿liwe lub uni-
kaj¹ innych ludzi, co prowadzi do dalszej eskalacji konfliktów [Hilgard 1972].

Niezale¿nie od przyjêtej definicji konfliktu [np. Okoñ 2004; Olubiñski 2001]
mo¿na wskazaæ na charakterystyczne jego cechy. Co najmniej dwa podmioty
maj¹ sprzeczne cele. Przynajmniej jeden z nich nie ma motywacji do zawarcia po-
rozumienia lub posiada deficyty umiejêtnoœci porozumiewania siê. Reprezentuje
postawê cechuj¹c¹ siê: niechêci¹ osobist¹ lub nieustêpliwoœci¹ [Hamer 2005].

W zale¿noœci od przyjêtego kryterium, wystêpuj¹ ró¿ne klasyfikacje rodza-
jów konfliktów [Nocuñ, Szmagalski 1998], spoœród których zainteresowano siê
tym o charakterze interpersonalnym, maj¹c na uwadze, ¿e osoby nieprzystoso-
wane spo³ecznie zaanga¿owane s¹ równie¿ w inne spory.

Konflikty interpersonalne wystêpuj¹ w bezpoœrednich kontaktach miêdzy-
ludzkich. Strony interakcji oddzia³ywaj¹ na siebie wzajemnie w zakresie realizacji
za³o¿onych przez siebie celów. Na terenie szko³y, m³odzie¿ potencjalnie mo¿e
wchodziæ w konflikty z rówieœnikami lub m³odszymi/starszymi kolegami, na-
uczycielami lub innymi pracownikami (np. pedagogiem szkolnym). Mog¹ przy-
bieraæ one charakter sporów indywidualnych lub grupowych. W szko³ach zda-
rzaj¹ siê one doœæ czêsto. Uczniowie z jednej klasy wchodz¹ w konflikty
z uczniami innej klasy. Sytuacje konfliktowe maj¹ tak¿e miejsce miêdzy niefor-
malnymi grupami w szkole lub poza ni¹ [Fisher 2005].

K. Pospiszyl [1970] dowiód³, ¿e m³odzie¿ doœwiadcza konfliktów, przybie-
raj¹cych postaæ: ordynarnych k³ótni, awantur z rêkoczynami, sprzeczek i skry-
tych doznañ. Wed³ug S.V. Sandy i K.M. Cochran [2005] ch³opcy najczêœciej spie-
raj¹ siê o w³adzê, natomiast przedmiotem sporów miêdzy dziewczêtami zwykle
s¹ kwestie interpersonalne. Zatem cele ch³opców maj¹ wymiar bardziej instru-
mentalny i zwi¹zane s¹ z dominacj¹, natomiast ich kole¿anki czêœciej próbuj¹
niszczyæ przyjaŸñ innych dzieci lub podwa¿aæ w kimœ poczucie przynale¿noœci
do grupy rówieœniczej.

Pomimo czêstych konfliktów szkolnych, dla okresu dojrzewania najbardziej
charakterystyczne s¹ te, do których dochodzi w domu. Dominuj¹cymi p³aszczyz-
nami spornymi miêdzy dzieæmi, a rodzicami s¹: w³adza, autonomia oraz odpo-
wiedzialnoœæ. Nastolatki z rodzin, w których konstruktywnie rozwi¹zuje siê kon-
flikty, dobrze radz¹ sobie w sporach z rówieœnikami. Niestety, wiêkszoœæ
rodziców stosuje niew³aœciwe sposoby dochodzenia do porozumienia. Czêsto
unikaj¹ kontaktu z dzieckiem (np. obra¿aj¹ siê), co stanowi dla niego wzór do na-
œladowania [Sandy, Cochran 2005].
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Konflikty mog¹ ludzi dzieliæ, ale tak¿e prowadziæ do zaciœniêcia relacji [Gor-
don 1991]. Jednak wiêkszoœæ ludzi kojarzy konflikt negatywnie. Wydaje siê, ¿e od
sposobu nastawienia i próby jego rozwi¹zania zale¿y to, czy zostan¹ uzyskane ja-
kieœ korzyœci, czy poniesione straty. Konflikty stanowi¹ zjawisko nieuniknione,
którymi nale¿y umiejêtnie kierowaæ [Hamer 2005]. Poszerzaj¹ autonomiê i samo-
œwiadomoœæ jednostki [Che³pa, Witkowski 1999]. Traktowane s¹, jako Ÿród³o zmian.
Ich g³ównym celem jest zwiêkszenie aktywnoœci, kreatywnoœci, wywo³anie inicja-
tywy i dzia³añ innowacyjnych [Stankiewicz 2005]. Pozwalaj¹ osi¹gaæ zamierzone
cele, broniæ w³asnych interesów oraz poprawiaæ relacje z drug¹ osob¹ [Bartosiak-
-Tomasiak, 1996; por. Byra 2008, s. 179]. Konflikt na terenie szko³y jest dobr¹
okazj¹ do nauki w klasie, gdy¿ jego skuteczne rozwi¹zanie wymaga opanowania
wielu umiejêtnoœci, co z kolei odgrywa istotn¹ rolê w kszta³towaniu uczuæ, intelek-
tu oraz osobowoœci [Sandy, Cochran 2005].

W ró¿nych sytuacjach, w relacjach z konkretnymi ludŸmi, w charakterystycz-
ny dla siebie sposób, jednostka próbuje rozwi¹zywaæ konflikty. Najczêœciej czyni
to w oparciu o jeden z piêciu stylów: rywalizacjê, wspó³pracê, unikanie, uleganie
oraz kompromis [Hamer 2005].

Rywalizacja polega na wymianie wrogich zachowañ. Charakteryzuje siê
d¹¿eniem do zaspokojenia w³asnych potrzeb, obrony w³asnych interesów po-
przez wykorzystywanie innych ludzi i zdobycie przewagi. Unikanie polega na
odk³adaniu rozwi¹zania konfliktu w czasie. Uleganie, czyli dostosowanie siê, wy-
nika z pragnienia zaspokojenia potrzeb partnera i chêci wspó³dzia³ania. Kompro-
mis polega na wzajemnych ustêpstwach i osi¹gniêciu rozwi¹zania korzystnego
dla obu stron. Najefektywniejszym stylem rozwi¹zania konfliktu jest wspó³praca,
która wymaga intensywnego kszta³cenia siê. Chc¹c wspó³pracowaæ nale¿y zaak-
ceptowaæ siebie oraz innych, byæ osob¹ tolerancyjn¹ i przyjazn¹, przy wykorzy-
staniu technik aktywnego s³uchania i perswazji [Hamer 1998]. Wyniki badañ do-
wodz¹, ¿e niemal wszyscy badani m³odzi ludzie uznaj¹ negocjacje i porozumie-
nie, za najw³aœciwsze sposoby rozwi¹zywania konfliktów. Pojedyncze tylko
osoby preferuj¹ rywalizacjê i unikanie [Klebaniuk 2006].

W badaniu w³asnym oparto siê na koncepcji K. Ostrowskiej [2002], która wy-
ró¿ni³a strategie reagowania w sytuacjach trudnych. Konflikt mo¿na bowiem
uznaæ za sytuacjê trudn¹ dla stron interakcji, któr¹ mo¿na rozwi¹zaæ za pomoc¹
strategii negatywnych lub pozytywnych. O przewadze jednego z nich decyduje
stopieñ bezwzglêdnoœci danej osoby. Ludzie o wysokim poziomie bezwzglêdno-
œci maj¹ tendencje do niew³aœciwego rozwi¹zywania konfliktów. Atak i rezygna-
cja stanowi¹ pozytywne strategie, których nie nale¿y uto¿samiaæ ani z agresj¹, ani
unikaniem. Osoby preferuj¹ce je próbuj¹ konstruktywnie rozwi¹zywaæ konflikty,
licz¹c siê zawsze z dobrem drugiego cz³owieka.
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Za³o¿enia metodologiczne

Celem badañ jest okreœlenie preferowanych przez m³odzie¿ nieprzystoso-
wan¹ spo³ecznie strategii rozwi¹zywania konfliktów.

Problem badawczy zawiera siê w pytaniu: ,,W jaki sposób m³odzie¿ nieprzy-
stosowana spo³ecznie najczêœciej rozwi¹zuje konflikty?”

Sformu³owano nastêpuj¹ce pytania szczegó³owe:
– Jakim poziomem nieprzystosowania spo³ecznego charakteryzuje siê m³odzie¿

gimnazjalna?
– W jaki sposób m³odzie¿ najczêœciej rozwi¹zuje konflikty?
– Czy wystêpuje, a jeœli tak to jaki, zwi¹zek miêdzy nieprzystosowaniem spo-

³ecznym m³odzie¿y i sposobami rozwi¹zywania przez ni¹ konfliktów, a p³ci¹?
Ze wzglêdu na diagnostyczny charakter dwóch pierwszych pytañ, nie sfor-

mu³owano hipotez roboczych [£obocki 1982].
Do ostatniego pytania szczegó³owego postawiono hipotezê. Za³o¿ono, ¿e

wraz ze wzrostem poziomu nieprzystosowania spo³ecznego m³odzie¿y, zwiêksza
siê ryzyko rozwi¹zywania przez ni¹ konfliktów w sposób agresywny. Potwier-
dzenie tej tezy mog¹ stanowiæ wyniki badañ wskazuj¹ce na wysoki poziom agresji
m³odzie¿y nieprzestrzegaj¹cej norm spo³eczno-moralnych [Urban 2000; Lewicka-
-Zelent 2012; Lewicka-Zelent 2013]

W badaniu zastosowan¹ metodê sonda¿u diagnostycznego i technikê ankiety.
Wykorzystano narzêdzia w postaci Kwestionariusza ,,A–R” K. Ostrowskiej [2002]
oraz Skali Nieprzystosowania Spo³ecznego [Pytka 2000].

Pierwszy z kwestionariuszy s³u¿y do badania strategii dzia³ania w sytuacjach
problemowych, wymagaj¹cych obrony w³asnych przekonañ. Sk³ada siê z trzech
skal: atak, rezygnacja, bezwzglêdnoœæ. Na jego podstawie mo¿na okreœliæ styl
funkcjonowania osobowoœci osób od 15 r.¿. Ostateczna wersja kwestionariusza
zawiera 47 stwierdzeñ (I wersja – 155 pozycji). Badany ocenia kolejne pozycje
w skali od 1 do 5. Moc dyskryminacyjn¹ poszczególnych pozycji autorka okreœla
jako ,,zadowalaj¹c¹” (niska w pozycjach 11, 39, 41, 35, 47). Korelacje miêdzy skala-
mi o niskiej sile na poziomie α = 0,05. Zgodnoœæ wewnêtrzn¹ testu wyznacza
α Cronbacha (A – 0,78; R – 0,76; B – 0,49) [Ostrowska 2002].

Skala Nieprzystosowania Spo³ecznego L. Pytki s³u¿y do okreœlenia intensyw-
noœci i czêstotliwoœci wystêpowania zachowañ lub cech jednostki, uznawanych
za szkodliwe spo³ecznie. Sk³ada siê z szeœciu podskal, na postawie których mo¿na
ustaliæ poziom nieprzystosowania: rodzinnego, rówieœniczego, szkolnego, zacho-
wania antyspo³ecznego, kumulacji niekorzystnych czynników biopsychicznych
i socjokulturowych. Do oceny stosuje siê skalê trójstopniow¹: 0, 1 lub 2 punkty (0 –
okreœla po¿¹dane spo³ecznie cechy zachowania; 1 – umiarkowany i 2 – znaczny
stopieñ nasilenia negatywnych cech zachowania [Pytka 2005].
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Badania zosta³y przeprowadzone w 200-osobowej grupie w 2010 r. w lubel-
skich szko³ach gimnazjalnych. Ostatecznie wyodrêbniono do badañ stu uczniów,
z których u po³owy stwierdzono wysoki poziom nieprzystosowania w co naj-
mniej jednym z wymiarów (nieprzystosowanie rodzinne, rówieœnicze, szkolne,
zachowania antyspo³eczne, kumulacja niekorzystnych czynników biopsychicz-
nych i socjokulturowych). Po³owê grupy m³odzie¿y nieprzystosowanej spo³ecz-
nie stanowi³y dziewczêta. 70% badanych osób by³o w wieku 15 lat, a pozostali
ukoñczyli 16. rok ¿ycia.

Jak wspomniano w pierwszej kolejnoœci ustalono poziom nieprzystosowania
spo³ecznego badanej m³odzie¿y.

Tabela 1. Poziom nieprzystosowania rodzinnego badanych osób

Nieprzystosowanie rodzinne N %

Niski 18 9

Przeciêtny 110 55

Wysoki 72 36

Ogó³em 200 100

Na podstawie podskali I ,,Nieprzystosowanie rodzinne” mo¿liwe by³o doko-
nanie pomiaru tego, na ile dziecko zwi¹zane jest z rodzin¹ i w jaki sposób funkcjo-
nuje na jej terenie. Okaza³o siê, ¿e ponad po³owê badanej m³odzie¿y cechuje
przeciêtny poziom przystosowania w rodzinie. Ponad 1/3 wychowuje siê w rodzi-
nach, w których panuj¹ niew³aœciwe relacje miêdzy ich cz³onkami.

Tabela 2. Poziom nieprzystosowania rówieœniczego badanych osób

Nieprzystosowanie rówieœnicze N %

Niski 90 45

Przeciêtny 76 38

Wysoki 34 17

Ogó³em 200 100

Podobnie, jak w podskali I, wiêkszoœæ badanej m³odzie¿y w œrednim stopniu
przystosowana jest do œrodowiska rówieœniczego (38%). 15% uczniów gimna-
zjum ma problemy z nawi¹zywaniem i podtrzymywaniem relacji z kolegami, co
wi¹¿e siê tak¿e z izolacj¹ od grupy rówieœniczej.

Podskala III ,,Nieprzystosowanie szkolne” dotyczy w szczególnoœci atmosfery
panuj¹cej w szkole oraz stosunku badanych do obowi¹zków szkolnych. Blisko
30% gimnazjalistów ma dobre relacje z nauczycielami i rówieœnikami, a tak¿e
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w sposób w³aœciwy wype³nia zadania zwi¹zane z rol¹ ucznia. Niemal 1/3 badanej
m³odzie¿y jest nieadekwatnie przystosowana do œrodowiska szkolnego.

Tabela 3. Poziom nieprzystosowania szkolnego badanych osób

Nieprzystosowanie szkolne N %

Niski 56 28

Przeciêtny 106 53

Wysoki 38 19

Ogó³em 200 100

Tabela 4. Poziom zachowañ antyspo³ecznych badanych osób

Zachowania antyspo³eczne N %

Niski 28 14

Przeciêtny 102 51

Wysoki 70 35

Ogó³em 200 100

Na podstawie danych uzyskanych w podskali IV Skali Nieprzystosowania
Spo³ecznego stwierdzono, ¿e 35% badanych uczniów zachowuje siê w sposób
antyspo³eczny. Oznacza to, ¿e notorycznie k³ami¹, alkoholizuj¹ siê, kradn¹, ucie-
kaj¹ z domu i szko³y oraz s¹ agresywni. Jedynie u 4% gimnazjalistów okreœlono
poziom tych zachowañ jako niski.

Tabela 5. Poziom kumulacji niekorzystnych czynników biopsychicznych badanych osób

Kumulacja niekorzystnych
czynników biopsychicznych

N %

Niski 94 47

Przeciêtny 86 43

Wysoki 20 10

Ogó³em 200 100

Podskala V SNS dotyczy kumulacji niekorzystnych czynników biopsychicz-
nych. Na jej podstawie stwierdzono, ¿e u 10% uczniów wystêpuj¹ zaburzenia
procesów nerwowych, funkcji percepcyjnych i wykonawczych, przez co s¹ oni
bardziej nara¿eni na wchodzenie w konflikty dotycz¹ce norm i zasad spo³ecz-
nych. Symptomy nadpobudliwoœci psychoruchowej i zaburzeñ somatycznych
mog¹ poœrednio przyczyniaæ siê do powstania objawów wadliwoœci w spo³ecznej
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adaptacji jednostki. U blisko po³owy badanej m³odzie¿y okreœlono poziom czyn-
ników biopsychicznych jako niski.

Tabela 6. Poziom kumulacji niekorzystnych czynników socjokulturowych badanych osób

Kumulacja niekorzystnych
czynników socjokulturowych

N %

Niski 120 60

Przeciêtny 64 32

Wysoki 16 8

Ogó³em 200 100

Podskala VI ,,Kumulacja niekorzystnych czynników socjokulturowych oraz
œrodków profilaktyczno-korekcyjnych” umo¿liwia zebranie informacji na temat
funkcjonowania m³odzie¿y w sposób poœredni, poprzez analizê czynników jej
œrodowiska wychowawczego. Niemal 10% badanych cechuje siê wysokim pozio-
mem tej sk³adowej nieprzystosowania spo³ecznego. W grupie tej dominuj¹ osoby
o niskim poziomie zmiennej (60%).

Tabela 7. Nieprzystosowanie spo³eczne dziewcz¹t i ch³opców

Nieprzystosowanie
spo³eczne

Dziewczêta Ch³opcy
test z p

M1 Sd1 M2 Sd2

Nieprzystosowanie
rodzinne

4,65 3,02 7,44 4,12 -2,72 0,01

Nieprzystosowanie
rówieœnicze

3,08 2,31 5,13 3,25 -2,40 0,05

Nieprzystosowanie
szkolne

3,42 1,95 6,32 4,04 -2,93 0,01

Zachowania
antyspo³eczne

1,96 1,54 5,21 4,38 -2,95 0,01

Czynniki biopsychiczne 1,25 0,87 1,56 1,22 -1,74 n.i.

Czynniki socjokulturowe 1,03 0,01 3,13 2,46 -2,33 0,05

M – œrednia, Sd – odchylenie standardowe, p – poziom istotnoœci statystycznej

Analizuj¹c dane zwarte w tabeli 7 mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e ch³opcy uzyskali wy-
¿sze œrednie wyniki w zakresie wszystkich sk³adowych nieprzystosowania spo-
³ecznego w porównaniu z dziewczêtami. Grupa ta okaza³a siê tak¿e bardziej hetero-
geniczna pod wzglêdem wyników. Zarówno w grupie dziewcz¹t, jak i ch³opców
najwy¿sze œrednie wyniki dotyczy³y podskali ,,nieprzystosowanie rodzinne”
(M1=4,65; M2=7,44) oraz ,,nieprzystosowanie szkolne” (M1=3,42; M2=6,32). Naj-
wiêksze ró¿nice istotne statystycznie miedzy porównywanymi grupami uzyska-
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no w zakresie nieprzystosowania szkolnego i zachowañ antyspo³ecznych. Ogól-
nie ch³opcy okazali siê byæ znacznie bardziej nieprzystosowani od kole¿anek,
poza pi¹t¹ podskal¹ SNS. Badani uzyskali podobne wyniki w odniesieniu do
dzia³aj¹cych na nich czynników biopsychicznych.

Po ustaleniu poziomu nieprzystosowania spo³ecznego badanej m³odzie¿y
wy³oniono dwie grupy osób. W sk³ad pierwszej weszli gimnazjaliœci, którzy uzy-
skali wyniki œwiadcz¹ce o wysokim poziomie nieprzystosowania (WPNS), a dru-
giej – uczniowie o najwy¿szym stopniu przystosowania (NPNS).

Dziêki wynikom uzyskanym na podstawie Kwestionariusza A-R mo¿liwe
by³o ustalenie preferowanego sposobu rozwi¹zywania konfliktów przez uczniów
szko³y gimnazjalnej.

Tabela 8. Poziom ataku badanych osób

Poziom ataku
WPNS NPNS

N/% N/%

Niski 69 62

Przeciêtny 25 38

Wysoki 6 –

Ogó³em 100 100

WPNS – osoby o wysokim poziomie nieprzystosowania spo³ecznego; NPNS – osoby
o niskim poziomie nieprzystosowania spo³ecznego; Chi-kwadrat=2,123;2; p<0,346

Zdecydowana wiêkszoœæ badanych osób uzyska³a wyniki œwiadcz¹ce o tym,
¿e w niewielkim stopniu stosuje strategiê atakuj¹c¹ w sytuacjach problemowych,
niezale¿nie od poziomu nieprzystosowania spo³ecznego (WPNS=69%; NPNS=
62%). Osoby lepiej przystosowane spo³ecznie w stopniu przeciêtnym i niskim wy-
korzystywa³y te strategiê (WPNS=6%).

Tabela 9. Poziom rezygnacji badanych osób

Poziom rezygnacji
WPNS NPNS

N/% N/%

Niski 35 29

Przeciêtny 35 43

Wysoki 30 28

Ogó³em 100 100

Chi-kwadrat=0,405;2; p<0,817

Po 35% badanych, którzy uzyskali wysokie wyniki w Skali Nieprzystosowa-
nia Spo³ecznego w ma³ym lub œrednim stopniu stosuj¹ strategiê rezygnacyjn¹.
Niemal po³owa osób z grupy uczniów przystosowanych spo³ecznie cechuje prze-
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ciêtny poziom rezygnacji. 1/3 m³odzie¿y nieprzystosowanej spo³ecznie i prawie
tyle samo ich kolegów, respektuj¹cych normy spo³eczne, wybiera inny sposób ni¿
pierwotnie wybrany do obrony wybranych przez siebie celów.

Tabela 10. Poziom bezwzglêdnoœci badanych osób

Poziom bezwzglêdnoœci
WPNS NPNS

N/% N/%

Niski 62 85

Przeciêtny 29 13

Wysoki 9 3

Ogó³em 100 100

Chi-kwadrat=3,502;2; p<0,074

Zdecydowana wiêkszoœæ badanych uczniów deklaruje konstruktywne sposo-
by rozwi¹zywania sytuacji trudnych (WPNS=62%; NPNS=85%). Jednak dzie-
wiêciu gimnazjalistów nieprzystosowanych spo³ecznie i trzech przystosowanych
na wy¿szym poziomie czêsto zachowuje siê agresywnie wobec innych osób, pod-
czas realizacji za³o¿onych przez siebie celów.

Istotne z punktu widzenia sformu³owanych pytañ badawczych jest ustalenie,
czy i na ile porównywane grupy ró¿ni¹ siê uzyskanymi œrednimi wynikami.

Tabela 11. Sposoby rozwi¹zywania konfliktów przez osoby w mniejszym i wiêkszym
stopniu przystosowane spo³ecznie

Strategie rozwi¹zywania
konfliktów

WPNS NPNS
test z p

M1 Sd1 M2 Sd2

Atak 61,97 11,35 63,24 9,54 -0,423 n.i.

Rezygnacja 39,97 12,48 43,43 14,46 -0,927 n.i.

Bezwzglêdnoœæ 9,71 5,01 6,97 3,03 2,488 0,05

Porównywane grupy nie ró¿ni¹ siê w znacz¹cy sposób pod wzglêdem œrednich
wyników strategii atakuj¹cej (M1=61,97; M2=63,24) i rezygnacyjnej (M1=39,97;
M2=43,43), chocia¿ nieco wy¿sze wyniki otrzymali uczniowie przystosowani
w wiêkszym stopniu. M³odzie¿ nieprzystosowana spo³ecznie w istotnie wiêk-
szym stopniu jest bezwzglêdna w sytuacjach trudnych w porównaniu do swoich
kolegów o ni¿szym poziomie nieprzystosowania (p<0,05). Grupa uczniów nie-
przystosowanych spo³ecznie okaza³a siê byæ bardziej heterogeniczna w zakresie
wyników w skali ataku (Sd1=11,35; Sd2=9,54) i bezwzglêdnoœci (Sd1=5,01;
Sd2=3,03).
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Dziewczêta uzyska³y wy¿sze œrednie wyniki w zakresie wszystkich wyró¿-
nionych skal Kwestionariusza A-R w porównaniu z kolegami. Niemniej jednak
obie grupy nie ró¿ni³y siê istotnie w zakresie bezwzglêdnoœci (M1=8,77; M2=7,37).
Uczennice znacznie czêœciej stosuj¹ strategiê atakuj¹c¹ i rezygnacyjn¹ w sytu-
acjach problemowych ni¿ ch³opcy (p<0,05). Wiêksz¹ heterogenicznoœæ w zakresie
uzyskanych wyników w skali ataku stwierdzono w grupie ch³opców (Sd1=9,75;
Sd2=10,62) (tabela 12).

Tabela 12. Sposoby rozwi¹zywania konfliktów przez dziewczêta i ch³opców

Strategie rozwi¹zywania
konfliktów

Dziewczêta Ch³opcy
testz p

M1 Sd1 M2 Sd2

Atak 65,69 9,75 59,37 10,62 2,25 0,05

Rezygnacja 45,23 13,79 37,59 11,81 2,17 0,05

Bezwzglêdnoœæ 8,77 4,83 7,37 3,25 1,24 n.i.

W oparciu o test r–Pearsona ustalono korelacje miêdzy zmiennymi, tj. nie-
przystosowaniem spo³ecznym, a preferowanymi przez m³odzie¿ sposobami roz-
wi¹zywania sytuacji konfliktowych (tabela 13).

Tabela 13. Zwi¹zki miêdzy nieprzystosowaniem spo³ecznym a strategiami rozwi¹zywa-
nia sytuacji trudnych przez m³odzie¿

Zmienne Statystyka Atak Rezygnacja Bezwzglêdnoœæ

Nieprzystosowanie rodzinne
Korelacja -0,158 -0,076 -0,342

p n.i. n.i. n.i.

Nieprzystosowanie
rówieœnicze

Korelacja -0,154 0,052 -0,176

p n.i. n.i. n.i.

Nieprzystosowanie szkolne
Korelacja -0,123 0,104 -0,203

p n.i. n.i. n.i.

Zachowania antyspo³eczne
Korelacja -0,065 0,124 -0,132

p n.i. n.i. n.i.

Czynniki biopsychiczne
Korelacja 0,142 -0,128 -0,321

p n.i. n.i. n.i.

Czynniki socjokulturowe
Korelacja -0,112 -0,045 -0,213

p n.i. n.i. n.i.

Zwi¹zki zasz³y jednie miêdzy poszczególnymi podskalami obu skal. Oznacza
to, ¿e nie stwierdzono wystêpowania zwi¹zków istotnych statystycznie miêdzy
nieprzystosowaniem spo³ecznym m³odzie¿y gimnazjalnej, a najczêœciej stosowa-
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nymi przez nich sposobami reagowania w sytuacjach trudnych (w tym konflik-
towych).

Podsumowanie

W dobie przemian spo³eczno-kulturowych coraz czêœciej zastanawiamy siê,
jakie bêd¹ ich konsekwencje za kilka, czy kilkanaœcie lat, skoro ju¿ widaæ ich skut-
ki dla wspó³czesnej m³odzie¿y. Aby jednak szukaæ skutecznych metod pracy z ni¹,
nale¿y wczeœniej wskazaæ obszary, które nale¿y obj¹æ oddzia³ywaniami wycho-
wawczymi. Niepokoj¹ce s¹ statystyki dotycz¹ce rozmiarów przestêpczoœci
m³odych Polaków [Holyst 2006], co wi¹¿e siê bezpoœrednio z ich poziomem nie-
przystosowania i niedostosowania spo³ecznego. Dlatego te¿ podjêto próbê ustale-
nia skali zjawiska nieprzystosowania m³odzie¿y gimnazjalnej ze szkó³ lubelskich.
Drug¹ z uwzglêdnionych w badaniu zmiennych by³a strategia rozwi¹zywania sy-
tuacji trudnych przez gimnazjalistów. Za³o¿ono, ¿e porównywane grupy ucz-
niów, to jest nieprzystosowani i przystosowani spo³ecznie, bêd¹ ró¿nili siê w tym
zakresie. Osoby z objawami nieprzystosowania bêd¹ wykorzystywa³y destruktyw-
ne strategie rozwi¹zywania konfliktów, oparte na bezwzglêdnoœci. Zatem celem
badañ by³o zatem okreœlenie preferowanych strategii rozwi¹zywania konfliktów
m³odzie¿y nieprzystosowanej spo³ecznie.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ¿e w zakresie wszyst-
kich podskal Skali Nieprzystosowania Spo³ecznego (SNS) L. Pytki m³odzie¿
gimnazjalna cechowa³a siê najczêœciej ich przeciêtnym poziomem. Najwiêcej ucz-
niów w wysokim stopniu nieprzystosowanych zwi¹zanych by³o z wymiarem nie-
przystosowania rodzinnego i zachowañ antyspo³ecznych. Najlepsze wyniki w za-
kresie przystosowania spo³ecznego badani uzyskali w zakresie czynników
socjokulturowych i biopsychicznych.

Szeœciu badanych (w tym jedna dziewczynka) uzyska³o wysokie wyniki
w skali nieprzystosowania rodzinnego i czynników socjokulturowych, co jak
twierdzi autor SNS wskazuje na koniecznoœæ izolowania tej grupy osób od cz³on-
ków ich rodzin w celu ograniczenia negatywnych wp³ywów bêd¹cych podstaw¹
nieprzystosowania spo³ecznego dzieci.

Blisko 20% badanej m³odzie¿y, które uzyska³y wysokie wyniki w skali nie-
przystosowania kole¿eñskiego nale¿y aktywizowaæ oraz podnosiæ jej pewnoœæ sie-
bie w relacjach z innymi oraz kszta³towaæ poprawne zwi¹zki z kolegami w grupie.

Niemal tyle samo badanych uczniów, pedagodzy szkolni powinni obj¹æ
szczególn¹ opiek¹ w aspekcie wyrównywania ich braków w wiadomoœciach
i umiejêtnoœciach, poprzez stosowanie specjalnych metod pracy w atmosferze ¿y-

Rozwi¹zywanie konfliktów przez m³odzie¿ nieprzystosowan¹ spo³ecznie 55



czliwoœci, partnerstwa oraz dostosowywania wymagañ szkolnych do mo¿liwoœci
m³odzie¿y. Badani Ci uzyskali wysokie wyniki w podskali ,,nieprzystosowanie
szkolne”.

L. Pytka [2005] sugeruje, ¿e wysokie wyniki w skali zachowañ antyspo³ecz-
nych mog¹ wskazywaæ na to, ¿e m³odzie¿ mo¿e wykazywaæ zaburzenia emocjo-
nalne i osobowoœciowe z tendencjami socjopatycznymi. W badaniu w³asnym wy-
niki takie otrzyma³o a¿ 35% badanych. Potencjalnie to w³aœnie ta grupa badanych
jest najpowa¿niej zagro¿ona demoralizacj¹. Niemal 30% z tej grupy osób równo-
czeœnie uzyska³o wysokie wyniki w zakresie niekorzystnych czynników biopsy-
chicznych, co wi¹¿e siê z potrzeb¹ zbadania ich pod k¹tem cech psychopatycz-
nych.

Miêdzy dziewczêtami i ch³opcami nie wyst¹pi³y ró¿nice istotne statystyczne
w odniesieniu do biopsychicznych czynników dzia³aj¹cych na nich niekorzyst-
nie. W pozosta³ych podskalach Skali Nieprzystosowania Spo³ecznego ch³opcy
okazali siê byæ znacznie bardziej nieprzystosowani od swoich kole¿anek.

Wiêkszoœæ badanej m³odzie¿y rozwi¹zywa³a sytuacje trudne za pomoc¹ stra-
tegii rezygnacyjnej na œrednim poziomie oraz atakuj¹cej i bezwzglêdnoœci – na ni-
skim. Zak³adaj¹c, ¿e atak i rezygnacja s¹ pozytywnymi sposobami rozwi¹zywania
konfliktów, mo¿na wskazaæ znaczne deficyty w tym wzglêdzie u m³odzie¿y
gimnazjalnej.

£¹cznie 12 uczniów (w tym 9 nieprzystosowanych spo³ecznie) w sposób bez-
wzglêdny d¹¿y do realizacji swoich celów. Zachowuj¹ siê oni egoistycznie, instru-
mentalnie traktuj¹ inne osoby i s¹ agresywni. Dwóch uczniów nieprzystosowa-
nych uzyska³o wyniki œwiadcz¹ce o tym, ¿e mo¿e wyst¹piæ u nich agresja skiero-
wana na zewn¹trz. U siedmiu gimnazjalistów nieprzystosowanych spo³ecznie
i trzech przystosowanych spo³ecznie wyst¹pi³y tendencje autodestrukcyjne, które
mog¹ przejawiaæ siê spo¿ywaniem alkoholu, za¿ywaniem narkotyków, czy pró-
bami samobójczymi. Dwóch uczniów nieprzystosowanych uzyska³o wysokie
wyniki w skali rezygnacji i niskie w bezwzglêdnoœci, co mo¿e wskazywaæ na za-
burzenia psychiczne. Tylko czterech uczniów (wszyscy nieprzystosowani
spo³ecznie) potrafi asertywnie broniæ swoich wartoœci, uwzglêdniaj¹c przy tym
potrzeby drugiej strony konfliktu. Dwudziestu trzech uczniów nieprzystosowa-
nych spo³ecznie i 25 przystosowanych w wysokim stopniu potrafi iœæ na kompro-
mis oraz dostosowywaæ rozwi¹zania do konkretnych sytuacji. Uzyskane wyniki
zbli¿one s¹ do tych przeprowadzonych przez D. Wasak [2009], która bada³a
gimnazjalistów za pomoc¹ kwestionariusza A-R K. Ostrowskiej.

Osoby nieprzystosowane spo³ecznie znacznie czêœciej od swoich rówieœni-
ków przystosowanych rozwi¹zuj¹ sytuacje trudne w sposób bezwzglêdny. W po-
dobnym stopniu korzystaj¹ ze strategii atakuj¹cej i rezygnacyjnej.
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Wed³ug B. Urbana [2000] uczennice nie ró¿ni¹ siê poziomem nieprzystosowa-
nia od ch³opców. Dziewczêta istotnie czêœciej wykorzystuj¹ strategiê atakuj¹c¹
i rezygnacyjn¹ w porównaniu do ch³opców. Uzyskany wynik w pewnym stopniu
wspó³gra z wynikami badañ K. Ostrowskiej [2002], która stwierdzi³a, ¿e dziewczê-
ta czêœciej stosuj¹ strategiê rezygnacyjn¹, a ch³opcy – atakuj¹c¹ i bezwzglêdn¹.

Nie stwierdzono zale¿noœci miêdzy strategi¹ rozwi¹zywania sytuacji proble-
mowej, a nieprzystosowaniem spo³ecznym w poszczególnych wymiarach m³o-
dzie¿y gimnazjalnej nie mniej jednak nasilenie obu badanych zjawisk powinno
niepokoiæ i sk³aniaæ pedagogów oraz psychologów szkolnych do podejmowania
ró¿nych dzia³añ, maj¹cych na celu zapobieganie lub powstrzymywanie procesu
demoralizacji dorastaj¹cej m³odzie¿y.
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Pedagog resocjalizacyjny w oœmiu ods³onach
– spojrzenie z perspektywy zarz¹dzania
i organizacji pracy

Social rehabilitation staff in eight pictures
– perspectives from management and organization of work

The article is devoted to the role of educator in the process of social rehabilitation. The role ap-
pears characterized by changeability, diversity and interactivity – that eventually makes it diffi-
cult to be clearly defined but rather enables it to be seen when being performed. A similar picture
of the role emerges from the research devoted to the role of special educator, which specific fea-
ture are as following: the lack of coherent structure and dynamic nature. In this context, the role
seems to be the effect of personal experiences, specific features of personality, the self –reflection
ability, different operating conditions that all mutually multiply and interfere the model, and fi-
nally, it is more a project than a reality. Some other problems connected with defining the role of
the educator are rooted in a changeable reality which make concrete demands towards an educa-
tor permanently transformed and outdated

S³owa kluczowe: pedagog resocjalizacyjny, role zespo³owe, osobowoœciowa teoria roli, pe³nienie
roli, koncepcja roli, zarz¹dzanie i organizacja pracy
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Wprowadzenie

Podkreœlane przez wielu autorów [Machel, Lenczewska 2003; Machel 2006;
Kar³yk-Æwik 2009; Wêgliñski 2000] znaczenie roli pedagoga w procesie resocjali-
zacji wydaje siê oczywiste, jednak jednoznaczne okreœlenie tej¿e roli okazuje siê
znacznie bardziej skomplikowane. Du¿a dynamika, zmiennoœæ i ró¿norodnoœæ
wewnêtrzna roli pedagoga resocjalizacyjnego oraz jej interakcyjny charakter po-
woduj¹ bowiem, ¿e nie da siê roli tej traktowaæ jako czegoœ sta³ego, gotowego,
zewnêtrznego, jednoznacznie okreœlonego, lecz raczej jako coœ wci¹¿ na nowo



powstaj¹cego, tworz¹cego siê w interakcjach wychowawczych. Nie sposób jed-
noznacznie ustaliæ, jaka ta rola jest, a jedynie jak jest ona odgrywana [por. Szacka
2003, s. 146–147]. Równie¿ M. Seku³owicz [2005, s. 24–25], analizuj¹c obraz peda-
goga specjalnego wy³aniaj¹cy siê z badañ, zauwa¿a, ¿e nie posiada on jednorod-
nej struktury i ma charakter dynamiczny. Stanowi to efekt ró¿norodnoœci do-
œwiadczeñ osobistych, specyficznych cech osobowoœci, umiejêtnoœci autorefleksji,
ró¿nych warunków pracy i wielu jeszcze innych elementów, które nak³adaj¹c siê
wzajemnie na siebie, zaburzaj¹ model, w wyniku czego jest to bardziej projekt ni¿
rzeczywistoœæ.

Dodatkowych problemów z okreœleniem roli pedagoga nastrêcza dzisiejsza
zmienna rzeczywistoœæ, w której konkretne wymagania pod adresem pracowni-
ka, równie¿ pedagogicznego, szybko dezaktualizuj¹ siê i ulegaj¹ przeobra¿eniom.
Psychologowie pracy i organizacji s¹ zdania, ¿e „w sytuacji gdy wymagania
w zwi¹zku z wykonywanym zajêciem ³atwo jest przewidzieæ i dok³adnie okreœliæ,
a ka¿dy mo¿e zdobyæ i rozwin¹æ umiejêtnoœci, dziêki którym spe³ni po¿¹dany
standard, dopasowanie osoby do stanowiska pracy nie stwarza szczególnych prob-
lemów”. Jednoczeœnie formu³uj¹ oni jedno podstawowe zastrze¿enie, ¿e w dobie
dynamicznych przemian spo³ecznych, kulturowych i gospodarczych „jest to sce-
nariusz, który rzadko znajduje realne potwierdzenie” [Belbin 2003, s. 34].

