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Od Redakgji
Editor's Note

Niniejszy, szesnasty juz numer czasopisma Niepelnosprawnos¢, skoncentro-
wany zostal wokoé! problematyki, w ktérej centrum usytuowana jest postac peda-
goga — nauczyciela — terapeuty oraz rozmaitych lokalizacji i zwigzanych z nimi
profesjonalnych praktyk, w jakich realizuje on swoja role zawodowa, zoriento-
wang na prace z podmiotami o zréznicowanych potrzebach, wynikajacych
z doswiadczania niepelnosprawnoéci czy innych sytuacji problemowych, ktére
domagaja sie wieloaspektowego rozpoznania i zaprojektowania wiasciwego
wsparcia.

Problematyka zwigzana z osobg pedagoga — nauczyciela — terapeuty jawi sie
obszarem nigdy nieulegajacym dezaktualizacji, stale zas — w odwotaniu do obec-
nego kontekstu historycznego, spoleczno-kulturowego czy trendéw teoretyczno-
-metodologicznych, dominujacych w polu badan naukowych, jak i w sferze co-
dziennych profesjonalnych praktyk, dopomina si¢ zainteresowania oraz zywej,
interdyscyplinarnej dysputy. Taka, jak sadzimy, staje sie wielogtos pogladéw pre-
zentowanych w biezacym numerze Niepelnosprawnosci.

Owa dyspute rozpoczynaja dwa teksty, majace nature teoretycznych rozwa-
zan, ktore stwarzaja niejako pewna rame mys$lowga, swoista kanwe dla zagadnien
podejmowanych w kolejnych artykulach. Pierwszy z nich to tekst R. Wojciechow-
skiego i S. Opozdy-Suder, w ktérym autorzy podejmuja rozwazania nad osobo-
wymi i spolecznymi konsekwencjami niepelnosprawnosci, eksponujac przemia-
ny jakie dokonuja sie w perspektywach ogladalnosci i definiowania tak zjawiska
niepelnosprawnosci, jak i percepcji osoby z niepelnosprawnoscig. Drugi z wymie-
nionych artykuléw, autorstwa R. Abramciowa i A. Lewickiej-Zelent, to glos prze-
konujacy o wartosci fenomenologicznego poznania w psychologii i pedagogice,
ktore dla psychologow, pedagogdéw i terapeutéw jawi sie jako uzyteczne, posze-
rzajac zaréwno optyke widzenia czlowieka, jak réwniez modeluje wszelkie z nim
relacje w przestrzeni miedzyludzkiej, z zaakcentowaniem dzialan, ktére wiaza sie
ze sferg profesjonalnych praktyk poznawczo-diagnostycznych oraz w polu co-
dziennych zadan realizowanych przez specjalistow.



Watek zwiagzany z obszarem odzialywan diagnostycznych i pomocowych,
w jakie zaangazowane sg podmioty wypelniajace role zawodowe nauczyciela, pe-
dagoga (specjalnego), terapeuty — praktykujacy w réznych instytucjach i srodowi-
skach, podejmuja w swoich artykulach K. Tersa, D. Grzybowska. Uwaga autorek
koncentruje sie wokot probleméw zwiazanych z kompetencjami diagnostyczny-
mi i procesem diagnozowania 0séb z niepelnosprawnoscia (intelektualng), ktére
to procesy realizowane przez powolanych do tego specjalistow, jawig sie¢ —
w $wietle badan i konkluzji D. Grzybowskiej —jako pole szczegélnych napie¢, po-
wodowanych specyficznym zachwianiem réwnowagi miedzy uczestnikami kon-
taktu diagnostycznego (diagnosta — osoba z niepetlnosprawnoscia). K. Tersa za$
snuje namysl nad kompetencjami diagnostycznymi nauczycieli, ktérzy staja wo-
bec oczekiwan i wyzwan, bezposrednio wynikajgcych z formalnych wymagan
stawianych szkole, czyniac z niej miejsce diagnozy. Autorka stawia wazne pyta-
nia o realne mozliwosci wywiazywania sie nauczycieli z zadan ,dociekliwego
obserwatora rzeczywistosci’, zwazywszy zwlaszcza na niedoskonalo$¢ oferowa-
nego im w tym zakresie wsparcia.

O niedoskonalosci wspierania nauczycieli realizujacych swoje zawodowe za-
dania, splecione z zaspokajaniem specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw,
rozprawiaja takze w swoich tekstach K. Bidzinskii A. Ozga. Pierwszy z wymienio-
nych autoréw, odwotujac si¢ do zrealizowanych badan empirycznych, wyprowa-
dza interesujace konkluzje dotyczace doswiadczanych przez nauczycieli sytuacji
trudnych, ktérych subiektywne postrzeganie pozostaje w Scislej korelacji z uzy-
skiwanym przez nich wsparciem zawodowym. A. Ozga, referujac wyniki prze-
prowadzonych eksploracji badawczych, wypowiada sie glosem badanej grupy
nauczycieli wyraznie wskazujac, iz potrzebuja oni i oczekuja profesjonalnego
wsparcia, ktérego dostepnos¢ nie jest oczywistoscig i pozostaje w bezposredniej
zaleznosci z lokalizacja szkél, w ktérych zatrudnieni sa nauczyciele.