G³ówne za³o¿enia teoretyczne

Rola indywidualna nauczyciela/pedagoga wpisuj¹ca siê w proces spo³ecznej
komunikacji stanowi wed³ug D.J. Levinsona [1979, s. 129–137] wypadkow¹
spo³ecznych nakazów roli i subiektywnej interpretacji jej przepisu przez jednost-
kê. W owym procesie komunikacji pomiêdzy spo³eczeñstwem i jednostk¹ istot-
nym ogniwem, obok nadawcy – spo³eczeñstwa oraz komunikatu – spo³ecznych
nakazów roli, jest odbiorca, czyli w tym przypadku konkretny nauczyciel/peda-
gog. Wnosi on do tego procesu swoj¹ osobowoœæ, zindywidualizowane potrzeby
i wartoœci, stanowi¹ce rodzaj „filtra”, przez który przepuszczane s¹ spo³eczne na-
kazy roli (zestaw spo³ecznych norm i ¿¹dañ reguluj¹cych zachowanie jednostki
w obrêbie roli). Osobowoœciowa teoria roli powstaje w wyniku skomplikowanego
procesu interpretowania, selekcjonowania, wartoœciowania i weryfikowania po-
szczególnych parametrów przepisu roli. Proces ten dokonuje siê zarówno
w p³aszczyŸnie teoretycznej, jak i pragmatycznej. Rezultatem analizy teoretycz-
nej jest „koncepcja roli”, czyli zbiór osobistych za³o¿eñ i przekonañ u¿ywanych
do opisu po¿¹danych stanów wype³niania roli. Ten ideacyjny aspekt osobowo-
œciowej definicji roli podlega dalszej weryfikacji, a równoczeœnie konkretyzacji
w toku „wype³niania roli”. To w³aœnie na etapie dzia³ania pedagoga (p³aszczyzna
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pragmatyczna), przebiegaj¹cego w okreœlonym kontekœcie i specyficznych wa-
runkach konkretnej placówki, dochodzi do ostatecznych rozstrzygniêæ w zakre-
sie mo¿liwych do zastosowania sposobów wype³niania roli. Jak wyjaœnia K. Ruba-
cha [2001, s. 49], na tym subpoziomie osobowoœciowej definicji roli znajduj¹ siê
ró¿norodne strategie zachowañ, sposoby ustosunkowania siê do wymogów i dy-
lematów roli rozumiane w sensie behawioralnym, a nie ideacyjnym. Rozró¿nie-
nie miêdzy „koncepcj¹” a „pe³nieniem” roli zak³ada, ¿e oba te systemy mog¹ funk-
cjonowaæ niezale¿nie i aktywizowaæ siê w zale¿noœci od sytuacji, np. pierwszy –
gdy nauczyciel musi mówiæ o swojej roli, a drugi – gdy nauczyciel musi dzia³aæ
w swojej roli [Konarzewski 1990, s. 45–58].

Zatem, kontynuuj¹c za K. Rubach¹ [2001, s. 49–50], myœlenie o dzia³aniu i samo
dzia³anie rzadko bywa to¿same. „Koncepcja roli” w ró¿nym stopniu mo¿e spe³-
niaæ formalne kryteria poprawnoœci (np. wewnêtrzna spójnoœæ twierdzeñ). Rów-
nie dobrze stanowiæ mo¿e jedynie odbicie górnolotnych hase³ propagandowych
tworzonych przez ró¿nego rodzaju autorytety lub zbiór s¹dów o ma³ej mocy
regulacyjnej i w¹tpliwym stopniu uzasadnienia. Myœlenie nauczyciela/pedagoga
o w³asnej pracy prawdopodobnie jest podatne na ró¿ne „mody” i „nowinki”
pedagogiczne i w pewnym przynajmniej stopniu zale¿y od aktualnej koniunktu-
ry spo³ecznej. Podobne podejrzenia ¿ywiæ mo¿na odnoœnie do jego dzia³añ.
Trudno ustaliæ z ca³¹ pewnoœci¹, na ile zachowanie nauczyciela jest zdetermino-
wane œwiadomie przyjêtymi za³o¿eniami teoretycznymi, na ile zaœ jest wynikiem
dzia³ania doraŸnych i przypadkowych bodŸców sytuacyjnych lub schematycz-
nym i bezrefleksyjnym powielaniem rutynowych praktyk oraz strategii dzia³ania.
Przynajmniej hipotetycznie mo¿liwa jest zatem sytuacja, w której „teoria” nie
s³u¿y refleksji nad praktyk¹, a „praktyka” nie s³u¿y weryfikacji teorii. W tym kon-
tekœcie prawdopodobna mo¿e byæ te¿ inna hipoteza, któr¹ wydaj¹ siê potwier-
dzaæ równie¿ badania A. Kar³yk-Æwik [2009] przeprowadzone na grupie pedago-
gów resocjalizacyjnych, mówi¹ca o istnieniu dwóch w miarê niezale¿nych
systemów funkcjonowania nauczyciela – konceptualnego i behawioralnego [Ru-
bacha 2001, s. 50].

Z punktu widzenia psychologii pracy ten drugi – behawioralny – aspekt roli
ma decyduj¹ce znaczenie dla efektywnoœci dzia³añ zawodowych. Zak³adaj¹c, ¿e
istnieje wielu odpowiednio wykwalifikowanych kandydatów do okreœlonego za-
wodu, wiedza czy te¿ specjalistyczne umiejêtnoœci przysz³ego pracownika na
d³u¿sz¹ metê okazuj¹ siê bowiem mniej istotne ni¿ jego zachowania. Dlatego,
zdaniem Belbina [2003, s. 34], stworzono jêzyk ról pe³nionych w zespole.

Podczas dziewiêcioletnich badañ eksperymentalnych nad zespo³ami prowa-
dzonych w Henley College w Anglii R.M. Belbin i jego zespó³ doszli do wniosku,
¿e choæ ludzie zachowuj¹ siê w najró¿niejszy sposób, to jednak liczba korzystnych
zachowañ, stanowi¹cych istotny wk³ad w dzia³anie zespo³u, jest ograniczona.
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Zachowania takie mo¿na podzieliæ na kilka powi¹zanych ze sob¹ grup, okreœla-
nych terminem „ról pe³nionych w zespole”, który opisuje okreœlone zachowania,
osobisty wk³ad i relacje z innymi osobami w œrodowisku pracy [Belbin 2003, s. 41].

Obecnie wyró¿nia siê dziewiêæ ról pe³nionych w zespole. Pod pewnymi
wzglêdami, m.in. nazewnictwa (nowe nazwy podano w tabeli 1 w nawiasach)
i liczby, ró¿ni¹ siê one od ról pe³nionych w zespole wyodrêbnionych podczas
badañ w Henley. Do empirycznie zweryfikowanych oœmiu ról dodano dziewi¹t¹
– Specjalisty, który posiada rzadko spotykan¹, lecz w¹sk¹, wiedzê i umiejêtnoœci;
jest samodzielny, z inicjatyw¹, sk³onny do poœwiêceñ przy realizacji nadrzêdnego
celu, jednak koncentruj¹c siê na szczegó³ach mo¿e nie dostrzegaæ ca³oœciowego
obrazu. Rola ta jest zwi¹zana z funkcjonowaniem g³ównie w zespo³ach projek-
towych, nie zosta³a równie¿ wyodrêbniona i zweryfikowana podczas badañ
eksperymentalnych, a jedynie podczas obserwacji zespo³ów zadaniowych w ró¿-
nych firmach, dlatego te¿ w badaniach w³asnych skoncentrowano siê na wy³o-
nionych w eksperymencie i bardziej uniwersalnych (mo¿liwych do przyjêcia nie
tylko w zespo³ach projektowych) oœmiu rolach pe³nionych w zespole. Ich opis,
wk³ad w pracê zespo³u oraz dopuszczalne s³aboœci prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Role w zespole

Rola Charakterystyka Typowe cechy
Pozytywne

strony
Mo¿liwe
s³aboœci

Praktyczny
organizator
(Realizator)

zamienia koncepcje i pla-
ny na praktyczne dzia³a-
nia i realizuje uzgodnione
plany w sposób systema-
tyczny i efektywny. Dziêki
niemu nastêpuje praktycz-
ne wdro¿enie projektów
i planów rozwi¹zañ. Prag-
nie konkretów, nie lubi
zmiennoœci planów

konserwatywny,
obowi¹zkowy,
praktyczny,
zrównowa¿ony,
zdyscyplinowa-
ny

zdolnoœci orga-
nizacyjne, zdro-
wy rozs¹dek,
samokontrola

brak plastyczno-
œci/elastycznoœci,
w nowych sytu-
acjach reaguje
z opóŸnieniem,
mo¿liwe pow¹t-
piewanie
w nowe pomys³y
i zmiany

Naturalny
lider (Koor-
dynator)

sprawuje pieczê i kontrolê
nad sposobem, w jaki gru-
pa stara siê osi¹gn¹æ cele.
Potrafi efektywnie wyko-
rzystaæ zasoby zespo³u;
rozpoznaje gdzie tkwi¹
zalety, a gdzie s³aboœci
grupy; potrafi wykorzy-
staæ potencja³ indywidual-
ny ka¿dego pracownika.
Charakteryzuje go raczej
zdrowy rozs¹dek ani¿eli
rozwa¿ania intelektualne,
w kierowaniu nie jest
agresywny

spokojny,
pewny siebie,
zdyscyplinowa-
ny, zrównowa-
¿ony, dominu-
j¹cy, ekstrawer-
tyk

zdolnoœæ dost-
rzegania poten-
cja³u tkwi¹cego
w ludziach i sil-
ne skupienie
na celach

przeciêtny, jeœli
chodzi o zdolno-
œci intelektualne
i twórcze, mo¿e
byæ postrzegany
jako manipula-
tor, chêtnie wy-
rêcza siê innymi
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Cz³owiek
akcji (Loko-
motywa)

kszta³tuje sposób, w jaki
wykorzystany zostanie
wysi³ek grupy; kieruje
swoj¹ uwagê bezpoœred-
nio na ustalanie celów
i priorytetów; pragnie wy-
wieraæ wp³yw na kszta³t
lub wzorzec dyskusji gru-
powej i na wynik aktyw-
noœci grupowej. Chce
szybko widzieæ rezultaty,
³atwo siê irytuje. Rywali-
zuje i bywa arogancki,
ale dziêki niemu „coœ siê
rzeczywiœcie dzieje”

bardzo napiêty,
dynamiczny, sta-
wiaj¹cy wyzwa-
nia, niespokojny,
dominuj¹cy,
ekstrawertyk,
impulsywny

pragnienie i go-
towoœæ przezwy-
ciê¿enia inercji,
braku efektyw-
noœci, samo-
zadowolenia

sk³onnoœæ do
prowokowania,
irytacji i niepo-
koju, mo¿e raniæ
uczucia innych

Siewca
– Cz³owiek
idei
(Myœliciel)

wysuwa nowe pomys³y
i strategie ze szczególnym
uwzglêdnieniem najistot-
niejszych problemów
i próbuje „przedzieraæ siê”
ze swoj¹ wizj¹ przez gru-
powe podejœcie do proble-
mu na zasadzie konfron-
tacji. Mo¿e „gubiæ”
szczegó³y i robiæ b³êdy,
a tak¿e krytykowaæ po-
mys³y innych. Im wiêkszy
problem, tym wiêksze wy-
zwanie, ¿eby go rozwi¹-
zaæ. Uwa¿a, ¿e dobre po-
mys³y mog¹ na pocz¹tku
wydawaæ siê dziwne
i nieprawdopodobne.
Roztacza wokó³ siebie
aurê „geniusza”

indywidualista,
powa¿ny, nie-
konwencjonal-
ny, dominuj¹cy,
inteligentny,
twórczy, postê-
powy, intrower-
tyk

geniusz, wyobra-
Ÿnia, intelekt,
wiedza

bujanie w
ob³okach, mo¿li-
we pomijanie
praktycznych
szczegó³ów, zbyt
zajêty by efekty-
wnie siê porozu-
miewaæ

Cz³owiek
kontaktów
(Poszuki-
wacz Ÿróde³)

bada, analizuje i przytacza
informacje na temat po-
mys³ów, stanu wiedzy
i dzia³añ na zewn¹trz gru-
py; nawi¹zuje kontakty
zewnêtrzne, które mog¹
byæ u¿yteczne dla zespo³u;
potrafi prowadziæ nie-
zbêdne negocjacje.
Popiera innowacje i jest
dobrym improwizatorem.
Trochê cyniczny w poszu-
kiwaniu zysku dla grupy –
czêsto mawia: „nowe mo¿-
liwoœci powstaj¹ w wyni-
ku b³êdów innych”

ekstrawertyk,
entuzjasta
ciekawy œwiata,
komunikatywny,
zrównowa¿ony,
dominuj¹cy

zdolnoœæ do kon-
taktowania siê
z ludŸmi i odkry-
wania tego, co
nowe, umiejêt-
noœæ reagowania
na wyzwania

szybko traci
zainteresowanie
spraw¹, gdy mija
pierwsza fascy-
nacja, zbyt opty-
mistyczny

Pedagog resocjalizacyjny w oœmiu ods³onach... 63



Sêdzia
(Krytyk war-
toœciuj¹cy)

analizuje problem, ocenia
pomys³y i sugestie, dziêki
niemu grupa startuje
z lepiej przygotowanej po-
zycji do podjêcia wywa¿o-
nej decyzji. Jest najbardziej
obiektywny, bezstronny
i niezaanga¿owany emo-
cjonalnie, lubi mieæ czas
do namys³u, czasami brak
mu entuzjazmu, ale jego
spokój pozwala na podjê-
cie wywa¿onych decyzji

trzeŸwy, bez
emocji, ostro¿ny,
inteligentny,
zrównowa¿ony,
introwertyk

umiejêtnoœæ oce-
ny, dyskrecja,
praktycznoœæ
i niebawienie siê
w sentymenty;

brak umiejêtno-
œci inspiracji
i zdolnoœci moty-
wowania innych,
ma³o energiczny,
nadmiernie
krytyczny

Cz³owiek
grupy (Du-
sza zespo³u)

wspiera cz³onków grupy,
wspiera morale grupy, je-
œli s¹ jakieœ niedoci¹gniê-
cia i braki potrafi zapobie-
gaæ konfliktom, kszta³tuje
„ducha” grupy, wzmacnia
wspó³pracê i lepsz¹ komu-
nikacjê, jest lojalny wobec
zespo³u. Mo¿e jego wk³ad
nie jest zbyt wyraŸny, ale
nieoceniona jest jego lojal-
noœæ i oddanie wobec gru-
py, nie lubi konfrontacji

zorientowany na
spo³eczn¹ stronê
pracy, ³agodny,
wra¿liwy, ekstra-
wertyk, zrówno-
wa¿ony, niskie
pragnienie do-
minacji i rywali-
zacji, zdolnoœæ
empatii

umiejêtnoœæ
wczuwania siê
w ludzi i w sytu-
acje, umiejêtnoœæ
wzbudzenia
„ducha” grupy

brak zdecydowa-
nia w sytuacjach
kryzysowych,
uleganie
wp³ywom

Perfekcjoni-
sta (Skrupu-
latny
wykonawca)

nastawiony na konkretny
efekt, na zakoñczenie za-
dania w okreœlonym czasie
i zapewnienie mu jak naj-
wy¿szego standardu wy-
konania; mo¿e byæ trudny
w kontaktach ze wzglêdu
na to, ¿e jest wrogiem
przypadku i grzêŸnie
w szczegó³ach, które nie s¹
najistotniejsze dla ukoñ-
czenia zadania, zawsze
œwiadomy celu

staranny, upo-
rz¹dkowany,
sumienny, nie-
spokojny, napiê-
ty, introwertyk,
zdyscyplinowa-
ny

zdolnoœæ do
doprowadzenia
do skutku,
perfekcjonizm

sk³onnoœæ do
martwienia siê
drobiazgami,
napiêcie, niechêt-
nie przydziela
zadania innym

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie [Belbin 2003, s. 38–96].

Metodologiczne podstawy badañ w³asnych

W zwi¹zku z tym, i¿ praca/rola pedagoga resocjalizacyjnego ma charakter in-
terakcyjny (pedagog wspó³pracuje z grup¹ wychowawcz¹ stanowi¹c jednoczeœ-
nie jej integraln¹ czêœæ, z rodzicami, z zespo³em wspó³pracowników itp.), podjêto
próbê opisania jej jêzykiem ról pe³nionych w zespole, wypracowanym w ramach
psychologii pracy i organizacji g³ównie na u¿ytek teorii zarz¹dzania zasobami
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ludzkimi. Jednak czy¿ praca pedagoga nie polega w³aœnie na umiejêtnym
zarz¹dzaniu ludŸmi, co zbli¿a go do roli lidera czy wrêcz menad¿era?

Cel i przedmiot badañ

Prezentowane badania, usytuowane na pograniczu pedagogiki resocjalizacyj-
nej oraz teorii zarz¹dzania i organizacji pracy, maj¹ na celu poszerzenie wiedzy na
temat funkcjonowania zawodowego pedagogów resocjalizacyjnych. Przedmio-
tem badañ uczyniono role pe³nione przez nich w zespole. Analizie poddano
zarówno oczekiwania i wyobra¿enia (koncepcja roli), jak te¿ preferowane, rzeczy-
wiste zachowania (pe³nienie roli) przysz³ych i obecnych pedagogów resocjali-
zacyjnych, zwi¹zane z pe³nieniem przez nich okreœlonych ról w zespole, których
diagnozy dokonano na podstawie samoopisu osób badanych.

Problemy badawcze

W zwi¹zku z powy¿szym sformu³owano dwa podstawowe problemy badaw-
cze:
1. Jakie s¹ preferencje przysz³ych i obecnych pedagogów resocjalizacyjnych

w zakresie ról pe³nionych w zespole?
2. Jaki jest optymalny, zdefiniowany jêzykiem ról w zespole, sposób funkcjono-

wania w zawodzie pedagoga resocjalizacyjnego w opinii studentów Resocja-
lizacji?

Grupa badawcza i teren badañ

Grupê badawcz¹, licz¹c¹ 84 osoby, stanowili studenci 2 roku studiów II stop-
nia na kierunku Pedagogika Specjalna o specjalnoœci Resocjalizacja w Dolno-
œl¹skiej Szkole Wy¿szej we Wroc³awiu.

Metodyka badañ

Badania przeprowadzono metod¹ sonda¿ow¹ z wykorzystaniem techniki
grup fokusowych oraz techniki ankietowej z zastosowaniem kwestionariuszy an-
kiet (autorska modyfikacja kwestionariusza samooceny ról w grupie udostêpnio-
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nego przez Oœrodek Doradztwa i Treningu Kierowniczego w Gdañsku w mate-
ria³ach szkoleniowych pt. „Certyfikowany Menad¿er Projektu w warunkach
nowoczesnej gospodarki”). Zebrany w ten sposób materia³ empiryczny poddano
analizom iloœciowym i jakoœciowym.

Prezentacja i analiza wyników badañ w³asnych

Role w zespole preferowane przez pedagogów resocjalizacyjnych

W poszukiwaniu odpowiedzi na pierwszy problem badawczy skoncentrowa-
no siê g³ównie na behawioralnym wymiarze/aspekcie roli zawodowej pedagoga
resocjalizacyjnego, uwzglêdniaj¹c jej nie tylko interakcyjny, ale przede wszyst-
kim zespo³owy, charakter. W tym celu poproszono badanych – przysz³ych i obec-
nych (wiêkszoœæ badanych osób pracuje ju¿ w zawodzie) – pedagogów o okreœle-
nie preferowanych zachowañ i sposobów radzenia sobie z problemami w pracy
zespo³owej, pozwoli³o to nastêpnie okreœliæ role pe³nione przez nich w zespole.
Zestawienie preferowanych przez badanych studentów ról w zespole przedsta-
wia tabela 2.

Tabela 2. Preferowane role w zespole

Lp. Rola w zespole Liczba osób (n)

1. Perfekcjonista 16

2. Praktyczny organizator 13

3. Cz³owiek grupy 12

4. Sêdzia 10

4. Naturalny lider 10

6. Cz³owiek kontaktów 9

7. Cz³owiek akcji 8

8. Siewca 6

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Jak wynika z powy¿szego zestawienia preferencje adeptów zawodu pedago-
ga resocjalizacyjnego w zakresie ról pe³nionych w zespole s¹ bardzo zró¿nicowa-
ne, co mo¿e sugerowaæ du¿¹ niejednorodnoœæ osobow¹ (a tym samym równie¿
osobowoœciow¹, co jednak wymaga dalszych badañ) w tej grupie zawodowej.

Choæ trudno mówiæ tu o wyraŸnej dominacji którejœ z ról, to jednak stwierdziæ
mo¿na, ¿e najwiêksza liczba osób badanych w sytuacjach pracy zespo³owej podej-
muje zachowania typowe dla Perfekcjonisty (16 osób). Kolejn¹ z preferowanych
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ról jest Praktyczny organizator (13 osób), zaœ niewiele mniej, bo 12 respondentów,
w zespole funkcjonuje w roli Cz³owieka grupy. Najmniejsz¹ popularnoœci¹ wœród
badanych studentów cieszy³y siê role Siewcy (6 osób) i Cz³owieka akcji (8 bada-
nych).

Ka¿da z ról pe³nionych w zespole posiada wpisane w ni¹ atuty oraz s³abe stro-
ny, co wi¹¿e siê z okreœlonymi konsekwencjami zarówno na gruncie realizacji za-
dañ i efektywnoœci pracy, jak i relacji interpersonalnych w miejscu pracy. Harmo-
nia pomiêdzy aktywnoœci¹ nastawion¹ na realizacjê zadañ oraz na budowanie
w³aœciwych, opartych na pozytywnych emocjach, relacji interpersonalnych,
a tak¿e wysoka jakoœæ obu tych rodzajów aktywnoœci zawodowej, odgrywa klu-
czow¹ rolê w ka¿dej pracy, zw³aszcza zaœ w dzia³alnoœci resocjalizacyjnej. Jakie
zatem konsekwencje na p³aszczyŸnie zadaniowej oraz emocjonalnej wi¹¿¹ siê
z funkcjonowaniem pedagoga resocjalizacyjnego w poszczególnych rolach?

Otó¿ rola Perfekcjonisty – Skrupulatnego wykonawcy – mo¿e byæ szczególnie
cenna i przydatna w obszarze realizacji jasno okreœlonych zadañ, któr¹ znacznie
u³atwia zdyscyplinowanie, skrupulatnoœæ, starannoœæ i uporz¹dkowanie Perfek-
cjonisty. Pedagog – Perfekcjonista bêdzie zatem konsekwentnie realizowa³ prog-
ram wychowawczy (najchêtniej narzucony z góry, nie zaœ opracowany samo-
dzielnie), wymaga³ wywi¹zywania siê z ustaleñ, egzekwowa³ terminow¹ realiza-
cjê zadañ oraz rozlicza³ za ich wykonanie, kontrolowa³ zgodnoœæ zachowania
podopiecznych z kontraktem i regulaminem, a w razie jej braku – dyscyplinowa³.
Jak dowodz¹ badania [Kar³yk-Æwik 2009; Wêgliñski 2000], wielu – wydaje siê
wrêcz, ¿e zbyt wielu – wychowawców pracuje w³aœnie w taki sposób. Sposób, któ-
ry pozornie powinien zapewniæ wysok¹ efektywnoœæ pracy resocjalizacyjnej,
gdyby nie jedno podstawowe zastrze¿enie, ¿e „sukces b¹dŸ pora¿ka zale¿¹ od
umiejêtnoœci nawi¹zywania i utrzymywania dobrych kontaktów z innymi…”
[Belbin 2003, s. 84], a tej wyraŸnie brakuje Perfekcjonistom. Sk³onnoœæ do pedan-
tycznoœci i „grzêŸniêcia w szczegó³ach”, a przede wszystkim du¿y niepokój i na-
piêcie emocjonalne odczuwane i przejawiane przez takiego wychowawcê w znacz-
nym stopniu mog¹ utrudniaæ podopiecznym i wspó³pracownikom kontakt z nim.
Sytuacja taka mo¿e byæ szczególnie niebezpieczna w relacjach z wychowankami,
których silne napiêcie emocjonalne i pobudzenie psychoruchowe, stymulowane
oraz potêgowane dodatkowo niepokojem i napiêciem generowanym przez peda-
goga, mo¿e ³atwo prowadziæ do konfliktów i eskalacji niepo¿¹danych zachowañ.

W wymiarze zadaniowym sytuacja wygl¹da podobnie w przypadku Praktycz-
nego organizatora – Realizatora, który „dzia³a w podobnym stylu i preferuje te
same wartoœci” [Belbin 2003, s. 92], co Perfekcjonista. Wychowawca – Realizator,
nastawiony na zadaniow¹, nie zaœ emocjonaln¹, stronê pracy resocjalizacyjnej,
dziêki zdyscyplinowaniu, obowi¹zkowoœci i zdolnoœciom organizacyjnym, bê-
dzie w stanie sprawnie realizowaæ zaplanowane zadania wychowawcze i w³aœci-
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wie organizowaæ czas oraz aktywnoœæ podopiecznych. Efektywnoœæ jego dzia³añ,
w porównaniu z Perfekcjonist¹, zwiêkszaæ bêd¹ pewne w³aœciwoœci u³atwiaj¹ce
mu nawi¹zywanie i utrzymywanie kontaktów z innymi, a mianowicie: zrówno-
wa¿enie emocjonalne, samokontrola i zdrowy rozs¹dek. I choæ dzia³ania podej-
mowane przez Realizatora bêd¹ sztywne, rutynowe oraz ma³o twórcze i kreatyw-
ne, a przez to niezbyt atrakcyjne i stymuluj¹ce dla wychowanków, to jednak nie
bêd¹ one prowokowaæ do niepotrzebnych konfliktów, zwiêkszaj¹c przez to po-
czucie bezpieczeñstwa we wzajemnych relacjach.

Trzecia z najczêœciej pe³nionych przez osoby badane ról – Cz³owiek grupy,
czyli Dusza zespo³u – wydaje siê najbardziej konstruktywna w wymiarze emocjo-
nalnym relacji interpersonalnych, a „wszelkie ewentualne niebezpieczeñstwa do-
tycz¹ raczej efektywnoœci ni¿ dopasowania” [Belbin 2003, s. 95]. Wychowawca
o w³aœciwoœciach Duszy zespo³u, takich jak: wra¿liwoœæ, lojalnoœæ, empatia, zo-
rientowanie na spo³eczn¹ stronê pracy oraz zdolnoœæ do wzbudzania „ducha”
zespo³u, z ³atwoœci¹ bêdzie wzmacniaæ wspó³pracê oraz stymulowaæ w³aœciw¹ ko-
munikacjê, a przez to zapobiegaæ konfliktom w grupie. W pracy wychowawczej
nie do przecenienia bêd¹ te¿ jego umiejêtnoœci empatycznego rozumienia oraz
budowania i wspierania „morale” grupy, a tak¿e zdolnoœæ i gotowoœæ do udziela-
nia wsparcia emocjonalnego podopiecznym. Jednak pomimo tych niew¹tpliwych
i licznych zalet praca Cz³owieka grupy mo¿e okazaæ siê ma³o efektywna z uwagi
na zbyt du¿¹ ³agodnoœæ, granicz¹c¹ z pob³a¿liwoœci¹, a nawet uleg³oœci¹, i brak
zdecydowania w sytuacjach kryzysowych, tak typowych i powszechnych w pra-
cy resocjalizacyjnej. Pedagog – Dusza zespo³u bêdzie mia³ du¿e trudnoœci w sta-
wianiu granic i wymagañ, egzekwowaniu przestrzegania zasad grupowych
i norm spo³ecznych, rozliczaniu i wyci¹ganiu konsekwencji za zachowania sprze-
czne z przyjêtymi regu³ami oraz dyscyplinowaniu wychowanków. W sytuacjach
trudnych, np. konfliktach czy agresji, nie bêdzie w stanie podj¹æ stanowczej i zde-
cydowanej interwencji, co grozi utrat¹ autorytetu i mo¿liwoœci rzeczywistego,
a nie tylko pozornego, wywierania wp³ywu wychowawczego na podopiecznych.

Jak wynika z powy¿szej analizy konsekwencji funkcjonowania pedagoga
resocjalizacyjnego w okreœlonych, najczêœciej wybieranych przez respondentów,
rolach w zespole, ¿adna z nich nie gwarantuje sukcesu wychowawczego, ani te¿
nie dyskwalifikuje wychowawcy. Z tego wzglêdu jednoznaczna ocena przydat-
noœci tych ról w zawodzie pedagoga resocjalizacyjnego jest w zasadzie niemo¿li-
wa. Uprawnione wydaje siê jedynie stwierdzenie, ¿e role te rozpatrywane od-
dzielnie okazuj¹ siê niewystarczaj¹ce do efektywnego realizowania dzia³alnoœci
resocjalizacyjnej zarówno w jej wymiarze zadaniowym, jak i emocjonalnym. Teza
ta zachêca do przyjêcia eklektycznego sposobu patrzenia na role jakie mo¿e
pe³niæ pedagog w swoim œrodowisku pracy oraz do traktowania owych ról nie
jako konkurencyjnych (kolizyjnych) lecz komplementarnych wobec siebie.
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Podobne stanowisko prezentuje równie¿ twórca przywo³ywanego jêzyka ról
– Belbin [2003], dowodz¹c, ¿e cz³owiek preferuje zazwyczaj kilka ról (z których
jedna dominuje a inne s¹ alternatywne) i mo¿e w sposób elastyczny oraz œwiado-
my wykorzystywaæ te z nich, które s¹ najbardziej adekwatne i konstruktywne
w danej sytuacji zawodowej. Zatem efektywny pedagog resocjalizacyjny to raczej
wszechstronny aktor odgrywaj¹cy ró¿ne role, ni¿ w¹sko sprofilowany odtwórca
jednej z nich.

Optymalny obraz pedagoga resocjalizacyjnego w kontekœcie
ról pe³nionych w zespole

Poszukuj¹c odpowiedzi na drugie pytanie badawcze skoncentrowano siê
g³ównie na konceptualnym – ideacyjnym aspekcie roli zawodowej i poproszono
badanych studentów o wspólne opracowanie najbardziej optymalnego obrazu
pedagoga resocjalizacyjnego oraz sposobu jego funkcjonowania w zawodzie po-
przez po³¹czenie w odpowiednich proporcjach (ca³oœæ to 100%) ró¿nych ról, jakie
wychowawca mo¿e odgrywaæ w zespole. Stworzony przez uczestników dyskusji
obraz pedagoga przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Optymalny obraz pedagoga

Lp. Rola w zespole
Procentowy udzia³ roli w sylwetce

pedagoga (suma=100%)

1. Praktyczny organizator 23,4

2. Naturalny lider 18,3

3. Cz³owiek kontaktów 16,7

4. Cz³owiek grupy 15,0

5. Cz³owiek akcji 13,3

6. Perfekcjonista 5,0

7. Sêdzia 4,3

8. Siewca 4,0

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Jak wynika z powy¿szego zestawienia optymalnie funkcjonuj¹cy w zawodzie
pedagog resocjalizacyjny, zdaniem osób badanych, powinien byæ niemal w 1/4
Praktycznym organizatorem, dosyæ du¿y jest te¿ udzia³ cech Naturalnego lidera
(ponad 18%) i Cz³owieka kontaktów (prawie 17%); w 15% powinien on byæ
Cz³owiekiem grupy, zaœ w nieco ponad 13% – Cz³owiekiem akcji. Najmniejsze
znaczenie w pracy wychowawcy maj¹ natomiast w opinii respondentów w³aœci-
woœci Siewcy (4%), Sêdziego (4,3%) i Perfekcjonisty (5%).
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Jak wynika z powy¿szego zestawienia optymalnie funkcjonuj¹cy w zawodzie
pedagog resocjalizacyjny, zdaniem osób badanych, powinien byæ niemal w 1/4
Praktycznym organizatorem, dosyæ du¿y jest te¿ udzia³ cech Naturalnego lidera
(ponad 18%) i Cz³owieka kontaktów (prawie 17%); w 15% powinien on byæ
Cz³owiekiem grupy, zaœ w nieco ponad 13% – Cz³owiekiem akcji. Najmniejsze
znaczenie w pracy wychowawcy maj¹ natomiast w opinii respondentów w³aœci-
woœci Siewcy (4%), Sêdziego (4,3%) i Perfekcjonisty (5%).

Ju¿ pobie¿na analiza powy¿szego zestawienia ujawnia pewne ró¿nice pomiê-
dzy preferowanymi w pracy zachowaniami (rolami) adeptów zawodu pedagoga
resocjalizacyjnego a ich wyobra¿eniami i oczekiwaniami zwi¹zanymi z optymal-
nym funkcjonowaniem w tym zawodzie, co sugeruje istnienie pewnych rozbie¿-
noœci w obrêbie analizowanej roli zawodowej miêdzy jej behawioralnym (tab. 2)
a konceptualnym (ideacyjnym) (tab. 3) aspektem.

Otó¿ niemal pe³n¹ zgodnoœæ co do znaczenia roli mo¿na zaobserwowaæ jedy-
nie w przypadku Praktycznego organizatora, którego w³aœciwoœci pojawiaj¹ siê
czêsto zarówno w preferowanych i podejmowanych, jak i w oczekiwanych przez
respondentów, sposobach reagowania w sytuacjach zawodowych. Podobnie
rzecz siê ma w przypadku Siewcy, z t¹ jednak ró¿nic¹, ¿e rola ta w obu zestawie-
niach plasuje siê na ostatniej pozycji. Ma³o zauwa¿alne ró¿nice, pomiêdzy czêsto-
œci¹ wystêpowania wœród respondentów a oczekiwanym udzia³em w obrazie pe-
dagoga, pojawiaj¹ siê równie¿ w przypadku roli Cz³owieka grupy. Jednak ju¿
kolejne role zajmuj¹ce wysokie pozycje w rankingu oczekiwañ i wyobra¿eñ na te-
mat optymalnego obrazu pedagoga, tj. Naturalny lider, Cz³owiek kontaktów
i Cz³owiek akcji, znacznie s³abiej zaznaczaj¹ siê w preferowanych i podejmowa-
nych w pracy zawodowej zachowaniach osób badanych. Najbardziej wyraŸna
rozbie¿noœæ pojawia siê w ocenie roli Perfekcjonisty, bowiem badani przyszli
i obecni pedagodzy w wymiarze behawioralnym preferuj¹ zachowania typowe
dla tej roli (s¹ Perfekcjonistami), a jednoczeœnie w wymiarze konceptualnym (ide-
acyjnym) odrzucaj¹ perfekcjonizm, przypisuj¹c tej roli niewielkie znaczenie
w optymalnym funkcjonowaniu zawodowym pedagoga resocjalizacyjnego.

Uzyskane wyniki wydaj¹ siê wiêc, przynajmniej czêœciowo, potwierdzaæ hi-
potezê mówi¹c¹ o istnieniu dwóch w miarê niezale¿nych systemów funkcjono-
wania wychowawcy – konceptualnego i behawioralnego [Rubacha 2001, s. 50].

Podsumowanie i wnioski

Praca pedagoga resocjalizacyjnego ma charakter nie tylko interakcyjny, ale
przede wszystkim zespo³owy, dlatego tak wa¿ne jest definiowanie i rozumienie
jej w kontekœcie ról pe³nionych w zespole.
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Prezentowane badania pokazuj¹, ¿e s¹ to g³ównie role Praktycznego organi-
zatora i Cz³owieka grupy oraz w mniejszym stopniu Naturalnego lidera, które
by³y niemal równie czêsto wymieniane przez respondentów zarówno w obszarze
zachowañ preferowanych w pracy pedagoga resocjalizacyjnego (dzia³anie w roli),
jak te¿ oczekiwañ i wyobra¿eñ na jej temat (koncepcja roli).

Ze wzglêdu na tê zgodnoœæ wydaje siê, ¿e wymienione role mog¹ najbardziej
zaznaczaæ siê w pracy pedagogów resocjalizacyjnych, a co za tym idzie, mieæ klu-
czowe znaczenie dla rozumienia sposobu ich funkcjonowania zawodowego oraz
budowania relacji wychowawca-podopieczny. Niemniej jednak liczne rozbie¿no-
œci zaobserwowane w obrêbie analizowanej roli zawodowej miêdzy jej behawio-
ralnym a konceptualnym (ideacyjnym) aspektem sprawiaj¹, ¿e pe³na jej charakte-
rystyka oraz jednoznaczne zdefiniowanie nie s¹ mo¿liwe.

Warto równie¿ zaznaczyæ, ¿e owe rozbie¿noœci i ró¿nice istniej¹ce pomiêdzy
pe³nieniem roli pedagoga (dzia³aniem w roli) a idealnym obrazem – koncepcj¹ –
wychowawcy (myœleniem o roli) mog¹ z jednaj strony stymulowaæ samorozwój
pedagogów resocjalizacyjnych, z drugiej zaœ – mog¹ byæ przyczyn¹ poczucia nie-
adekwatnoœci i niedopasowania, a tak¿e chaosu i braku spójnoœci, a tym samym
nieskutecznoœci, podejmowanych dzia³añ, które mog¹ pojawiaæ siê pod wp³ywem
„mody” i „nowinek” pedagogicznych, czyli doraŸnych i przypadkowych bodŸ-
ców sytuacyjnych lub staæ siê schematycznym i bezrefleksyjnym powielaniem ru-
tynowych praktyk i strategii dzia³ania. Antidotum mo¿e stanowiæ tu wzmocnie-
nie zwi¹zku i spójnoœci teorii (koncepcji roli) z praktyk¹ (dzia³aniem w roli), które
mo¿e okazaæ siê pomocne w minimalizowaniu owych zagro¿eñ, a tym samym
w efektywnym pe³nieniu roli zawodowej.

Podsumowuj¹c warto podkreœliæ, ¿e najbardziej optymalne (komfortowe) dla
samego lidera – w tym przypadku pedagoga – oraz najbardziej efektywne w kon-
tekœcie jego pracy zawodowej pe³nienie ról zespo³owych zale¿ne jest zarówno od
preferencji osobistych wychowawcy, oczekiwañ zespo³u i wymogów okreœlonej
sytuacji zawodowej, jak równie¿ od okreœlonych w³aœciwoœci pedagoga, m.in.
samoœwiadomoœci, elastycznoœci i umiejêtnego kierowania/zarz¹dzania sob¹.

Umiejêtne zarz¹dzanie sob¹ polega, zdaniem psychologów pracy i organiza-
cji, na:
– ustaleniu, które z ról pe³nionych w zespole lider (wychowawca) powinien od-

grywaæ, aby przynios³o mu to jak najwiêcej korzyœci, pamiêtaj¹c jednoczeœnie
o godzeniu w³asnych preferencji w tym zakresie z informacjami zwrotnymi
wynikaj¹cymi z obserwacji dokonanych przez inne osoby (m.in. cz³onków ze-
spo³u);

– podjêciu decyzji, które z ról pe³nionych wtórnie (alternatywnych) warto „trzy-
maæ w rezerwie” – kszta³ciæ i rozwijaæ w sobie oraz ujawniaæ w odpowiednich
momentach;
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– œwiadomej rezygnacji z tych ról, które s¹ liderowi zupe³nie obce – zamiast „na
si³ê”, w sposób nienaturalny i nieumiejêtny staraæ siê je odgrywaæ korzystniej
jest znaleŸæ w zespole osoby, które mog¹ lidera w tym zakresie uzupe³niaæ
[Belbin, 2003, s. 123–124].
Pedagog resocjalizacyjny powinien zatem samodzielnie i w pe³ni œwiadomie,

bazuj¹c na ci¹g³ej autorefleksji, a tak¿e rozumieniu potrzeb i oczekiwañ swoich
podopiecznych oraz wymagañ specyficznej sytuacji zawodowej, kreowaæ w³asn¹
indywidualn¹ rolê zawodow¹ poprzez umiejêtne kierowanie sob¹, bowiem
zdaniem Belbina [2003, s. 124] „cech¹ charakterystyczn¹ wybitnego dyrektora jest
czêstokroæ przemyœlane kierowanie sob¹, a nie d³uga lista kompetencji. Tak jak
w wypadku pi³karza, który zdobywa gola, wszystko polega na tym, by wykazaæ
siê odpowiednim zachowaniem w odpowiednim miejscu i odpowiednim czasie”.
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Program „Nowa Droga”, jako propozycja oddzia³ywañ
kulturotechnicznych wobec osób skazanych

The „New Way” Program as a proposal of for prisoners

Purpose of the article is presenting assumptions of the program “New Way”, as the proposal
of influences, directed at young offenders. It is demonstrating a possibility to direct the initiative
of participants and to exploit it in the acceptable way socially. Tourism is center of action which
the individual is working above oneself and its return is a middle of rehabilitation influences to
the society. Idea, having its origins in France, waited until the realization in Poland. The program
is under the accomplishment at present, before we get to know effects, it is worthwhile getting
acquainted with assumptions.

S³owa kluczowe: program „Nowa Droga”, resocjalizacja, turystyka, m³odzi przestêpcy

Keywords: the „New Way” program, social rehabilitation, tourism, young offenders

Kultura fizyczna, jako œrodek oddzia³ywania penitencjarnego

W ujêciu H. Grabowskiego [1997, s. 16–17], kultura fizyczna stanowi dziedzi-
nê kultury, która odwo³uje siê do utrwalonych zachowañ wobec cia³a i ich rezul-
tatów, jak równie¿ wartoœci mu przypisywanych. Takie rozumienie poza doraŸ-
nym somatycznym wp³ywem, poprzez œwiadomoœæ potrzeb i mo¿liwoœci
w³asnego cia³a sytuuje kulturê fizyczn¹ w sferze przemian osobotwórczych [Zalew-
ska-Meler 2009]. Jak pisa³ M. Demel, krzewienie kultury fizycznej ³¹czy w sobie:
upowszechnianie nawyku pracy ze sob¹, kszta³towanie aktywnej postawy wobec
w³asnego organizmu i jego potrzeb, doskonalenie siê z podejmowaniem wysi³ku
i walki, g³ównie z samym sob¹ [Demel 1990, s. 114]. Zdaniem W. Tatarkiewicza,
stanowi ona sposób na kszta³towanie nawyków, postaw, kompetencji oraz prze-
konañ i motywacji wobec pracy na rzecz w³asnego cia³a i zdrowia drog¹ œwiado-
mego wyboru formy kultury fizycznej [1978, s. 114].



Aktywnoœæ fizyczna pozwala cz³owiekowi uczyæ siê pokonywania trudnoœci,
radzenia sobie ze zmêczeniem, stresem, prze¿ywania pora¿ek i kontrolowania
prze¿ywanych emocji, sprzyjaj¹c rozwojowi obrazu w³asnej osoby [Drabik 1995,
s. 76].

Termin resocjalizacja w Polsce charakteryzuje mnogoœæ ujêæ, w których post-
rzegana jest jako: modyfikacja zachowania, zmiana spo³ecznej przynale¿noœci,
przebudowa emocjonalna, wrastanie w „kulturê” zaspokajania potrzeb, kszta³to-
wanie prawid³owych postaw spo³ecznych, rodzaj nawrócenia, reintegracja
spo³eczna, autoresocjalizacja czy resocjalizacja wielowymiarowa. Uogólniaj¹c,
wspólny mianownik stanowi to, i¿ obejmuje wszelkie oddzia³ywania o charakte-
rze edukacji, treningu umiejêtnoœci lub terapii, jakie s¹ podejmowane wobec osób
niedostosowanych spo³ecznie w celu zapobiegania zachowaniom i postawom de-
wiacyjnym [Jaworska 2012 s. 225–227].

W resocjalizacji, rola kultury fizycznej obejmuje g³ównie jej mo¿liwoœci w za-
kresie wyrównywania deficytów behawioralnych: braku umiejêtnoœci ¿yciowych
(zdolnoœæ do stawiania sobie celów, rozwi¹zywania konfliktów miêdzyludzkich),
zaburzeñ w sferze wartoœci (szacunku dla innych, uczciwej rywalizacji, odpowie-
dzialnoœci), braków w uspo³ecznieniu (poczucie zwi¹zku z grup¹ spo³eczn¹ i na-
rodem), sk³onnoœci do zachowañ ryzykownych (brak szacunku dla zdrowia, u¿yw-
ki, uzale¿nienia, autoagresja) [Jaworska 2012, s. 327].

Kulturotechnika w ujêciu Cz. Czapówa rozumiana jest jako operowanie kul-
tur¹ dla osi¹gniêcia celów wychowawczych. Mo¿e to odbywaæ siê poprzez: uka-
zanie wzorów zachowania wykszta³conych lub przyswojonych przez jednostki
w procesie rozwoju spo³ecznego, b¹dŸ poprzez analizê i kontakt z ich wytworami
[Czapów, Jedlewski 1971, s. 370].

Jeœli weŸmiemy pod uwagê wy¿ej wymienione ustalenia, to za kryterium wy-
ró¿nienia odmian kulturotechniki powinniœmy przyj¹æ rodzaj czynnoœci, do któ-
rych odnosz¹ siê wzory i wytwory ludzkiej kultury oraz rodzaj spo³ecznoœci
i zwi¹zanych z t¹ spo³ecznoœci¹ systemów spo³ecznych, a tak¿e okreœlonych in-
stytucji.

W sk³ad kultury fizycznej, poza sportem, rekreacj¹ fizyczn¹, rehabilitacj¹ ru-
chow¹ i wychowaniem fizycznym, wchodzi równie¿ turystyka. Przedmiotem
zainteresowania kulturotechniki jest m.in. wykorzystywanie w celach wychowa-
wczych sportu i turystyki. Kulturotechnika wykorzystuj¹ca sport polega na wy-
korzystaniu ju¿ istniej¹cych zainteresowañ podopiecznych i wykorzystaniu ich,
nawet negatywnie kojarzonych sk³onnoœci w sposób konstruktywny, o czym w li-
teraturze z zakresu pedagogiki resocjalizacyjnej pisze siê ju¿ od dawna [m.in.
Czapów, Jedlewski 1971; Jarzêbowski 1961, 1963].
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Kara pozbawienia wolnoœci

Ostatnia transformacja ustrojowa, reforma wiêziennictwa, sprawi³y, ¿e zajê-
cia sportowe, obok zajêæ kulturalno- oœwiatowych zosta³y wymienione przez
ustawê, jako mo¿liwoœæ oddzia³ywania na skazanych [Kodeks karny wykonaw-
czy, Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz.U. z 1997 r. Nr. 90, poz. 557 z póŸn. zm.,
art. 67 § 3]. Jak wynika z wczeœniejszego artyku³u, celem oddzia³ywañ ustawodaw-
ca uczyni³ „wzbudzenie w skazanym woli wspó³dzia³ania w kszta³towaniu jego
spo³ecznie po¿¹danych postaw, w szczególnoœci poczucia odpowiedzialnoœci
oraz potrzeby przestrzegania porz¹dku prawnego i tym samym powstrzymywa-
nia siê od powrotu do przestêpstwa” [Kodeks karny wykonawczy, Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r., Dz.U. z 1997 r. Nr. 90, poz. 557 z póŸn. zm., art. 67 § 1]. Chc¹c mó-
wiæ o efekcie resocjalizacyjnym, w ramach prewencji szczególnej, kara pozbawie-
nia wolnoœci ma zniechêciæ osobê odbywaj¹c¹ karê do dalszych zachowañ
przestêpczych. Mo¿e to przejawiaæ siê obaw¹ przed ponownym uwiêzieniem lub
wynikaæ z postawy uœwiadomienia sobie nieop³acalnoœci przestêpstwa b¹dŸ jego
negatywnego os¹du moralnego [Machel 2008, s. 14–15].

Ograniczenie naturalnej potrzeby ruchu, bêd¹ce skutkiem izolacji wiêzien-
nej, mo¿e przyczyniaæ siê do niekorzystnych zmian hipokinetycznych oraz nie-
prawid³owoœci funkcjonowania psychospo³ecznego, sprzyjaj¹c zachowaniem
agresywnym [Zalewska-Meler 2009, za: Poklek 2008].

M. Konopczyñski [2006, s. 238–240] umieœci³ resocjalizacjê przez sport wœród
metod twórczej resocjalizacji, która umo¿liwia kszta³towanie nowych paramet-
rów to¿samoœciowych, pozwalaj¹c osobom nieprzystosowanym na pe³nienie
konstruktywnych ról spo³ecznych. Upatruje w niej szereg zalet, m. in: pozytywne
prze¿ycia emocjonalne, rozwój œwiadomoœci mocy sprawczej w ¿yciu, wzrost za-
radnoœci ¿yciowej, jasne cele dzia³ania, wzrost szacunku dla siebie i wiary we
w³asn¹ skutecznoœæ.

W resocjalizacji osób niedostosowanych spo³ecznie rekreacja fizyczna przeja-
wia siê m.in. poprzez: turystykê, survival, wycieczki rekreacyjne, wycieczki krajo-
brazowe, biwaki, ogniska czy sp³ywy kajakowe. W tym zakresie, turystyka odgrywa
niezwykle istotn¹ rolê, która w formie kwalifikowanej, dostarczaj¹c uczestnikom
niezwyk³ych prze¿yæ i mocnych wra¿eñ, posiada szczególne walory resocjali-
zacyjne. W jej zakres mog¹ wchodziæ: ¿eglarstwo, kolarstwo czy turystyka piesza
[Jaworska 2012, s. 333]. Turystyka mo¿e byæ rozumiana, jako forma aktywnoœci
cz³owieka, polegaj¹ca na czasowej i dobrowolnej zmianie miejsca sta³ego pobytu,
podejmowan¹ œwiadomie dla samej przyjemnoœci podró¿owania oraz w celach
poznawczych, rekreacyjnych lub innych, s³u¿¹cych zaspokajaniu jego potrzeb
i aspiracji [Winiarski, Zdebski 2008, s. 15]. Ponadto pe³ni funkcje katharsis, pozwa-
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laj¹c cz³owiekowi na bycie z sob¹ samym i swoimi problemami. Doceniaj¹c szereg
pozytywnych konotacji, jakie niesie ze sob¹ aktywnoœæ turystyczna, w artykule
nacisk po³o¿ony bêdzie na resocjalizacyjny aspekt turystyki.

Obecnie realizowane programy rzadko wykorzystuj¹ aktywnoœæ turystyczn¹.
Te opisywane w literaturze penitencjarnej, czêsto bazuj¹ na: grach zespo³owych,
jak np. „Przez sport do wolnoœci” realizowany w Areszcie Œledczym w Inowro-
c³awiu czy zajêciach ruchowych – „Streaching- program rehabilitacji psychoru-
chowej” wdra¿any w Zak³adzie Karnym w Herbach. Skupiaj¹ siê one g³ównie na
przygotowaniu podopiecznych do pe³nienia ról spo³ecznych, wywo³ania
trwa³ych zmian w ich osobowoœci, postawach i zachowaniu oraz akceptowalnego
spo³ecznie zagospodarowania czasu wolnego [Marczak 2009, s. 312–326].

Za³o¿enia programu ,,Nowa Droga”

Program Nowa Droga opiera siê na metodzie Bernarda Olliviera – francuskie-
go pisarza i dziennikarza, która zaspokaja potrzebê ruchu i wysi³ku fizycznego
oraz dostarcza niezwyk³ych prze¿yæ i mocnych wra¿eñ. �róde³ metody,
zak³adaj¹cej ,,wyrwanie” m³odych ludzi ze œrodowisk kryminogennych, nale¿y
doszukiwaæ siê w dzia³aniach belgijskiego stowarzyszenia Oïkoten. Pomys³
B. Olliviera na wyprawê by³ych wiêŸniów zrodzi³ siê w trakcie jego wêdrówki po
Jedwabnym Szlaku. Zainspirowany belgijsk¹ metod¹, postanowi³ nieœæ pomoc
m³odym ludziom (15–18 r.¿.), znajduj¹cym siê w trudnej sytuacji ¿yciowej.
Za³o¿y³ „Seuil”, czyli organizacjê charytatywn¹, wspó³pracuj¹c¹ z Ministerstwem
Sprawiedliwoœci we Francji. Proponowane oddzia³ywania stanowi¹ alternatywê
dla m³odzie¿y, która wesz³a w konflikt z prawem, a której grozi kara pozbawienia
wolnoœci lub umieszczenie w oœrodku wychowawczym. M³odzi ludzie podczas
trzy miesiêcznej wêdrówki pokonuj¹ oko³o 1800 km. Opiekunami wyprawy s¹
pracownicy: socjalni, Ministerstwa Sprawiedliwoœci, administracji wiêziennej
i pedagodzy. Wymarsz uczestników poprzedzony jest 5–7-dniowym okresem
przygotowawczym, w trakcie którego podjêta zostaje decyzja odnoœnie do trasy
wêdrówki, bud¿etu i potrzebnego sprzêtu [Ollivier 2011].

Program ,,Nowa Droga” jest realizowany przez Lubelskie Stowarzyszenie
POSTIS, we wspó³pracy z Lubelskim Aresztem Œledczym, Lubelskim Powiato-
wym Urzêdem Pracy oraz Polskim Towarzystwem Ekonomicznym w Lublinie.
Jego wdra¿anie rozpoczê³o siê w 2012 r. w ramach unijnego programu „Nowa
droga – innowacyjny model wspó³pracy z przedsiêbiorcami w zakresie aktywiza-
cji zawodowej i spo³ecznej m³odocianych wiêŸniów”. Celem programu jest po-
prawa sytuacji m³odocianych, miêdzy innymi przez ich aktywizacjê zawodow¹
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po opuszczeniu zak³adów karnych oraz zmianê postaw spo³ecznych wobec osób
karanych. Grupê odbiorców stanowi¹ osoby skazane do 24. roku ¿ycia, odby-
waj¹ce karê pozbawienia wolnoœci po raz pierwszy w systemie programowanego
oddzia³ywania, a wobec których s¹d penitencjarny zdecydowa³ o warunkowym
przedterminowym zwolnieniu z odbycia reszty kary. Diagnoza ich postaw,
w³aœciwoœci osobistych, charakteru pope³nionego czynu przestêpczego oraz ich
zachowanie w czasie pobytu w ZK (art. 78–79 k.k.) powinna dawaæ podstawê do
sformu³owania pozytywnej prognozy kryminologicznej.

Grupa ta jest bardzo zró¿nicowana, zarówno pod wzglêdem rozwoju psycho-
spo³ecznego, pope³nionego przestêpstwa, a w konsekwencji- koniecznoœci od-
miennego traktowania poprawczego i penitencjarnego [Machel 2008, s. 118]. To
ostatnie nie zawsze jest mo¿liwym do zapewnienia w warunkach izolacji peniten-
cjarnej. Obecna klasyfikacja nie zabezpiecza wystarczaj¹co wiêŸniów m³odocia-
nych przed wzajemn¹ demoralizacj¹, gdzie odbywaj¹ karê równie¿ wiêŸniowie
wyj¹tkowo agresywni, o ró¿nym poziomie umys³owym, niemaj¹cy poczucia
winy [Gordon 2001, s. 698]. Niejednokrotnie widoczna jest u nich chêæ zaimpono-
wania i dorównania starszym kolegom, innym wspó³wiêŸniom [Machel 2008,
s. 207].

Czynnikiem pozytywnym jest ich stan rozwoju psychospo³ecznego i potrze-
ba wykazania siê tê¿yzn¹ i sprawnoœci¹ fizyczn¹, sprawnoœci¹ sportow¹, co daje
du¿¹ szansê oddzia³ywania na t¹ grupê skazanych w³aœnie poprzez zajêcia spor-
towe. Chodzi o zaproponowanie oddzia³ywañ roz³adowuj¹cych nadmiar m³odzieñ-
czej energii, kszta³tuj¹cych ich postawy, rozbudzaj¹cych ambicjê i sk³aniaj¹cych
do pracy nad sob¹ [H. Machel, 2008, s.210]. Stwarza to pole dla ciekawych, nowa-
torskich propozycji oddzia³ywañ penitencjarnych, w które wpisuje siê prezento-
wany program.

Program sk³ada siê z trzech g³ównych etapów: przygotowawczego, w³aœciwe-
go i zawodowego. Jego realizacjê poprzedza³ etap prac eksperckich nad opraco-
waniem zasadniczych za³o¿eñ. W ramach przeprowadzonych prac (2012 r.) przy-
gotowano model wspó³pracy i schematu postêpowania Nowa Droga, scenariuszy
warsztatów dla opiekunów wyprawy i pracodawców oraz doszkalaj¹cych podrêcz-
ników dla obu grup [Puzewicz, Bojko-Kulpa 2012, s. 86].

Etap przygotowawczy

Pierwszy etap pracy z osobami skazanymi odbywa siê na terenie aresztu œled-
czego lub zak³adu karnego. Uczestnicy zostaj¹ zapoznani z zasadami i etapami re-
alizacji programu. Informacjê o pozytywnie zakoñczonej rekrutacji przekazuje
wychowawca, psycholog penitencjarny (w przypadku skazanych, którym do wa-
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runkowego przedterminowego zwolnienia pozosta³o wiêcej ni¿ pó³ roku) lub ku-
rator zawodowy (w przypadku skazanych, którzy koñcz¹ odbywanie kary pozba-
wienia wolnoœci) (art. 164 kkw).

Zgodnie ze stanowiskiem L. Pytki [2005], m³odociani charakteryzuj¹ siê: pod-
wy¿szonym poziomem agresji, s³abym poziomem kontroli, niskim poziomem
asertywnoœci, biernoœci¹, nieœmia³oœci¹, niedojrza³oœci¹ emocjonaln¹ i spo³eczn¹,
trudnoœciami adaptacyjnymi, siln¹ potrzeb¹ akceptacji, uznania i przynale¿noœci,
podatnoœci¹ na wp³ywy spo³eczne.

Dla ka¿dego z uczestników zostaje opracowany Indywidualny Program Od-
dzia³ywañ, w którym okreœla siê diagnozê oraz cele i zadania pracy resocjalizacyj-
nej. Za realizacjê IPO odpowiada wychowawca wspieraj¹cy i psycholog.

Istotnym elementem przygotowania skazanych do wyprawy jest jego uspraw-
nienie fizyczne. W tym celu wykorzystuje siê bazê sportow¹ na terenie jednostki
penitencjarnej. Organizowane s¹ æwiczenia ogólnorozwojowe, gry zespo³owe
i inne zajêcia rekreacyjno-ruchowe [Puzewicz, Bojko-Kulpa 2012, s. 87 i n.].

Etap w³aœciwy – wyprawa skazanego szlakami œw. Jakuba

Wypraw¹ bêdzie kierowa³ Zespó³ Zarz¹dzaj¹cy, w sk³ad którego wchodz¹:
kierownik wyprawy oraz psycholog i „ojciec lub matka chrzestna”, którzy maj¹
wspieraæ zarówno opiekuna wyprawy, jak i samego podopiecznego.

Zostanie ona sfinansowana ze œrodków Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym
oraz Pomocy Postpenitencjarnej, szczególnie z 10% potr¹ceñ z wynagrodzenia
przys³uguj¹cego skazanym za pracê [Dz.U. z dnia 13 stycznia 2012 r., poz. 49].
W celu ograniczenia kosztów wyprawy noclegi i wy¿ywienie zapewniaj¹ lokalne
parafie katolickie.

Skutecznoœæ wyprawy w du¿ym stopniu zale¿y od opiekunów, którzy po-
winni posiadaæ odpowiedni poziom kompetencji spo³ecznych i predyspozycji
osobowoœciowych. Powinni wykazaæ siê doœwiadczeniami w wolontariacie oraz
pracy z m³odzie¿¹ lub osobami wykluczonymi spo³ecznie, potwierdzonymi refe-
rencjami a tak¿e podstawow¹ wiedz¹ z zakresu udzielania pierwszej pomocy i tu-
rystyki. Powinni mieæ ukoñczony 26 rok ¿ycia. Nie mog¹ byæ karani i uzale¿nieni.

Za proces rekrutacyjny oraz szkolenie opiekunów odpowiada Komisja Rekru-
tacyjna, powo³ana przez kierownika CIS. W pierwszym etapie rekrutacji kandy-
daci sk³adaj¹ komplet dokumentów potwierdzaj¹cych spe³nienie wyznaczonych
kryteriów. Nastêpnie bêd¹ uczestniczyli w dwóch rozmowach kwalifikacyjnych,
maj¹cych na celu poznanie motywacji uczestniczenia w programie.
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Wyselekcjonowani kandydaci na opiekunów wyprawy zostan¹ skierowani
na szkolenie przygotowawcze, trwaj¹ce 60 godzin, umo¿liwiaj¹ce poszerzenie
wiedzy i rozwiniêcie umiejêtnoœci psychopedagogicznych i turystycznych, nie-
zbêdnych dla skutecznego pe³nienia obowi¹zków wynikaj¹cych z przyjêtej roli.

Opiekuni wyprawy wraz z podopiecznymi bêd¹ uczestniczyli w tygodnio-
wym obozie przygotowawczym. Kierownik wyprawy omówi sprawy organiza-
cyjne i logistyczne zwi¹zane z ich wêdrówk¹. Uczestnicy Nowej Drogi bêd¹ kon-
tynuowali szkolenie sportowe, rozpoczête na terenie ZK. Bêd¹ mieli mo¿liwoœæ
bli¿ej poznaæ swojego opiekuna oraz nawi¹zaæ kontakt z kuratorem s¹dowym,
psychologiem i „ojcem/matk¹ chrzestn¹”.

Po tym okresie przygotowañ uczestnicy wyruszaj¹ z opiekunem w trasê szla-
kami œw. Jakuba. W ramach Projektu Nowa Droga zosta³y opracowane dwa szla-
ki. Pierwsza z proponowanych tras rozpoczyna swój bieg w Lublinie i koñczy siê
w Zgorzelcu. Trasa ma d³ugoœæ oko³o 840 km. Druga trasa zaczyna siê w Ogrodni-
kach, a koñczy w Zgorzelcu i ma d³ugoœæ oko³o 880 km. Zak³ada siê, ¿e opiekun
wyprawy w miarê mo¿liwoœci bêdzie wybiera³ drogi boczne i jak najmniej uczêsz-
czane.

Uczestnicy w czasie wêdrówki bêd¹ mieli odpowiednie warunki do przepra-
cowania swoich postaw ¿yciowych, zasadzaj¹cych siê wartoœciach wy¿szych. Ich
przewodnikami ¿yciowymi bêd¹ opiekunowie wyprawy, którzy nie powinni byæ
przypadkowymi osobami. Powinny byæ to osoby mog¹ce potencjalnie stanowiæ
wzór osobowy dla swoich podopiecznych [Puzewicz, Bojko-Kulpa 2012, s. 91 i n.].

Etap zawodowy

Trzeci etap programu ma na celu zawodowe przygotowanie uczestników wy-
prawy. Na tym etapie uczestnicy programu uzyskuj¹ wsparcie ze strony:
– kuratorów s¹dowych, którzy opracowuj¹ diagnozê œrodowiskow¹ oraz opra-

cowuj¹ plan pracy resocjalizacyjnej;
– pracowników socjalnych, przeprowadzaj¹cych wywiady œrodowiskowe oraz

przyznaj¹cych œwiadczenia pieniê¿ne i rzeczowe;
– pracowników PUP, wspó³pracuj¹cych na poziomie poszukiwania pracy i do-

szkalania zawodowego.
Po ich powrocie z wêdrówki, kontaktuj¹ siê z pracownikami CIS, celem po-

znania proponowanych form i rodzajów wsparcia. Oferta przygotowywana jest
w oparciu o przeprowadzon¹ w ZK diagnozê kompetencji zawodowych. Zawie-
rany jest na pó³ roku Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego (IPZS), na
podstawie którego ka¿dy uczestnik programu otrzymuje œwiadczenie integracyj-
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ne oraz zostaje skierowany na 3 miesiêczny kurs zawodowy. Po jego zakoñczeniu
uczestnik odbêdzie 5-miesiêczn¹ bezp³atn¹ praktykê zawodow¹ u przedsiêbior-
cy, podczas której przygotuje siê do podjêcia co najmniej rocznej pracy etatowej
[Puzewicz, Bojko-Kulpa 2012, s. 96 i n.].

Zwieñczeniem Programu Nowa Droga jest podjêcie przez uczestników pracy
u przedsiêbiorcy, który wspó³pracuje ju¿ na etapie przebywania przez nich w ZK.
Przedsiêbiorcy zachêcani s¹ do korzystania z zatrudniania wspieranego, regulo-
wanego przepisami Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz.U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 z póŸn. zm.) oraz Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postêpowaniu w sprawach dotycz¹cych pomocy publicznej (Dz.U. Nr 59 z 2007 r.,
poz. 404 z póŸn. zm.). W tym przypadku maj¹ tak¿e zastosowanie przepisy okre-
œlaj¹ce zasady pomocy de minimis (Dz. Urz. UE I 379 z dnia 28 grudnia 2006 r.,
s. 5). Zawieraj¹c umowê zobowi¹zani s¹ do zatrudnienia by³ych skazanych na
okres nie krótszy ni¿ 12 miesiêcy.

Podsumowanie

Od lat w œrodowisku penitencjarnym toczy siê dyskusja odnoœnie efektywno-
œci oddzia³ywañ penitencjarnych. WskaŸniki recydywy równie¿ nie napawaj¹
optymizmem. Widoczne jest rozczarowanie brakiem oczekiwanych rezultatów
resocjalizacyjnych, krytyka jakoœci prowadzonych oddzia³ywañ. Idea resocjali-
zacyjnej terapii w zak³adach karnych coraz czêœciej zmierza w kierunku „spra-
wiedliwego karania” i oddzia³ywañ prowadzonych w warunkach wolnoœcio-
wych [Machel 2008, s. 157, za: Marek 1990, s. 227].

„«Seuil» wyznacza sobie za cel w³¹czenie do spo³eczeñstwa m³odocianych
przestêpców, którzy zeszli na margines” [Ollivier 2011]. Z uwagi na fakt, i¿
g³ówny nacisk po³o¿ony jest w³aœnie na w³¹czenie w nurt ¿ycia spo³ecznego osób
nieprzystosowanych spo³ecznie, program „Nowa Droga” wpisuje siê w za³o¿enia
resocjalizacji inkluzyjnej [Fidelus 2011]. Pojedyncze osoby w³¹czane s¹ do wiêk-
szej spo³ecznoœci, przy jednoczesnym kszta³towaniu kompetencji spo³ecznych:
wiary we w³asne mo¿liwoœci, adekwatnego poziomu samooceny, samokontroli,
umiejêtnoœci rozwi¹zywania problemów, cierpliwoœci, wytrwa³oœci itd. M³odo-
ciani przestêpcy, jako znajduj¹cy siê w ostatniej fazie dojrzewania psychospo³ecz-
nego, maj¹ siln¹ potrzebê wykazania siê si³¹ i sprawnoœci¹ fizyczn¹, dlatego za-
proponowanie im programu zachêcaj¹cego do aktywnoœci fizycznej wpisywaæ siê
bêdzie w ich zainteresowania.

Uwzglêdniaj¹c wyniki badañ wskazuj¹ce na negatywny wp³yw izolacji na
rozwój cz³owieka, niezwykle cenne wydaj¹ siê byæ inicjatywy proponuj¹ce inny
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rodzaj oddzia³ywañ. Pozytywne efekty resocjalizacyjne wskazuj¹ wyniki niektó-
rych eksperymentów penitencjarnych [Machel 2008, s. 160–161], co uzasadnia
potrzebê dalszych eksploracji i uwa¿nego przygl¹dania siê pojawiaj¹cym propo-
zycjom. Z doœwiadczeñ i analiz M. Marczak wynika, ¿e nie wszystkie programy
realizowane przez polskie zak³ady karne i areszty œledcze s¹ dostatecznie zako-
rzenione w teorii, w nieznacznym stopniu uwzglêdniaj¹ wyniki badañ empirycz-
nych, a ich efektywnoœæ rzadko kiedy podlega procesowi ewaluacji [Marczak
2009, s. 335].

Istotnym jest monitorowanie efektów rozpoczynaj¹cego siê w³aœnie kolejne-
go etapu programu „Nowa Droga”, gdy¿ zaproponowana inicjatywa znalaz³a uz-
nanie za granic¹ i zastanawiaj¹cym jest jak zostanie przyjêta na gruncie doœwiad-
czeñ polskiej praktyki penitencjarne. Analiza uzyskanych efektów i dokonanie
procesu ewaluacji programu pozwoliæ mo¿e na wykorzystanie doœwiadczeñ z lu-
belskich jednostek w innych programach realizowanych wobec m³odocianych,
a byæ mo¿e równie¿ innych grup skazanych.
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Ku przemianom œwiadomoœci nauczycielskiej
– o quasi-zaburzeniach rozwoju u dzieci

Towards transformation of teacher’s consciousness
– quasi-developmental disturbances at children

In the text the author points out that much interest is focused on analyzing of didactic and
methodological competence of the teachers who face the task to prepare student to independent
adult life. The problem of educational competence of the teachers is rarely undertaken. The analy-
ses of the research point out that teachers perceive themselves aware of the importance of the
profession they perform, acting reflectively and based on sound knowledge. Anyway, the results
of other research question this thesis, pointing out, that academic programs of teachers schooling
seem to fail in shaping competence to effective professional working with children and youths at
school. It often happens that teachers do not have sufficient competence to evaluate students’
developmental context, as well as to support their up growth. Hence it is hard to see this
professional group well prepared to diagnosing psychological condition of children and youth.

S³owa kluczowe: kompetencje dydaktyczne i metodyczne nauczycieli, wspieranie rozwoju,
przygotowanie do diagnozowania kondycji psychicznej dzieci i m³odzie¿y

Keywords: didactic and methodological competence of teachers, development supporting,
preparation to diagnosing psychological condition of children and youths

Wprowadzenie

Obecnie w dyskursach pedagogicznych wiele uwagi poœwiêca siê analizie
problemu kompetencji dydaktycznych i metodycznych nauczycieli, którym dzi-
siejsze czasy stawiaj¹ za zadanie jak najlepsze przygotowanie uczniów do startu
w niezale¿ne, doros³e ¿ycie – m.in. wyposa¿enie w znajomoœæ jêzyków obcych
czy umiejêtnoœci korzystania z najnowszych zdobyczy technologii komputero-
wej. Stosunkowo rzadziej podejmuje siê temat kompetencji wychowawczych
pracowników przedszkoli i szkó³. Coraz liczniejsza jest jednak grupa nauczycieli,
którzy dokszta³caj¹ siê ustawicznie, korzystaj¹c z szerokiej gamy kursów i stu-



diów podyplomowych. Jednak¿e, jak akcentuje K. Kochan, w wiêkszoœci przypad-
ków aktywnoœæ ta wynika z chêci podniesienia poziomu swojego warsztatu dydak-
tycznego lub zdobycia dodatkowych kwalifikacji zawodowych. St¹d te¿ wœród
najbardziej popularnych kierunków wymieniæ mo¿na m.in.: logopediê, oligo-
frenopedagogikê czy terapiê pedagogiczn¹. Jedynie 20% form dokszta³cania, po-
dejmowanych po ukoñczeniu studiów magisterskich, dotyczy problemów wy-
chowawczych, takich jak: praca z dzieckiem agresywnym lub wspomaganie osób
nieœmia³ych b¹dŸ zahamowanych w kontakcie [Kochan 2006, s. 136].

Problem pog³êbia fakt, i¿ jak wskazuj¹ wyniki badañ E. Perzyckiej [2005],
w przewa¿aj¹cej wiêkszoœci nauczyciele percypuj¹ siebie jako ludzi œwiadomych
rangi w³asnego zawodu, który wykonuj¹ z g³êbokim namys³em, popartym rze-
teln¹ wiedz¹. Jednak¿e szereg wyników innych badañ nie wspiera tej tezy, a wie-
lu znawców tematu akcentuje, ¿e programy studiów akademickich nie wyposa-
¿aj¹ przysz³ych nauczycieli w wiedzê i umiejêtnoœci dotycz¹ce skutecznej pracy
z dzieæmi i m³odzie¿¹ w warunkach szkolnych [Lichtenberg-Kokoszka, Straub
2005; Kwieciñski 2012]. Niezadowalaj¹ce rezultaty instytucjonalnej pracy wycho-
wawczej oraz analizy programów kszta³cenia nauczycieli wskazuj¹, ¿e czêsto nie
maj¹ oni wystarczaj¹cych kompetencji do adekwatnego oceniania sytuacji roz-
wojowej wychowanków oraz w³aœciwego wspierania ich rozwoju. Tote¿ trudno
uznaæ tê grupê zawodow¹ za przygotowan¹ do diagnozowania kondycji psychi-
cznej dzieci i m³odzie¿y [Kozio³ 2002; Kochan 2006; Marsza³ek 2008; Pó³turzycki
2008; Roc³awski 2008; Kwaœnica 2010; Kwieciñski 2012].

Jest to niepokoj¹ce zjawisko, poniewa¿ zgodnie z aktualnymi tendencjami
rz¹dowymi, coraz wiêcej obowi¹zków, zwi¹zanych z udzielaniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej wychowankom, zostaje zdjêtych z barków pracow-
ników poradni i scedowanych na nauczycieli. Oznacza to powa¿ne ryzyko nie
tylko niew³aœciwego rozpoznawania problemów rozwojowych dzieci przez oso-
by nieposiadaj¹ce specjalistycznego wykszta³cenia w tym zakresie, lecz równie¿
brak mo¿liwoœci udzielenia adekwatnej pomocy w razie wyst¹pienia takiej
potrzeby.

Skutki takiego stanu rzeczy obserwujê w swojej codziennej pracy w Pracowni
Badañ nad Autyzmem, dzia³aj¹cej w Dolnoœl¹skiej Szkole Wy¿szej. Doceniaj¹c
wk³ad pracy m¹drych nauczycieli, jakich wielu spotykam na swej drodze zawo-
dowej, nie mogê milcz¹co przejœæ wobec problemów dzieci o konstytucjonalnie
uwarunkowanej wra¿liwoœci [Popielarska, Popielarska, Jaklewicz 2000; Suffczyñ-
ska-Kotowska 2000; Popek 2011a i 2011b], u których negatywne doœwiadczenia
szkolne i przedszkolne, uwarunkowa³y powstanie zjawiska okreœlanego roboczo
przez zespó³ Pracowni jako quasi-zaburzenia (lub: pozorne zaburzenia rozwoju).
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Kilka uwag o kompetencjach nauczycielskich

Kompetencje nauczycielskie zosta³y zdefiniowane na wiele sposobów. M. Du-
dzikowa rozumie je jako „zdolnoœæ do czegoœ, która to zdolnoœæ jest zale¿na za-
równo od znajomoœci wchodz¹cych w ni¹ umiejêtnoœci, sprawnoœci, jak i od prze-
konania o mo¿liwoœci pos³ugiwania siê t¹ zdolnoœci¹” [Dudzikowa 1994, s. 205].
Natomiast zdaniem S. Dylaka nale¿y uwa¿aæ je za „wielce z³o¿on¹ dyspozycjê,
stanowi¹c¹ wypadkow¹ wiedzy, umiejêtnoœci, postaw, motywacji, emocji i war-
toœciowania” [Dylak 1995, s. 37].

Wed³ug opinii W. Stryjowskiego, mo¿na wyró¿niæ trzy rodzaje kompetencji
nauczycielskich: merytoryczne (odnosz¹ce siê do treœci nauczanego przedmiotu),
dydaktyczno-metodyczne (dotycz¹ce warsztatu pracy) oraz wychowawcze (uj-
mowane jako sposoby oddzia³ywania na uczniów) [Stryjkowski 2003]. Równie¿
E. Lichnteberg-Kokoszka i R. Straub klasyfikuj¹ nauczycielskie kompetencje na
trzy grupy, wyró¿niaj¹c: specjalistyczne, dydaktyczne i psychologiczne. W opinii
autorek pierwsze dwa rodzaje wynikaj¹ z wiedzy i umiejêtnoœci w zakresie na-
uczanego przedmiotu, natomiast kompetencje psychologiczne maj¹ charakter
osobowoœciowy. Nale¿y do nich zaliczyæ takie cechy jak: „…pozytywne nastawie-
nie do ludzi, umiejêtnoœæ porozumiewania siê w ogóle, a z uczniami w szczegól-
noœci, umiejêtnoœæ motywowania uczniów do nauki, elastycznoœæ w dostosowy-
waniu w³asnego stylu kierowania do stopnia dojrza³oœci uczniów, umiejêtnoœæ
kontrolowania stresu” [Lichtenberg-Kokoszka, Straub 2005, s. 139]. Badaczki pod-
kreœlaj¹ ponadto, i¿ obecnie odchodzi siê od koncepcji osobowoœciowego wzoru
nauczyciela na rzecz kompetencji, podmiotowoœci i motywacji do pracy.

Za klasyczn¹ uznawana jest koncepcja R. Kwaœnicy, który dokona³ podzia³u
na kompetencje techniczne oraz praktyczno-moralne. Pierwsza z wymienionych
grup, zdaniem uczonego, zawiera umiejêtnoœci: postulacyjne (normatywne), me-
todyczne i realizacyjne, poniewa¿: „Wiedza techniczna okazuje siê u¿yteczna
w trojaki sposób: po pierwsze – wskazuje cele, które nale¿y osi¹gn¹æ (cele rozu-
miane s¹ przez tê wiedzê w sposób techniczny- jako zamierzone skutki dzia³ania),
po drugie – dostarcza wiadomoœci o metodach, rozumianych jako sprawdzone
i powtarzalne sposoby osi¹gania celów, po trzecie – okreœla œrodki i warunki, od
których zle¿y mo¿liwoœæ osi¹gniêcia celów, czy inaczej, od których zale¿y mo¿li-
woœæ skutecznego pos³ugiwania siê metod¹” [Kwaœnica 2010, s. 299]. Kompeten-
cje techniczne maj¹ zatem przedmiotowo okreœlony zakres zastosowañ, od czego
zale¿y instrumentalnie pojmowana efektywnoœæ dzia³ania.

Z kolei podstaw¹ kszta³towania siê kompetencji praktyczno-moralnych
wed³ug R. Kwaœnicy jest wiedza, stanowi¹ca rodzaj doœwiadczenia, nabywanego
w praktyce. St¹d te¿ wyró¿nia siê tu kompetencje: interpretacyjne, moralne i ko-
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munikacyjne. Pierwsze z nich zwi¹zane s¹ ze zdolnoœci¹ do przyjmowania per-
spektywy rozumiej¹cej, dziêki której mo¿na postrzegaæ œwiat i ludzi „…nie jako
przedmiot sprawczych oddzia³ywañ, który trzeba technicznie opanowaæ, poddaæ
kontroli i zmieniaæ wedle ustanowionych przez nas celów, lecz jako rzeczywistoœæ
wymagaj¹c¹ sta³ej interpretacji, bezustannego wydobywania na jaw jej sensu”
[Kwaœnica 2010, s. 300]. Konsekwencj¹ takiej postawy jest kszta³towanie siê kom-
petencji moralnych, wynikaj¹cych z aktów autorefleksji, dotycz¹cej prawomoc-
noœci etycznej swojego postêpowania, takiego prowadzenia uczniów, by nie
naruszaæ ich podmiotowoœci i indywidualnoœci. Natomiast kompetencje komu-
nikacyjne nie s¹ tylko zdolnoœci¹ do bycia w dialogu w sensie przekazywania wia-
domoœci. Zdaniem badacza, s¹ czymœ znacznie g³êbszym, wykraczaj¹cym poza
techniczne umiejêtnoœci. Obejmuj¹, m.in. zdolnoœæ do: empatycznego rozumienia
i bezwarunkowej akceptacji innej osoby, a tak¿e niedeprecjonuj¹cego, konstruk-
tywnego krytykowania oraz wymagaj¹ od nauczyciela przyjêcia niedyrektywnej
postawy, oznaczaj¹cej postrzeganie w³asnej perspektywy jedynie jako jednej
z kilku mo¿liwych [Kwaœnica 2010, s. 300].