Udzialem pedagogoéw, nauczycieli, terapeutéw nieustannie stajg sie doswiad-
czenia nielatwe, sytuujace te grupe zawodowa w sytuacjach niejednoznacznych,
wymagajacych konfrontacji z niezwykle trudnymi do rozstrzygniecia dylema-
tami, zwlaszcza wowczas, gdy realizacja roli zawodowej pozostaje obarczona
dotkliwie doznawanym stresem i obcigzeniem psychicznym i/lub tez stawia —
zwlaszcza przedstawicieli zawodéw pomocowych — wobec zawilych i niedaja-
cych sie bez trudu rozwikla¢ sytuacji problemowych. Zasygnalizowane tu kwestie
staly sie przedmiotem tekstéw E. Karabanowicz, E. Czerki-Fortuny i I. Fornalik.
Ostatnia z wymienionych autorek podejmuje szczegdélnego rodzaju rozwazania,
ogniskujac zainteresowanie na osobie edukatora seksualnego, ktéry pracuje
z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng. Pedagog specjalny usytuowany
w takiej roli, przejmuje zadania, ktérych realizacja w nadzwyczajny sposob sytu-
uje go ,miedzy niepewnoscia a poczuciem powinnosci”. O tym, jak odnosza sie



nauczyciele do edukacji seksualnej swoich uczniéw, dowiemy sie ponadto z arty-
kutu autorstwa M. Buchnat i K. Waszynskiej, ktére przyblizajg poglady wybranej
grupy pedagogéw, odwolujac sie do badanh wiasnych.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, dorostos¢ i terapeuci to kategorie, ktére
przykuwaja uwage D. Krzeminskiej, A. Woynarowskiej i J. RzeZnickiej-Krupy.
Teksty wymienionych autorek po$wiecone sa terapeutom, ktérzy kreuja swoistg
relacje z dorostym niepelnosprawnym intelektualnie podopiecznym, realizujac
zadania wsparcia tej grupy spolecznej. D. Krzeminska zarysowuje style bycia/
dzialania terapeutéw, zachecajac zarazem do dyskusji o placéwkach wsparcia do-
rostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna, natomiast A. Woynarowska
i]. Rzeznicka-Krupa — odwolujac sie do przeprowadzonych badan — zmierzaja do
wylonienia znaczen, jakie terapeuci nadajg wsparciu w dorostosci 0oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie oraz wlasnej roli zawodowe;j.

Cialo uwiklane w niepelnosprawnos¢ oraz ciato dotkniete choroba nowotwo-
rowa to problematyka kolejnych dwoéch tekstéw autorstwa J.I. Belzyt i I. Lindy-
berg. Umieszczenie obydwu artykulé6w w tym numerze Niepelnosprawnosci
uzasadnia fakt, iz cielesno$¢ spleciona z nabytg niepelnosprawnoscia czy choroba,
staje sie jedynie plaszczyzna do rozwazan eksponujacych zarazem postacé tera-
peuty oraz realizowane przez niego dzialania. J.I. Belzyt przyglada sie ciatu ,pod-
danemu” doswiadczeniu utraty dotychczasowego wygladu, czego konsekwencja
najczesciej staje sie doznanie odrzucenia i naznaczenia, akcentuje jednoczeénie
doniostos¢ oddziatywan podejmowanych przez terapeute i zorientowanych na
prace z cialem. I. Lindyberg, usytuowana w pozycji terapeuty i badacza zarazem,
opowiada o do§wiadczaniu choroby nowotworowej przez mezczyzne z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualna, odstaniajac ten trudny dla badanego frag-
ment biografii z jego wlasnej narracji.

Oddajac do rak Czytelnikéw biezacy tom Niepelnosprawnosci, wraz z autora-
mi, ktérych teksty zostaty w nim opublikowane, zapraszamy do lektury artykulow,
zachecajac zarazem do dalszej dyskusji, takze na famach naszego czasopisma.

Dorota Krzemiriska
Redaktor tomu
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Wstepne okreslenie zagadnienia

Pedagogika os6b z niepelnosprawnosciami jest dziedzing nauki i praktyki,
ktora od wiekéw charakteryzuja rozmaite dyskusje i przemiany na temat domi-
nujacych uje¢ niepelnosprawnosci. Istota dokonujacych sie transpozycji odnosi
sie tak do teorii, koncepgji, jak i dzialafi rehabilitacyjnych na rzecz oséb z nie-
pelnosprawnosciami. Ich efektem jest zmiana paradygmatu na drodze od orientacji
medycznych, opisujacych odmiennos$¢, réznice i odchylenia od normy jednostek
z niepelnosprawno$ciami, ku orientacjom spolecznym, analizujgcym ich umiej-
scowienie w $wiecie ludzi sprawnych [Krause 2004, s. 33-39]. Szerzej, konsek-
wencja procesu przeobrazen nastawienia spotecznego w stosunku do tej grupy
0s6b statl sie ruch na rzecz zmian terminologii i znaczei przypisywanych nie-
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pelnosprawnosci. UsciSlajac, mowa tu gléwnie o podejmowaniu dzialaii zmie-
rzajacych do redefinicji poje¢ o naznaczajacym charakterze, rozwoju koncepcji
integracyjnych i normalizacyjnych, dostrzeganiu podmiotowosci i autonomii
czlowieka z niepelnosprawnoscia, jako wywierajacych szczegélny wplyw na by-
cie w $wiecie, tozsamo$¢ oraz sposéb funkcjonowania jednostek nig dotknietych
[Woynarowska 2010, s. 53].

W mys$l powyzszego w niniejszym artykule zostanie poruszone zagadnienie
niepelnosprawnosci — ujete z r6znych punktow widzenia oraz w réznych perspek-
tywach. Zawarty w tytule problem jest jednak tak obszerny, ze trudno go pomies-
ci¢ na kilku stronach tekstu. Dlatego przedstawione rozwazania zostang ograni-
czone do zarysowania wybranych kwestii ujmujacych kontekst spoleczno-
-pedagogicznego wymiaru niepelnosprawnosci.