Kwaœnica zdecydowanie okreœla kompetencje praktyczno-moralne jako znacz-
nie istotniejsze w zawodzie nauczycielskim ni¿ kompetencje techniczne, które
umo¿liwiaj¹ jedynie projektowanie i organizowanie procesu nauczania, poprzez
dobór odpowiednich metod oraz œrodków dydaktycznych. Jednak¿e bez zdolno-
œci do samorefleksji nad istot¹ wychowania oraz moralnymi skutkami sposobów,
w jaki wiedza jest udostêpniana uczniom, nie mo¿na mówiæ o kszta³towaniu to¿-
samoœci ucznia, lecz jedynie o manipulacji i uprzedmiotowianiu [Kwaœnica 2010].

Powy¿sze uwagi koresponduj¹ z obserwacjami i przemyœleniami na temat
roli nauczyciela, jakie poczyni³a ju¿ wiele lat temu pionierka pedagogiki specjal-
nej w Polsce – Maria Grzegorzewska. Wbrew pozorom jej koncepcja, opisana
m.in. w Listach do M³odego Nauczyciela, nie ma dziœ wymiaru wy³¹cznie historycz-
nego. Postulowane przez ni¹ idee s¹ nadal aktualne i zdaj¹ siê mieæ charakter uni-
wersalny. Odnosz¹c siê nie tylko do w³asnych obserwacji i przekonañ, lecz równie¿
do prac wybitnych pedagogów jak J. W. Dawid czy J. Korczak, Grzegorzewska
podkreœla³a, m.in. ¿e: „Zawód nauczycielski wymaga pewnych specjalnych
w³aœciwoœci, które w tej w³aœnie pracy bêd¹ wartoœciami twórczymi zasadniczej
wagi (…) Poczucie odpowiedzialnoœci wynikaj¹ce ze stosunku jego do ¿ycia i pra-
cy, silne poczucie obowi¹zku wska¿e mu drogi dzia³ania, dope³nienia braków,
zdobycia umiejêtnoœci technik pewnych, zapoznania siê z ró¿nymi sposobami
dzia³ania, u³atwiaj¹cymi dziecku rozwój i zdobycie wiedzy” [Grzegorzewska
1989, s. 19]. Akcentowa³a równie¿, ¿e: „Wp³yw wychowawczy nauczyciela zale¿y
w pierwszym rzêdzie od wartoœci jego budowy moralnej, od stopnia rozwoju jego
osobowoœci, od stopnia zainteresowania siê wychowankiem i szacunku dla
staj¹cej siê osobowoœci. (…) WeŸmy jako przyk³ad osobowoœæ nauczyciela zato-
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pionego w metodyce i technikach nauczania, wynajduj¹cego ró¿ne sposoby krót-
szego i ³atwiejszego opracowania jakiegoœ zagadnienia, poch³oniêtego zró¿nico-
waniem jakimœ, np. metody czytania i pisania, obmyœlaj¹cego œrodki, aby
zmniejszyæ wysi³ek w tej pracy a zwiêkszyæ jej wydajnoœæ. Otó¿ taki nauczyciel,
wskutek tych warunków, mo¿e nie byæ dostatecznie wnikliwy, aby zrozumieæ
pewne stany i prze¿ycia wychowanka (…) Okolicznoœæ ta os³abia znaczenie wy-
chowawcze takiego nauczyciela” [Grzegorzewska 1989, s. 21–22]. Wartoœæ opraco-
wañ M. Grzegorzewskiej czy A. Kamiñskiego na temat kompetencji nauczyciel-
skich jest doceniana i aktualizowana w badaniach wspó³czesnych uczonych
[Chodorwoska-Chromiec 2002; Chmielewska 2002; Strzy¿ewska 2002].

Rozwa¿ania nad wiedz¹ i umiejêtnoœciami wychowawczymi nauczycieli, któ-
rych profesja – jak podkreœla Z. Kwieciñski – mylnie jest uto¿samiana w Polsce
z prac¹ pedagoga, nieuchronnie rodzi pytanie o ich zawodow¹ œwiadomoœæ i po-
czucie odpowiedzialnoœci [Kwieciñski 2012c].

Grupy czynników, warunkuj¹cych jakoœæ psychicznego
funkcjonowania dzieci

Poza czynnikami natury biologicznej, których analiza nie jest przedmiotem
niniejszego opracowania, mo¿na wyró¿niæ trzy grupy czynników, które w stop-
niu istotnym warunkuj¹ psychiczne funkcjonowanie dzieci. Na jakoœæ emocjonal-
nego, spo³ecznego i umys³owego funkcjonowania dzieci oddzia³uj¹ bowiem
przede wszystkim: specyfika wspó³czesnej rzeczywistoœci, œrodowiskowe do-
œwiadczenia szkolne (przedszkolne) oraz prze¿ycia rodzinne.

Wœród cech dzisiejszych czasów, jakie najbardziej wp³ywaj¹ na aktywnoœæ
centralnego uk³adu nerwowego wymieniæ mo¿na przede wszystkim nadmiern¹
iloœæ polisensorycznych bodŸców, bombarduj¹cych cz³owieka za ka¿dej strony.
¯yjemy w czasach, w których wszystkiego jest za du¿o, za g³oœno, za krzykliwie.
Nieustanna gonitwa za nowoœci¹, presja bycia najlepszym we wszystkim, chaos
informacji, p³yn¹cych ze œwiata zewnêtrznego to zbyt du¿e obci¹¿enie dla wielu
dzieci [Baum 2006; Bauman 2012]. Wymagania edukacyjne, stawiane dziœ kilku-
latkom, s¹ wysokie. Towarzyszy temu ogromna liczba godzin, jakie dzieci spêdzaj¹
w placówkach oœwiatowych ka¿dego dnia. Wszystko to organizowane jest pod
p³aszczykiem indywidualizacji rozwoju, lecz w rzeczywistoœci jedynie maskuje
potrzeby doros³ych, narzucaj¹cych dzieciom wymagania niewspó³mierne do ich
wieku oraz nadmiernie przeci¹¿aj¹ce funkcjonowanie oœrodkowego uk³adu ner-
wowego [Kruk-Lasocka 2012]. Ponadto uwik³anie szkó³ w starania o jak naj-
wy¿sz¹ pozycjê w rankingach czyni z miejsc, stworzonych przecie¿ dla dobra
i beztroskiego rozwoju dzieci, nieustanne igrzyska, w których zwyciê¿aj¹ tylko
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najlepsi oraz najbardziej odporni [Chomczyñska-Rubacha 2010; Go³êbniak 2010].
Sytuacji nie polepsza fakt, i¿ jak wspomina³am wy¿ej, personel instytucji eduka-
cyjnych zdaje siê byæ zdominowany przez osoby kompetentne przede wszystkim
w sensie technicznym, niezdolne nie tylko do dostrzegania i prawid³owego iden-
tyfikowania sytuacji emocjonalnej dzieci, ale i ujmowania jej w kontekœcie
wspó³czesnych przemian cywilizacyjnych, kulturowych i politycznych [Kwieciñ-
ski 2012c i 2012d]. Tymczasem: „Realne otoczenie edukacji, szybkoœæ i g³êbokoœæ
zmian jej kontekstu, zanurzenie w kryzysie i przesileniu stawiaj¹ przed pedago-
gik¹ szczególne wyzwanie. W sytuacji szybkich zmian pedagogika i edukacja
mog¹ byæ blokadami rozwoju, zamra¿aczami zmiany, urz¹dzeniami odtwa-
rzaj¹cymi i konserwuj¹cymi uprzednie stany rzeczy w œwiadomoœci najm³od-
szych pokoleñ. W takiej sytuacji rozwi¹zanie owej kwestii edukacyjnej (nie-
nad¹¿ania za zmian¹ polityczn¹ i kulturow¹) staje siê jedn¹ z centralnych spraw
spo³ecznych” [Kwieciñski 2012a, s. 9–10].

Sytuacji nie poprawia fakt, ¿e równie¿ instytucja rodziny przechodzi transfor-
macjê. Zmianom podlegaj¹ role spo³eczne oraz p³ciowe. Presja funkcjonowania
pod dyktando coraz bardziej drapie¿nego rynku pracy sprawia, ¿e – jak twierdzi
J. Kruk-Lasocka [2012] – obecnie coraz czêœciej wystêpuje zjawisko tzw. „rodziny
w przeci¹gu”, która nie ma sta³ych rytua³ów, dotycz¹cych np. pór i regu³ wspól-
nego spo¿ywania posi³ków czy spêdzania czasu wolnego. W tle walki o zabezpie-
czenie bytu materialnego dorastaj¹ kilkulatki, które albo dla wielu s¹ niewidzial-
ne, albo w miejsce „bycia razem” otrzymuj¹ kosztowne przedmioty. Coraz
czêœciej opieka nad dzieæmi powierzana jest mniej lub bardziej profesjonalnym
nianiom. Coraz m³odsze, czasem ju¿ dwuletnie dzieci, s¹ sadzane na wiele godzin
przed monitorem komputera lub oddawane s¹ do placówek edukacyjnych,
w których spêdzaj¹ czas od 7 rano do póŸnych godzin popo³udniowych.

Wszystko to odbywa siê pod has³ami polisensorycznego, holistycznego
wspierania rozwoju dziecka. Jako efekt komercjalizacji zawodu oraz pozorne
pod¹¿anie za potrzebami rodziców od kilku lat bywaj¹ otwierane ca³odobowe
¿³obko-przedszkola. W tej sytuacji trudno mówiæ o prawid³owym kszta³towaniu
siê wiêzi miêdzy cz³onkami rodziny, budowaniu bliskoœci i ufnoœci [Popek 2011b;
Kruk-Lasocka 2012]. Mo¿na zaryzykowaæ stwierdzenie, ¿e obecnie niektórzy ro-
dzice niewiele potrafi¹ powiedzieæ o swoich dzieciach, poniewa¿ ma³o je znaj¹
[Fischer-Tietze 2002; Kruk-Lasocka 2012].

Wiele problemów wynika równie¿ z coraz powszechniej spotykanego zjawi-
ska zarobkowej emigracji rodziców. Mo¿na spotkaæ siê tu z dwoma, zupe³nie od-
rêbnymi rodzajami trudnoœci dla dzieci. Pierwsza wi¹¿e siê z wyjazdem rodziców
i pozostawieniem syna czy córki pod opiek¹ dalszej rodziny w Polsce. Diametral-
nie inna jest sytuacja tego, które wyje¿d¿a z rodzicami za granicê, a na miejscu tra-
ci orientacjê w obcej kulturowo i jêzykowo spo³ecznoœci [Piekut-Burzyñska 2010].
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S³owa M. Orwid wyra¿aj¹ powszechnie akceptowany w œrodowisku nauko-
wym pogl¹d, i¿: „Rodzina jest przez wszystkie dawne i wspó³czesne teorie nauko-
we uwa¿ana za kluczowy czynnik psychospo³eczny odpowiedzialny za rozwój
i ¿ycie cz³owieka, a tak¿e za jego zdrowie i choroby” [Orwid 2011, s. 47]. Jak pod-
kreœla L. Popek: „Doœwiadczenie bezpiecznych wiêzi lub ich deficyt ma wysok¹
wartoœæ prognostyczn¹ dla póŸniejszego rozwoju spo³ecznego dziecka, jego obra-
zu siebie, samooceny, kompetencji spo³ecznych, jak równie¿ zdolnoœci poznaw-
czych. Bezpieczny wczesny zwi¹zek wiêzi mo¿e byæ czynnikiem ochronnym
przed rozwojem zaburzeñ. Trzeba jednak pamiêtaæ, ¿e jakoœæ wczesnych doœwiad-
czeñ mo¿e ulec zmianie pod wp³ywem stresu, a wiêc nie mo¿na zak³adaæ prostej
stabilnoœci w poczuciu bezpieczeñstwa w wiêzi” [Popek 2011b, s. 147]. Równie¿
badania E.E. Werner i innych wykaza³y, ¿e jeœli dziecko nawet wychowuje siê
w warunkach skrajnej biedy, to doœwiadczenie bezwarunkowej mi³oœci rodziciel-
skiej ma znaczenie chroni¹ce, ocalaj¹ce przed dzia³aniem szkodliwych czynni-
ków œrodowiskowych [Werner 2000; Werner, Smith 2001].

Zdarza siê jednak, ¿e dzieci, wychowywane przez kochaj¹cych (choæ nie za-
wsze œwiadomych pope³nianych b³êdów) rodziców, wytwarzaj¹ symptomy po-
dobne do objawów prawdziwych zaburzeñ rozwoju. Dlaczego tak siê dzieje? Ja-
kiej grupy dzieci to dotyczy? Kto ma wp³yw na taki stan rzeczy? Te i inne pytania,
wynikaj¹ce z analizy sytuacji niektórych z podopiecznych, prowadzonych w Pra-
cowni Badañ nad Autyzmem metod¹ badania w dzia³aniu [Cervinkova, Go³êb-
niak 2010], zainspirowa³y mnie do podjêcia próby rozwa¿enia znaczenia wp³ywu
nie tylko wiedzy, ale i œwiadomoœci zawodowej osób, pracuj¹cych profesjonalnie
z dzieæmi w przedszkolach i szko³ach.

Dlaczego tak wa¿na jest œwiadomoœæ nauczycieli?

K. Kochan, badaj¹c œwiadomoœæ nauczycielek-wychowawczyñ kszta³cenia
zintegrowanego, wykaza³a, ¿e ich poziom wiedzy na temat metod poznawania
i diagnozowania uczniów jest niski, ograniczaj¹cy siê g³ównie do obserwacji i ana-
lizy dokumentów z poradni psychologiczno-pedagogicznych. Wiedzê na temat
socjometrycznych technik badania grupy, znaczenia wspó³pracy z poprzednimi
nauczycielami dzieci czy nawi¹zywania kontaktów z instytucjami, wspieraj¹cymi
rozwój dzieci innymi ni¿ rejonowa poradnia pedagogiczno-psychologiczna, nale-
¿y uznaæ za marginaln¹ [Kochan 2006].

Badaczka wykaza³a ponadto, i¿ mimo podkreœlania przez nauczycielki wy-
chowawczego znaczenia rozmów z dzieckiem, niewiele z nich posiada kompe-
tencje do ich prowadzenia. Kochan akcentuje, i¿ o ile w ogóle dochodzi do takich
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rozmów w sytuacjach pozalekcyjnych, uczeñ sprowadzany jest w nich g³ównie
do roli odbiorcy, który ma odpowiedzieæ na zadawane mu pytania. Ewentualne
akty spontanicznoœci ucznia s¹ t³umione, a sama rozmowa ma ugruntowanie sy-
tuacyjne, nie wynika z potrzeby ani dziecka, ani nauczyciela. Podobnie rzecz ma
siê, jeœli chodzi o stosowane metody wychowawcze, sprowadzane g³ównie do na-
gradzania i karania. Kwestia tak wa¿nych sposobów jak modelowanie czy pers-
wazja jest pomijana. Nieznane s¹ pojêcia jak struktura czy spoistoœæ grupy. W ba-
daniu bra³y udzia³ nauczycielki zaanga¿owane w swoj¹ pracê i dokszta³caj¹ce siê
na kursach oraz studiach podyplomowych. Wyniki badania doprowadzi³y
autorkê do przekonania, i¿ system kszta³cenia przysz³ych nauczycieli jest zbyt po-
wierzchowny, co zmusza do pe³nienia funkcji wychowawcy klasy w sposób intu-
icyjny [Kochan 2006].

Fakt ten przyczynia siê do postrzegania mo¿liwoœci intelektualnych uczniów
w sposób nieprofesjonalny, lecz zawieraj¹cy jedynie typowe cechy spostrzegania
innych przez ludzi w ogóle. St¹d te¿ ju¿ na wstêpie uczniowie bywaj¹ w szkole
szufladkowani (pozytywnie lub negatywnie) wskutek dzia³ania tzw. efektu pierw-
szego wra¿enia, uruchamiaj¹cego proces samopotwierdzania siê hipotez. Zjawi-
ska te wi¹¿¹ siê z zachodz¹cymi w procesach poznawczych i emocjonalnych, wro-
dzonymi u ludzi, silnymi tendencjami go generalizowania oraz selekcjonowania
informacji [Aronson 2012].

Potrzeba etykietowania, przypisywania ludziom cech na sta³e, pozwala na-
uczycielom czuæ siê bezpiecznie w sytuacjach edukacyjnych, przewidywaæ, co siê
mo¿e wydarzyæ. Jednak¿e konsekwencje takiego stanu rzeczy maj¹ silne, negaty-
wne skutki dla dzieci. Przede wszystkim mechanizm selekcjonowania informacji
sprawia, i¿ w umys³ach nauczycieli koduj¹ siê g³ównie te informacje, które mog¹
potwierdzaæ s³usznoœæ ich za³o¿eñ na temat natury danego wychowanka, z wy-
raŸn¹ naturaln¹ tendencj¹ do przeceniania informacji negatywnych. Uniemo¿li-
wia to dostrzeganie tego, ¿e dorastaj¹cy uczniowie dynamicznie siê zmieniaj¹.
Etykietowanie wyzwala równie¿ w nauczycielach mechanizmy behawioralne,
które sprowadzaj¹ siê do prowokowania u dzieci zachowañ, maj¹cych potwier-
dzaæ s³usznoœæ oceny. Przyk³adem mog¹ byæ czêsto stosowane w szko³ach niby
niewinne komentarze w rodzaju: „ale z ciebie leñ patentowany czy zawsze masz
dwie lewe rêce do ka¿dej roboty” itp. [Aronson, Wilson, Akert 1997].

Szerzej problem ten omawia K. Skar¿yñska [1981], która w nienowej, ale
wci¹¿ aktualnej ksi¹¿ce o spostrzeganiu, opisuje przebieg oraz wyniki ekspery-
mentu ukazuj¹cego, w jaki sposób sukces edukacyjny oraz budowanie pozytyw-
nego obrazu samego siebie (lub alternatywnie ich brak) s¹ generowane postawa-
mi nauczycieli. Dwie grupy studentek pedagogiki zosta³y poproszone o udzia³
w eksperymencie, którego celem mia³o byæ poznanie w³aœciwoœci procesu uczenia
siê. Jedn¹ grupê badanych powiadomiono, ¿e bêd¹ pracowaæ z uczniami zdolny-
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mi, a drug¹, ¿e z dzieæmi o ograniczonych mo¿liwoœciach. Po pó³ roku zmierzono
rezultaty. U wszystkich dzieci postrzeganych jako zdolne, nast¹pi³ wyraŸny pro-
gres w wiedzy i umiejêtnoœciach szkolnych, a u dzieci z drugiej grupy nie. Prawda
by³a jednak taka, ¿e nauczycielkom nie ujawniono prawdziwego celu badania,
a rozk³ad uczniów o ponadprzeciêtnych, przeciêtnych oraz niskich mo¿liwoœ-
ciach intelektualnych w obu grupach by³ taki sam i rozk³ada³ siê wed³ug standar-
dowej krzywej Gaussa. Tym, co w najwiêkszym stopniu przyczyni³o siê do postê-
pów lub ich braku u dzieci, by³y przekonania nauczycieli. Osoby, które uznawali
za m¹dre, okreœlane by³y przez nich jako sympatyczne. Nauczyciele przygotowy-
wali siê intensywnie do zajêæ, a w razie pora¿ek uczniów, motywowali ich do pra-
cy, dawali dodatkowe zadania i organizowali sytuacje edukacyjne, w których
dzieci mog³y pokazaæ swoje mo¿liwoœci. Wykazywali równie¿ tendencje do
³agodnoœci w ocenianiu. Natomiast ci, którzy pracowali z grup¹ „s³abych ucz-
niów”, oceniali ich jako niesympatycznych i leniwych. Nie spodziewali siê uzy-
skania dobrych rezultatów, wiêc pora¿ki uczniów ich nie dziwi³y, a pojawiaj¹ce
siê sukcesy interpretowane by³y w kategoriach przypadku czy splotu okoliczno-
œci. Zachowania nauczycieli u badanych dzieci przyczyni³y siê do powstania wy-
uczonej bezradnoœci, braku wiary we w³asne mo¿liwoœci i tendencji unikowych
w podejmowaniu zadañ. Wskutek licznych doœwiadczeñ uczniowie dostrzegli, i¿
ich wysi³ek i starania nie przynosz¹ efektów, poniewa¿ bez wzglêdu na wk³ad
pracy oceniani s¹ negatywnie [Skar¿yñska 1981].

Ponad 80% tzw. „trudnych dzieci” staje siê takimi, gdy¿ tak je spostrzegaj¹ do-
roœli. Niew³aœciwe oddzia³ywania wychowawcze tak rodzicielskie, jak i nauczy-
cielskie sprawiaj¹, ¿e wskutek permanentnego odczuwania dyskomfortu spowo-
dowanego negatywn¹ ocen¹, niecierpliwoœci¹, ci¹g³ym krytykowaniem i kara-
niem, dzieci z czasem zaczynaj¹ zachowywaæ siê „zgodnie z oczekiwaniami”,
staj¹ siê finalnym efektem samopotwierdzaj¹cego siê mechanizmu negatywnych
hipotez. Tendencje do konformistycznych poznawczo zachowañ s¹ typowe dla
wiêkszoœci ludzi. Szczególnie dotyczy to dzieci, które nie maj¹ w sobie dojrza³oœci,
umo¿liwiaj¹cej im przeciwstawianie siê opinii doros³ych. Skutki obni¿ania samo-
oceny dziecka bezpoœrednio przek³adaj¹ siê na jego funkcjonowanie poznawcze
i spo³eczne w szkole i w domu [Aronson 2012].

Bezwarunkowa mi³oœæ rodzicielska ma wielk¹ moc chroni¹c¹, stoi ponad
wszystkim. Dlaczego wiêc tak istotna jest nauczycielska œwiadomoœæ wp³ywu na
psychiczne funkcjonowanie dzieci? Nie tylko z powodów opisanych powy¿ej. Jak
akcentuje J. Kielin, rodzic mo¿e wielu rzeczy nie wiedzieæ, lecz ludzie profesjonal-
nie pracuj¹cy z dzieæmi takiego prawa nie maj¹ i mieæ nie powinni. Zadaniem na-
uczycieli jest umiejêtne wspomaganie rodziców w wychowywaniu dziecka, a nie
dekonstruktywne przeciwdzia³anie temu procesowi [Kielin 2011].
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Jest to tym wa¿niejsze, i¿: „Przeobra¿enia dzisiejszej szko³y z³o¿y³y w rêce wy-
chowawcy klasy autonomiê w decydowaniu o poszczególnych etapach i zakre-
sach pracy dydaktyczno-wychowawczej, w tym mo¿liwoœæ decydowania
o kszta³cie i realizacji poszczególnych zadañ” [Nowosad 2002, s. 23], tote¿ – jak
podkreœla L. Marsza³ek: „Nauczyciele, dot¹d przyzwyczajeni do eliminowania ucz-
niów sprawiaj¹cych trudnoœci edukacyjne z masowych szkó³ i przenoszenia ich
do szkó³ specjalnych lub integracyjnych bêd¹ musieli zacz¹æ radziæ sobie z nauk¹
dzieci, których dot¹d unikali (…). Efekty ich pracy bêd¹ uzale¿nione od wielu
czynników, wydaje siê jednak, ¿e najistotniejsze z nich to kompetencje moralne,
merytoryczne i metodyczne (obejmuj¹ce metodykê ogóln¹ i specjaln¹, a tak¿e
g³êbok¹ wiedzê psychologiczno-pedagogiczn¹) oraz kompetencje komunikacyj-
ne i wspó³dzia³ania” [Marsza³ek 2008, s. 99–100].

Czym s¹ quasi-zaburzenia rozwoju u dzieci?

Problemy dzieci, którym zdarzy³o siê trafiæ pod opiekê nauczycieli nieœwiado-
mych wagi swojego wp³ywu na jakoœæ psychicznego funkcjonowania podopiecz-
nych, a jednoczeœnie g³êboko przekonanych o swych racjach i s³usznoœci stosowa-
nych przez siebie, w gruncie rzeczy niew³aœciwych, metod diagnostyczno-wycho-
wawczych, maj¹ dalekosiê¿nie skutki dla kondycji psychosomatycznej dzieci
o konstytucjonalnie uwarunkowanej wra¿liwoœci [Popielarska 2000; Popielarska,
Popielarska, Jaklewicz 2000; Popek 2011a i 2011b]. Permanentne doœwiadczanie
stresu jest w stanie wytworzyæ u nich zjawisko nazywane roboczo w zespole Pra-
cowni Badañ nad Autyzmem quasi-zaburzeniami rozwoju (pozornymi zaburze-
niami rozwoju).

Terminem quasi-zaburzenie rozwoju mo¿na okreœliæ stan funkcjonowania
dziecka, nosz¹cy znamiona powa¿nego zaburzenia rozwoju, lecz w rzeczywisto-
œci maj¹cy pod³o¿e wy³¹cznie psychogenne. Symptomy nieprawid³owego zacho-
wania uwarunkowane s¹ œrodowiskowo i maj¹ charakter objawowy. Pe³ni¹ funk-
cjê adaptacyjn¹ do trudnej sytuacji, w jakiej dziecko siê znajduje przez d³u¿szy
czas, nie maj¹c mo¿liwoœci zmienienia jej, a która stoi w sprzecznoœci do jego po-
trzeb rozwojowych. Zjawisko to wystêpuje u dzieci o konstytucjonalnie uwarun-
kowanej wra¿liwoœci.

Znamienne jest, ¿e na badanie specjalistyczne w kierunku rozpoznawania za-
burzeñ rozwoju coraz czêœciej zg³aszaj¹ siê – z inicjatywy w³asnej lub skierowani
przez nauczycieli – rodzice z gotow¹ „diagnoz¹”. S¹ przeœwiadczeni, ¿e znaj¹ isto-
tê problemów swojego dziecka. W ich odczuciu najczêœciej maj¹ one pochodzenie
neurobiologiczne, a rodzice przychodz¹ jedynie po potwierdzenie swojego „roz-
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poznania”. Rzadko pada pytanie, czy to ktoœ z doros³ych postêpuje tak, ¿e dziecko
zachowuje siê w „dziwny” sposób. Nieczêsto te¿ poszukuje siê przyczyn funkcjo-
nowania dziecka w œrodowisku szkolnym czy przedszkolnym.

�ród³a pseudo-diagnoz, kreowanych przez rodziców, maj¹ swój pocz¹tek
albo w wiedzy przekazanej im przez nauczycieli, albo te¿ pochodz¹ z mediów. Na
marginesie warto wiêc dodaæ, ¿e praca profesjonalistów w dziedzinie rozwoju
dzieci jest wspó³czeœnie obci¹¿ona zjawiskiem „doktora Google”, a Internet zdaje
siê byæ dla nas mieczem obosiecznym. Wiedza, dostêpna dziœ dla wszystkich,
z jednej strony sprzyja wczesnej diagnozie, lecz z drugiej – oddana w rêce osób
odczytuj¹cych j¹ niew³aœciwie, sprawia, ¿e dzieci pochopnie i b³êdnie bywaj¹ ety-
kietowane. Ciê¿ar winy za niew³aœciwe funkcjonowanie dziecka zrzucony zostaje
na bli¿ej nieokreœlone wrodzone przyczyny natury biologicznej, co automatycz-
nie zwalania opiekunów z poczucia odpowiedzialnoœci i poszukiwania innych
Ÿróde³ problemów dziecka. W praktyce wszystko to zaciemnia obraz kliniczny
i znacznie utrudnia prowadzenie procesu diagnostycznego.

Najczêœciej spotykanie postacie quasi-zaburzeñ rozwoju.
Studia przypadków

Z doœwiadczeñ zespo³u Pracowni Badañ nad Autyzmem wynika, i¿ wœród
najczêstszych postaci quasi-zaburzeñ rozwoju wystêpuj¹: quasi-autyzm, quasi-
-ADHD i pozorna niepe³nosprawnoœæ intelektualna.

Basia…

Kilka lat temu z proœb¹ o weryfikacjê diagnozy, dokonanej przez nauczycielki
nauczania pocz¹tkowego, zwrócili siê rodzice Basi, uczennicy klasy drugiej. Ze
wzglêdu na zbyt niski poziom opanowania podstawowych technik szkolnych, tj.
czytania, pisania i liczenia, dziewczynka zosta³a uznana za opóŸnion¹ w rozwoju
umys³owym. Rodzicom zasugerowano pozostawienie dziecka na kolejny rok
w tej samej klasie. Opinia nauczycielek sta³a w du¿ej rozbie¿noœci z obserwacjami
rodziców. Niemniej od dawna niepokoi³y ich obgryzione paznokcie oœmiolatki
i poszarpane d³ugie w³osy nieustannie nawijane na palce. Mama Basi zaniepo-
koi³a siê mocno, kiedy znalaz³a ukryty za kaloryferem dzienniczek szkolny córki,
pe³en uwag wypisanych czerwonym d³ugopisem.

W swym nied³ugim doœwiadczeniu edukacyjnym Basia uczy³a siê pod opiek¹
dwóch nauczycielek. W pierwszej klasie wychowawczyni o autorytarnej posta-
wie rz¹dzi³a tward¹ rêk¹, nie szczêdz¹c dzieciom s³ów krytyki. Na jej miejsce
w klasie drugiej przysz³a nowa pani, która z kolei mia³a w zwyczaju publicznie
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wyœmiewaæ niezdarnoœci i pomy³ki swoich uczniów. Wszystkie te doœwiadczenia
znacz¹co wp³ynê³y na samoocenê wra¿liwej Basi. Ufna dot¹d radosna dziew-
czynka sta³a siê tak zahamowana w kontakcie, tak bardzo przera¿ona perspek-
tyw¹ jakiejkolwiek aktywnoœci w szkole, i¿ nie by³a w stanie przeczytaæ na g³os
ani jednego zdania. Tak¿e jej próby pisania liter i cyfr nieustaj¹co spotyka³y siê
z dezaprobat¹ wychowawczyñ. Basia nie wykazywa³a cech typowych dla dzieci
o specyficznych trudnoœciach szkolnych, tote¿ uznano, i¿ zachodzi u niej podej-
rzenie wystêpowania niepe³nosprawnoœci intelektualnej w stopniu lekkim.

W krótkim czasie profesjonalna diagnoza pozwoli³a na rozpoznanie fobii
szkolnej [Popek, 2011a]. Ze wzglêdu na stopieñ nasilenia objawów, Basia zosta³a
skierowana do szko³y terapeutycznej we Wroc³awiu. Tam, otoczona odpowied-
ni¹ opiek¹ i ¿yczliw¹ atmosfer¹, ju¿ po pierwszym pó³roczu osi¹gnê³a najwy¿sze
wyniki w testach semestralnych z jêzyka polskiego i matematyki. Zwykle w szko-
le terapeutycznej dzieci mog¹ pozostaæ przez rok. Wyj¹tek od tej zasady stanowi¹
te, dla których powrót do macierzystej szko³y by³by traumatyczny. Taki by³ przy-
padek Basi, która obecnie jest pogodn¹, dobrze radz¹c¹ sobie gimnazjalistk¹.

Zosia…

U dwuipó³letniej Zosi, mieszkaj¹cej w Austrii z rodzicami pochodzenia
œl¹skiego, w trakcie jednorazowej wizyty specjalistycznej rozpoznano zaburzenie
autystyczne. Na diagnozê dziecko zosta³o skierowane przez personel przedszko-
la, zaniepokojony nienawi¹zywaniem przez Zosiê kontaktu wzrokowego i ko-
munikacji werbalnej. Zszokowani rodzice rozpaczliwie zaczêli szukaæ pomocy.
Próby diagnostyczne, przeprowadzone w naszej Pracowni, nie wskazywa³y na
wystêpowanie rzeczywistego zaburzenia rozwoju, lecz jedynie na jego pozorn¹
postaæ, quasi-autyzm.

Szczegó³owy wywiad ujawni³ szereg istotnych informacji, jakie nie zosta³y
wziête pod uwagê w pierwotnej, pochopnej diagnozie. Rodzice i dziadkowie Zosi
nie wiedzieli, ¿e do ma³ego dziecka, wychowuj¹cego siê w obcym kraju, nie mo¿-
na nieustannie mówiæ w trzech jêzykach. A tak w³aœnie by³o w ich rodzinie, w któ-
rej ka¿dy do ka¿dego mówi³ jednoczeœnie w gwarze œl¹skiej, po polsku i po nie-
miecku. Ponadto rok temu ma³ej urodzi³a siê siostra, a kiedy pó³ roku póŸniej
Zosia posz³a do przedszkola nikt nie rozwa¿y³ jej sytuacji emocjonalnej, niezakoñ-
czonego jeszcze procesu separacji i indywiduacji wiêzi z mam¹ [Suffczyñska-
-Kotowska 2000; Popek 2011b].

Rodzice sumiennie realizowali wszelkie zalecenia terapeutyczne. Ujednolico-
no system jêzykowej komunikacji w œrodowisku rodzinnym oraz systematycznie
podejmowano aktywnoœci zabawowe o charakterze zabawowym. W przeci¹gu
szeœciu miesiêcy ust¹pi³y wszelkie objawy nieprawid³owoœci rozwojowych, a obec-
nie Zosia postrzegana jest jako dziecko bardzo dobrze funkcjonuj¹ce poznawczo
i spo³ecznie.

94 Agnieszka Soko³owska-Kasperiuk



Pawe³…

Inny problem, zwi¹zany z emigracj¹ zarobkow¹ rodziców [Piekut-Burzyñska
2010] dotyczy³ piêcioletniego Paw³a, pozostawionego kraju pod przechodni¹
opiek¹ bli¿szych i dalszych cioæ. Po pewnym czasie ch³opiec zacz¹³ kuliæ siê
w k¹cie sali przedszkolnej, machaj¹c przed oczami palcami i kiwaj¹c siê rytmicz-
nie. Nie nawi¹zywa³ kontaktu wzrokowego i nie rozmawia³ z nikim. Jednak¿e,
kiedy przysz³a zaproszona specjalnie do niego terapeutka, wsta³ i wtuli³ siê w ni¹
mocno, nie pozwalaj¹c nawet zdj¹æ p³aszcza. Diagnoza po raz kolejny ujawni³a
wystêpowanie pozornego zaburzenia rozwoju o charakterze quasi-autyzmu.
Tym razem u porzuconego dziecka, z zerwan¹ wiêzi¹ i z³amanym poczuciem bez-
pieczeñstwa [Popielarska 2000; Popek 2011b].

Jarek…

Jarek to trzynastolatek z epilepsj¹. Wy³adowania bioelektryczne zogniskowa-
ne w p³atach czo³owych sprawiaj¹, i¿ doœwiadcza on wielu trudnoœci w planowa-
niu czynnoœci i przewidywaniu skutków swoich dzia³añ. Z tego powodu bywa
³atw¹ ofiar¹ manipulacji szkolnych kolegów, szukaj¹cych koz³a ofiarnego [Popie-
larska, Szczepanik 2000]. Ponadto Jarek w czternastym miesi¹cu ¿ycia zosta³ ad-
optowany przez ma³¿eñstwo, które nie zosta³o rzetelnie poinformowane o stanie
jego zdrowia. Wczeœniej by³ wielokrotnie hospitalizowany oraz przebywa³
w Domu Ma³ego Dziecka. Wyst¹pi³y u niego cechy zespo³u deprywacji sensory-
cznej (z. hospitalizacyjnego, choroby sierocej) [Maciarz 2009]. W niewielkiej miej-
scowoœci, w której mieszka wraz z rodzicami i m³odszym o dwa lata bratem, nikt
nigdy nie s³ysza³ o wczesnej interwencji, terapii, problemach rozwojowych.
W szkole Jarek jest wiêc postrzegany jako „nienormalny zwyrodnialec”. Z ka¿-
dym rokiem w jego zachowaniu obserwuje siê coraz wiêksze nasilenie cech nad-
pobudliwoœci psychoruchowej. Ma ona jednak charakter objawowy, to jedynie
pozorne ADHD. W sytuacjach doœwiadczania akceptacji i szacunku – a tak dzieje
siê np. podczas treningów pi³ki no¿nej – ch³opiec okazuje siê byæ zdyscyplinowa-
ny, odpowiedzialny, a jego zachowanie jest przewidywalne.

Prawdziwe przyczyny wystêpowania quasi-zaburzeñ
rozwoju u dzieci

Przypadków podobnych do opisanych powy¿ej spotykam w praktyce
diagnostyczno-terapeutycznej Pracowni Badañ nad Autyzmem wiêcej. Doœæ czê-
sto rozpoznawanymi problemami s¹ postacie quasi-autyzmu, wystêpuj¹ce u ma-
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luchów, z którymi nikt siê nie bawi [Samson 2001]. Pozbawione odpowiedniej
dawki oddzia³ywañ psychomotorycznych, poszukuj¹ autostymulacji w postaci
kiwania siê, machania d³oñmi lub zabaw sznurkami. Zjawisko to dotyczy równie¿
dzieci, które nadmiern¹ iloœæ czasu spêdzaj¹ przed monitorami komputerów czy
ekranami telewizorów.

W Pracowni Badañ nad Autyzmem zdarzaj¹ siê równie¿ przypadki dzieci,
których zachowanie bywa oceniane jako autystyczne ze wzglêdu na cechy tem-
peramentu czy typu uk³adu nerwowego. Ze wstêpnym rozpoznaniem zespo³u
Aspergera kierowane bywaj¹ do naszego zespo³u dzieci o spokojnym usposobie-
niu, uznawane za ma³o dzieciêce i odnajduj¹ce siê bardziej w œwiecie przedmio-
tów ni¿ w œwiecie zabaw rówieœniczych. Podobnie rzecz ma siê z kilkulatkami
o ¿ywej naturze, cechuj¹cymi siê przewag¹ procesów pobudzenia nad procesami
hamowania, które szybko zostaj¹ zaetykietowane jako dzieci z ADHD [Ilg, Ames,
Baker 2007; Baranowska 2010].

Bez wzglêdu na objawy generowane przez dzieci, quasi-postacie tym ró¿ni¹
siê od prawdziwych zaburzeñ rozwoju, i¿ ich etiologia jest wy³¹cznie psychogen-
na, œrodowiskowa. Niepokoj¹ce symptomy, obserwowalne w zachowaniu dzie-
cka maj¹ charakter objawowy, adaptacyjny, a przy podjêciu odpowiednich od-
dzia³ywañ interwencyjnych i terapeutycznych, mijaj¹ z czasem bez œladu. Tak
sta³o siê m.in. w przypadku Basi i Zosi.

W przypadku wystêpowania rzeczywistego zaburzenia rozwoju, o pod³o¿u
neurobiologicznym lub genetycznym, taka sytuacja nie mia³aby miejsca [Baron-
-Cohen 2008; Pisula 2012, 2012a]. Trawestuj¹c s³owa A. Czapigi, mo¿na powie-
dzieæ, ¿e o ile z trudnoœci rozwojowych siê wyrasta, o tyle w zaburzenie rozwoju
siê „wrasta”.

Nieustannie zmieniaj¹ce siê czasy i problemy wci¹¿ nieadekwatnych kompe-
tencji nauczycielskich pozwalaj¹ przypuszczaæ, i¿ liczba dzieci, u których wystê-
puj¹ quasi-zaburzenia rozwoju nie bêdzie siê zmniejszaæ. Proces diagnozy rozwo-
ju ma³ych dzieci musi byæ zatem prowadzony z du¿¹ rozwag¹ [Frith 2008; Pisula
2012]. Szczególnym wyzwaniem zdaj¹ siê byæ w najbli¿szych latach narastaj¹ce
trudnoœci emocjonalne dzieci, dotkniêtych „eurosieroctwem” [Piekut-Burzyñska
2010].

Konsekwencje b³êdnego rozpoznania problemu

Niew³aœciwe sformu³owanie diagnozy, za którym stoi nieadekwanty sposób
pracy z dzieckiem, ma dla jego funkcjonowania dalekosiê¿ne znaczenie. Zaety-
kietowaæ kogoœ jest bardzo ³atwo, lecz zdj¹æ z jego ramion ciê¿ar takiego brzemie-
nia ju¿ nie [Popielarska, Popielarska, Jaklewicz 2000]. To dodatkowa, znacz¹co
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utrudniaj¹ca dziecku spo³eczne funkcjonowanie, konsekwencja pochopnego sta-
wiania rozpoznania problemu. Przede wszystkim jednak cechy pozornych zabu-
rzeñ rozwoju wystêpuj¹ce u dzieci o konstytucjonalnie uwarunkowanej wra¿li-
woœci, s¹ ich nieœwiadomym wo³aniem o pomoc. Niedostrze¿enie prawdziwej
istoty problemu oznacza dla dziecka trwanie w samotnoœci i niezrozumieniu.
W konsekwencji mo¿e prowadziæ to do wyst¹pienia b¹dŸ to zaburzeñ nerwico-
wych [Popielarska 2000], b¹dŸ te¿ depresji [Jaklewicz 2001; Bomba 2011;]. Jest to
niezwykle wa¿ny i aktualny problem, poniewa¿ od kilku lat na oddzia³ach za-
mkniêtych w psychiatrycznych szpitalach, leczone s¹ coraz m³odsze dzieci, co jest
stygmatem dzisiejszej rzeczywistoœci [Bomba, 2011].

Podsumowanie

„Ka¿dy cz³owiek na podstawie swoich w³asnych uwarunkowañ genetycz-
nych rozwija bardzo indywidualny sposób zdobywania, przetwarzania i urze-
czywistniania doœwiadczeñ w nauce. Stanowi to równie¿ g³ówny problem szkó³,
które proponuj¹ przede wszystkim jedn¹ drogê nauki oraz odrzucaj¹ albo nie do-
ceniaj¹ dzieci, które odbiegaj¹ od tej drogi. Ka¿dy cz³owiek wnosi swoj¹ bardzo
indywidualn¹ zdolnoœæ do nauki, a jego otoczenie decyduje o tym, czy bêdzie
móg³ on wykorzystaæ i poszerzyæ tê zdolnoœæ, czy zostanie ona zablokowana i zre-
dukowana” [Fischer-Tietze 2002, s. 11].

Tymczasem, jak akcentuje M. Chodorowska-Chromiec: „W zwi¹zku z poja-
wiaj¹cymi siê coraz bardziej z³o¿onymi problemami, w które ludzie i otaczaj¹cy
ich œwiat s¹ uwik³ani, przed szko³¹ stoi zadanie przygotowania dzieci i m³odzie¿y
do samodzielnego ich rozwi¹zywania. Zadaniem szko³y jest przyj¹æ na siebie
nowe obowi¹zki, wprowadziæ zmiany w dotychczasowym modelu kszta³cenia
i wychowania” [Chodorowska-Chromiec 2002, s. 147].

Nieod³¹cznym warunkiem pracy nauczyciela jest zatem refleksyjna postawa,
któr¹ Z. Kwieciñski sprowadza do roli przewodnika i t³umacza. [Kwieciñski
2012b]. Zadanie to wymaga istotnych przemian w akademickim kszta³ceniu
przysz³ych nauczycieli [Kozio³ 2002; Pó³turzycki 2008; Roc³awski 2008; Kwaœnica
2010]. „Na szczêœcie refleksyjnoœæ, rozumnoœæ, m¹droœæ humanistyczna i kryty-
cyzm zaczynaj¹ powoli stawaæ siê centralnym problemem pedagogicznym
i wa¿n¹ kwesti¹ zmian edukacyjnych” [Kwieciñski 2012b, s. 136]. Tylko profesjo-
nalnie przygotowani, wyposa¿eni w praktyczn¹ wiedzê i umiejêtnoœci psycho-
logiczno-pedagogiczne nauczyciele s¹ w stanie ochroniæ dzieci przed skutkami
oddzia³ywania niew³aœciwych dla rozwoju dzieci cech czasów ponowoczesnych
oraz kryzysu instytucji rodziny. Od ich kompetencji i œwiadomoœci odpowiedzial-
noœci zale¿y jakoœæ psychosomatycznej kondycji uczniów.
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Warto podkreœliæ, ¿e: „Zdumiewaj¹ce, jak ma³o tolerancji i zrozumienia oka-
zuje siê dzieciom z zaburzeniami w nauce. Nauczyciele czêsto skar¿¹ siê, ¿e ucz-
niowie nie rozumiej¹ ich sytuacji. Ale kto okazuje zrozumienie temu dziecku? (…)
Dzieci te potrzebuj¹ naszego pe³nego mi³oœci i przejrzystego kierowania nimi oraz
wsparcia, aby mog³y nadrobiæ zaleg³oœci w dojrzewaniu i potraktowaæ naukê jako
kreatywny akt, który konieczny jest dla ich osobistego dojrzewania i rozwoju.
Dzieci te s¹ czêœci¹ naszego spo³eczeñstwa, s¹ zwierciad³em naszych spo³ecznych
lêków i neurotycznych struktur. Nie odbiegaj¹ od normy” [Fischer-Tietze 2002,
s. 20].

Któ¿ jednak dziœ pamiêta, ¿e zabawa w chowanego jest lepsza ni¿ najbardziej
nowoczesny komputer?
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„Dzieci ulicy” – problematyka (nie)nowa
w pedagogice specjalnej

„Children of streets” – (not)new issues in special education

Inspiration for taking up these issues were meetings with teachers from special schools and
mainstream schools, who work with pupils with mild intellectual disability. Very often among
many discussed issues, the problematic one concerning upbringing was brought up, especially
the alarming problem of absence of older pupils of primary school, junior secondary school and
vocational school. Many reasons of such situation were pointed out, beginning from family
conditions, ending at pupils’ laziness. The most alerting for teachers was however leaving the
child without any family or school control. The signals received from the police indicate that
absent pupils very often function on the verge of law, even if they act legally and do not infringe
the law, they much often and much eager spent time outside home and school, preferring the
street. Attractiveness of the street has various facets. For a child with intellectual disability is it
a field of dangerous experiences that stem from the limited personal experiences and the lack of
the right understanding of their consequences. It seems to be important to display the problem,
which regards every pupil, yet special educators who work with intellectually disabled children
and teenagers should be more attentive to this issue.

S³owa kluczowe: uczeñ z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, pozostawanie dziecka bez
kontroli rodziny lub szko³y, funkcjonowanie na granicy prawa

Keywords: student with mild intellectual disability, child without any family or school control,
functioning on the EDGE of law

Kim s¹ „dzieci ulicy”? Jak du¿e jest opisywane zjawisko? Dlaczego coraz wiê-
cej dzieci woli ulicê od domu rodzinnego? Co doprowadza je do takiego stanu?
I jakie mo¿na podj¹æ próby, by im pomóc? Pytañ jest, jak zwykle w przypadku
pedagogiki i kwestii wychowania, wiele.

Inspiracj¹ do podjêcia przeze mnie poni¿szej tematyki by³y spotkania z na-
uczycielami ze szkó³ specjalnych i szkó³ masowych pracuj¹cych z uczniami
z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Wœród wielu omawianych kwestii
niejednokrotnie podnoszono trudne aspekty pracy wychowawczej, a szczególnie



problem niepokoj¹cej absencji wœród uczniów starszych, z klas szko³y podstawo-
wej, gimnazjum i zasadniczych szkó³ zawodowych. Wymieniano wiele przyczyn
tej sytuacji, pocz¹wszy od warunków rodzinnych a skoñczywszy na lenistwie
uczniów. Najwiêcej jednak niepokoju wzbudza w nauczycielach pozostawanie
uczniów poza kontrol¹ rodziny i szko³y. Sygna³y otrzymywane z Policji wskazuj¹,
¿e nieobecni uczniowie nie rzadko funkcjonuj¹ na granicy prawa, a jeœli nawet go
nie naruszaj¹, to zdecydowanie chêtniej i czêœciej wol¹ przebywaæ poza domem
i szko³¹, wybieraj¹c ulicê.

Atrakcyjnoœæ ulicy ma swoje ró¿ne oblicza. Dla dziecka z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹ to po wielokroæ pole niebezpiecznych doœwiadczeñ wynikaj¹ce
z braku doœwiadczeñ jako takich, ale tak¿e z braku rozumienia ich konsekwencji.
Wa¿ne zatem wyda³o mi siê na niwie pedagogiki specjalnej wskazanie problemu,
który dotyczy wszystkich uczniów, ale byæ mo¿e w pracy z uczniem z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ wymaga szczególnej uwagi.

Kim s¹ „dzieci ulicy”?

Problem „dzieci ulicy” w obecnej dobie przemian ma charakter globalny. Wy-
stêpuje on w krajach biednych, bogatych i rozwijaj¹cych siê. Nie kojarzy siê tylko
z obszarami biedy, przestêpczoœci czy œrodowiskiem prostytutek. To równie¿
„starzy malutcy”, których „produkuje” wspó³czesna cywilizacja, proponuj¹c im
przedwczesn¹ doros³oœæ [Kurzeja 2008, s. 11].

Próba zdefiniowania zjawiska „dzieci ulicy” nie jest ³atwa, poniewa¿ literatura
zwraca uwagê na ró¿ne jego aspekty. Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku po-
daje: „i¿ dzieci ulicy du¿o czasu spêdzaj¹ na ulicy. Ulica jest dla nich azylem,
Ÿród³em wiedzy o ¿yciu, miejscem zdobywania œrodków na utrzymanie, nabywa-
nia umiejêtnoœci i zachowañ spo³ecznych. Natrafiaj¹ na obojêtnoœæ i wykorzysty-
wanie bez skrupu³ów, przemoc, uwiedzenie i izolacjê. Aby prze¿yæ, szukaj¹ roz-
paczliwie wyjœcia poprzez ucieczkê, kradzie¿, prostytucjê, przemoc, a tak¿e
orientacje ekstremalne (sekty) czy handel narkotykami. W klikach i bandach ulicz-
nych znajduj¹ namiastkê rodzin, fizyczne i psychiczne miejsce ucieczki, system
prze¿ycia obiecuj¹cy, a czasami nawet zapewniaj¹cy bezpieczeñstwo. Stwarzaj¹
sobie namiastkê dla swoich potrzeb, której brak odczuwali nieraz gorzko w swoim
dotychczasowym ¿yciu” [2003, s. 867]. Ulica zatem staje siê dla nich œrodowiskiem
¿ycia wa¿niejszym od rodzinnego. Unikaj¹ domu, w którym jest pusto, w którym
nikt siê nimi nie zajmuje. Domu, którego atmosferê w wiêkszoœci tworz¹ konflikty.

Terminu „dzieci ulicy” u¿ywa siê do okreœlenia dzieci i m³odzie¿y poni¿ej
18 roku ¿ycia, mieszkaj¹cych i pracuj¹cych na ulicy. Wyodrêbnia siê tak¿e katego-
rie dzieci, dla których ulica jest g³ównym œrodowiskiem ¿ycia:

102 Irena Ramik-Ma¿ewska



a) street working children – dzieci pracuj¹ce na ulicy, ale utrzymuj¹ce kontakt z ro-
dzin¹ i najczêœciej mieszkaj¹ce w domu rodzinnym;

b) street living children – mieszkaj¹ce i pracuj¹ce na ulicy, prawie nieutrzymuj¹ce
kontaktu z rodzin¹;

c) children at risk – dzieci w wiêzieniach lub instytucjach poprawczych, dzieci
utrzymywane przez starsze dzieci, dzieci pracuj¹ce, których warunki ¿ycia
nie odpowiadaj¹ Konwencji o prawach dziecka.
Inne kryteria istotne dla okreœlenia bycia dzieckiem ulicy wi¹¿¹ siê z wiekiem

dziecka i typowym dla tego wieku zachowaniem oraz przyczynami znalezienia
siê na ulicy.

I tak dzieci w wieku:
– od 7 do 10 lat prezentuj¹ ró¿nego rodzaju zachowania agresywne, wagaruj¹,

nie akceptuj¹ szko³y, nie rzadko s¹ zaburzone emocjonalnie, poszukuj¹ osób
znacz¹cych;

– od 11 do 15 lat funkcjonuj¹ w grupach subkulturowych i przestêpczych (prze-
stêpstwa drogowe, pobicia, rozboje, kradzie¿e, w³amania, wymuszenia, u¿y-
wanie narkotyków, alkoholu) – jest to m³odzie¿ o cechach nieprzystosowania
spo³ecznego, zagro¿ona demoralizacj¹ lub ju¿ czêœciowo zdemoralizowana;

– 16-latkowie i starsi czêsto dzia³aj¹ ju¿ w zorganizowanych grupach przestê-
pczych, nadu¿ywaj¹ alkoholu, siêgaj¹ po narkotyki i w sposób jawny, wrogi
dla otoczenia przejawiaj¹ zachowania agresywne wobec otoczenia.
Wœród dzieci ulicy mo¿na odnaleŸæ wiele cech wspólnych, typowych bez

wzglêdu na wiek. Nale¿¹ do nich dzieci:
a) uciekaj¹ce z domów rodzinnych – wiêkszoœci s¹ to ucieczki okresowe, np. po

kolejnej awanturze z rodzicami;
b) z rodzin patologicznych – nierealizuj¹ce obowi¹zku szkolnego, spêdzaj¹ce

wiêkszoœæ czasu na ulicy, ale nocuj¹ce w domu;
c) spêdzaj¹ce wiêkszoœæ swego czasu na ulicy, która staje siê miejscem ich pracy,

domem, szko³¹;
d) pracuj¹ce na ulicach – najczêœciej zdobywaj¹ pieni¹dze ¿ebrz¹c, myj¹c szyby

w samochodach lub odprowadzaj¹c wózki w supermarketach [Kurzeja 2008,
s. 17–18].
Przebywanie na ulicy ma równie¿ inne konsekwencje. Pozostawanie wiele

godzin poza domem rodzinnym, brak kontroli osób doros³ych, powoduje, ¿e œro-
dowisko ulicy wch³ania dzieci jak g¹bka, proponuj¹c im swój sposób na ¿ycie.
Staj¹ siê podatne na demoralizacjê i inne zagro¿enia. Ulica konsekwentnie
kszta³tuje ich œwiatopogl¹d, narzuca normy i prawa. Psychiczna i fizyczna kondy-
cja dzieci nie zawsze predestynuje ich do dzia³añ przestêpczych. Bardzo z³e od¿y-
wianie siê, brak higieny b¹dŸ te¿ higiena niedostateczna, stresuj¹ce sytuacje oraz
siêganie po œrodki odurzaj¹ce, sprawiaj¹, ¿e znajduj¹ siê one czêsto w z³ym stanie

„Dzieci ulicy” – problematyka (nie)nowa w pedagogice specjalnej 103



zdrowotnym. To natomiast prowadziæ mo¿e do swoistej walki o prze¿ycie, które
z kolei sprawia, i¿ „dzieci ulicy” nie maj¹ czasu na nudê i szukanie ryzykownych,
a czêsto wyczerpuj¹cych, przygód. Przestêpcze i nacechowane ryzykiem zacho-
wanie nie zawsze wynika z uwarunkowañ ¿ycia na ulicy. Bardzo czêsto mo¿e byæ
ono wyra¿eniem chêci zademonstrowania swojej si³y, a jeszcze czêœciej wynikaæ
z braku perspektyw ¿yciowych oraz nudy dnia codziennego. Grupy m³odzie¿y,
które charakteryzuj¹ siê przestêpczoœci¹, nie zawsze s¹ zmuszone do ¿ycia na uli-
cy. Ich podstawowe potrzeby egzystencjalne s¹ zazwyczaj zaspakajane przez ro-
dziców [Kurzeja 2008, s. 17–18]. Zaniedbane i osamotnione dzieci rzadko same
zwracaj¹ siê o pomoc. Nie potrafi¹ oceniaæ niebezpieczeñstwa swojej sytuacji,
przewidzieæ skutków braku pomocy. Niektóre z nich s¹ przekonane o w³asnej wi-
nie, a inne swoj¹ sytuacjê uwa¿aj¹ za normaln¹.

Stawanie siê „dzieckiem ulicy”

Zjawisko „dzieci ulicy” jest zwi¹zane z ogóln¹ sytuacj¹ ekonomiczn¹ kraju,
a szczególnie bied¹ i ubóstwem, które silnie wp³ywaj¹ na relacjê rodzic-dziecko.
Trudna sytuacja domowa sprawia, ¿e dziecko znajduje siê pod siln¹ presj¹, co po-
woduje, ¿e czêsto jest zmuszone do poszukiwania pracy. Istotnym aspektem sta-
wania siê „dzieckiem ulicy” jest – zdaniem psychologów – nasilanie siê wœród na-
stolatków poczucia psychicznej bezdomnoœci. Wiêkszoœæ dzieci ucieka z domu
z obawy przed kar¹, kompromitacj¹, poni¿eniem i upokorzeniem. Uciekaj¹ rów-
nie¿ od ci¹g³ych k³ótni rodziców i ich rygoryzmu, ale tak¿e wtedy, gdy s¹ przez
rodziców lekcewa¿one, traktowane jak powietrze, gdy w rodzinie brakuje ciep³a
i troski o dziecko. Unikaj¹ tak¿e przemocy zarówno psychicznej, jak i fizycznej,
a zw³aszcza seksualnej. Nie maj¹ kogo porosiæ o pomoc, poniewa¿ nie czuj¹ wspar-
cia w swoim najbli¿szym œrodowisku [Brejnak 2008, s. 117].

W Polsce w ci¹gu roku ucieka z domów prawie 10 tysiêcy nastolatków. Ucie-
kaj¹ nie tylko z tzw. domów patologicznych. Badania wskazuj¹, ¿e z domów
„przyzwoitych” uciekaj¹ nawet czêœciej [Brejnak 2008, s. 116]. Wiêkszoœæ zaginio-
nych dzieci to nie grupa najm³odszych, które po prostu siê zagubi³y. To przede
wszystkim nastoletni uciekinierzy, w wieku od 13. do 14. roku ¿ycia. Powodów
ucieczki jest wiele, jednak przede wszystkim s¹ one efektem braku pomocy
z zewn¹trz w okresie dojrzewania, braku autorytetu, który wskazywa³by im co
jest dobre a co z³e. Dorastaj¹c, dzieci kopiuj¹ zachowania po¿¹dane doros³ych,
a jeszcze chêtniej i czêœciej te najgorsze.

Wœród przyczyn wywo³uj¹cych zjawiska patologiczne u dzieci i m³odzie¿y
mo¿na wyró¿niæ trzy grupy:

104 Irena Ramik-Ma¿ewska



a) uwarunkowania œrodowiskowe i kulturowe:
• wadliwe funkcjonowanie rodzica,
• œrodki masowego przekazu, które przeznaczone dla doros³ych, od najm³od-

szych lat ucz¹ i pobudzaj¹ agresjê dzieci i m³odzie¿y, uodparniaj¹ na prze-
moc,

• du¿e aglomeracje miejskie i wystêpuj¹ce w nich subkultury m³odzie¿owe,
• ma³e œrodowiska wiejskie, charakteryzuj¹ce siê niskim poziomem edukacji,

niewielk¹ iloœci¹ mo¿liwoœci spêdzania czasu wolnego w sposób kreatywny
i rozwojowy, czyli brak propozycji na „oderwanie” siê od nudy poja-
wiaj¹cej siê po zakoñczeniu prac gospodarczo-rolnych;

b) czynniki sytuacyjne, czyli napotkane (czasami niespodziewanie) zdarzenia
traumatyczne, sprowokowane bójki na meczach sportowych, spo¿ycie alko-
holu czy za¿ycie narkotyków;

c) ³atwy dostêp do œrodków uzale¿niaj¹cych, daj¹cych nowe doznania tzw. „ko-
lorow¹ odskoczniê” [Kozak 2007, s. 18].
Niew¹tpliwie najistotniejszym œrodowiskiem dla rozwoju cz³owieka jest ro-

dzina. Wœród dzieci ulicy, analizuj¹c ich sytuacjê rodzinn¹, najczêœciej podkreœla
siê fakt ucieczki z rodziny alkoholowej, rodziny epatuj¹cej przemoc¹, ale tak¿e ta-
kiej, gdzie bieda i ubóstwo nie daj¹ im poczucia bezpieczeñstwa.

Dzieci, które wychowuj¹ siê w rodzinach, w których nadu¿ywa siê alkoholu,
¿yj¹ z poczuciem zagro¿enia, cierpi¹ i ucz¹ siê szczególnych sposobów postêpo-
wania, które im utrudniaj¹ ¿ycie. Atmosfera domu rodzinnego budzi w nich prze-
ra¿enie i uniemo¿liwia prawid³owy rozwój.

Dziecko, które jest pozbawione poczucia bezpieczeñstwa i dojrza³ej, odpo-
wiedzialnej mi³oœci rodziców, czuje siê niechciane, niekochane, odrzucone [Ko-
zak 2007, s. 90]. Wczeœnie ucz¹ siê, ¿e nie mog¹ polegaæ na swoim rodzicu i prze-
staj¹ ufaæ innym ludziom, otaczaj¹cy œwiat wydaje siê im wrogi i obcy. Wiele
dzieci stara siê utrzymywaæ w tajemnicy picie rodziców, wstydz¹ siê, maj¹ poczu-
cie, ¿e s¹ gorsze. Staraj¹ siê równoczeœnie chroniæ dobre imiê rodziny, boj¹ siê
i maj¹ zaburzenia emocjonalne zwi¹zane z lêkiem. Równorzêdnie ukrywaj¹
i t³umi¹ swoje uczucia, czuj¹ siê osamotnione, próbuj¹ za wszelk¹ cenê poradziæ
sobie ze swoj¹ rozpacz¹ i bezradnoœci¹. Ich wysi³ek powoduje, i¿ czêœciej zapadaj¹
na ró¿ne choroby, bo ich odpornoœæ jest wyczerpywana przez nieustanny stres.
Niektóre dzieci bior¹ na siebie nadmiern¹ odpowiedzialnoœæ za problemy rodzin-
ne i przejmuj¹ obowi¹zki doros³ych, bardzo siê staraj¹ naprawiæ swoje b³êdy i za-
niedbania, ¿eby zadowoliæ innych. Dziecko w rodzinie alkoholowej uczy siê
trzech zasad: nie odczuwaj – bo to co czujesz za bardzo boli lub jest zbyt przera-
¿aj¹ce; nie ufaj – bo wielokrotnie sk³adane obietnice by³y ³amane i niedotrzy-
mywane, nie ma wiêc nic pewnego, nic na czym móg³byœ siê oprzeæ; nie mów o pi-
ciu swojego rodzica, o tym co czujesz i co myœlisz na ten temat, nie mów o tym co
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dzieje siê w domu i o konsekwencjach wynikaj¹cych z picia [Kurzeja 2008, s. 62].
Jest to najprostsza, ale i najbardziej dramatyczna droga do zaniku komunikacji nie
tylko wewn¹trz rodziny, ale i w relacjach ze œwiatem zewnêtrznym. Tworzy siê
rodzinna tajemnica, której dzieci usilnie strzeg¹ z poczucia wstydu i lêku w na-
dziei, ¿e mo¿e w koñcu bêdzie lepiej. Wszystko to sprawia, i¿ dziecko zaczyna
przyjmowaæ postawê obronn¹ i zamkniêt¹ wobec otaczaj¹cej rzeczywistoœci.

Konsekwencj¹ alkoholu nierzadko jest przemoc w rodzinie. Szczególnie po-
wa¿nym problemem spo³ecznym przybieraj¹cym postaæ zjawiska spo³ecznego
sta³a siê przemoc fizyczna. Najczêstszym przejawem znêcania siê fizycznego nad
dzieckiem jest bicie. Wœród metod oddzia³ywania wychowawczego stanowi ono
doœæ powszechnie akceptowan¹ metodê. Bij¹ nie tylko ojcowie, ale tak¿e matki,
choæ podobno ojcowie czêœciej i dotkliwiej. Uderzyæ oœmielaj¹ siê równie¿ na-
uczyciele i wychowawcy. Do szpitali rocznie trafia oko³o 400 dzieci maltretowa-
nych, spoœród których kilkanaœcie z tego powodu umiera [Brejnak 2008, s. 147].
Socjologowie traktuj¹ zjawisko przemocy jako jeden z g³ównych, obok groŸby,
œrodków przymusu. Dzieci ¿yj¹ce w domach, gdzie wystêpuje przemoc, dorastaj¹
w strachu, presji zastraszenia i zagubienia. A poniewa¿ ka¿dy akt przemocy ma
swoje skutki, obserwuje siê (w obszarze psychologiczno-behawioralnym) popa-
danie w uzale¿nienia, depresjê.

Zauwa¿alny jest równie¿ rozwój postaw lêkowych, zaburzenia jedzenia i snu,
rozwój poczucia winy i wstydu, fobie i napady paniki, zaburzenia psychoso-
matyczne, zespó³ zaburzeñ stresu pourazowego, nisk¹ samoocenê, zachowania
suicydalne i samoagresjê [Œmietana 2003, s. 1069]. W sytuacji szkolnej dziecka zaœ
obserwuje siê obni¿enie funkcji poznawczych, opóŸnienia rozwojowe, nadpobud-
liwoœæ, zaburzenia relacji rówieœniczych, niskie osi¹gniêcia szkolne, przestêp-
czoœæ, przemoc i inne zachowania ryzykowne.

Tego typu zachowania s¹ zbie¿ne z wypadkow¹ innego problemu rodziny, ja-
kim jest ubóstwo. Samo pojêcie ubóstwa ma charakter wieloznaczny. Odnosi siê
do sytuacji deprywacji potrzeb, niemo¿noœci ich zaspokojenia ze wzglêdu na nie-
dostateczne dochody i niewystarczaj¹ce œrodki finansowe, którymi dysponuj¹
jednostka, rodzina lub gospodarstwo domowe. Jednoczeœnie nie jest to wy³¹cznie
zjawisko ekonomiczne. To tak¿e problem niedoborów i niedostatków w wielu
sferach zaspokajania potrzeb (zdrowie, edukacja, uczestnictwo w kulturze, w ¿y-
ciu politycznym i w innych dziedzinach). Osoby ubogie to te, których œrodki, za-
soby (materialne, kulturalne i socjalne) s¹ tak ograniczone, ¿e eliminuj¹ je z akcep-
towanego minimalnego udzia³u w ¿yciu w pañstwie cz³onkowskim, w którym
mieszkaj¹ [Œmietana 2003, s. 870].

W Polsce problem ubóstwa obejmuje szerokie grono obywateli i jest on jedn¹
z najistotniejszych przyczyn powstawania zjawiska dzieci ulicy. W rodzinie dotk-
niêtej ubóstwem czêsto proces socjalizacji dziecka jest zaburzony i dochodzi do

106 Irena Ramik-Ma¿ewska



deprywacji potrzeb rozwojowych (spo³ecznych, psychicznych, a zw³aszcza biolo-
gicznych). ¯ycie w ubóstwie mo¿e mieæ ró¿ne oblicza. Istniej¹ rodziny, w których
dzieciñstwo mimo ograniczeñ jest szczêœliwe. Rodzice w takich domach troszcz¹
siê o dziecko w miarê swoich mo¿liwoœci, dbaj¹ o jego moralne wychowanie,
a wszystkich cz³onków rodziny ³¹czy uczuciowa wiêŸ, wewnêtrzna solidarnoœæ
by nie daæ siê biedzie. Dzieci w takich warunkach szybko dojrzewaj¹ psychicznie
i spo³ecznie. Czêsto w³¹czaj¹ siê do poszukiwania œrodków do ¿ycia, podejmuj¹c
ró¿norodne prace dorywcze.

Mimo wszystko coraz czêœciej spotkaæ mo¿emy rodziny ubogie, niewydolne
wychowawczo, patologiczne, w których dominuje bezradnoœæ, brak perspektyw
na zmianê sytuacji. W takich rodzinach dzieci s¹ czêsto zaniedbywane i doznaj¹
okrutnej krzywdy. W konsekwencji ich domem staje siê ulica. Siedmioro na ka¿de
sto dzieci w wieku szkolnym w Polsce to „dzieci ulicy”, jak podaje Krajowy Komi-
tet Wychowania Resocjalizacyjnego im. Kazimierza Lisieckiego [Marzec-Holka
2005, s. 149].

Analizuj¹c przyczyny stawania siê dzieckiem ulicy nie mo¿na pomin¹æ roli
grup rówieœniczych i mediów. Uczestnictwo w grupach rówieœniczych jest bar-
dzo po¿¹dane w procesie wychowania. Zaspokaja ono bowiem wiele psychicz-
nych i spo³ecznych potrzeb dziecka. Problem pojawia siê, gdy to grupa a nie ro-
dzina staje siê Ÿród³em po¿¹danych doœwiadczeñ emocjonalnych i spo³ecznych,
gdy grupa swoj¹ atrakcyjnoœci¹ przewy¿sza rodzinê i gdy ta grupa ma charakter
przestêpczy.

Najbardziej dotkliwymi zachowaniami dewiacyjnymi w polskich warunkach
wœród dzieci i m³odzie¿y jest przestêpczoœæ i alkoholizm. Niebezpieczeñstwo
alkoholizmu w najm³odszych generacjach wynika nie tylko z kulturowych czy
obyczajowych tradycji spo³eczeñstwa polskiego. To równie¿ z³o¿onoœæ cech oso-
bowoœciowych i d¹¿eñ dorastaj¹cej m³odzie¿y oraz wartoœci lansowanych przez
wspó³czesn¹ popkulturê i alternatywne grupy m³odzie¿owe. Jeszcze inn¹ sk³a-
dow¹ jest aktualna sytuacja gospodarcza i ogólnospo³eczna, w której zasady wol-
norynkowe potrafi¹ bardzo czêsto zdominowaæ wartoœci przyjmowane we wszel-
kich programach wychowawczych. Przejawem wolnorynkowej gry nios¹cej
zagro¿enie dla m³odzie¿y jest m.in. nieograniczona dostêpnoœæ alkoholu, co bez-
poœrednio musi znajdowaæ wyraz w zachowaniach m³odzie¿y. Powszechnie wia-
domo, ¿e spo¿ycie alkoholu w Polsce roœnie, a wszelkie ustawy, apele i nadzwy-
czajne œrodki typu „godzina 13”, nigdy nie przynios³y wiêkszych rezultatów
w przypadku m³odzie¿y. Dostêpnoœæ alkoholu, ³atwoœæ zakupu jest bardzo istot-
na, gdy¿ mimo wszystko m³odzie¿ zaopatruje siê g³ównie w sklepach legalnie
dzia³aj¹cych oraz w okreœlonych porach dnia [Urban 2000, s. 93]. Niemal ca³a
spo³ecznoœæ klas szko³y podstawowej mia³a kontakt z tytoniem, a prawie 3/4 ucz-
niów koñcz¹cych 8 klasê prze¿y³o ju¿ kontakt z alkoholem, a nawet stan upojenia
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alkoholowego czy alkoholowych palimpsestów [Machel 1999, s. 36]. Przyczyny
siêgania po papierosy czy alkohol s¹ niemal analogiczne do tych, które powoduj¹,
¿e cz³owiek siêga po narkotyki. Na plan pierwszy wysuwaj¹ siê k³opoty zwi¹zane
z rodzin¹, problemy osobowoœciowe, k³opoty szkolne, ciekawoœæ czy oddzia³ywa-
nie grup rówieœniczych. Wœród przyczyn siêgania po wszelakiego rodzaju u¿yw-
ki wymieniæ nale¿y tak¿e utrwalone wzory w rodzinie b¹dŸ najbli¿szym otocze-
niu spo³ecznym, a nawet m³odzieñcz¹ nadwra¿liwoœæ.

Dodatkowe zagro¿enia p³yn¹ z upowszechniania w¹tpliwych pogl¹dów
i przekonañ w œrodkach masowego przekazu. Sprzyja temu niezale¿noœæ prasy,
radia i telewizji. W wymiarze emocjonalnym polega to na oddzia³ywaniu telewi-
zji na sferê emocjonaln¹ widza, zale¿n¹ od charakteru zwi¹zku, jaki powstaje
miêdzy przekazem i odbiorc¹. Zwi¹zek ten mo¿e wystêpowaæ w trojakiej postaci,
jako: emocjonalne pobudzenie, roz³adowanie napiêcia i prze¿ycie zastêpcze. Te
trzy rodzaje kontaktów z telewizj¹ mog¹ byæ Ÿród³em korzystnych doznañ, które
przynosz¹ jednostce doraŸn¹ satysfakcjê, zadowolenie i komfort psychiczny,
a wiêc przyczyniaj¹ siê do utrzymania dobrego samopoczucia. Nadmiernie czêste
i zbyt intensywne (w sensie zaanga¿owania emocjonalnego) ogl¹danie telewizji
mo¿e byæ przyczyn¹ negatywnych nastêpstw w psychice odbiorców, takich jak:
spadek wra¿liwoœci (desensytyzacja), stany lêkowe i poczucie wyobcowania (alie-
nacja). Skutki wywo³ane przez telewizjê w sferze emocjonalnej pozostaj¹ ze sob¹
w œcis³ym zwi¹zku i wzajemnie siê wzmacniaj¹. Nie s¹ to jednak immanentne
i nieuniknione nastêpstwa kontaktu z telewizj¹. Takowe powstaj¹ tylko wtedy,
gdy odbiorcy poœwiêcaj¹ telewizji zbyt wiele czasu, gdy odbieraj¹ j¹ bezrefleksyj-
nie i bezkrytycznie lub gdy program nie jest adekwatny do struktury emocjonal-
nych potrzeb przeciêtnego odbiorcy [Ejsmond 2005, s. 100–101].

Ogl¹danie przez dzieci seriali, bez odpowiedniego komentarza ze strony ro-
dziców, wyjaœniaj¹cego przerysowania postaci wystêpuj¹cych w tych filmach
oraz t³umacz¹cych zjawisko parodiowania rzeczywistoœci przez kulturê popu-
larn¹, mo¿e stanowiæ niebezpieczeñstwo bezpoœredniego przyjmowania przez
m³odych odbiorców serialowych wzorców zachowañ. Naukowe analizy od-
dzia³ywania niew³aœciwych treœci przekazów medialnych na cz³owieka potwier-
dzaj¹ przede wszystkim fakt wystêpowania szkód o charakterze wychowaw-
czym, a tak¿e niekorzystny wp³yw na rozwój fizyczny oraz psychiczny dzieci
i m³odzie¿y [Ejsmond 2005, s. 301]. Eksperymenty L. Berkowitza dowiod³y, ¿e:
a) ogl¹danie przemocy, agresji w filmie wywo³uje reakcje agresywne u widzów;
b) brak bólu, krwi, cierpieñ ofiary – równie skutecznie jak widok samego agresyw-

nego zachowania pobudza do agresji;
c) osoby badane, które ogl¹da³y film z mocnymi scenami agresji, wymierza³y sil-

niejsz¹ karê za b³êdy w grupie kontrolnej ni¿ osoby, które ogl¹da³y grê spor-
tow¹ [Ejsmond 2005, s. 105–106].
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Konsekwencje bycia „dzieckiem ulicy”

Problem „dzieci ulicy” nabiera coraz wiêkszego dynamizmu. Jeszcze niedaw-
no zjawisko to nie by³o uwa¿ane za patologiczne. Dziœ jego skutki s¹ wielorakie,
pocz¹wszy od indywidualnych a skoñczywszy na globalnych. W aspekcie indy-
widualnym obserwuje siê: zaburzenia to¿samoœci, utratê poczucia sensu ¿ycia,
osamotnienie, rozluŸnienie wiêzi rodzinnych. Obserwowalne jest równie¿ zjawi-
sko sieroctwa duchowego, które jest traktowane jako zjawisko subiektywnie od-
czuwane przez dziecko, a objawiaj¹ce siê nisk¹ samoocen¹, wysokim poziomem
lêku, wewnêtrzna i zewnêtrzn¹ alienacj¹. Ze wzglêdu na specyficzny sposób
¿ycia obserwowany jest równie¿ wzrost zachorowañ, a z powodu braku opieki
medycznej przedwczesna œmieræ. Tworzone s¹ tak¿e indywidualne kodeksy nor-
matywne, usprawiedliwiaj¹ce przede wszystkim notoryczne k³amstwa, alkoholi-
zowanie siê, niekonwencjonalne zachowania seksualne (prostytucja, promisku-
ityzm), paso¿ytnictwo spo³eczne (niezas³u¿one korzyœci z cudzej pracy, dóbr
materialnych, pieniêdzy), zamachy samobójcze, zachowania przestêpcze [Pomy-
ka³o 1997, s. 454].