Zycie cztowieka ma §cisle okreslony wymiar czasowy oraz przestrzenny, i jest
zarazem ustawicznie zmieniajaca sie egzystencja w procesach interakcji ze Swia-
tem zewnetrznym. Czlowiek jest ,bytem w sytuacjach”, co oznacza, ze jednostka
jest zawsze w kontekscie zyciowym i nie mozna jej rozpatrywac poza nim, bo jest
z ta sytuacja nierozerwalnie powiazany [Piecuch 2005, s. 26]. Tym samym wsrod
nich pojawiaja sie takie, ktére mieszcza sie w pojeciu ,graniczne”. Zdaniem bada-
czy, niepelnosprawnos¢ tworzy szczegolny rodzaj sytuacji granicznej, w ktorej
nastepuje sprawdzenie potencjatu zyciowego czlowieka. Jednostka wowczas —
jak nikt inny - staje twarza w twarz z dramatem egzystencji. Jesli potrafi 6w dra-
mat przezwyciezy¢, stanowi to $wiadectwo jej prawdziwego czlowieczenstwa
[Swida-Ziemba 1995, s. 123].

W tym kontekscie nalezy zaryzykowac teze, ze znaczenie i waga sytuacji gra-
nicznych zmienia sie w zaleznosci od etapu zycia, na jakim znajduje sie jednostka
[por. Piecuch 2005, s. 26]. Przytoczony poglad pozwala na stwierdzenie, ze dla
faktu, kim jest czlowiek, wazne jest jego tu i teraz. W rezultacie prowadzi to do
konstatacji, ze faza, w jakiej znajduje sie on w procesie swego rozwoju, wplywa
na szeroko pojety spos6b ujmowania niepelnosprawnosci, tak w wymiarze oso-
bowym, jak i spolecznym.

Podejmujac prébe uécislenia tej kwestii podkresla sie powszechnie, ze orga-
nizm czlowieka jest skomplikowanym systemem energetycznym, a jego zycie jest
nieustannym przechodzeniem ze stanu réwnowagi w stan jej zaburzenia. Jednak
kwestia podstawowa dla przetrwania organizmu jest zdolno$¢ do zachowania
wewnetrznej homeostazy, czyli stalych parametréw jego Srodowiska wewnetrz-
nego [Ossowski 1999, s. 25 i n.]. Podstawowym wskazZnikiem wydolno$ci home-
ostatycznej jest zdolnos¢ tolerancji zaburzen réwnowagi. Tak wiec zaburzenia
struktury organizmu 1gcza sie z zaburzeniami funkcji, a lokalizacja i rozleglos¢
uszkodzenia powoduja zmiany w zachowaniach, czyli uposledzajg sprawne re-
gulowanie stosunkéw czlowieka z otoczeniem [Ossowski 1999].



Osobowe i spoteczne nastepstwa niepetnosprawnosci. Teoretyczne podstawy interpretacji 13

W tej optyce, wprowadzajac w podejmowane kwestie, mozna powiedzie¢, ze
punktem wyjscia dla dalszych rozwazan jest proba ukazania terminologicznych
ustalent dajacych sie pomiesci¢ w stowach: zdrowie — choroba — niepelnospraw-
no$¢, akcentujac zarazem podmiotowy, jak i spoteczny charakter opisu tych zja-
wisk.

Zdrowie staje sie jednym z podstawowych elementéw biografii kazdej jed-
nostki skupiajac uwage specjalistéw z réznych dziedzin. Samo za$ jego pojecie
zdeterminowane jest historycznie (rozw6j nauk) i dyscyplinarnie (odmienne po-
dejécie réznych dyscyplin naukowych). W aspekcie kulturowych réznic, do-
tyczacych kryteriéw zdrowia i choroby, mamy na uwadze wartosci, jakie nadaje
sie tym atrybutom w okreslonych kulturach [Syrek 1999, s. 361-362]. Zdrowie jest
wiec nie tylko kategorig biologiczng, ale takze spoleczng, obyczajowa i kulturowa
osadzong w realiach czasu i przestrzeni [Aleksandrowicz 1982, s. 10]. Nowy para-
dygmat nauk o ochronie zdrowia okreslany jest jako model spoleczno-ekologicz-
ny (social and ecological model of health) i odnosi sie do dynamicznie ujmowanego
stanu relacji miedzy podsystemami, ktére opisuja funkcjonowanie czlowieka
w plaszczyznie fizjologicznej, psychologicznej, spolecznej i ekologicznej — co wy-
maga podejécia interdyscyplinarnego [Syrek 1999, s. 362]. W ujeciu M. Soko-
towskiej [1972] o zdrowiu lub chorobie rozstrzygaja zwiazki dynamiczne miedzy
trzema ogniwami triady ekologicznej: czynnikiem bedacym bezposrednia przy-
czyng choroby, ustrojem czlowieka i srodowiskiem.

W rozumieniu ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia — zdrowie jest sta-
nem wyrazajacym nie tylko brak choroby, lecz dobry stan fizyczny, psychiczny
i spoleczny [Juczynski 1998]. W tym ujeciu choroba przejawia si¢ zmiang w samo-
poczuciu (subiektywnie doznawana dolegliwo$¢), w zmianach biologicznych
(schorzenie, proces patologiczny wyrazajacy sie¢ w odchyleniach od normy) oraz
zmianie statusu spolecznego (spoleczny wymiar choroby). Dobitnie méwiac jest
to interpretacja wielowymiarowa, w ktorej zdrowie i analogicznie chorobe defi-
niuje sie nie tylko jako zjawiska biologiczne, ale réwniez psychospoleczne [Ossowski
1999, s. 41].