Konsekwencje globalne wi¹¿¹ siê ze spojrzeniem na zjawisko „dzieci ulicy”
w aspekcie ekonomicznym i socjalizacyjnym. W dzisiejszym œwiecie uczniowie
szkó³ podstawowych i œrednich chc¹ mieæ modn¹ aparaturê nag³oœnieniow¹, an-
teny satelitarne, sprzêt komputerowy, w³asne motory czy samochody. Pogoñ za
tymi dobrami zatraca w m³odych ludziach tak potrzebne wartoœci, jak: sprawied-
liwoœæ, uczciwoœæ, tolerancjê, wra¿liwoœæ na dobro innych, prawdê, wartoœci pro-
spo³eczne i moralne. W zwi¹zku z brakiem zainteresowania szko³¹, bez wysi³ku
zbiorowego uczenia siê m³odych ludzi, nie rozwinie siê spo³eczeñstwo
przysz³oœci [Kozaczuk 2001, s. 33], wrêcz przeciwnie, jak twierdzi M. Ga³aœ, poja-
wi¹ siê nêdza i zachowania dewiacyjne, zach³annoœæ konsumpcyjna oraz lekce-
wa¿enie lub obojêtnoœæ wobec wiêzi spo³ecznych. Zatem niska ocena mo¿liwoœci
„dzieci ulicy” koreluje z postaw¹ spo³eczeñstwa oceniaj¹cego je jako negatywn¹
grupê wzbudzaj¹c¹ lêk, niechêæ i litoœæ [Œmietana 2003, s. 880]. Jego zagubienie
i osamotnienie powoduje, ¿e szuka ono pocieszenia wœród „swoich”, czyli klik,
paczek czy gangów. A poniewa¿ panuj¹ce tam normy nie s¹ spo³ecznie akcepto-
wane to identyfikuj¹cy siê z nimi m³odzi ludzie stanowi¹ zagro¿enie dla cywiliza-
cji. Istotny jest równie¿ fakt, ¿e grupy te czuj¹ siê czêsto bezkarne w swoich
dzia³aniach. Nierzadko wyznaj¹ zasadê „albo z nami”, „albo przeciwko nam”.
Anga¿owanie siê w takie grupy jest niebezpieczne dla dziecka. Najczêœciej cz³on-
kowie grup zajmuj¹ siê handlem narkotykami i kradzie¿¹. Charakterystycznymi
zachowaniami dla tych grup mog¹ byæ m.in.: bardzo g³oœne zachowanie siê, u¿y-
wanie wulgaryzmów, agresywne zachowanie siê wobec siebie nawzajem, prze-
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siadywanie i dewastowanie peronów, przystanków, poczekalni, dworców, wa³ê-
sanie siê, brak zorganizowanego czasu wolnego, znêcanie siê nad wszystkim, co
stanie im na drodze, zw³aszcza nad zwierzêtami oraz wrogoœæ w stosunku do do-
ros³ych. Te wszystkie zachowania z³owrogo-niszcz¹ce stanowi¹ konflikt jednost-
ki ze spo³eczeñstwem. Naruszaj¹ one wszelkie idea³y, normy moralne, a co naj-
wa¿niejsze, naruszaj¹ prawa cz³owieka [Kozaczuk 2001, s. 33–34].

Z ekonomicznego punktu widzenia „dzieci ulicy” to w przysz³oœci grupa lu-
dzi, która zajmie miejsca w zak³adach karnych, domach pomocy spo³ecznej,
zak³adach opieki medycznej. Zahamowanie, nadmierna uleg³oœæ dziecka wobec
innych osób i otoczenia spo³ecznego, biernoœæ w pracy szkolnej, brak ambitnych
aspiracji, ponoszenie czêstych pora¿ek, lêk przed sytuacjami wymagaj¹cymi
ryzyka, nieœmia³oœæ, brak pomys³owoœci czy inicjatywy nie pozwala w ¿yciu do-
ros³ym staæ siê samodzielnym, niezale¿nym cz³owiekiem. Prze¿ywane w dzieciñ-
stwie i izolacji od jakiegokolwiek œrodowiska wychowawczego zachowania
antagonistyczno-destruktywne mog¹ nasiliæ siê, powoduj¹ nie rzadko dalsz¹
demoralizacjê i uniemo¿liwiaj¹ prawid³owe funkcjonowanie, jako ludzi do-
ros³ych.

Czy jesteœmy bezradni?

To pytanie nie traci na aktualnoœci szczególnie w pracy z uczniami z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹. Zarówno uczniowie szkó³ specjalnych, jak i integracyj-
nych, podobnie jak ich rówieœnicy, we wszystkich placówkach podlegaj¹ ogól-
nym prawom ¿ycia spo³ecznego. Pochodz¹ ze zró¿nicowanych pod wzglêdem
statusu spo³ecznego i materialnego rodzin. Nierzadko nie potrafi¹ sprostaæ wy-
maganiom szko³y czy klasy i wtedy wybieraj¹ ulicê. Warto wiêc w tym miejscu
wskazaæ na wybrane programy profilaktyczne, które s¹ realizowane w placów-
kach edukacyjno-wychowawczych, ale nie zawsze w stosunku do ucznia z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Przyjaciel dzieci ulicy

Program profilaktyczny jest stworzony przez Krajowy Komitet Wychowania
Resocjalizuj¹cego. G³ównym celem tego programu jest ograniczenie zagro¿eñ ja-
kie niesie za sob¹ ulica, oraz udzielenie wsparcia dzieciom pozostaj¹cym przez
d³ugi czas bez nale¿ytej opieki. Przyjaciel „dzieci ulicy” dzia³a w niekontrolowa-
nych przez doros³ych miejscach spotkañ dzieci i m³odzie¿y, i realizuje takie zada-
nia, jak: doradzanie, zachêcanie do korzystania z pomocy osób i instytucji oraz
pomaganie w nawi¹zaniu kontaktu z odpowiednimi osobami, instytucjami, sty-

110 Irena Ramik-Ma¿ewska



mulowanie po¿¹danych zachowañ, rozbudzanie po¿ytecznych zainteresowañ,
wspieranie w sytuacjach kryzysowych. Przyjaciel dzieci jest rzecznikiem intere-
sów i praw dzieci, podejmuje interwencje w sytuacji krzywdzenia dzieci [So³ty-
siak 2003, s. 384]. Jego dzia³anie profilaktyczne obejmuje zw³aszcza niebezpieczne
rejony miast, gdzie gromadz¹ siê zaniedbane dzieci. Aby temu sprostaæ, musi
dzia³aæ w bezpoœrednim kontakcie z dzieckiem dla jego dobra i w jego interesie.
Nie organizuje ¿adnych grup wychowawczych, tylko wychodzi do dzieci na uli-
ce, rozmawia z nimi, rozpoznaje ich cele, d¹¿enia ¿yciowe, sposób spêdzania wol-
nego czasu. Penetruj¹c najbli¿sze otoczenie, odnajduje potrzebuj¹ce pomocy
dzieci po to, aby ich problemami zainteresowaæ odpowiednie instytucje. Te
dzia³ania powinny w rezultacie doprowadziæ do zorganizowania odpowiednich
form pomocy dla nich [Kalinowski 1996, s. 221]. Przyjaciel doradza tak¿e jak po-
stêpowaæ, aby rozwi¹zaæ konkretne problemy, stara siê wzbudziæ u swoich pod-
opiecznych motywacje do korzystania z pomocy innych osób i instytucji, a je¿eli
zachodzi potrzeba, pomaga w nawi¹zywaniu z nimi kontaktów i koordynuje te
dzia³ania. W ramach pracy profilaktycznie „przyjaciel dzieci ulicy” stara siê
maksymalnie wykorzystaæ zasoby ludzkie i materialne œrodowiska, w którym
przebywa dziecko i obejmowaæ coraz wiêcej elementów tkwi¹cych w spo³eczeñ-
stwach lokalnych, i wreszcie koordynowaæ dzia³ania profilaktyczne [So³tysiak
2003, s. 384]. Szczególny nacisk k³adzie na prace edukacyjno-terapeutyczn¹ z ro-
dzicami, a tak¿e koordynowanie postaw pedagogów wobec rodziców i proble-
mów, z którymi siê wzajemnie zmagaj¹.

Profilaktyka kreatywna

Postulowana profilaktyka kreatywna obejmuje ca³¹ populacjê dzieci i m³o-
dzie¿y realizuj¹c¹ obowi¹zek szkolny. G³ównym jej celem jest nie tylko podno-
szenie poziomu œwiadomoœci uczniów w ramach dydaktyki zagro¿eñ, ale tak¿e
kszta³towania postaw prospo³ecznych w ramach nurtu wychowania do ¿ycia
odpowiedzialnego i wartoœciowego. Istotne znaczenie w procesie wychowania,
rozumianego jako kszta³towanie jakoœci wychowanka, odgrywa profilaktyka za-
gro¿eñ. Jej celem wiod¹cym jest wyposa¿enie m³odego cz³owieka w niezbêdne
dyspozycje, by ten móg³ unikaæ, dystansowaæ siê od zachowañ dezaprobowa-
nych spo³ecznie. Dojrzewanie m³odego cz³owieka mo¿na i trzeba ukierunkowaæ,
wprowadzaj¹c go w orbitê ró¿nych krêgów wartoœci, poszerzaj¹c jego horyzonty
œwiatopogl¹dowe, ukazuj¹c relacje miêdzyludzkie i p³aszczyzny ¿ycia spo³eczne-
go, a przez to kszta³tuj¹c jego charakter. Wp³ywy profilaktyczno-wychowawcze,
szczególnie rodziny i szko³y, powinny byæ na tyle silne, by m³odzie¿ wyposa¿ona
w standardy postêpowania spo³ecznego mog³a funkcjonowaæ w sposób niezabu-
rzony w przypisanych jej rolach. By³by to zamierzony efekt i sens pedagogicznej
profilaktyki kreatywnej. By jednak uzyskiwaæ jak najlepsze efekty w pracy z dzieæ-
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mi bezdomnymi czy niedostosowanymi spo³ecznie, których wychowa³a ulica, ko-
nieczna jest dzia³alnoœæ edukacyjna i szkoleniowa wychowawców.

W aspekcie „pedagogiki kreatywnej” warto zwróciæ uwagê na niepowodze-
nia szkolne uczniów. S¹ one jedn¹ z wielu przyczyn stawania siê „dzieckiem ulicy”.
Profilaktyka tych niepowodzeñ ma istotne znaczenie, poniewa¿ ka¿da sytuacja
przyczyniaj¹ca siê do pojawienia siê zjawiska „dzieci ulicy” stanowi zagro¿enie
dla jednostki i spo³eczeñstwa. Na usuniêcie przyczyn niepowodzeñ szkolnych
ucznia nauczyciel nie zawsze ma wp³yw, ale zawsze mo¿e podj¹æ dzia³ania, które
ogranicz¹ si³ê wp³ywu tych przyczyn [Pomyka³o 1997, s. 452]. I tu niew¹tpliwie
pomocna mu bêdzie diagnoza pedagogiczna, jak i szeroko rozumiana terapia
pedagogiczna.

Starszy brat, starsza siostra

Program „Starszy Brat – Starsza Siostra” jest przyk³adem mentoringu plano-
wanego, który polega na zorganizowanym dzia³aniu, w wyniku którego lider-
-wolontariusz, zwany tak¿e mentorem, jest dobierany, szkolony i ³¹czony w parê
w efekcie formalnego, standaryzowanego i monitorowanego procesu. Zasadni-
czym celem jest profilaktyka i prewencja. Zwi¹zek z troskliw¹, ale i odpowiednio
przygotowan¹ osob¹ mo¿e pomóc m³odemu cz³owiekowi w przyswajaniu
w³aœciwych postaw, mo¿e uczyæ pozytywnego postrzegania samego siebie i swo-
jej przysz³oœci; szukania wartoœci, takich, jak: troskliwoœæ, sprawiedliwoœæ
spo³eczna, uczciwoœæ i odpowiedzialnoœæ. Uczy równie¿ wa¿nych kompetencji
spo³ecznych: zawierania przyjaŸni, planowania swojego ¿ycia, podejmowania ra-
cjonalnych decyzji. Mo¿e te¿ zachêcaæ i motywowaæ dziecko do nauki. Rozwija
interpersonalne wiêzi emocjonalne oraz zainteresowania dzieci, które s¹ zasadni-
czymi czynnikami ochronnymi w profilaktyce. Idea programu jest prosta: szuka-
nie m¹drych, odpowiedzialnych Starszych Braci oraz Sióstr i potrzebuj¹cych po-
mocy M³odszych. Spotkanie dwóch osób, które przynosi radoœæ, dobro i nadziejê.

Fundacja dla Polski

Celem programu Fundacja dla Polski jest poprawa sytuacji ¿yciowej „dzieci
ulicy”, a w konsekwencji stworzenie sieci organizacji wspó³pracuj¹cych ze sob¹
przy realizacji programów pomocowych dla dzieci [Kurzeja 2008, s. 73]. Wi¹¿e siê
to z wypracowaniem modelu pracy z dzieæmi w œrodowisku. Poszukiwanie alter-
natywnego (wobec pañstwowego systemu opieki instytucjonalnej) systemu opie-
ki. Monitorowanie skali zjawiska „dzieci ulicy” w Polsce, a tak¿e zachêcanie insty-
tucji pañstwowych i samorz¹dowych do bardziej aktywnych dzia³añ na rzecz
„dzieci ulicy” oraz informowanie opinii publicznej o skali tego zjawiska w Polsce.
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Podsumowanie

Z punktu widzenia Czytelnika byæ mo¿e wa¿nym wyda³oby siê przytoczyæ
instytucje, które zajmuj¹ siê ca³kowit¹ lub czêœciow¹ izolacj¹ „dzieci ulicy”. In-
tencj¹ autorki nie jest jednak spiêcie klamr¹ tego tematu. Zatrzymanie siê na pro-
filaktyce ma na celu wskazanie kierunku dzia³añ przede wszystkim szkole, która
obci¹¿ona wieloma ju¿ zadaniami nie jest w stanie realizowaæ ich wszystkich
w pojedynkê. Poszukiwanie, zw³aszcza w sferze wychowawczej, pomocy u in-
nych podmiotów, nawi¹zywanie wspó³pracy, tworzenie wspólnych programów
dawa³oby nadziejê na rzeczywist¹ wizjê spo³eczeñstwa obywatelskiego, œwiado-
mego, w którym – o ile nie wszyscy to przynajmniej niektórzy – podjêliby uczest-
niczenie w nie³atwej drodze „dziecka ulicy”.
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Specyfika trudnoœci sensorycznych dzieci
z wadami serca i mo¿liwoœci ich usprawniania

Specificity of sensory difficulties of children with heart disease
and possibilities of their improvement

This paper presents the results of research on specific sensory difficulties of children with con-
genital heart disease. It describes the possible underlying causes of these problems and gives basic
tips on what we should pay special attention in case of confirmation of such disorders in children
with heart disease.
Conclusions of the report are at the same time warning and showing the proper way of therapeutic interven-
tions – both for parents and specialists (physicians, educators and therapists).

S³owa kluczowe: trudnoœci dzieci z wrodzonymi wadami serca, specyficzne trudnoœci senso-
ryczne, sposób interwencji terapeutycznych
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Wprowadzenie

W ostatnich latach odnotowuje siê wzrost urodzeñ dzieci z wrodzonymi wa-
dami serca. Klasyfikuje siê je jako choroby przewlek³e, które mog¹ stanowiæ du¿e
zagro¿enie dla ¿ycia, rozwoju i prawid³owego funkcjonowania dziecka.

Komisja Chorób Przewlek³ych przy Œwiatowej Organizacji Zdrowia definiuje
chorobê przewlek³¹ jako „wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, które
maj¹ jedn¹ lub wiêcej z nastêpuj¹cych cech charakterystycznych: s¹ trwa³e, pozo-
stawiaj¹ po sobie inwalidztwo, s¹ spowodowane nieodwracalnymi zmianami
patologicznymi, wymagaj¹ specjalnego postêpowania rehabilitacyjnego albo
wed³ug wszelkich oczekiwañ bêd¹ wymagaæ d³ugiego okresu nadzoru, obserwa-
cji czy opieki” [Pilecka 2002, s. 15, za: Shontz 1972, s. 300].



Przewlek³a choroba dziecka posiada pewne cechy i w³aœciwoœci zasadniczo
odró¿niaj¹ce j¹ od przewlek³ej choroby cz³owieka doros³ego. Dotyczy to przede
wszystkim przebiegu choroby – u doros³ego mo¿e dojœæ do regresu jego funkcjo-
nowania w sferach umys³owej, spo³ecznej, zawodowej, natomiast u dziecka mo¿e
dojœæ do globalnego opóŸnienia rozwoju psychoruchowego, zaburzeñ sfer roz-
woju i jego psychicznych struktur poznawczych [Maciarz 2006, s. 12–13].

Choroby przewlek³e, do których zalicza siê wady serca, powoduj¹ ró¿nego
stopnia zmiany w czynnoœci oœrodkowego uk³adu nerwowego dziecka. Zmiany
te mog¹ obejmowaæ ca³y organizm, staj¹ siê pod³o¿em zaburzeñ (mniej lub bar-
dziej swoistych dla danego schorzenia), które prowadz¹ do nieprawid³owego
rozwoju funkcji poznawczych, emocjonalnych i ruchowych dziecka [Golczyk-
-Wojnar 1989]. Rozmiar i stopieñ tych zmian zale¿¹ od obrazu klinicznego choro-
by, czasu trwania i przebiegu leczenia. Zaliczymy do nich:
– nieosi¹ganie norm ustalonych dla wieku dziecka w zakresie wzrostu i wagi

cia³a (np. w wyniku drastycznej diety, braku ruchu);
– zmianê wygl¹du — niski wzrost, bladoœæ, nadmierne wychudzenie lub oty³oœæ,

³ysienie, zmiany na skórze, trwa³e zniekszta³cenia i zeszpecenie cia³a w postaci
np. œladów pooperacyjnych;

– ograniczenia ruchowe wynikaj¹ce z chorobowego os³abienia dziecka, silnych
doznañ bólowych, zmian w uk³adzie kostno-stawowym i miêœniowo-nerwo-
wym oraz z unieruchomienia w ³ó¿ku, a w skrajnych przypadkach to tak¿e
skutki patologicznych zmian w strukturze i funkcji ró¿nych organów, powo-
duj¹ce uszkodzenia i zniekszta³cenia narz¹du ruchu, p³ynnoœci i precyzji ru-
chów;

– os³abienie wydolnoœci wysi³kowej dziecka i jego odpornoœci somatycznej na
ró¿ne czynniki patogenne, np. wiêksza podatnoœæ na choroby krótkotrwa³e
(zakaŸne, wirusowe), mniejsza zdolnoœæ do wysi³ku fizycznego i umys³owego,
czêste zmêczenie, os³abienie, zachwianie równowagi nerwowej i koordynacji
ruchowej;

– trwa³e zmiany w sferze procesów percepcyjnych i intelektualnych, które mog¹
wynikaæ z uszkodzenia mózgu (upoœledzona sprawnoœæ umys³owa, zaburzo-
ne procesy percepcyjne, zaburzona integracja procesów percepcyjno-motorycz-
nych);

– zaburzenia sfery neurodynamicznej i emocjonalnej - chorobowe uszkodzenia
mózgu stanowi¹ pod³o¿e zaburzeñ encefalopatycznych z reakcjami impulsyw-
nymi, sk³onnoœci¹ do agresji i lêków (ich pochodn¹ s¹ reakcje nerwicowe, za-
burzenia uk³adu wegetatywnego i naczyniowo-ruchowego oraz reakcje lêko-
we takie jak: natrêtne ruchy, tiki, k³opoty z koncentracj¹, nieuzasadnione
wybuchy p³aczu i z³oœci itp.) [Maciarz 1992, 2001, s. 33; Mazanek 1989].
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Ponadto u dzieci przewlekle chorych czêsto obserwuje siê:
– zaburzony rozwój mowy bêd¹cy skutkiem uszkodzeñ neurologicznych w ko-

rze mózgowej, unerwieniu narz¹dów artykulacyjnych, ale równie¿ wyni-
kaj¹cy z przebywania w ma³o stymuluj¹cym mowê œrodowisku (czêste
hospitalizacje ograniczaj¹ce w znacznym stopniu kontakty z ludŸmi, co powo-
dowaæ mo¿e opóŸnienie mowy, dysponowanie mniejszym zasobem s³ownic-
twa, trudnoœci z prawid³owym werbalizowaniem myœli, brak umiejêtnoœci
tworzenia pojêæ nadrzêdnych);

– obni¿ony poziom funkcjonowania analizatorów wzrokowego b¹dŸ s³uchowe-
go spowodowany uszkodzeniami oœrodkowego uk³adu nerwowego, niewy-
starczaj¹c¹ iloœci¹ bodŸców stymuluj¹cych, czy te¿ zaburzon¹ integracj¹
wra¿eñ na poziomie kory mózgowej;

– zaburzenia koncentracji uwagi spowodowane np. reakcjami odroczonymi
w czasie, nadmiern¹ reakcj¹ na ka¿dy bodziec z otoczenia;

– zaburzenia w funkcjonowaniu emocjonalno-spo³ecznym, g³ównie na skutek
wielokrotnych pobytów w szpitalu, ograniczonych kontaktów rówieœniczych
(mniejsza mo¿liwoœæ uczêszczania do np. przedszkola) oraz czêsto znacznej
dysproporcji miêdzy wysi³kiem wk³adanym w proces usprawniania lub lecze-
nia a widocznymi efektami;

– zaburzenia w zachowaniu — Ÿród³em ich jest z regu³y brak zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb dziecka (poczucia mi³oœci i bezpieczeñstwa, akceptacji, pot-
rzeby ruchu i zabawy oraz afiliacji), nadwra¿liwoœæ uk³adu nerwowego oraz
s³aba odpornoœæ na niepowodzenia [Loska 2004, s. 161, za: Mazanek 1989].
Wada serca jako choroba przewlek³a, powoduj¹ca szereg nieprawid³owoœci

rozwojowych powstaj¹cych ju¿ we wczesnym okresie p³odowym, posiada doœæ
specyficzne, charakterystyczne dla siebie cechy, które powoduj¹, ¿e jest ona
szczególnie uci¹¿liwa i trudna do zaakceptowania [Radziwi³³owa, Paw³owska,
Parafianowicz 2007]. Zaliczyæ do nich mo¿na przede wszystkim:
– d³ugotrwa³oœæ choroby i samego procesu leczenia;
– czêsto bardzo burzliwy i nieprzewidywalny przebieg, np. mo¿liwoœæ pojawie-

nia siê groŸnego dla ¿ycia nag³ego pogorszenia, liczne powik³ania;
– koniecznoœæ d³ugiego i wielokrotnego pobytu w szpitalu;
– cierpienie fizyczne zwi¹zane z chorob¹ i sposobem leczenia oraz du¿a inwazyj-

noœæ leczenia (koniecznoœæ operacji, kroplówek, przetoczeñ krwi, biopsji, dializ
itp.)

– pojawiaj¹ce siê liczne skutki choroby i leczenia: niepe³nosprawnoœæ fizyczna,
zmiana wygl¹du, trwa³e zniekszta³cenia cia³a, blizny, sinica na ustach [Góral-
czyk 1996; Radziwi³³owa, Paw³owska, Parafianowicz 2007].
Ca³okszta³t czynników wynikaj¹cych bezpoœrednio z rodzaju i intensywnoœci

choroby powoduje zatem szereg konsekwencji rozwojowych, maj¹cych bezpo-
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œredni wp³yw na przysz³oœæ dziecka i jego jakoœæ ¿ycia. Wrodzona wada serca,
w zwi¹zku z wczesnym okresem jej pojawienia siê – bêdzie mia³a znacz¹cy
wp³yw na rozwój psychoruchowy dziecka. Chore dziecko, ju¿ od pierwszych dni
swojego ¿ycia, nie ma mo¿liwoœci pe³nego, swobodnego i naturalnego przecho-
dzenia przez kolejne etapy rozwoju – doœwiadcza natomiast licznych doznañ po-
woduj¹cych zak³ócenia w funkcjonowaniu organizmu.

Rodzi siê w zwi¹zku z tym pytanie o rodzaj i charakter tych trudnoœci, szcze-
gólnie w odniesieniu do funkcjonowania poszczególnych zmys³ów, których pra-
wid³owe funkcjonowanie i integracja wra¿eñ z nich p³yn¹cych w centralnym
uk³adzie nerwowym warunkuje dalszy sprawny rozwój i kszta³towanie siê bar-
dziej z³o¿onych umiejêtnoœci psychoruchowych.

Maj¹c na uwadze wiedzê dotycz¹c¹ przyczyn zaburzeñ integracji sensorycz-
nej, konieczne jest zwrócenie uwagi na te czynniki, które mog¹ siê przyczyniaæ do
nieprawid³owoœci w funkcjonowaniu zmys³owym dzieci z wrodzonymi wadami
serca.

C. Kranowitz [2012] wskazuje nastêpuj¹ce czynniki le¿¹ce u podstaw zabu-
rzeñ integracji sensorycznej:
– predyspozycje genetyczne lub dziedziczne;
– czynniki prenatalne (substancje chemiczne, lekarstwa, toksyny, u¿ywki, kom-

plikacje ci¹¿owe);
– przedwczesny poród lub niska masa urodzeniowa;
– szok oko³oporodowy zwi¹zany np. z nag³ym ciêciem cesarskim, brakiem tlenu

b¹dŸ operacj¹ tu¿ po porodzie;
– okolicznoœci pourodzeniowe (zanieczyszczenia œrodowiska, nadmierna lub

niedostateczne stymulacja i ograniczone mo¿liwoœci ruchu, zabawy i interakcji
z innymi, d³uga hospitalizacja, pobyt w sierociñcach).
Wiele z tych czynników le¿y u podstaw funkcjonowania dzieci z chorob¹ ser-

ca. Te najbardziej widoczne to:
– czynniki prenatalne (przy wczesnym zdiagnozowaniu choroby, prowadz¹ce

czêsto do zmian w aktywnoœci matki dziecka i w zwi¹zku z tym obni¿onej sty-
mulacji p³odu),

– nadmierna stymulacja zmys³u dotyku w pierwszych latach ¿ycia dziecka (po-
przez liczne zabiegi medyczne, operacje),

– deprywacja bodŸców przedsionkowo-proprioceptywnych – w wyniku ograni-
czeñ ruchowych, mniejszej wydolnoœci organizmu itp.
Tego typu ograniczenia mog¹ w konsekwencji prowadziæ do trudnoœci w pra-

wid³owym odbiorze i przetwarzaniu bodŸców sensorycznych, a tym samym do
zaburzeñ rozwoju psychoruchowego.

Niezbêdna jest zatem wiedza rodziców, pedagogów i innych specjalistów na
temat specyfiki trudnoœci zmys³owych dziecka z wrodzon¹ wad¹ serca, aby
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w miarê mo¿liwoœci jak najszybciej, najlepiej i najbezpieczniej wprowadzaæ takie
oddzia³ywania i aktywnoœci w ¿ycie dziecka, które pozwol¹ na prawid³owe ukie-
runkowanie jego rozwoju.

Badania w³asne

Celem podjêtych dzia³añ empirycznych by³o wykrycie ewentualnych trudno-
œci sensorycznych, które mog¹ prezentowaæ dzieci z wadami serca.

Grupê badawcz¹ stanowi³o 30 dzieci z chorob¹ serca, bêd¹cych pod opiek¹
jednej z fundacji – organizacji pozarz¹dowej zajmuj¹cej siê szeroko rozumian¹
pomoc¹ dzieciom z wrodzonymi wadami serca oraz ich rodzinom, posiadaj¹c¹
status organizacji po¿ytku publicznego.

Badan¹ grupê stanowi³o 33,3% dziewcz¹t (10 dzieci) oraz 66,7% ch³opców
(20 dzieci). Przedzia³ wiekowy by³ zró¿nicowany (dzieci od 3 do 14 roku ¿ycia).

W diagnozie trudnoœci zmys³owych zastosowano metodê sonda¿u diagnos-
tycznego, a podstawow¹ technik¹ badawcz¹ by³y badania ankietowe. Do zebra-
nia odpowiedniego materia³u badawczego pos³u¿y³ Kwestionariusz Rozwoju
Sensomotorycznego [Przyrowski 2009]. Zadaniem rodziców chorych dzieci by³o
wskazanie cech dziecka szczegó³owo opisanych w kwestionariuszu.

Kwestionariusz przeznaczony jest do diagnozy dzieci w wieku od 3 roku ¿y-
cia. Jest narzêdziem, które ma u³atwiæ rozpoznawanie pewnych zak³óceñ z zakre-
su integracji sensorycznej - daj¹c sygna³ do podjêcia odpowiedniej interwencji
lub do g³êbszych dok³adniejszych badañ próbami Obserwacji Klinicznej oraz
Po³udniowo-Kalifornijskimi Testami Integracji Sensorycznej.

Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego [2009] zawiera kilkadziesi¹t
pytañ i klucz, na podstawie którego mo¿na opracowaæ wyniki badania, wskazuj¹c
tym samym ryzyko dysfunkcji w zakresie poszczególnych systemów zmys³owych.
Diagnoza obejmuje przede wszystkim takie obszary funkcjonowania dziecka, jak:
– dotyk,
– ruch i równowaga,
– koordynacja,
– napiêcie miêœni,
– s³uch,
– wzrok,
– wêch i smak,
– uwaga i zachowanie.

Uzyskane wyniki badañ okaza³y siê bardzo niepokoj¹ce, a ich szczegó³owy
obraz przedstawia tabela 1.

Najwiêksze trudnoœci i jednoczeœnie ryzyko wystêpowania dysfunkcji senso-
rycznych u badanych dzieci widoczne jest w zakresie modulacji bodŸców taktyl-
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nych oraz przedsionkowo-proprioceptywnych. Zarówno w zakresie zmys³u do-
tyku, jak i równowagi – prawie 90% badanych dzieci, w opinii ich rodziców,
prezentuje zachowania wskazuj¹ce na nadwra¿liwoœæ (nadreaktywnoœæ) lub
podwra¿liwoœæ (podreaktywnoœæ lub poszukiwanie sensoryczne) tych systemów
zmys³owych.

Tabela 1. Charakterystyka trudnoœci sensorycznych dzieci z wadami serca

Obszar zaburzeñ Liczba (n) %

Dotyk

Nadwra¿liwoœæ

Podwra¿liwoœæ

27

18

9

89,9

59,9

30,0

Ruch i równowaga

Nadwra¿liwoœæ

Podwra¿liwoœæ

27

7

20

89,9

23,3

66,6

Koordynacja 14 46,6

Napiêcie miêœni 20 66,6

S³uch 19 63,3

Wzrok 3 10,0

Wêch 11 36,6

Uwaga i zachowanie 21 69,9

Dysfukcje modulacji sensorycznej to trudnoœci w odpowiedniej modyfikacji
i regulacji stopnia, intensywnoœci i charakteru odpowiedzi na bodŸce zmys³owe
w stopniowy i adekwatny sposób, tak, by utrzymaæ optymalny zakres dzia³ania
i dostosowania do wyzwañ ¿yciowych [Miller, Robinson, Moulton 2004]. Zabu-
rzenia modulacji sensorycznej przejawiaæ siê wiêc bêd¹ niemo¿noœci¹ regulowa-
nia odpowiedzi na codzienn¹ stymulacjê sensoryczn¹, do której wiêkszoœæ ludzi
potrafi ³atwo siê dostosowaæ [James, Miller, Schaaf, Nielsen, Schoen 2011].

Jednym z typów zaburzeñ modulacji sensorycznej jest nadreaktywnoœæ
zmys³owa. Dzieci z nadmiern¹ reaktywnoœci¹ (nadwra¿liwoœci¹) sensoryczn¹
zwan¹ równie¿ ,,obronnoœci¹ sensoryczn¹” reaguj¹ na bodŸce intensywniej, znacz-
nie szybciej – ich organizm odczuwa bodŸce zbyt ³atwo, zbyt szybko, zbyt d³ugo.
W wyniku reakcji na tak wiele bodŸców dochodzi do przeci¹¿enia oœrodkowego
uk³adu nerwowego, co w konsekwencji mo¿e powodowaæ liczne reakcje emocjo-
nalne nieadekwatne do rzeczywistej si³y dzia³aj¹cego bodŸca - dzieci takie mog¹
np. reagowaæ na zbyt czêsty delikatny dotyk agresj¹, nadmiernym pobudzeniem,
rozdra¿nieniem [Miller, Collins 2012a]. Kiedy bodŸce s¹ za silne, za czêste lub za
bardzo dra¿ni¹ce, dochodziæ mo¿e do „przeci¹¿enia sensorycznego”. BodŸce po-
woduj¹ce to „przeci¹¿enie” s¹ z czasem bardziej lub mniej œwiadomie omijane
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b¹dŸ stopniowo lepiej tolerowane. Jednak przy intensywnym przestymulowaniu
organizm nie jest w stanie sam prawid³owo regulowaæ wra¿eñ docieraj¹cych do
CUN, mózg dziecka nadreaktywnego nie potrafi skutecznie zahamowaæ wra¿eñ,
co powoduje niew³aœciwe reakcje emocjonalne i zaburzenia uwagi– wtedy wy-
magana jest interwencja terapeutyczna [Maas 1998].

Natomiast osoby, które s¹ podreaktywne na bodŸce zmys³owe s¹ czêsto ciche
i pasywne, przejawiaj¹ce zachowania w postaci ignorowania lub braku reakcji na
typowe natê¿enie bodŸców p³yn¹cych ze œrodowiska, czêsto pozostaj¹c obojêtny-
mi na stymulacjê [Miller, Collins 2012b].

Trzeci typ zaburzeñ modulacji to dzieci silnie poszukuj¹ce wra¿eñ sensorycz-
nych z jednoczesn¹ nisk¹ kontrol¹ zachowania. Dzieci te prezentuj¹ niezwykle
wysoki poziom aktywnoœci, wci¹¿ poszukuj¹ intensywnej stymulacji zmys³owej –
przede wszystkim w zakresie zmys³u dotyku, propriocepcji i równowagi [Miller,
Robinson, Moulton 2004].

Wœród badanych dzieci a¿ 59,9% z nich prezentuje zachowania œwiadcz¹ce
o nadreaktywnoœci na bodŸce dotykowe – wskaŸnik ryzyka dysfunkcji w tym za-
kresie jest u nich bardzo wysoki. Objawiaj¹ siê one przede wszystkim w postaci:
silnej awersji do wielu typów ubrañ powoduj¹cych u nich uczucie drapania, silna
irytacja na metki itp. (56,61% badanych), przesadnych reakcji na bodŸce bólowe
(46,7% badanych), unikaniem lekkiego dotyku, zw³aszcza niespodziewanego
(39,96 % badanych dzieci), widocznym unikaniem u¿ywania d³oni do eksploracji
dotykowej otoczenia (23,31%).

Czêsto u osób ujawniaj¹cych obronnoœæ dotykow¹ wystêpuje tak¿e nadpobu-
dliwoœæ i zaburzenia koncentracji uwagi.

W przypadku badanych dzieci uwidacznia siê to w postaci poszukiwania
bodŸców przedsionkowo-proprioceptywnych – a¿ 66,6% z nich charakteryzuj¹
takie zachowania, jak: czêste dostarczanie silnej stymulacji w postaci szybkiego
ruchu, zami³owanie do intensywnego huœtania, krêcenia siê na karuzeli, krzeœle
obrotowym itp.

Nadreaktywnoœæ zmys³u równowagi widoczna jest u znacznie mniejszej licz-
by badanych, bo u 23,3% dzieci z wad¹ serca. Objawia siê ona przede wszystkim
strachem przed wspinaniem siê, lêkiem wysokoœci, strachem przy poruszaniu go
przez inne osoby, uczuciem przera¿enia w przestrzeni (np. podczas huœtania siê,
na karuzeli itp.).

Zbli¿on¹ liczbê dzieci (30% badanych) stanowi¹ te o cechach podwra¿liwoœci
dotykowej, przejawiaj¹cej siê w postaci braku reakcji na skaleczenia, poszukiwa-
nia fizycznego, agresywnego kontaktu czy silnej preferencji aktywnoœci zwi¹za-
nych z brudzeniem siê.

Z funkcjonowaniem zmys³u równowagi bardzo silnie zwi¹zany jest uk³ad
proprioceptywny, którego receptowy zlokalizowane s¹ w naszych miêœniach,
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œciêgnach i okalaj¹cych je tkankach, a ich wspó³praca ma wp³yw miêdzy innymi
na napiêcie miêœniowe [Kuleczka-Raszewska, Markowska 2012].

Nieprawid³owoœci w odpowiedniej regulacji napiêcia miêœniowego widoczne
s¹ a¿ u 66,6% badanych dzieci z wad¹ serca i dotycz¹ przede wszystkim szybkiej
mêczliwoœci, wiotkoœci, niezgrabnoœci ruchowej, problemami z dostosowaniem
si³y.

Musimy pamiêtaæ o tym, i¿ tworzenie siê bardziej z³o¿onych funkcji zale¿y od
jakoœci funkcji i umiejêtnoœci podstawowych. I tak np. rozwój koordynacji wzro-
kowo-ruchowej uzale¿niony jest od takich procesów i umiejêtnoœci, jak: regulacja
napiêcia miêœniowego, sprawnoœæ ruchowa w zakresie du¿ej i ma³ej motoryki,
planowanie motoryczne, prawid³owy rozwój funkcji wzrokowych [Odowska-
-Szlachcic 2010]. Ze wzglêdu na du¿e nieprawid³owoœci w funkcjonowaniu pod-
stawowych zmys³ów – dzieci z chorob¹ serca maj¹ równie¿ du¿e trudnoœci w³aœ-
nie w zakresie zdolnoœci koordynacyjnych – prawie po³owa badanej grupy dzieci
(46,6%) przejawia deficyty w postaci trudnoœci manipulacyjnych stosownych do
wieku, trudnoœci z ró¿nicowaniem prawo-lewo (u dzieci powy¿ej 7 roku ¿ycia),
trudnoœci grafomotorycznych, trudnoœci z czynnoœciami samoobs³ugowymi czy
zdolnoœci¹ uczenia siê nowych aktywnoœci ruchowych.

Bliskoœæ anatomiczna receptorów przedsionkowych i s³uchowych oraz wspó-
lne unerwienie przez ten sam VIII nerw czaszkowy (przedsionkowo-œlimakowy)
sprawia, ¿e równie¿ pod wzglêdem funkcjonalnym istnieje miêdzy nimi du¿a za-
le¿noœæ. Mo¿e to równie¿ czêœciowo wp³ywaæ na wyniki uzyskane w skali do-
tycz¹cej percepcji s³uchowej badanych dzieci, gdy¿ dysfunkcje w systemie przed-
sionkowym s¹ czêst¹ przyczyn¹ zaburzeñ s³uchowo-jêzykowych – badania
wykaza³y, ¿e a¿ 63,3% dzieci z chorob¹ serca prezentowa³o trudnoœci w zakresie:
nadmiernej wra¿liwoœci na dŸwiêki, trudnoœci ze skupieniem uwagi w miejscach
ha³aœliwych, pomy³ek w wykonywaniu poleceñ s³ownych, potrzeby kilkukrotne-
go powtarzania poleceñ i wskazówek w celu ich zrozumienia itp. Trudnoœci te s¹
zwi¹zane równie¿ z prawid³owym poziomem pobudzenia oraz zdolnoœci¹ kon-
centracji uwagi.

Najmniejsze trudnoœci widoczne by³y w zakresie percepcji wzrokowej (u 10%
badanych), natomiast w przypadku zmys³u powonienia i smaku trudnoœci wyka-
zywa³o 36,6% dzieci. Zmys³ powonienia jest unerwiony przez I nerw czaszkowy,
który unerwia tak¿e uk³ad limbiczny, zwi¹zany z naszymi uczuciami i zachowa-
niem. Dlatego pamiêtaæ nale¿y o tym, ¿e zapachy mog¹ wywo³ywaæ szybsze i in-
tensywniejsze reakcje emocjonalne oraz zmieniaæ poziom pobudzenia dziecka.