Zgodnie z tym w przedmiotowej wiedzy na temat zdrowia i choroby bada sie
taczny wplyw styléw Zycia, czynnikéw psychologicznych i warunkéw spotecz-
nych na dobrostan czlowieka, traktujg je jako podstawe okreslonych koncepcji
[por. Juczynski 1998]. Wykreowany w nauce model biopsychospoteczny zastapit
dominujacy w medycynie model biomedyczny, ktéry ma charakter redukcjo-
nistyczny i sprowadza chorobe do zaburzen somatycznych, biochemicznych lub
neurofizjologicznych.

W efekcie utrwalila sie teza, ze wyjasnienie choroby w terminach mierzalnych,
zmiennych biologicznych jest niewystarczajace w przypadku choréb przewlek-
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tych, gdzie znaczenia nabiera podmiotowa rola osoby chorej w procesie leczenia
usprawniajacego. Zdrowie jednostki zalezy réwniez w duzej mierze od kontekstu
spolecznego, w tym od warunkéw zycia w Srodowisku, obowigzujacych norm
kulturowych, nawykéw nabywanych w procesie socjalizacji oraz doznawanego
wsparcia spotecznego. W podejsciu holistycznym podkresla sie, ze wszystkie wy-
miary czlowieka (biologiczny, psychologiczny i spoleczny) posiadaja $cisle okre-
§lone znaczenie i wymagaja uwzglednienia w pojmowaniu zdrowia i choroby —
odwolujac sie do teorii systeméw [Juczynski 1998, s. 672.]

W literaturze specjalistycznej istnieje pewna tendencja do traktowania zdro-
wia i choroby jako jednego wymiaru w postaci kontinuum, ktérego krance ozna-
czaja stan pelni zdrowia lub chorobe. Choroba w tej relacji jest zaprzeczeniem
zdrowia, tj. sily, witalnosci oraz rownowagi miedzy organizmem a srodowiskiem
[por. John-Borys 2002, s. 17].

W kontekscie prowadzonych rozwazan wylania sie pojecie niepelnospraw-
nosci jako nastepstwa choroby, a takze ubytku anatomicznego czy wady wrodzo-
nej. Podejmujac tym samym prébe uporzadkowania réznych ujec i stanowisk do-
tyczacych kategorii niepelnosprawnosci — jak i innych poje¢, wokoét ktérych
problematyka ta narasta —nalezy postawi¢ pytania: czym jest niepelnosprawnosc¢?

Kompleksowos¢, a zarazem poziom ogélnoéci tego pojecia, powoduje, ze
trudno uzyskac jednoznaczng odpowiedz na to pytanie. W literaturze przedmio-
tu mozna bowiem odnalez¢é rozmaite propozycje jej pojmowania i definiowania.

W warstwie interpretacji terminologicznych kategoria niepelnosprawnosci
uznawana jest powszechnie za pojecie, ktore znosi wszelkie pejoratywne okresle-
nia dotyczace 0s6b z niepelnosprawnosciami, gdyz wypiera z uzycia takie okre-
Slenia, jak: uposledzenie, inwalidztwo, kalectwo, ulomno$¢ czy szereg innych
okresleni o zdecydowanie negatywnym zabarwieniu. Zawiera w sobie cale spek-
trum schorzen, defektéw czy ograniczen w sferze fizycznej, psychicznej czy
spolecznej. Przyjmuje sie ja dla wyrazenia stanu os6b, ktére wskutek odchylenia
od normy (fizycznej, umystowej badz spolecznej) doswiadczajq sytuacji utrud-
nienia i ograniczenia w rozwoju oraz funkcjonowaniu indywidualnym i spotecz-
nym [Sekowska 1998, s. 13].

Rozwazajac dalej, na podstawie nawet pobieznej interpretacji, nie sposob nie
zauwazy¢, ze pierwotnie w $wietle teoretycznych zastosowan niepelnospraw-
no$¢ wpisywala sie w perspektywe poznawcza, w ktorej centralne znaczenie
przypisywano pojeciu normy, stuzacej — ogdlnie rzecz ujmujac — standaryzacji
jakosci ludzkich dzialan, zachowan czy tez tozsamoéci. W $lad za tym niepelno-
sprawno$¢ przeciwstawiono normalnosci utozsamianej z synonimem zdrowia,
brakiem wszelkiej choroby, stanem idealnym, przecietnoscia czy tez procesem
ciaglego rozwoju [zob. Kostrzewski 1992, s. 105; Speck 2005, s. 202-205 i inni].
I cho¢ w literaturze przedmiotu znajdziemy wiele modeli normalnosci [zob. Kli-
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masinski 2000, s. 15-16; Radochonski 2001, s. 2003 i inni], ktérych oméwienie wy-
kracza poza obszar prowadzonych rozwazan, to niezaleznie od przyjetego sposobu
jej uyjmowania niepelnosprawnos¢ zostaje utozsamiana z wszelka odmiennoscia,
stanem patologicznym oraz cecha jednostki, w ktorej tkwi przyczyna niezgodno-
§ci z normocentrycznym porzadkiem spolecznym.