Nieprawid³owoœci i utrudnienia we w³aœciwym odbiorze i przetwarzaniu bo-
dŸców sensorycznych prowadz¹ w konsekwencji do nieadekwatnych reakcji
emocjonalnych, zaburzeñ zachowania, labilnoœci emocjonalnej, a tak¿e wp³ywaj¹
na poziom koncentracji uwagi – zachowania tego typu widoczne by³y równie¿
w przypadku badanych dzieci (69,9%).
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Podsumowanie

Zmys³y dostarczaj¹ nam informacji, które s¹ niezbêdne, by prawid³owo funk-
cjonowaæ w otaczaj¹cej rzeczywistoœci. Pierwszym zadaniem zmys³ów jest po-
móc nam przetrwaæ, drugim zaœ – pomóc nauczyæ siê, jak byæ aktywnymi, twór-
czymi osobami. Zazwyczaj dziecko przychodzi na œwiat z nienaruszonym apara-
tem sensorycznym, gotowym do trwaj¹cego przez ca³e ¿ycie przetwarzania
sensorycznego (zwanym tak¿e integracj¹ sensoryczn¹) [Kranowitz 2012].

J. Ayres [1991] integracjê sensoryczn¹ definiuje jako proces, w którym nastê-
puje organizacja dostarczanych do naszego organizmu wra¿eñ, tak, by mog³y byæ
wykorzystane w celowym, zakoñczonym sukcesem dzia³aniu. Proces ten obej-
muje odbieranie, wykrywanie, integracjê, modulacjê, dyskryminacjê (ró¿nicowa-
nie) poszczególnych bodŸców zmys³owych, a tak¿e odpowiednie reakcje postu-
ralne i praksjê, jako umiejêtnoœci ruchowe na bazie sensorycznej.

Co siê dzieje w sytuacji, gdy z ró¿nych przyczyn, na którymœ etapie przetwa-
rzania sensorycznego pojawi¹ siê bariery, których pod³o¿em jest charakter i prze-
bieg choroby dziecka? Wielu rodziców i pedagogów nie do koñca zdaje sobie
z tego sprawê, a co za tym idzie – nie jest œwiadomych ich konsekwencji dla
ca³oœciowego funkcjonowania dziecka oraz poszczególnych jego umiejêtnoœci,
tak wa¿nych dla ka¿dego cz³owieka.

Niezbêdne jest zatem rozpowszechnianie wiedzy na ten temat wœród rodzi-
ców, nauczycieli, lekarzy, terapeutów – aby, w miarê mo¿liwoœci zdrowotnych
dziecka, jak najwczeœniej zwracaæ uwagê na jego specyficzne zachowania, co po-
zwoli na dostosowanie odpowiednich oddzia³ywañ terapeutycznych i unikniêcie
tym samym bardziej z³o¿onych zaburzeñ funkcjonowania.

W przypadku potwierdzenia zaburzeñ przetwarzania sensorycznego,
bêd¹cych niejako trudnoœciami wtórnymi, wynikaj¹cymi bezpoœrednio z wystê-
puj¹cej u dziecka wady serca, konieczne jest jak najwczeœniejsze objêcie dziecka
specjalistyczn¹ opiek¹ terapeutyczn¹. Odpowiednie wskazówki dla rodziców,
zw³aszcza w przypadku zaburzeñ modulacji sensorycznej, pozwol¹ na zmniej-
szenie nasilenia trudnoœci w sytuacji, gdy dziecko z przyczyn zdrowotnych nie
mo¿e uczestniczyæ w systematycznej terapii integracji sensorycznej. Stosowanie
przez rodziców odpowiednich form stymulacji (pod kierunkiem i kontrol¹ tera-
peuty) pozwoli równie¿ na skrócenie specjalistycznej terapii w warunkach gabi-
netowych oraz unikniêcie nasilenia objawów.

Nale¿y pamiêtaæ, i¿ odpowiednimi oddzia³ywaniami terapeutycznymi mo¿-
na wzmocniæ lub wyciszyæ dop³ywaj¹ce bodŸce, a zatem poprawiæ organizacjê
danych zmys³owych. Dziêki temu dziecko w sposób naturalny mo¿e lepiej kon-
trolowaæ poziom swojej aktywnoœci ruchowej i uwagi [Odowska-Szlachcic 2010].
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W przypadku dzieci z wrodzon¹ wad¹ serca jest to zadanie o tyle trudne, bo wy-
maga sta³ej, systematycznej pracy, na przeszkodzie której staæ mo¿e nag³e pogor-
szenie stanu zdrowia dziecka, powik³ania czy hospitalizacja.

Pamiêtaæ równie¿ nale¿y o œcis³ym powi¹zaniu rozwoju poszczególnych funk-
cji sensomotorycznych, które powoduje, ¿e ka¿de zaburzenie lub opóŸnienie jed-
nej z nich – poci¹ga za sob¹ niekorzystne skutki w rozwoju pozosta³ych [Loska
2004]. Trudnoœci dzieci z wad¹ serca wykazane w czêœci empirycznej, mog¹
utrudniaæ zarówno nabycie odpowiednich umiejêtnoœci szkolnych, takich jak
czytanie, pisanie, nauka matematyki, a tak¿e zdobywanie nowych wiadomoœci
i umiejêtnoœci w kolejnych etapach edukacji.

Chc¹c zapobiegaæ niepowodzeniom szkolnym i lepiej przygotowaæ dziecko
z wad¹ serca do podjêcia roli ucznia, powinno siê zadbaæ, aby w wieku niemowlê-
cym, przedszkolnym i wczesnoszkolnym poddaæ je ró¿nym formom rewalidacji –
dostosowanych do jego specyficznych trudnoœci i mo¿liwoœci. Ma to na celu po-
prawienie funkcjonowania w zakresie spostrzegania zmys³owo-ruchowego,
sprawnoœci manualnej, poziomu graficznego, rozwijania mowy biernej i myœle-
nia, komunikowania siê dziecka z otoczeniem [Loska 2004; Œlenzak 2001]. Nie-
zbêdne s¹ te¿ æwiczenia pamiêci wzrokowej i s³uchowej oraz analizy i syntezy
wzrokowo-s³uchowej, oddzia³ywania skierowane na zaznajomienie siê ze sche-
matem cia³a [Mazanek 1989], orientacjê przestrzenn¹ oraz æwiczenia pojêæ przed-
matematycznych [Loska 2004; Mazanek 1989). Rodzice musz¹ zdawaæ sobie spra-
wê z tego, ¿e rozwój tych umiejêtnoœci jest uzale¿niony od funkcjonowania
percepcyjno-motorycznego ich dzieci, a co za tym idzie, musz¹ mieæ œwiadomoœæ
etapowoœci oddzia³ywañ i odpowiedniego dostosowywania aktywnoœci do trud-
noœci dziecka i jego mo¿liwoœci psychofizycznych. Pominiêcie któregoœ z etapów
lub nieumiejêtne stosowanie æwiczeñ rozwojowych mo¿e doprowadziæ do na-
warstwiania siê trudnoœci i nasilania zaburzeñ ju¿ istniej¹cych.

Nale¿y pamiêtaæ równie¿ o tym, i¿ kontrolowana i odpowiednio dostosowa-
na aktywnoœæ fizyczna w przypadku dzieci z wadami serca jest wrêcz konieczna,
szczególnie w przypadku wad dobrze tolerowanych lub po zakoñczonym lecze-
niu kardiochirurgicznym. Æwiczenia fizyczne nie tylko pomagaj¹ sercu powróciæ
do prawid³owych funkcji, ale wp³ywaj¹ tak¿e na psychikê dziecka oraz spe³niaj¹
funkcje edukacyjne, pozytywnie wp³ywaj¹c na rozwój intelektualny [Radzi-
wi³³owa, Paw³owska, Parafianowicz 2007].

Niestety nadmierna ochrona ze strony rodziców, nieœwiadomoœæ b¹dŸ obawa
nauczycieli powoduje, ¿e dziecko z wad¹ serca ju¿ od wczesnego dzieciñstwa ma
ograniczan¹ aktywnoœæ fizyczn¹ – dlatego te¿ tak wa¿ne jest okreœlenie przez le-
karzy specjalistów indywidualnych wskazañ, które z jednoczesnym procesem
uœwiadamiania rodziców, korzystnie wp³ynie na rozwój psychoruchowy dziecka.
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Stymulacjê wymienionych sprawnoœci i funkcji zapewniæ mo¿e stosowanie
æwiczeñ, metod i systemów rewalidacyjnych, po odpowiednim dostosowaniu
i zmodyfikowaniu. Wczeœnie podjêta, odpowiednio dobrana i systematycznie
prowadzona rewalidacja psychopedagogiczna mo¿e sprawiæ, ¿e istniej¹ce u dziec-
ka opóŸnienia lub deficyty ulegn¹ zmniejszeniu lub wyrównaniu [Loska, 1998].
Konieczna jest zatem œwiadomoœæ poszczególnych umiejêtnoœci i wyzwañ roz-
wojowych dziecka oraz du¿a znajomoœæ metod terapeutycznych, aby umo¿liwiæ
dziecku wyrównanie braków z jednoczesnym wykorzystaniem jego potencja³u
rozwojowego.

Przy tak szerokim repertuarze metod percepcyjno-motorycznych (m.in. inte-
gracja sensoryczna, terapia psychomotoryczna, zabawy fundamentalne, system
Edukacja przez ruch D. Dziamskiej, integracja odruchów INPP wed³ug S. God-
dard, terapia taktylna, terapia rêki, terapia neurobiologiczna, system percepcyjno-
-motoryczny N. Kepharta, trening s³uchowy Tomatisa czy Johansena, metoda
Ruchu Rozwijaj¹cego W. Sherborne, metoda Dobrego Startu), a tym samym sto-
sunkowo ³atwym, w dobie informatyzacji, dostêpie do wiedzy na ich temat (nie-
stety nie zawsze kompletnej, odpowiednio i prawid³owo przekazanej lub nie-
uwzglêdniaj¹cej specyficznych aspektów funkcjonowania dziecka) – nietrudno
o pomy³ki i niew³aœciwe w danej chwili zastosowanie æwiczeñ. W konsekwencji
mo¿e doprowadziæ to do nasilenia objawów i zaburzeñ.

Co zatem w takiej sytuacji jest najlepsze dla dziecka z wad¹ serca, kto i jak
mo¿e mu pomóc? Przede wszystkim:
– œwiadomi rodzice, maj¹cy wiedzê na temat specyfiki trudnoœci sensorycznych,

bacznie obserwuj¹cy dziecko, poszukuj¹cy pomocy u odpowiednich specjali-
stów;

– terapeuci integracji sensorycznej (w przypadku potwierdzenia zaburzeñ prze-
twarzania sensorycznego), którzy opracuj¹ i bêd¹ na bie¿¹co kontrolowaæ odpo-
wiedni program terapeutyczny przeznaczony do pracy w domu – w sytuacji,
gdy nie jest, z przyczyn zdrowotnych, mo¿liwe rozpoczêcie pe³nej terapii. Prog-
ram taki pozwoli na czêœciowe zahamowanie istniej¹cych zaburzeñ i bêdzie
stanowi³ niejako proces przygotowawczy do terapii w³aœciwej;

– inni specjaliœci, maj¹cy szerok¹ wiedzê na temat poszczególnych metod tera-
peutycznych, potrafi¹cy dostosowaæ odpowiednie æwiczenia do aktualnego
poziomu umiejêtnoœci i mo¿liwoœci dziecka oraz stanu jego zdrowia (œwiado-
moœæ objawów towarzysz¹cych wadzie serca jest niezbêdna przy opracowywa-
niu i realizacji indywidualnych oddzia³ywañ edukacyjno-terapeutycznych).
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Dziecko przewlekle chore w systemie kszta³cenia
i wychowania – percepcja studentów kierunku
pedagogika

Chronically ill child in the system of education
– students of pedagogics perception

The main problem addressed by the authors is recognizing the position of the chronically ill pupil
in school as perceived by students of pedagogy. The central idea has become the search of an
answer to the key questions: Are the teacher of the early-school education and the pedagogic
psychotherapist prepared to the work with the chronically ill child? Do students of pedagogy
have an appropriate level of knowledge and ability to diagnose children with special educational
needs? The issue seems very important today when we learn (f.e. from Central Statistical Office
reports) that more and more children and teenagers have long-term health problems. Over 20%
of the population of children and teenagers at the age of 5-19 suffer from chronic diseases – the
most often – allergies, asthma, spondylopathies, anxiety states, depression, heart and cardiovas-
cular system diseases, nephropathy and the urinary system, epilepsy and a lot of others. The study
used the method of a diagnostic survey with the technique of the questionnaire. The participants
were students of pedagogical therapy and primary education.

S³owa kluczowe: przewlekle chory uczeñ, przygotowanie do pracy z dzieckiem przewlekle
chorym, wiedza i zdolnoœci do diagnozowania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Keywords: chronically ill pupil, preparation for work with the chronically ill child, knowledge
and ability to diagnose children with special educational needs

Pojêcie choroby przewlek³ej

Wed³ug Polskiego S³ownika Medycznego choroba przewlek³a to: „proces
patologiczny trwaj¹cy ponad cztery tygodnie, cechuj¹cy siê brakiem nasilonych
objawów chorobowych. W przebiegu chorób przewlek³ych mog¹ wyst¹piæ za-
ostrzenia objawów chorobowych, zmniejszenie siê ich nasilenia lub czasowe
ust¹pienie” [Polski S³ownik Medyczny 1981]. Wspó³czeœnie do choroby cz³owieka



podchodzi siê jako do zjawiska biopsychospo³ecznego. Takie podejœcie anga¿uje
nie tylko specjalistów z zakresu medycyny, lecz poszerza pole dla zainteresowa-
nia siê chorob¹ przedstawicieli nauk spo³ecznych i humanistycznych.

Za A. Maciarz, przewlek³¹ chorobê dziecka mo¿na zdefiniowaæ jako „d³ugo-
trwa³e zaburzenie jego zdrowia i dobrego samopoczucia, które narusza pra-
wid³owy rozwój psychoruchowy, utrudnia mu edukacjê i powoduje zmiany
w sytuacji rodzinnej” [Maciarz 2006, s. 9]. Dziecko jest pacjentem szczególnym.
Znajduje siê w fazie rozwoju, który obci¹¿ony chorob¹ mo¿e zostaæ zak³ócony czy
wrêcz zastopowany. „Holistyczne podejœcie do dziecka obci¹¿onego chorob¹ roz-
szerzy³o zainteresowania badaczy na prze¿ycia i stany psychoemocjonalne do-
znawane przez nie w przebiegu choroby, na zmiany w sferze jego struktur poznaw-
czych (takich jak: poczucie w³asnej wartoœci, samoocena, obraz w³asnej osoby)
oraz w sferze jego sprawnoœci intelektualnej. Zwrócono tak¿e uwagê na wzglêd-
nie trwa³e zmiany osobowoœci utrudniaj¹ce dziecku spo³eczne funkcjonowanie”
[Maciarz 2008, s. 11].

Raport GUS z 2009 r. ujawni³, i¿ w Polsce na choroby i dolegliwoœci przewlek³e
cierpia³o 1541,6 tys. dzieci w wieku 0–14 lat. Najczêœciej chorowa³y one na alergiê
(co szóste dziecko). W dalszej kolejnoœci u dzieci wyst¹pi³y: choroby oka (4,2%),
astma (2,8%), choroby krêgos³upa (1,5%) i czêste bóle g³owy (1,1%). Najczêœciej
alergie, astmê i inne choroby odnotowano u dzieci w wieku 5–9 lat (odpowiednio
19,3%, 4,0%, 8,1%), a choroby oka, krêgos³upa oraz bóle g³owy – wœród dzieci
starszych, w wieku 10–14 lat (odpowiednio 7,2%, 2,9%, 2,4%) [GUS 2011, s. 56–58].

Choroba przewlek³a a pe³nienie roli ucznia

Jedn¹ z najwa¿niejszych psychologicznych konsekwencji choroby prze-
wlek³ej jest niemo¿noœæ lub znaczne utrudnienie wykonywania ról spo³ecznych,
w tym roli ucznia. Niezale¿nie od rodzaju zaburzeñ, choroba przewlek³a dziecka
powoduje nastêpuj¹ce problemy szkolne:
– czêsta, d³ugotrwa³a absencja (powstawanie zaleg³oœci w wiedzy i umiejêtnoœ-

ciach szkolnych, os³abienie kontaktów z rówieœnikami z klasy);
– zmiany zwi¹zane z funkcjonowaniem procesów poznawczych: uwagi, pamiê-

ci, prac¹ analizatorów (czego konsekwencj¹ s¹ czêsto gorsze oceny, nieadek-
watne do potencjalnych mo¿liwoœci intelektualnych);

– s³absza wydolnoœæ fizyczna (powoduj¹ca szybsz¹ mêczliwoœæ, wolne tempo
pracy, a tak¿e czêstsze wystêpowanie wtórnych zaburzeñ somatycznych);

– s³aba integracja z zespo³em klasowym (prowadz¹ca do samotnoœci dziecka, do
czego przyczynia siê czêsta absencja oraz niemo¿noœæ brania udzia³u w szkol-
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nych wycieczkach, zabawach i imprezach okolicznoœciowych, a tak¿e rodzaj
choroby i nasilenie jej symptomów, np. nieprzyjemne ataki dzieci chorych na
epilepsjê czy te¿ widoczne zmiany skórne uczniów cierpi¹cych z powodu aler-
gii) [Zió³kowska 2010, s. 145; Nowicka 1999].
OECD zwraca uwagê na dwa wymiary równoœci w edukacji: bezstronnoœæ,

która ka¿e zapewniæ, by sytuacja osobista lub spo³eczna nie sta³y siê przeszkod¹
w realizacji potencja³u edukacyjnego jednostki, oraz w³¹czanie, które ka¿e
zapewniæ podstawowe minimalne standardy edukacyjne wszystkim ucz¹cym siê
[OECD 2007]. Obowi¹zkiem doros³ych jest tworzenie w szkole, w przedszkolu
czy w domu rodzinnym takich warunków, aby wszystkie dzieci – niezale¿nie od
tego czy s¹ chore czy zdrowe – mog³y siê bawiæ, uczyæ i rozwijaæ, a nade wszystko
aby czu³y siê bezpiecznie [Góralczyk 2009, s. 33].

Wychodz¹c naprzeciw tej idei Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2010 r.
Rozporz¹dzeniem w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko³ach i placówkach
umieœci³o uczniów z chorob¹ przewlek³¹ wœród uczniów o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych, którym pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana
w przedszkolu, szkole i placówce polegaæ ma na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
ich indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu
indywidualnych mo¿liwoœci psychofizycznych [Dz. U. Nr 228, poz. 1487].

Tak skonstruowane prawodawstwo nak³ada na nauczycieli koniecznoœæ
spe³niania siê nie tylko w roli dobrego dydaktyka, lecz tak¿e diagnosty i terapeu-
ty. Jak zauwa¿a A. Maciarz, „w³aœciwe rozumienie przez nauczycieli stanów bio-
psychicznych chorego dziecka i umiejêtnoœæ dostosowania do jego mo¿liwoœci
tempa nauczania, wymagañ programowych, organizacji pracy na lekcji i stosowa-
nych metod, u³atwiaj¹ jego edukacjê. Jest to mo¿liwe wówczas, gdy nauczyciele
s¹ zainteresowani udzielaniem dziecku dydaktycznego wsparcia, poszukuj¹ infor-
macji o jego chorobie, jej wp³ywie na jego psychikê i zachowanie siê oraz utrzy-
muj¹ sta³y kontakt z rodzicami ucznia” [Maciarz 2008, s. 10].

Œwiatowy Raport o Niepe³nosprawnoœci podkreœla, ¿e „w³aœciwe kszta³cenie
nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych jest niezwykle wa¿ne, gdy¿ ma im zapewniæ
poczucie kompetencji i umiejêtnoœci niezbêdne do nauczania grup uczniów o zró¿-
nicowanych potrzebach” [WHO 2011, s. 222]. Og³aszaj¹c go, dyrektor Europej-
skiej Agencji Rozwoju Edukacji Uczniów ze Specjalnymi Potrzebami wypowie-
dzia³ s³owa, które stanowi¹ kwintesencjê powy¿szych rozwa¿añ: „koniec koñców
– to nauczyciel musi daæ sobie radê w klasie, w której spotyka ró¿ne dzieci! To na-
uczyciel wprowadza w ¿ycie zasady edukacji w³¹czaj¹cej. Tak wiêc zadaniem na
przysz³oœæ pozostaje opracowanie odpowiednich programów nauczania oraz
kszta³cenie nauczycieli tak, by radzili sobie z ró¿norodnoœci¹” [Meijer 2011, s. 7].
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G³ówne za³o¿enia i metoda badañ

G³ównym celem podjêtych badañ by³o rozpoznanie opinii studentów kierun-
ku pedagogika na temat miejsca ucznia z chorob¹ przewlek³¹ w szkole. Osi¹gniê-
ciu tego celu mia³y s³u¿yæ nastêpuj¹ce problemy badawcze:
1. Jaki jest poziom wiedzy studentów kierunku pedagogika w zakresie organi-

zacji zindywidualizowanej pracy dydaktyczno-wychowawczej z uczniami
z chorobami przewlek³ymi?

2. Czy istnieje zale¿noœæ pomiêdzy deklarowanym przez badanych poziomem
wiedzy i umiejêtnoœci w zakresie udzielania pierwszej pomocy a umiejêtno-
œci¹ rozpoznawania przez respondentów podstawowych symptomów cho-
rób przewlek³ych?

3. Czy istnieje zale¿noœæ pomiêdzy dotychczasowymi kontaktami badanych
z osobami z chorobami przewlek³ymi a umiejêtnoœci¹ rozpoznawania podsta-
wowych symptomów chorób przewlek³ych u uczniów?
W odniesieniu do sformu³owanych problemów badawczych okreœlono nastê-

puj¹ce hipotezy:
1. Studenci kierunku pedagogika dostrzegaj¹ specjalne potrzeby edukacyjne

uczniów, maj¹ wiedzê na temat funkcjonowania ucznia z chorobami prze-
wlek³ymi oraz dysponuj¹ odpowiednim poziomem wiedzy w zakresie orga-
nizacji zindywidualizowanej pracy dydaktyczno-wychowawczej.

2. Istnieje zwi¹zek pomiêdzy poziomem wiedzy i umiejêtnoœci studentów w za-
kresie udzielania pierwszej pomocy a umiejêtnoœci¹ rozpoznawania przez res-
pondentów podstawowych symptomów chorób przewlek³ych. Osoby, które
dysponuj¹ podstawow¹ wiedz¹ i umiejêtnoœciami w zakresie udzielania pier-
wszej pomocy, s¹ przychylniej nastawione do pracy z uczniami z chorobami
przewlek³ymi. Ponadto im wy¿szy poziom wiedzy i umiejêtnoœci studentów
z zakresu udzielania pierwszej pomocy, tym ni¿szy poziom lêku lub niepoko-
ju w bezpoœrednim kontakcie z dzieckiem z chorobami przewlek³ymi.

3. Istnieje zale¿noœæ pomiêdzy znajomoœci¹ zagadnieñ zwi¹zanych z funkcjono-
waniem ucznia z chorob¹ przewlek³¹ a osobistymi doœwiadczeniami bada-
nych. Studenci, którzy maj¹ w gronie bliskich, znajomych b¹dŸ krewnych
osoby z chorobami przewlek³ymi, trafniej rozpoznaj¹ elementarne symptomy
chorób przewlek³ych.
Badania przeprowadzono przy u¿yciu metody sonda¿u diagnostycznego,

w ramach którego wykorzystano technikê ankiety. Uzyskane z badañ dane empi-
ryczne zosta³y poddane analizie statystycznej przy zastosowaniu pakietu analiz
statystycznych SPSS dla Windows wersja 20. Badania przeprowadzono w paŸ-
dzierniku 2012 r. na terenie miasta sto³ecznego Warszawy. Aby wyniki badañ by³y
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reprezentatywne, zastosowano metodê celowego doboru próby. Badaniami zo-
stali objêci studenci I i II stopnia kszta³cenia na kierunku pedagogika w zakresie
specjalnoœci nauczycielskiej: pedagogika wczesnoszkolna i przedszkolna oraz
specjalnoœci wspomaganie rozwoju dziecka z terapi¹ pedagogiczn¹. Ogó³em
w badaniu uczestniczy³o 113 studentów kierunku pedagogika, w tym studenci
studiów zawodowych (I stopnia) stanowili prawie 58% ogó³u badanych.

Wyniki badañ w³asnych

W celu rozpoznania opinii badanych na temat poziomu ich wiedzy w zakresie
zasad udzielania pierwszej pomocy skierowano do respondentów pytanie: Gdy-
by zasz³a taka potrzeba, czy udzieli³by Pan/Pani pierwszej pomocy osobie poszko-
dowanej? Hipotetycznie za³o¿ono, i¿ osoby, które dysponuj¹ podstawow¹
wiedz¹ i umiejêtnoœciami w zakresie udzielania pierwszej pomocy, bêd¹ przychyl-
niej nastawione do pracy z uczniami z chorobami przewlek³ymi. Zatem mo¿na
przypuszczaæ, i¿ nauczyciele oraz terapeuci pedagogiczni dysponuj¹cy elemen-
tarn¹ wiedz¹ z zakresu udzielania pierwszej pomocy nie bêd¹ odczuwali lêku lub
niepokoju w bezpoœrednim kontakcie z dzieckiem. Zwa¿ywszy na fakt, i¿ niektó-
re jednostki chorobowe mog¹ powodowaæ wielorak¹ gamê symptomów, czêsto
bagatelizowanych lub Ÿle interpretowanych przez doros³ych z najbli¿szego oto-
czenia dziecka. Jak zauwa¿a E. Góralczyk, znajomoœæ istoty choroby przewlek³ej
oraz jej skutków dla funkcjonowania i rozwoju dziecka mo¿e pomóc nauczycielo-
wi w rozpoznaniu problemów i trudnoœci z jakimi obecnie zmaga siê jego uczeñ
[Góralczyk 2009, s. 15].

Jak wynika ze szczegó³owej analizy zebranego materia³u, zdecydowana wiêk-
szoœæ badanych udzieli³a odpowiedzi raczej tak i zdecydowanie tak, co odpowia-
da prawie 48% wskazañ dla raczej tak i nieco ponad 43% dla zdecydowanie tak.
W dalszej kolejnoœci odnotowano nieco ponad 6% wskazañ badanych, którym
trudno by³o odpowiedzieæ na powy¿sze pytanie. Badani, którzy wskazali odpo-
wiedŸ raczej nie lub zdecydowanie nie, stanowili jedynie 3% ogó³u wszystkich ba-
danych. Wobec powy¿szego autorki interesowa³o czy badani studenci kiedykol-
wiek uczestniczyli w profesjonalnych szkoleniach lub kursach dotycz¹cych
udzielania pierwszej pomocy. Szczegó³owa analiza zebranego materia³u pozwala
stwierdziæ, i¿ jedynie nieco ponad 7% badanych deklaruje, i¿ nigdy nie by³o uczest-
nikiem tego typu zajêæ. Równoczeœnie warto podkreœliæ, i¿ ponad 93% studentów
uczestniczy³o w tego typu szkoleniach, w tym 38% uczestniczy³o jeden raz, pra-
wie 43% dwa i wiêcej razy oraz nieco ponad 12% nie jest w stanie okreœliæ czêstot-
liwoœci udzia³u w tego typu formach doskonalenia. O ile wiêkszoœæ badanych stu-
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dentów by³a uczestnikiem szkoleñ w zakresie pierwszej pomocy oraz deklaruje
chêæ udzielenia pomocy osobie poszkodowanej, o tyle dostrzegamy rozbie¿noœci
w zakresie samooceny badanych dotycz¹cej poziomu wiedzy i umiejêtnoœci
w kontekœcie udzielania pierwszej pomocy. Jak wynika z analizy danych zaled-
wie 5% studentów uwa¿a, i¿ ich poziom wiedzy w zakresie udzielania pierwszej
pomocy jest zdecydowanie wystarczaj¹cy. Prawie 64% badanych okreœli³o po-
ziom w³asnej wiedzy jako raczej wystarczaj¹cy. Ponadto prawie 22% responden-
tów okreœli³o poziom swojej wiedzy jako raczej lub zdecydowanie niewystar-
czaj¹cy. Tak¿e odnotowano prawie 10% grupê studentów, którzy mieli problem
z ocen¹ w³asnego poziomu wiedzy w omawianym zakresie.

Potwierdzeniem powy¿szych analiz mog¹ byæ deklaracje badanych w zakre-
sie praktycznego zastosowania posiadanej wiedzy. Otó¿ skierowano do bada-
nych pytanie: Czy dziêki posiadanym wiadomoœciom wiedzia³aby Pani/Pan jakie
œrodki nale¿y przedsiêwzi¹æ, aby pomóc poszkodowanej osobie? Szczegó³owa
analiza zebranego materia³u pozwala stwierdziæ, i¿ co prawda prawie 40% bada-
nych deklaruje, i¿ potrafi³a w pe³ni pomóc osobie poszkodowanej, ale równoczeœ-
nie 44% respondentów uwa¿a, i¿ nie by³a pewna jak nale¿y siê zachowaæ w sytu-
acjach nag³ych. Ponadto ponad 14% wskaza³o, i¿ wiedzia³o co ma robiæ, ale strach
ca³kowicie ich sparali¿owa³.

Wprowadzona w 1999 r. reforma oœwiaty spowodowa³a, ¿e podstawy naucza-
nia pierwszej pomocy wdra¿ane s¹ na ka¿dym etapie edukacji, a za spraw¹ utwo-
rzonej w 2002 r. Polskiej Rady Resuscytacji rozpowszechniane s¹ liczne kursy z za-
kresu udzielania pierwszej pomocy. M³odzi ludzie maj¹ wielorakie mo¿liwoœci
zdobywania wiedzy i umiejêtnoœci. Jednak¿e, jak wynika z analizy wielu dostêp-
nych badañ zarówno krajowych, jak i zagranicznych, odnotowuje siê niski po-
ziom wiedzy spo³eczeñstwa na temat udzielania pierwszej pomocy.

Z punktu widzenia prowadzonych rozwa¿añ autorki interesowa³o równie¿,
czy istnieje zale¿noœæ pomiêdzy poziomem deklarowanej przez badanych wie-
dzy i umiejêtnoœci w zakresie udzielania pierwszej pomocy a umiejêtnoœci¹ roz-
poznawania przez respondentów podstawowych symptomów chorób przewlek-
³ych. Mo¿na za³o¿yæ, i¿ dziêki odpowiedniemu poziomowi wiedzy i umiejêtnoœci
nauczyciele oraz specjaliœci bêd¹ lepiej rozpoznawali i interpretowali potrzeby
zdrowotne, rozwojowe i edukacyjne swoich uczniów. Problem wydaje siê byæ
istotny, poniewa¿ jak sugeruje E. Góralczyk, choroba przewlek³a, w szczególnoœci
ta, która zagra¿a ¿yciu dziecka, jest dla niego Ÿród³em wielu przykrych doœwiad-
czeñ, np. lêku, strachu, niepokoju, bezradnoœci czy wrêcz osamotnienia. Jeœli tego
rodzaju stan trwa zbyt d³ugo mo¿e warunkowaæ pojawienie siê u dziecka z³oœci,
buntu, a nawet zachowañ agresywnych. Mo¿na spodziewaæ siê te¿, i¿ w tego ro-
dzaju okolicznoœciach dziecku trudno jest myœleæ o szkole, uczeniu siê czy pozna-
waniu œwiata [Góralczyk 2009, s. 17].
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Jak wynika ze szczegó³owej analizy zebranego materia³u badawczego w gru-
pie badanych, którzy deklarowali, i¿ potrafi¹ w pe³ni pomóc osobie poszkodowa-
nej, znalaz³a siê porównywalna grupa studentów, którzy jednoczeœnie wskazy-
wali, i¿ raczej tak (17,7% wskazañ) oraz raczej nie s¹ w stanie rozpoznaæ
podstawowych symptomów chorób przewlek³ych (18,6% badanych). Równoczeœ-
nie na skrajnym biegunie, to znaczy w grupie osób, które deklarowa³y brak wie-
dzy i umiejêtnoœci w zakresie udzielania pierwszej pomocy, nie odnotowano istot-
nego statystycznie zwi¹zku z poziomem umiejêtnoœci w zakresie rozpoznawania
elementarnych symptomów chorób przewlek³ych.

Na podstawie badañ prowadzonych w Biurze Rzecznika Praw Obywatel-
skich w kontekœcie do danych GUS wynika, ¿e ponad 20% populacji dzieci
i m³odzie¿y zmaga siê z ró¿norodnymi chorobami przewlek³ymi, miêdzy innymi:
alergi¹, astm¹, chorobami krêgos³upa, stanami lêkowymi, depresj¹, chorobami
serca i uk³adu kr¹¿enia, chorobami nerek, uk³adu moczowego, padaczk¹, cuk-
rzyc¹ i innymi. Ka¿da z wyró¿nionych chorób ma swój przebieg, dynamikê i opis.
W zwi¹zku z tym ka¿da z wyró¿nionych dolegliwoœci wymaga innego, zindy-
widualizowanego, traktowania. Równoczeœnie warto zauwa¿yæ, ¿e dzieci prze-
wlekle chore maj¹ takie same potrzeby jak dzieci zdrowe. Wobec powy¿szego
maj¹ takie same prawa jak ich zdrowi rówieœnicy i w ¿adnym wypadku nie mog¹
byæ dyskryminowani ze wzglêdu na ograniczenia zwi¹zane z typem schorzeñ.
Dlatego te¿ K. Leœniewska i E. Pucha³a zwracaj¹ uwagê, i¿: „œwiadomoœæ” równoœci
w zakresie potrzeb i „ró¿norodnoœci” w metodach ich zaspokajania umo¿liwia
w³aœciwe odczytanie tego, czym jest zaspokajanie potrzeb i indywidualizacja pracy
prowadz¹ca do optymalizowania rozwoju ucznia [Leœniewska, Pucha³a 2011, s. 9].

W celu rozpoznania opinii badanych na temat miejsca ucznia z chorobami
przewlek³ymi w szkole skierowano do studentów nastêpuj¹ce pytanie: czy zga-
dza siê Pan/Pani ze stwierdzeniem, ¿e wszystkie dzieci bez wzglêdu na typ, rodzaj
specjalnych potrzeb edukacyjnych powinny uczyæ siê w jednej klasie? Jak wynika
z analizy zebranego materia³u badawczego, co trzeci badany student wskaza³ od-
powiedŸ zdecydowanie tak lub raczej tak, to znaczy szczegó³owa analiza wyka-
za³a, i¿ prawie 8% studentów jest zdecydowana co do tego, i¿ dzieci ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi powinny uczyæ siê wraz z rówieœnikami w jednej
klasie oraz prawie 24% odpowiedzia³o, i¿ raczej tak. Ponadto prawie 30% respon-
dentów wskaza³o odpowiedŸ raczej nie, a prawie 26% zaznaczy³o odpowiedŸ
zdecydowanie nie. Uzupe³nieniem deklaracji studentów w zakresie miejsca ucz-
nia ze specjalnymi potrzebami w szkole by³o kolejne pytanie. Zapytano badanych
czy zgadzaj¹ siê ze stwierdzeniem, i¿ dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi, w tym dzieci przewlekle chore, powinny uczyæ siê w szko³ach specjalnych
lub integracyjnych. Zdecydowana wiêkszoœæ badanych, tj. prawie 80% wskaza³a
odpowiedŸ zdecydowanie tak lub raczej tak (w tym 35,4% stanowi³y odpowiedzi

154 Agnieszka Pawluk-Skrzypek, Monika Jurewicz



zdecydowanie tak). Pozosta³e 20% badanych odpowiedzia³o, i¿ raczej nie lub nie
zgadza siê z podanym stwierdzaniem. Równoczeœnie szczegó³owa analiza zebra-
nego materia³u badawczego pozwoli³a zauwa¿yæ ró¿nice w deklaracjach studen-
tów w zale¿noœci od poziomu kszta³cenia. Otó¿ jak siê okaza³o, znacznie wiêksza
grupa studentów I stopnia kszta³cenia (studiów licencjackich) jest zdania, i¿ dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym dzieci przewlekle chore, powin-
ny uczyæ siê w szko³ach specjalnych lub integracyjnych. Jednoczeœnie warto
wskazaæ, i¿ zanotowano prawie 15% ró¿nicê pomiêdzy wskazaniami studentów
I i II stopnia kszta³cenia (studiów magisterskich).

Kolejne pytanie, które skierowano do badanych, dotyczy³o nowych roz-
wi¹zañ MEN w sprawie pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Konstrukcja nowego systemu edukacji zak³ada optymaln¹ realizacjê celu pod-
stawowego poprzez mo¿liwoœæ kszta³cenia wszystkich uczniów w odpowiednio
zorganizowanych i dostosowanych do ich potrzeb warunkach ¿ycia szkolnego.
Dlatego te¿ z punktu widzenia prowadzonych rozwa¿añ zasadne by³o rozpozna-
nie opinii badanych na temat ich osobistego przygotowania do realizacji nowych
zaleceñ MEN. Jak wynika ze szczegó³owej analizy zebranego materia³u prawie
78% badanych deklaruje, i¿ raczej nie lub zdecydowanie nie dysponuje wiedz¹
w zakresie zaleceñ MEN dotycz¹cych pracy nauczyciela z uczniami ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. Szczegó³owa analiza pozwoli³a zauwa¿yæ, ¿e w po-
wy¿szym zakresie dominuj¹c¹ grupê stanowili studenci studiów licencjackich, tj.
prawie 49% ogó³u badanych. W grupie studentów II stopnia kszta³cenia odnoto-
wano 29% wskazañ. Zatem mo¿na by przypuszczaæ, ¿e odpowiedzi badanych,
zw³aszcza studentów I stopnia kszta³cenia sugeruj¹, i¿ przywo³ywane zagadnie-
nia nie by³y dotychczas omawiane w trakcie planowych dzia³añ dydaktycznych
lub te¿ zosta³y niew³aœciwie zinterpretowane przez studentów, czego dowodem
mog¹ byæ uzyskane wyniki w obszarze kolejnych szczegó³owych zagadnieñ.

W œwietle przytoczonych wyników niezwykle interesuj¹co przedstawiaj¹ siê
deklaracje badanych na temat poziomu ich przygotowania w zakresie: diagnosty-
ki pedagogicznej (rozpoznawania potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci),
terapii pedagogicznej (oddzia³ywania terapeutycznego za pomoc¹ metod i œrod-
ków pedagogicznych), resocjalizacji oraz rewalidacji. Jak wykaza³y wyniki badañ,
zdecydowana wiêkszoœæ respondentów, tj. prawie 59% uwa¿a, ¿e jest przygoto-
wana do realizacji zadañ w zakresie diagnostyki pedagogicznej. Ponadto prawie
51% studentów deklaruje, ¿e jest przygotowana do prowadzenia terapii pedago-
gicznej. Najgorzej studenci oceniaj¹ poziom swojej wiedzy w zakresie oddzia-
³ywañ o charakterze rewalidacyjnym. Prawie 66% badanych zadeklarowa³o, ¿e
nie czuje siê przygotowane do realizacji zadañ w wy¿ej wymienionym zakresie.

Jedn¹ z kluczowych kwestii, na któr¹ odpowiedzi mia³y dostarczyæ powy¿sze
badania, by³ poziom wiedzy respondentów na temat ucznia z chorob¹ przewlek³¹
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w szkole. Na podstawie otrzymanych wyników wnioskujemy, ¿e zdecydowana
wiêkszoœæ badanych, tj. prawie 97% deklaruje, i¿ znane jest im pojêcie choroby
przewlek³e. Jednoczeœnie jak wynika ze szczegó³owej analizy zebranego mate-
ria³u badawczego zdecydowana wiêkszoœæ badanych deklaruje, ¿e nie jest w sta-
nie samodzielnie rozpoznaæ elementarnych objawów chorób przewlek³ych.
Rozk³ad odpowiedzi osób ankietowanych mo¿e sugerowaæ, ¿e badani w bezpo-
œrednim kontakcie z uczniem z chorob¹ przewlek³¹ mog¹ zareagowaæ nieprofe-
sjonalnie tzn. mog¹ albo bagatelizowaæ indywidualne potrzeby ucznia, albo
wrêcz infantylizowaæ przebieg procesu dydaktyczno-wychowawczego ze wzglê-
du na niedobór elementarnej wiedzy w zakresie specyficznego funkcjonowania
dziecka.

Autorki za³o¿y³y, i¿ znajomoœæ zagadnieñ zwi¹zanych z funkcjonowaniem
ucznia z chorob¹ przewlek³¹ mo¿e wynikaæ z osobistych doœwiadczeñ badanych.
Dlatego te¿ zapytano respondentów czy wœród bliskich, znajomych b¹dŸ krew-
nych badanych funkcjonuj¹ osoby z chorobami przewlek³ymi. Wœród badanych
38% deklaruje, ¿e w gronie znajomych lub bliskich nie ma osób borykaj¹cych siê
z chorobami przewlek³ymi, Równoczeœnie co trzeci badany student wskazuje na
kontakt z osobami z chorobami przewlek³ymi w grupie bliskich i znajomych.
Ponadto nieco ponad 32% nie dysponuje wiedz¹ w omawianym zakresie.

Jak wynika z analizy zebranego materia³u badawczego prawie 26% badanych
wysoko oceni³o poziom swojej wiedzy w zakresie pracy z dzieæmi z chorobami
przewlek³ymi. Szczegó³owa analiza pozwala zauwa¿yæ, i¿ w grupie tej znalaz³o
siê prawie 35% studentów, którzy deklarowali wczeœniejszy kontakt z osobami
borykaj¹cymi siê z chorobami przewlek³ymi, nieco ponad 44% respondentów,
którzy dotychczas nie spotkali takich osób oraz prawie 21% badanych, którzy
stwierdzili, ¿e nic im nie wiadomo na temat dolegliwoœci najbli¿szych. Na skraj-
nym biegunie znaleŸli siê studenci, którzy okreœlili swoj¹ wiedzê jako niewystar-
czaj¹c¹. W sumie odnotowano prawie 28% takich badanych. Szczegó³owa analiza
pozwala zauwa¿yæ, ¿e w grupie tej znalaz³o siê prawie 22% studentów, którzy de-
klarowali wczeœniejszy kontakt z osobami borykaj¹cymi siê z chorobami prze-
wlek³ymi, nieco ponad 37% respondentów, którzy dotychczas nie spotkali takich
osób oraz prawie 41% badanych, którzy stwierdzili, ¿e nic im nie wiadomo na te-
mat dolegliwoœci najbli¿szych. Najliczniejsz¹ grupê spoœród badanych stanowili
respondenci, którzy ocenili poziom swojej wiedzy jako niski. Ogó³em w grupie tej
odnotowano 46% studentów. Wnikliwa analiza pozwoli³a zwróciæ uwagê na pra-
wie 32% grupê studentów, którzy deklarowali wczeœniejszy kontakt z osobami
borykaj¹cymi siê z chorobami przewlek³ymi, nieco ponad 34% respondentów,
którzy dotychczas nie spotkali takich osób oraz równoliczn¹, tj. 34% grupê bada-
nych, którzy stwierdzili, i¿ nic im nie wiadomo na temat dolegliwoœci najbli¿-
szych. Podsumowuj¹c nale¿y zauwa¿yæ, i¿ nie odnotowano istotnej statystycznie
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korelacji pomiêdzy poziomem wiedzy badanych studentów w zakresie pracy
z uczniami z chorobami przewlek³ymi a w³asnym doœwiadczeniem wynikaj¹cym
z kontaktów z osobami z chorobami przewlek³ymi w gronie krewnych i znajo-
mych.

Kolejn¹ kwesti¹ interesuj¹c¹ autorki by³o poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nie: czy istnieje zale¿noœæ pomiêdzy dotychczasowym kontaktem badanych
z osobami z chorobami przewlek³ymi w gronie krewnych i znajomych a umiejêt-
noœci¹ rozpoznawania podstawowych symptomów chorób przewlek³ych u ucz-
niów. Jak wynika ze szczegó³owej analizy zebranego materia³u badawczego
w grupie studentów, którzy deklarowali wczeœniejszy kontakt z osobami z choro-
bami przewlek³ymi, odnotowano a¿ 70% badanych, którzy odpowiedzieli, ¿e s¹
w stanie samodzielnie rozpoznaæ podstawowe symptomy chorób przewlek³ych.
Badani wybrali odpowiedz raczej tak. Równoczeœnie nieco ponad 27% badanych
wskaza³o odpowiedz raczej nie. I tylko jedna osoba wybra³a odpowiedŸ „nie”.

Jak wynika ze stosownych aktów prawnych (rozporz¹dzenia MEN) w ramach
systemu oœwiaty w przypadku dzieci przewlekle chorych organizuje siê kszta³ce-
nie specjalne w szko³ach zorganizowanych w zak³adach opieki zdrowotnej lub
w formie nauczania indywidualnego. Jednoczeœnie zwraca siê uwagê, ¿e dzieci
przewlekle chore, które mog¹ uczêszczaæ do szko³y, s¹ kszta³cone na zasadach
ogólnych okreœlonych w ustawie o systemie oœwiaty. W stosunku do tych uczniów
przepisy prawa oœwiatowego przewiduj¹ mo¿liwoœæ zapewnienia im w szkole
ró¿nych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

W zwi¹zku z powy¿szymi wytycznymi skierowano do badanych studentów
pytanie o to czy zdaniem respondentów dzieci z chorobami przewlek³ymi na tere-
nie szko³y powinny korzystaæ z dodatkowych przywilejów, takich jak: wyd³u¿o-
ny czas pracy, nieocenianie za b³êdy, indywidualne podejœcie do ucznia.

Przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ badanych, tj. prawie 64% jest zdania, ¿e dzieci z cho-
robami przewlek³ymi w szkole powinny korzystaæ z dodatkowych przywilejów,
takich jak wyd³u¿ony czas pracy, nieocenianie za b³êdy, indywidualne podejœcie
do ucznia. Równoczeœnie warto zauwa¿yæ, i¿ prawie 28% badanych jest zgo³a od-
miennego zdania, tzn. uwa¿a, ¿e dzieci z chorobami przewlek³ymi nie powinny
byæ objête indywidualizacj¹ oddzia³ywañ dydaktyczno-wychowawczych!

Ostatnie pytanie, które skierowano do badanych, dotyczy³o ich opinii na te-
mat modyfikacji dotychczasowych programów kszta³cenia. Zapytano badanych
czy widz¹ potrzebê w³¹czenia do dotychczas obowi¹zuj¹cych programów
kszta³cenia treœci zwi¹zanych z prac¹ z uczniem z chorob¹ przewlek³¹. Jak wynika
z analizy zebranego materia³u zdecydowana wiêkszoœæ studentów, tj. 92% dekla-
ruje potrzebê poszerzenia wiedzy o treœci zwi¹zane z prac¹ z uczniem z choroba-
mi przewlek³ymi. Jednoczeœnie tylko nieco ponad 7% studentów wskazuje, i¿ ra-
czej nie dostrzega takiej potrzeby.
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Zakoñczenie

Uzyskane wyniki badañ prowadz¹ do konkluzji, i¿ uczeñ przewlekle chory
jest spostrzegany przez badanych studentów przede wszystkim jako osoba chora,
dla której kluczowymi problemami s¹ trudnoœci natury somatycznej. Badani nie
dostrzegaj¹ lub tylko w minimalnym stopniu sygnalizuj¹ zwi¹zek pomiêdzy psy-
che i some w funkcjonowaniu dziecka z chorobami przewlek³ymi. Dlatego te¿
niepokojem napawaj¹ wyniki, które wskazuj¹, ¿e chocia¿ wiêkszoœæ badanych
deklaruje umiejêtnoœæ niesienia pierwszej pomocy (prawie 48% wskazañ dla ra-
czej tak i nieco ponad 43% dla zdecydowanie tak), tylko niewielka grupa przyzna-
je (17,7%), ¿e jest w stanie rozpoznaæ symptomy choroby przewlek³ej. Jednoczeœ-
nie widoczna jest zbie¿noœæ pomiêdzy osobistymi doœwiadczeniami badanych
a deklarowan¹ przez nich wiedz¹ na temat chorób przewlek³ych.

Wyniki badañ wskazuj¹ na pomijanie lub niedocenianie kontekstu pedago-
giczno-psychologicznego funkcjonowania uczniów z chorobami przewlek³ymi
(80% badanych zgadza siê ze stwierdzeniem, i¿ dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, w tym dzieci przewlekle chore, powinny uczyæ siê w szko³ach spe-
cjalnych lub integracyjnych). Sugeruje to niew¹tpliw¹ potrzebê poszerzenia
programów nauczania na kierunkach nauczycielskich o treœci zwi¹zane z wiedz¹
o problemach, trudnoœciach i potrzebach uczniów chorych przewlekle. Szczegól-
nego zaakcentowania wymagaj¹ aspekty edukacyjno-spo³ecznego funkcjonowa-
nia takich uczniów. Ponadto konieczne jest prowadzenie dalszych, intensywnych
dzia³añ na rzecz uœwiadamiania zarówno studentom, jak i czynnym zawodowo
nauczycielom idei indywidualizacji oddzia³ywañ dydaktyczno-wychowaw-
czych. Niestety, jak pokazuj¹ uzyskane wyniki badañ, nawet studia na kierun-
kach zorientowanych na edukacjê i wspieranie rozwoju dziecka nie gwarantuj¹
po¿¹danych zmian w œwiadomoœci.
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Afirmacja sprawnoœciowa jako sposób
poprawy samooceny osób oty³ych

The affirmation of fitness as a way to improve the self-esteem
of the obese people

Low self- assessment is one of the obstacles hindering process of eating habits change among
obese people. Following article presents research testing impact of self-affirmation skills on
self-esteem improvement of slimming people with BMI>30. In the experiment there were
15 women who were implementing self-affirmation skills technique every day during one month.
Results of this experiment confirm the hypothesis stating that self-affirmation skills improves
self-esteem and well-being of obese people participating in the research.

S³owa kluczowe: oty³oœæ, autoafirmacja tematów sprawnoœciowych, odchudzanie siê, samo-
regulacja, poczucie w³asnej wartoœci

Keywords: obesity, self-affirmation skills, slimming, self-regulation, self-esteem

Wprowadzenie

Oty³oœæ jako czynnik obni¿aj¹cy funkcjonowanie
psychofizyczne cz³owieka

Badania przeprowadzane przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia ukazuj¹, ¿e
oty³oœæ jest problemem ogólnoœwiatowym, który dotyczy w³aœciwie wszystkich
grup wiekowych oraz ekonomiczno-spo³ecznych [Bethesda 2007, Jarosz, K³osie-
wicz-Latoszek 2009]. Jak powszechnie wiadomo do krajów, w których odsetek
osób z nadmiern¹ mas¹ cia³a jest najwiêkszy nale¿¹ Stany Zjednoczone. Obecnie
35,7% doros³ych obywateli USA i 16,9% dzieci w wieku od 2 do 19 lat zmaga siê
z kliniczn¹ oty³oœci¹. Specjaliœci prognozuj¹, ¿e w 2030 roku odsetek osób dotkniê-
tych oty³oœci¹ mo¿e wzrosn¹æ tam nawet do 44%.



Natomiast wœród krajów europejskich w czo³ówce „najciê¿szych” krajów jest
Wielka Brytania, któr¹ zamieszkuje oko³o 24% oty³ych kobiet oraz 23% oty³ych
mê¿czyzn oraz Malta – 21% oty³oœci wœród kobiet i 25% oty³oœci wœród mê¿czyzn.

Niestety równie¿ w Polsce mo¿na zauwa¿yæ, ¿e nadwaga i oty³oœæ doros³ych
oraz dzieci jest coraz czêstsza. W Polsce oty³ych doros³ych kobiet jest oko³o 16%
zaœ mê¿czyzn 17,5%. Jeœli chodzi o statystyki dotycz¹ce najm³odszych to okazuje
siê, ¿e w naszym kraju mieszka oko³o 16% dzieci z nadwag¹ i oty³oœci¹ [http://
epp.eurostat.ec.europa.eu].

Nadmierne kilogramy s¹ powodem licznych komplikacji zdrowotnych, które
powa¿nie zagra¿aj¹ ¿yciu cz³owieka. Miêdzy innymi oty³oœæ istotnie zwiêksza ry-
zyko wyst¹pienia cukrzycy typu II, choroby pêcherzyka ¿ó³ciowego, nadciœnienia
têtniczego, choroby niedokrwiennej miêœnia sercowego czy te¿ niektórych nowo-
tworów. W sumie okazuje siê, ¿e zbyt wysoka masa cia³a przyczynia siê do ponad
miliona zgonów rocznie w Europie [Szymocha, Bry³a, Maniecka-Bry³a 2009].
Szczególnie niebezpieczna dla zdrowia i ¿ycia jest oty³oœæ androidalna, która cha-
rakteryzuje siê tym, ¿e t³uszcz odk³ada siê w okolicach tu³owia oraz na narz¹dach
wewnêtrznych. To w³aœnie oty³oœæ typy brzusznego, czêœciej spotykana wœród
mê¿czyzn, szczególnie predysponuje do rozwoju chorób uk³adu kr¹¿enia i cuk-
rzycy [Szymocha, Bry³a, Maniecka-Bry³a 2009].

Innym, równie wa¿nym problemem jest to, ¿e nadmiar kilogramów przyczy-
nia siê do obni¿enia funkcjonowania psychospo³ecznego cz³owieka. Literatura
przedmiotu ukazuje, ¿e osoby oty³e bywaj¹ stygmatyzowane z powodu swojej
odmiennoœci somatycznej. Powszechnie s¹ nara¿one na lekcewa¿enie oraz dys-
kryminacjê w ¿yciu codziennym [Jussim, Palumbo, Chatman 2008]. Stygmatyza-
cja ludzi z nadmiern¹ mas¹ cia³a mo¿e przybieraæ formê agresji s³ownej, fizycznej
czy te¿ represjonowania relacyjnego, które polega na izolacji, ignorowaniu, sta-
waniu siê obiektem ¿artów, plotek [Hussin, Frazier, Thompson 2011]. Paradoksal-
nie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pó³nocnej, gdzie – jak wiadomo – oty³oœæ
osi¹ga najwiêksze rozmiary, mo¿na zauwa¿yæ bardzo silne uprzedzenia do ludzi
z nadmiarem kilogramów, bez wzglêdu na wiek, p³eæ, rasê czy status spo³eczny.
Osoby oty³e s¹ dyskryminowane na rynku pracy, staj¹ siê obiektem niewybred-
nych ¿artów w mediach. Stereotypowo s¹ oceniane jako g³upie, leniwe, brzydkie
[Fila, Terelak 1994].

Dyskryminacja spo³eczna ludzi o nieprzeciêtnie wysokiej masie cia³a zaczyna
siê bardzo wczeœnie, poniewa¿ ju¿ dzieci w wieku przedszkolnym s¹ œwiadome
spo³ecznych uprzedzeñ wobec oty³oœci i same pos³uguj¹ siê negatywnym stereo-
typem „grubaska” [Latner, Rosewall, Simmonds 2007]. W ten sposób dzieci oty³e
cechuj¹ siê obni¿on¹ samoocen¹, brakiem wiary we w³asne mo¿liwoœci. Tenden-
cja do wzbudzania negatywnych emocji wobec siebie staje siê przyczyn¹ czêstsze-
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go wystêpowania depresji oraz podejmowania prób samobójczych wœród oty³ych
dzieci i m³odzie¿y ni¿ wœród ich szczup³ych rówieœników.

Tak wczeœnie zaczynaj¹ce siê problemy emocjonalno-spo³eczne powoduj¹, ¿e
doroœli otyli charakteryzuj¹ siê specyficznymi uwarunkowaniami psychologicz-
nymi, które utrudniaj¹ im realizacje ró¿nych celów ¿yciowych w tym równie¿ ce-
lów dotycz¹cych zmiany masy cia³a. Badania ukazuj¹, i¿ ludzie z nadmiern¹ mas¹
cia³a (BMI<25) cechuj¹ siê ni¿szym poczuciem w³asnej wartoœci, zewnêtrznym
poczuciem kontroli, wyuczon¹ bezradnoœci¹ oraz wy¿szym poziomem lêku ni¿
ludzie o wadze prawid³owej (BMI od 20 do 24,9) [Ogiñska-Bulik 2004]. Wy¿ej wy-
mienione charakterystyki powoduj¹, ¿e dla ludzi oty³ych odchudzanie siê, które
wymaga miêdzy innymi silnej motywacji, wiary w odniesienie sukcesu czy te¿
wysokiego poczucia w³asnej skutecznoœci, jest szczególnie trudne. Z tego powo-
du w interwencjach psychologicznych, maj¹cych na celu usprawnianie procesu
obni¿ania masy cia³a, wiele uwagi poœwiêca siê kwestiom emocjonalno-osobowo-
œciowym, miêdzy innymi takim jak poczucie w³asnej wartoœci czy te¿ poczucie
w³asnej skutecznoœci.

Autoafirmacja na tematy sprawnoœciowe jako jedna ze strategii
samoregulacyjnych maj¹cych na celu poprawê samopoczucia

Zgodnie z teori¹ autoafirmacji [Steele 1988] cz³owiek za wszelk¹ cenê stara siê
utrzymaæ jak najlepszy wizerunek samego siebie. Ludzie nie musz¹ odsuwaæ od
siebie wszelkich czynników zagra¿aj¹cych zachowaniu pozytywnego wizerun-
ku, gdy¿ mog¹ wzmocniæ swój image innymi sposobami. Na pocz¹tku zjawisko
autoafirmacji by³o badane w zwi¹zku z tematem dysonansu poznawczego. Mia-
nowicie zauwa¿ono, ¿e cz³owiek nie czuje potrzeby redukowania dysonansu po-
znawczego po afirmacji aspektu wa¿nego dla siebie samego. PóŸniej równie¿ od-
kryto, ¿e autoafirmacja stanowi zabezpieczenie przed innymi czynnikami, które
mog¹ zagra¿aæ osobowoœci. Na przyk³ad Liu i Steele [1986, za: Koole, Smeets, Van
Knippenberg, Dijksterhuis 1999] odkryli, ¿e autoafirmacja zmniejsza³a pojawianie
siê mechanizmu atrybucyjnego zwi¹zanego z wyuczon¹ bezradnoœci¹. Natomiast
wed³ug Tessera i Cornella [1991] autoafirmacja blokuje tak¿e inne procesy defen-
sywne ego. Ogólnie teoria autoafirmacji ma du¿e implikacje, jeœli chodzi o zrozu-
mienie procesów i zachowañ samoregulacyjnych cz³owieka.

Dziêki przeprowadzonym badaniom [Stelle, Liu 1983, za: Koole, Smeets, Van
Knippenberg, Dijksterhuis 1999; Tesser, Cornell 1991] stwierdzono, ¿e autoafir-
macja wa¿nych aspektów dotycz¹cych koncepcji samego siebie prowadzi do re-
dukcji aktywacji oœrodków poznawczych zwi¹zanych z prze¿ytym niepowodze-
niem i tym samym zmniejsza prawdopodobieñstwo pojawienia siê myœli
o charakterze ruminacyjnym. Ruminacjami nazywamy negatywne, nawracaj¹ce
myœli o sobie, o doznanych krzywdach i niesprawiedliwoœciach oraz na tematy
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zwi¹zane ze œwiatem spo³ecznym. Wysokie wyniki w skali ruminacji o sobie
wspó³wystêpuj¹ z subklinicznymi objawami obni¿enia nastroju, niepokojem jaw-
nym oraz z tendencj¹ do prezentowania siebie w niekorzystnym œwietle. Poza
tym ruminacja utrudnia formu³owanie opinii, ocen interpersonalnych oraz roz-
wi¹zywanie problemów.

W trzech eksperymentach studenci byli nara¿eni na niepowodzenie w teœcie
dotycz¹cym inteligencji, która by³a wa¿nym dla nich aspektem samych siebie.
W eksperymencie, zmienn¹ manipulowan¹ by³ rodzaj autoafirmacji, gdy¿ stu-
denci autoafirmowali aspekt samego siebie, który postrzegali jako bardzo wa¿ny
lub nieistotny. Zgodnie z oczekiwaniami aktywacja rozpoznañ zwi¹zanych z nie-
powodzeniem znacznie mala³a, gdy studenci afirmowali wa¿ne dla nich wartoœci
[Stelle, Liu 1983; Tesser, Cornell 1991]. W zwi¹zku z tym nale¿y stwierdziæ, ¿e
autoafirmacja redukuje dostêpnoœæ poznawczych rozpoznañ zwi¹zanych z nie-
powodzeniem poprzez mechanizm motywuj¹cej substytucji [Tesser 1996, za:
Koole, Smeets, Van Knippenberg, Dijksterhuis 1999]. Zgodnie z tym afirmacja sa-
mego siebie mimo, ¿e niezgodnoœæ pomiêdzy oczekiwaniami a rzeczywist¹ reali-
zacj¹ celu pozostaje niezmieniona, redukuje tê niezgodnoœæ na poziomie wy¿-
szym, gdy¿ zosta³ osi¹gniêty cel nadrzêdny, jakim jest myœlenie pozytywne na
swój temat. Na podstawie badañ ustalono, ¿e dzieje siê tak, poniewa¿ afirmacja
wa¿nego aspektu samego siebie prowadzi do pozytywnego afektu, a to z kolei po-
prawia ogólne samopoczucie, ocenê samego siebie i redukuje dostêpnoœæ oœrod-
ków poznawczych zwi¹zanych z zamierzonymi celami i w ten sposób powstrzy-
muje wystêpowanie myœli ruminacyjnych [Schwarz, Bohner 1996, za: Koole,
Smeets, Van Knippenberg, Dijksterhuis 1999].

W ¿yciu codziennym istnieje wiele sposobów, dziêki którym ludzie mog¹ afir-
mowaæ samego siebie. Cz³owiek próbuje poczuæ siê lepiej na przyk³ad poprzez
sprawne wykonywanie istotnych dla niego zadañ [Brunstein, Gollwitzer 1996],
poni¿aj¹c inne osoby [Fein, Spencer 1997] czy te¿ nosz¹c kosztowne ubrania
[Steele 1988]. Okazuje siê, ¿e ludzie s¹ doœæ pragmatyczni, jeœli chodzi o wybór te-
matu autoafirmacji i wybieraj¹ to co w danym momencie jest najbardziej dostêp-
ne. G³ówna zasada jest taka, ¿e aby autoafirmacja skutecznie poprawia³a samopo-
czucie, powinna dotyczyæ tematów zwi¹zanych z aspektami samego siebie, które
s¹ wa¿ne z adaptacyjnego punktu widzenia. Okazuje siê, i¿ dla cz³owieka w oce-
nie samego siebie najwa¿niejsze s¹ jego cechy sprawnoœciowe. S¹ one istotne
z adaptacyjnego punktu widzenia, gdy¿ zapewniaj¹ sukces w wykonywanych
zadaniach, w osi¹ganiu wyznaczonych celów. W ten sposób mo¿na stwierdziæ, ¿e
autoafirmacja dotycz¹ca tematów sprawnoœciowych (inteligencja) bêdzie sposo-
bem na zmniejszenie iloœci myœli o charakterze ruminacyjnym dotycz¹cych same-
go siebie.
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Badanie: Afirmacja sprawnoœciowa jako sposób poprawy
samooceny osób oty³ych

Inspiracj¹ do przeprowadzenia badania wykorzystuj¹cego technikê autoafir-
macji by³y przyk³ady interwencji psychologicznych ukazanych w ramach „Prog-
ramu Oddzia³ywañ Psychologicznych Wspomagaj¹cych Redukcjê Nadwagi
i Oty³oœci u Kobiet” Niny Ogiñskiej-Bulik [2004].

Problemy oraz cel badawczy

G³ówne problemy badawcze niniejszej pracy koncentrowa³y siê na okreœleniu
mo¿liwoœci poprawy samopoczucia oraz tym samym na usprawnieniu procesu
zmiany nawyków ¿ywieniowych przez osoby oty³e. Okazuje siê, ¿e to miêdzy in-
nymi negatywny stan emocjonalny oraz powi¹zane z nim obni¿one poczucie
w³asnej wartoœci jest jedn¹ z przyczyn rezygnacji z kuracji odchudzaj¹cych
[Ogiñska-Bulik 2004]. Z tego powodu w badaniu postanowiono sprawdziæ czy te-
chnika afirmacji sprawnoœciowej pozwoli na efektywn¹ poprawê samooceny oraz
ogólnego samopoczucia oty³ych kobiet przebywaj¹cych na turnusach odchu-
dzaj¹cych.

Celem badania, wynikaj¹cym z powy¿szych problemów badawczych, by³a
odpowiedŸ na nastêpuj¹ce pytanie badawcze:
– W jaki sposób zastosowanie autoafirmacji sprawnoœciowej wp³ynie na poziom

samooceny oraz samopoczucie osób oty³ych bior¹cych udzia³ w badaniu?

Na podstawie literatury, ukazanych w niej badañ na temat wp³ywu autoafir-
macji tematów sprawnoœciowych na samopoczucie cz³owieka oraz przedstawio-
nego powy¿ej pytania badawczego zosta³a postawiona nastêpuj¹ca hipoteza:

– Autoafirmacja sprawnoœciowa wp³ynie na poprawê samooceny oraz samopo-
czucia osób oty³ych bior¹cych udzia³ w badaniu

Metoda

Badanie mia³o charakter quasi-eksperymentu z powtarzanym pomiarem.
Wp³yw zastosowania okreœlonej techniki manipulacyjnej (autoafirmacji spraw-
noœciowej) zweryfikowano na podstawie powtarzanego pomiaru samooceny
przed oraz po manipulacji. Narzêdziem badawczym zastosowanym w badaniu
by³ Kwestionariusz Samooceny Rosenberga. Skala samooceny Morrisa Rosenber-
ga jest jedn¹ z najczêœciej stosowanych na œwiecie metod pomiaru samooceny
ogólnej. Polska wersja tej metody w adaptacji Marioli £aguny, Kingi Lachowicz-
-Tabaczek oraz Ireny Dzwonkowskiej jest narzêdziem rzetelnym (Alpha Cronba-
cha = 0,81–0,83) o potwierdzonej trafnoœci teoretycznej [£aguna, Lachowicz-Taba-
czek, Dzwonkowska 2007]. Wp³yw autoafirmacji sprawnoœciowej na samopoczu-
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cie zosta³ równie¿ oceniony przez uczestniczki quasi-eksperymentu za pomoc¹
odpowiedzi na dodatkowe pytanie w specjalnie sporz¹dzonej do celów niniejsze-
go badania ankiecie (Alpha Cronbacha = 0,86).

Ankieta:

Czy Twoim zdaniem dokonywana przez Ciebie afirmacja mia³a wp³yw na poprawê samopoczu-
cia w ci¹gu minionych dni np. wiêcej pozytywnych myœli i uczuæ w stosunku do samej siebie?

1 2 3 4 5 6 7

zdecydowanie nie nie raczej nie trudno oceniæ raczej tak tak zdecydowanie tak

Osoby badane

W badaniu uczestniczy³o 15 kobiet oty³ych (BMI>30), odchudzaj¹cych siê,
w wieku 28–63 lat. Wszystkie uczestniczki by³y pacjentkami jednego z oœrodków
organizuj¹cych turnusy odchudzaj¹ce.

Procedura badawcza

1. Pomiar pierwszy:
Wszystkie osoby badane wype³ni³y Kwestionariusz Samooceny Rosenberga

z³o¿ony z 10 pozycji. W kwestionariuszu samooceny badani mieli odpowiedzieæ
na 10 stwierdzeñ, które okreœla³y co cz³owiek myœli o sobie nie w ogóle, ale w mo-
mencie wype³niania tego kwestionariusza. Osoby badane zaznacza³y swoje od-
powiedzi wed³ug 4 punktowej skali (1 – zdecydowanie zgadzam siê, 2 – zgadzam
siê, 3 – nie zgadzam siê, 4 – zdecydowanie nie zgadzam siê).

2. Manipulacja eksperymentalna – Zastosowanie autoafirmacji sprawnoœciowej:
W ramach indywidualnych zajêæ psychoedukacyjnych uczestniczki badania

zosta³y zapoznane z technik¹ autoafirmacji, która miêdzy innymi okazuje siê byæ
skuteczn¹ metod¹ wzmacniania wiary w siebie [Stelle, Liu 1983, za: Koole, Smeets,
Van Knippenberg, Dijksterhuis 1999, Tesser, Cornell 1991].

Na pocz¹tku ka¿da z osób badanych mia³a za zadanie wypisaæ w³asne obawy
zwi¹zane z ró¿nymi dziedzinami ¿yciowymi, np. praca zawodowa, rola matki,
¿ony, obawy zwi¹zane ze zmian¹ nawyków ¿ywieniowych. Nastêpnie do ka¿dej
z wymienionych obaw mia³a zostaæ sformu³owana pozytywna oraz wiarygodna
afirmacja. Afirmacje mia³y dotyczyæ tematów sprawnoœciowych, czyli tych, które
koncentruj¹ siê na osobistych kompetencjach umo¿liwiaj¹cych realizacjê indy-
widualnych celów. Oty³e kobiety zosta³y poinformowane, ¿e podstaw¹ skutecz-
noœci zastosowania tej techniki by³a koniecznoœæ identyfikacji ze sformu³owany-
mi stwierdzeniami. Przedstawione przez uczestniczki obawy oraz dobór
stosownych afirmacji zosta³ dok³adnie przedyskutowany na indywidualnych za-
jêciach z psychologiem.
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Przyk³ady:
– Odchudzanie siê:

Obawa: Nie jestem w stanie regularnie od¿ywiaæ siê oraz opieraæ siê pokusie
kalorycznego jedzenia

Afirmacje:
• Wiem, ¿e uda mi siê zrealizowaæ to co sobie zaplanujê
• Potrafiê wytrwaæ w swoich postanowieniach
• Mam siln¹ wolê, jeœli coœ jest dla mnie bardzo wa¿ne a zmiana nawyków ¿y-

wieniowych jest dla mnie bardzo wa¿na.
• Jestem systematyczna i obowi¹zkowa

– Praca zawodowa:
Obawa: Obawiam siê, ¿e ludzie mnie nie doceniaj¹
Afirmacje:
• Jestem inteligentna
• Jestem kompetentna
• Jestem twórcza
• Jestem energiczna
• Jestem tak samo wa¿na jak inni
Nastêpnie uczestniczki mia³y za zadanie codziennie rano wypowiadaæ oraz

przepisywaæ w³asne afirmacje, tak aby pozytywnie sformu³owane treœci na temat
samych siebie zaczê³y pojawiaæ siê automatycznie. Procedura ta mia³a byæ kon-
tynuowana systematycznie, co najmniej przez miesi¹c po przyjedzie z turnusu
odchudzaj¹cego do domu.
3. Pomiar drugi:

Po zastosowaniu manipulacji, czyli po miesi¹cu codziennego stosowania te-
chniki autoafirmacji sprawnoœciowej uczestniczki ponownie wype³nia³y Kwestio-
nariusz Samooceny Rosenberga. Dodatkowo mia³y odpowiedzieæ na pytanie za-
warte w ankiecie dotycz¹cej ich opinii na temat tego, czy dokonywana auto-
afirmacja wywar³a jakikolwiek wp³yw na funkcjonowanie w ci¹gu minionych
dni. Odpowiedzi by³y punktowane na 7-punktowej skali:

Czy Twoim zdaniem dokonywana przez Ciebie afirmacja mia³a wp³yw na poprawê samopoczu-
cia w ci¹gu minionych dni np. wiêcej pozytywnych myœli i uczuæ w stosunku do samej siebie?

1 2 3 4 5 6 7

zdecydowanie nie nie raczej nie trudno oceniæ raczej tak tak zdecydowanie tak

Pomiar drugi zosta³ dokonany za pomoc¹ korespondencji elektronicznej b¹dŸ papie-
rowej.
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Wyniki

W celu sprawdzenia czy zastosowana technika wywar³a wp³yw na poczucie
w³asnej wartoœci uczestniczek, przeprowadzono test t-studenta dla prób zale¿-
nych. Przeprowadzona analiza wyników wykaza³a, ¿e zastosowana w badaniu
manipulacja okaza³a siê istotna statystycznie:

t(14)=3,53; p<0,005

Nale¿y zaznaczyæ, i¿ w Kwestionariuszu Samooceny Rosenberga im wy¿szy
wynik tym ni¿sze poczucie w³asnej wartoœci. Tak wiêc poczucie w³asnej wartoœci
mierzone w grupie 15 kobiet istotnie wzros³o po zastosowaniu manipulacji:
– M (œrednia wyników dla 15 osób w pomiarze I) = 28,800,
– M (œrednia wyników dla 15 osób w pomiarze II) = 27,5333.

Wynik ten zosta³ równie¿ potwierdzony w subiektywnych opiniach uczestni-
czek na temat wp³ywu zastosowanej techniki na ich funkcjonowanie w ci¹gu mi-
nionych dni (pytanie zawarte w ankiecie). Œrednia ocen otrzymanych na podsta-
wie odpowiedzi na dodatkowe pytanie punktowane na 7-punktowej skali wyno-
si³a M=5,4. Oznacza to, ¿e kobiety bior¹ce udzia³ w badaniu uzna³y, ¿e zastoso-
wana technika wywar³a pozytywny wp³yw na ich samopoczucie.

Otrzymane wyniki daj¹ podstawê do potwierdzenia postawionej hipotezy
o wp³ywie autoafirmacji sprawnoœciowej na poprawê samooceny oraz samopo-
czucia osób badanych.

Podsumowanie

Jak powszechnie wiadomo, zmiana nawyków ¿ywieniowych, która jest pod-
stawowym sposobem na obni¿enie masy cia³a, jest procesem d³ugotrwa³ym, wy-
magaj¹cym cierpliwoœci wytrwa³oœci oraz wiedzy. Dlatego te¿ statystyki nie s¹
optymistyczne. W praktyce bardzo niewielu osobom udaje siê utrzymaæ spadek
kilogramów na sta³e. Oko³o 90–95% osób odzyskuje w ci¹gu roku do 2/3 utraconej
wagi. W ten sposób okazuje siê, ¿e wiêkszoœæ sposobów odchudzania siê, zw³asz-
cza tych przeprowadzanych bez konsultacji ze specjalistami, czêsto opartych na
nieodpowiedniej diecie, jest nieskuteczna na d³u¿sz¹ metê [Ball 2005]. Co wiêcej,
próby pozbycia siê niepotrzebnych kilogramów, podejmowane na w³asn¹ rêkê,
bez dostatecznego wsparcia merytorycznego, s¹ wrêcz szkodliwe dla zdrowia
psychofizycznego i mog¹ spowodowaæ efekt przeciwny do zamierzonego, czyli
przytycie. Zauwa¿ono, ¿e g³ównymi przyczynami koñczenia kuracji odchu-
dzaj¹cych s¹ przede wszystkim: negatywny stan emocjonalny, niepokój, nuda,
depresja, poczucie osamotnienia i wyobcowania. Wszystkie te czynniki powo-
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duj¹ ponown¹ utratê kontroli nad jedzeniem i rezygnacjê z realizacji celu nad-
rzêdnego, jakim jest obni¿enie wagi cia³a [Ogiñska-Bulik 2004]. W³aœnie z tego po-
wodu interwencje psychologiczne wspomagaj¹ce leczenie oty³oœci powinny
koncentrowaæ siê na aspektach poznawczo-emocjonalnych. Z tego powodu rów-
nie¿ istnieje potrzeba realizowania pomys³ów badawczych weryfikuj¹cych skutecz-
noœæ zastosowania ró¿nego rodzaju metod samoregulacyjnych wp³ywaj¹cych na
przyk³ad na poziom optymizmu, poczucie w³asnej wartoœci czy te¿ poczucie
w³asnej skutecznoœci.

Tak jak zosta³o szerzej przedstawione w czêœci wstêpnej artyku³u, jedn¹ z tech-
nik poprawiaj¹cych jakoœæ ¿ycia cz³owieka w sferze emocjonalnej jest autoafirma-
cja dotycz¹ca tematów sprawnoœciowych. Do badañ ukazuj¹cych efektywnoœæ tej
metody nale¿¹ miedzy innymi eksperymenty Schwarza i Bohnera [1996, za: Koole,
Smeets, Van Knippenberg, Dijksterhuis 1999]. Pokaza³y one, ¿e afirmacja spraw-
noœciowa prowadzi do pozytywnego afektu, a to z kolei poprawia ogólne samo-
poczucie, ocenê samego siebie i w ten sposób powstrzymuje wystêpowanie myœli
ruminacyjnych, które bywaj¹ bezpoœredni¹ przyczyn¹ depresji. Równie¿ inter-
wencje psychologiczne prowadzone przez Ninê Ogiñsk¹-Bulik [2004] wskazuj¹
na zasadnoœæ potraktowania autoafirmacji jako strategii samoregulacyjnej pozy-
tywnie oddzia³uj¹cej na emocjonalne funkcjonowanie cz³owieka. Z kolei przed-
stawione w niniejszym artykule badanie w³asne pokaza³o, ¿e autoafirmacja spraw-
noœciowa by³a technik¹, która pozwoli³a na poprawê samooceny oraz samopo-
czucia przebadanych osób oty³ych z BMI>30, przebywaj¹cych na turnusach od-
chudzaj¹cych. Tak wiêc i w tym przypadku powy¿sza metoda okaza³a siê efek-
tywn¹ strategi¹ samoregulacji w zakresie kontroli oraz zmiany w³asnych emocji,
co zapewne istotnie wp³ywa na proces zmiany nawyków ¿ywieniowych. Szcze-
gólnie, ¿e czêœæ treœci zastosowanych autoafirmacji dotyczy³a w³aœnie sprawnoœci
zwi¹zanych z efektywnym odchudzaniem siê. Otrzymane wyniki z uwagi na
zbyt ma³¹ grupê badawcz¹ nie mog¹ zostaæ uogólnione i powinny byæ potrakto-
wane raczej jako element badania pilota¿owego. Jednak¿e wnioski z nich
wyp³ywaj¹ce wskazuj¹ na zasadnoœæ dalszych badañ nad skutecznoœci¹ autoafir-
macji sprawnoœciowej jako strategii samoregulacyjnej wp³ywaj¹cej na poprawê
poczucia w³asnej wartoœci oraz ogólnego samopoczucia osób zmieniaj¹cych na-
wyki ¿ywieniowe. Dodatkowo warto zastanowiæ siê nad zaprojektowaniem oraz
przeprowadzeniem badañ ukazuj¹cych bezpoœredni wp³yw zastosowania powy¿-
szego sposobu regulacji nastroju na efekty w zakresie zmiany nawyków ¿ywie-
niowych oraz utratê zbêdnych kilogramów.
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