Stwierdzenie powyzsze wymaga okre$lonego zastrzezenia. Po pierwsze, gdy
moéwi sie o chorobie, mamy zasadniczo na mysli pewien proces, ktéry nie zawsze
w spos6b jednoznaczny prowadzi do niepelnosprawnosci. Po drugie, niepelno-
sprawno$¢ wyraza juz jaki$ stan wynikajacy z choroby. I po trzecie, niepelnospraw-
nos$¢ moze by¢ tez (obok choroby przewleklej) nastepstwem urazu (istniejacego
ubytku) lub uwarunkowana endogennie (posiada charakter wrodzony). Nie uda-
je sie jednak wyznaczy¢ wyraznej granicy miedzy przewlekla chorobg a niepelno-
sprawnoscia [por. Ossowski 1999, s. 41 i inni].

W tym ujeciu, w perspektywie szeroko rozumianego zdrowia, opublikowano
operacyjna definicje niepelnosprawnosci odpowiadajacg medycznemu paradyg-
matowi. Podstawa jej sformutowania byt liniowy model zaleznosci miedzy trze-
ma wyraznie rozréznionymi, lecz powigzanymi w sekwencji przyczynowo-skut-
kowej, pojeciami: uszkodzeniem (impairment), niepelnosprawnoscia (disability)
oraz uposledzeniem (handicap). Co wiecej, przyjmujac za punkt wyjscia szeroko
rozumianag perspektywe zdrowia oraz kategorie normalnosci, daje sie zauwazy¢,
ze tworcy tego ujecia okreslili kierunek relacji pomiedzy wyodrebnionymi wy-
miarami: od uszkodzenia poprzez niepelnosprawnos¢, ku uposledzeniu spotecz-
nemu. Uszkodzeniem uznano wszelki brak lub anormalno$¢ anatomiczng struk-
tury narzadéw oraz brak lub zaburzenie funkgcji psychicznych lub fizjologicznych
organizmu. Dalej, uszkodzenie warunkuje niepelnosprawnoé¢ kojarzona ze
wszelkim ograniczeniem lub brakiem mozliwosci wykonywania czynnosci na po-
ziomie uwazanym za normalny dla czlowieka. Koncowym stadium utraty zdro-
wia uczyniono uposledzenie okreslane jako nastepstwo uszkodzenia i niepelno-
sprawnoéci funkcjonalnej. Przejawia sie ono mniej uprzywilejowana lub mniej
korzystna sytuacja spoleczna, ktéra ogranicza lub uniemozliwia wypelnianie rél
zwiazanych z wiekiem, plcig oraz sytuacja spoteczna i kulturowa [Barnes, Mercer
2008, s. 22].

Syntetyzujac nalezy wskazaé, ze mimo iz ta definicja uwydatnia problem
spolecznych nastepstw uszkodzenia i/lub niepelnosprawnosci, to jednak nie
uwzgledniono tu kwestii wplywu jakie spoleczenstwo wywiera na funkcjonowa-
nie, dzialanie i uczestnictwo jednostki w zyciu spotecznym. Podejmujac w defini-
¢ji uposledzenia problem trudnosci w realizowaniu rél spolecznych potraktowano
bowiem $rodowisko jako neutralne dla realizowania przez osoby z niepetnospraw-
noéciami funkgji spotecznych, nie biorgc pod uwage w ogdle stopnia w jakim
ograniczenia Srodowiskowe, kulturowe i ekonomiczne decyduja o spotecznym
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wykluczeniu i marginalizacji omawianej grupy oséb. Wiasnie takie podejscie stalo
sie powodem narastajacej krytyki wiodacej przez wiele lat zmedykalizowanej kla-
syfikacji niepelnosprawnosci, ktérej zarzucano takze jednostronne uwydatnianie
deficytow i pomijanie zdolnosci przystosowawczych jednostek dotknietych nie-
pelnosprawnoscia. W konsekwencji pod koniec lat 90., w wyniku tej negatywnej
oceny medycznego modelu niepelnosprawnosci, zaczeto podejmowac préby
swoistego uspolecznienia zjawiska niepelnosprawnoéci zmierzajace do zmiany
dominujacego paradygmatu. Zainicjowano naukowo-spoleczny dyskurs, w kto-
ry wlaczyly sie tak sSrodowiska naukowe, jak i organizacje zrzeszajgce osoby nie-
pelnosprawne. W efekcie prowadzonych prac — implikujgcych zmiane nastawie-
nia do niepelnosprawnosci — zwrécono uwage na zjawisko adaptacyjnej presji
spoleczenstwa ludzi sprawnych. Spoteczny bowiem podzial na pelnosprawnych
iniepelnosprawnych uznano za gtéwna przyczyne wyznaczenia kategorii petno-
sprawnej normalnosci, ktéra to okreélifa sztywne powszechnie obowigzujace
standardy, do ktérych wszyscy musza sie dostosowac i wedltug ktérych sa ocenia-
ni [Barnes, Mercer 2008, s. 31].

Okreslajac niepetlnosprawno$¢ kategoria spoleczna, stygmatem, naznacze-
niem czy spotecznie degradujgcym statusem zawezajacym mozliwos¢ zaspokaja-
nia potrzeby samorozwoju, zwrécono w ten sposéb uwage na proces marginaliza-
¢ji os6b niepelnosprawnych, ktéry determinuje najczesciej zmiane pozyciji,
statusu spotecznego i ogranicza dostep do edukagcji i kultury, udziat w rynku pra-
cy oraz wielu innych form spolecznej partycypacji. Innymi stowy, uwydatniono
kwestie zwigzana z konsekwencjami usuwania z gléwnego nurtu zycia oséb nie-
pelnosprawnych — jako Innych i odbiegajacych w pewnym zakresie od norm
spolecznych i wyzwalajacych negatywne wartosciowanie — uznajac problem ten
za formeg spolecznej opresji i wyrazne wzmocnienie procesu poszukiwania alter-
natywnych modeli niepetnosprawnosci. I tak, w nastepstwie tych wszystkich
ustalen zmierzajacych do ostatecznego rozpoznawania niepelnosprawnosci
w kategorii zjawiska konstruowanego spotecznie, rozpoczeto proces upowszech-
nienia nowego, spolecznego paradygmatu niepelnosprawnosci.

Zgodnie z powyzszym, dokonujac poréwnania medycznego i spolecznego
modelu niepelnosprawnosci, uwydatniajg si¢ istotne rozbieznosci obu stanowisk.
Podejécia te usytuowano bowiem na przeciwlegtych biegunach napieé¢: miedzy
indywiduum a spolecznoscia, miedzy przystosowaniem jednostki do wymogéw
srodowiska a przystosowaniem Srodowiska do jednostki z niepetnosprawnoscia,
miedzy akcentowaniem specjalnych, indywidualnych potrzeb a naciskiem na
wyréwnywanie szans w aspekcie dzialan spotecznych. Uszczegotawiajac, model
medyczny w ogdlnym zarysie postrzega niepelnosprawnos¢ w kategorii indywi-
dulanej patologii jako problem jednostkowy i wymagajacy opieki medycznej
w celu usprawnienia jednostki. Spoleczna natomiast interpretacja niepelno-
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sprawnosci sprowadza problem ten do poziomu uwarunkowan Srodowisko-
wych, skupia sie¢ na psychospolecznych aspektach zjawiska oczekujac zmian
spolecznych [Gatkowski 1997, s. 159-164].

Kierujac sie przedstawionymi powyzej ustaleniami nalezy wskaza¢, iz wi-
doczna tu dwoistos¢ funkcjonujgcych koncepcji niepelnosprawnosci stala sie im-
pulsem dla poszukiwania rozwigzan integrujacych, czy tez scalajacych oba mode-
le. W nastepstwie kolejnych prac powstalo nowe naukowe ujecie — uniwersalny
(biopsychospoleczny) model niepelnosprawnosci bedacy zwieniczeniem poszuki-
wan posredniego paradygmatu modyfikujacego wczeéniejsze skrajne w swych
zalozenia koncepcje. Na gruncie wypracowanej w ten sposob perspektywy anali-
tycznej artykuluje sie wyraZnie, ze niepelnosprawnosc jest zjawiskiem wielowy-
miarowym, postrzeganym nie tylko jako efekt uszkodzenia czy stanu zdrowia, ale
i barier napotykanych przez osoby niepelnosprawne, a wiec wynikajagcym z wza-
jemnych relacji ludzi i ich spolecznego otoczenia [Wapiennik, Piotrowicz 2002,
s. 23].

Przedstawione powyzej — w syntetycznym skrocie — wedlug kryteriéw inter-
dyscyplinarnych, systemowe ujecie niepelnosprawnosci artykuluje wyraznie, ze
nie wystarczy ja postrzega¢ jedynie w kategoriach biologicznych i fizycznych.
Mozna je odczyta¢ zarazem jako swoisty miedzynarodowy wzorzec okreslania
réznych mozliwych konsekwencji wrodzonych lub nabytych deficytéw zdrowot-
nych.

Tym samym ujecie to artykuluje wyraznie wielowymiarowos¢ zjawiska wyni-
kajacego ze wzajemnych oddzialywan miedzy ludZmi a ich fizycznym i spotecz-
nym otoczeniem [por. Speck 2005; Wapiennik, Piotrowicz 2002]. Niepelnospraw-
no$¢ ujmowana jako pojecie zbiorcze, majace odzwierciedlenie w wielu
dyscyplinach naukowych poswieconych cztowiekowi, jest swoistym paradygma-
tem w polityce oraz praktyce spolecznej. Inaczej rzecz ujmujac, niepelnospraw-
nosc jako swoisty konstrukt teoretyczny, nabiera istotnego znaczenia dla ustalen
prawnych dotyczacych ksztalttowania polityki spolecznej. Co wiecej, wspodlczes-
ne tendencje w klasyfikacji niepelnosprawnosci daza nie tylko do ujecia ich od
strony patomechanizméw zaburzen, ale réwniez od strony ich ztozonych konsek-
wengji indywidualnych i spotecznych. Zasadniczo ma sie na uwadze kwestie uj-
mujace zaréwno przyczyny, jak i skutki.

Ukazujac to z innej perspektywy, niepelnosprawnos¢ jawi sie tu jako naby-
wanie roli niepelnosprawnego przez wchodzenie w schemat osoby niepetno-
sprawnej zgodnie z nadang etykieta — przypisywana przez pryzmat nazna-
czajacego — jego systemu znaczen i doswiadczen [Gustavsson, Zakrzewska-
Manterys 1997, s. 11-12].

Podsumowujac, ogélnym efektem wypracowania uniwersalnego modelu
niepelnosprawnosci byta dokonana przez WHO w 2001 r. transformacja wcze-
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$niejszego podejscia. W rezultacie podjetych prac utworzono wielofunkcyjny
i wielowymiarowy system klasyfikacji niepelnosprawnosci International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF lub ICIDH-2). Przyjeto w niej nowy
podziat kryteriéw diagnostycznych znoszac jednoliniowa geneze przyczynowaq
i rewidujac pojecie niepetnosprawnosci (disability) oraz uposledzenia (handicap)
do kategorii dzialania/aktywnosci (activity) i uczestnictwa (participation). Podkre-
§lono w ten sposdb wyraznie swoista wspdlzaleznoé¢ miedzy stanem zdrowia
a czynnikami kontekstualnymi (Srodowiskowymi i indywidualnymi), ktére takze
moga oddzialywa¢ na siebie i prowadzi¢ w sytuacji uszkodzenia, ograniczenia
funkcji fizycznych/zdolnosci umyslowych do zaburzenia dzialania, aktywnosci
jednostki i/lub utrudnienia uczestnictwa spolecznego, dotyczacego tak relacji ze
spoleczenstwem, jak i udzialu w zyciu spotecznym [Gajdzica 2007, s. 39—40].

W konicu istotnym nastepstwem wprowadzonego tu ukierunkowania na to
co spoleczne bylo zlikwidowanie dotychczasowego dystansu strukturalnego, kto-
ry funkcjonowal miedzy ogoélem spoleczenstwa a jednostkami doswiadczajacymi
réznego rodzaju niepelnosprawnosci. Wyartykulowano bowiem wyraznie fakt,
ze jednostki z niepelnosprawnoscia nie stanowia grupy mniejszosciowej, gdyz
w przedstawionym ujeciu zaklada sie rownos¢ i sprawiedliwoé¢ w traktowaniu
tej subpopulacji (niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci) w réznych sferach
zycia spolecznego. Uscislajac, zmianie ulegl takze sposéb postrzegania niepelno-
sprawnosci — zwrot nastapil od tradycyjnie negatywnego myslenia kategory-
zujacego ludzi, w kierunku pozytywnego, gdzie niepelnosprawnos¢ oceniana jest
jako uniwersalne ludzkie do$wiadczenie [por. Wojciechowski 2007, s. 38; Zo6tkow-
ska 2004, s. 33-39 i inni]. WyraZnym przeobrazeniom ulegt réwniez aspekt pierwszo-
planowego zorientowania praktyki ortopedagogicznej. Wprowadzenie takich
poje¢ przewodnich, jak samostanowienie, orientacja ekologiczna, integracja
i wspdlpraca, wyznaczylo nowy kierunek oddziatywan, to znaczy odejécia od pa-
radygmatu uposledzenia na rzecz podejscia stymulacyjno-motywujacego [Speck
2005, s. 255in.].

Jednoczesnie przykladem operacyjnej definicji osoby z niepelnosprawnoscia,
powstalej na gruncie przedstawionych tu dyrektyw, jest definicja zaproponowa-
na przez Tadeusza Galkowskiego. Zdaniem tego autora ,[...] osoba niepelno-
sprawna jest jednostka w pelni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposle-
dzajacej ja, stworzonej przez bariery sSrodowiskowe, ekonomiczne i spoleczne,
ktérych nie moze tak jak inni ludzie przezwyciezy¢ wskutek wystepujacych
w niej uszkodzen” [za: Gajdzica 2007, s. 40]. Istotnie wiec w ujeciu tym — zgodnie
z zalozeniami modelu uniwersalnego — zwraca sie uwage na fakt, ze to deprecjo-
nujace postawy ze strony spoleczenstwa zwigkszajg napotykane przez ludzi nie-
pelnosprawnych bariery, czynigc z niepelnosprawnosci wynik interakcji pomie-
dzy uszkodzeniem a spoleczenstwem. Nie bez znaczenia pozostaja wiec
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propozycje szeregu wskazan etycznych, przeciwstawiajace sie naduzywaniu
okreslonych kategorii do etykietowania [por. Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 23].
Ugcilajac przyjety tu model interpretacyjny, mozna powiedzie¢, ze predyka-
torami niepelnosprawnosci sa nie tylko determinanty biologiczne, lecz takze psy-
chologiczne i spoleczne, a samo zaburzenie jest stanem nabytym w toku rozwoju.
Co wiecej, w przyjetej interpretacji podkresla si¢ wyraznie te watki, ktére odnosza
sie do zaleznosci miedzy stereotypowym wyobrazeniem o osobach niepetnospraw-
nych, jako odmiennych — Innych od ogoélu spoleczenstwa i majacych specyficzne
potrzeby oraz bardzo ograniczone mozliwosci adaptacyjne, a funkcjonujacym
w rzeczywistosci spolecznej systemem ich segregacji i izolacji w réznych wymia-
rach zycia spolecznego [por. Perzanowski 2009]. Oznacza to, ze obraz jednostki
z niepelnosprawnoscia jest pochodna calej opisanej tu sytuacji, czyli swoistym
zwierciadlem rzeczywistosci spolecznej. Przy czym nie ignoruje sie tu znaczenia
indywidualnych (medycznych) determinantéw niepelnosprawnosci, co szczegdl-
nie odréznia to podejscie od spolecznego jej modelu. Perspektywa ta jest bowiem
swoistym kompromisem migdzy istotnymi brakami wynikajacymi z modelu me-
dycznego a dajacym poddac sie réwniez krytyce modelem spotecznym, ktéry jest
odzwierciedleniem koncepcji zakladajacych decydujaca role uwarunkowan
spolecznych w kreowaniu niepelnosprawnosci [por. Gajdzica 2007, s. 42-46].

Zagrozenia i wyzwania zwigzane z niepelnosprawnoscia.
Osobowa i spoleczna plaszczyzna analiz

Odnoszac sie w dalszej kolejnosci do szerokiego spojrzenia na proces urze-
czywistniania sie zmian rozwojowych przypisanych poszczegélnym okresom zy-
cia nalezy przywola¢ te kwestie, ktore wiaza sie z gléwnymi zmianami za-
chodzacymi w trakcie biegu zycia ludzkiego, zwlaszcza w sytuacji, gdy zycie to
jest obcigzone jaka$ dysfunkcja.

W rozwoju i funkcjonowaniu cztowieka wiekszos$¢ zmian dokonuje sie w spo-
s6b permanentny. Tak jak zycie nie ma $cisle okreslonych granic — oprécz swego
poczatku i konica — tak tez zachodzace zmiany, jakim podlega, w jakich uczestni-
czy ijakie sam kreuje, znamionuje nieprzerwany proces. Wreszcie w kazdym mo-
mencie egzystencji jednostka znajduje sie w jakim§ punkcie kontinuum rozwoju
[zob. Berk 2009].

Zauwazy¢ nalezy, ze nalozenie kategorii niepelnosprawnosci na cykle zycia
ukaza¢ moze swoiste koleje losu osoby niepelnosprawnej. Jednostki te nie maja
alternatywy organizowania wlasnego zycia w perspektywie czasowej. Podlegaja
takim samym systemom segmentacji czasu zycia jak pozostali ludzie. Systemy
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segmentacji interioryzowane przez ogoét cztonkéw spoteczenstwa powoduja, ze
jednostki tworzace dany krag kulturowy, traktuja je jako trajektorie zycia. Ze
wzgledu na to, ze niepelnosprawne osoby podlegaja utrwalonym systemom seg-
mentacji czasu, moga sie pojawic r6znego rodzaju trudnosci z zastosowaniem po-
szczegdlnych segmentéw do wlasnego zycia [Kowalik 1999, s. 90].

Zdaniem C. Barnes i G. Mercer [2008, s. 77], za powszechny uznaje sie poglad
dotyczacy znaczenia dla oséb niepelnosprawnych etapu zycia, na ktérym docho-
dzi do uszkodzenia funkcji organizmu. W rezultacie autorzy ci przytaczaja zara-
zem ogolnie znane trzy typowe sytuacje:

— kiedy niepelnosprawnoé¢ jest stwierdzona, po urodzeniu lub we wczesnym
dziecifistwie;

— niepelnosprawnoé¢ nabyta jest w doroslym zyciu lub w okresie wchodzenia
w dorosle zycie;

— niepelnosprawnos¢ wiaze sie z patologicznym procesem starzenia sie.

Zgodnie z tym osig przewodnia podjetej w dalszej kolejnosci dyskusji jest py-
tanie: jakie osobowe i spoleczne konsekwencje niesie dla czlowieka niepeino-
sprawno$¢ — wystepujaca od urodzenia lub wczesnego dziecinstwa, koncentrujac
sie na dziecifistwie i dorastaniu jako tej fazie zycia, w ktérej jednostka doswiadcza
wyraznie poczucia innosci od przyjetej normy.

Prébujac uchwyci¢ ta kwestie podnie$¢ nalezy, ze celem naukowych analiz
dotyczacych niepelnosprawnosci jest podejmowanie wysitkéw ze wzgledu na
dazenia do takiego ujecia omawianej tu problematyki, ktére pozwoli nie tylko na
okreélenie stopnia i zakresu dysfunkcji w kategoriach statystycznych, ale takze
ukaze szerszy kontekst rozwoju jednostek z niepelnosprawnoscia, wyznaczajac
odpowiednie metody dzialan ortopedagogicznych.

Zgodnie z tym dalsza uwaga skoncentrowana zostanie na opisie najbardziej
charakterystycznych kwestii dla jednostki dorastajacej do niepelnosprawnosci
i zyjacej z niepelnosprawnoscia. Ponownie nalezy wyartykutowa¢, ze choroba
o trudnych rokowaniach badz niepelnosprawnos¢ uwydatnia si¢ szczegdlnie
w dziecinstwie i okresie dorastania.

Rozpoczynajac pelniejsza diagnoze ciagu procesu dorastania adolescentéw
z niepelnosprawnoscig, nalezy podkresli¢ fakt, ze to normalny rozwéj stanowi
w pewien sposob kontekst dla rozumienia kwestii dorastania z niepelnospraw-
noscia.

Uzasadnieniem dla takiego sposobu mySlenia jest dos¢ utrwalony poglad
moéwiacy, iz o rozwoju 0s6b niepelnosprawnych decyduja w istocie podobne pra-
widlowosci i mechanizmy jak w przypadku pozostalej populacji. Szerzej, wszy-
stkie uwagi dotyczace problematyki dorastania dotycza réwniez adolescentéw
z niepelnosprawnoscig. Ograniczona bowiem sprawno$¢, mimo iz sama w sobie,
jak wskazano, moze zaburza¢ liczne obszary funkcjonowania dorastajacych, nie
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zmienia jednak kierunku procesu dojrzewania. Jednostki nig dotkniete wpisane
sa w ten sam bieg organizowania wlasnego zycia w perspektywie czasowej. Tym
niemniej biorgc pod uwage, ze wystapienie uszkodzeni i ograniczen funkcji
wplywa zaréwno na przebieg rozwoju, srodowisko w ktérym dokonuje sie ten
rozwdj, jak i zachodzace relacje miedzy tymi elementami, mozna méwic¢ o pew-
nych aspektach rozwoju adolescentéw z niepelnosprawnoscig, ktére r6znicujq go
na tyle, zeby uprawomocnié poglad o jego specyficznych cechach [por. Larkowa
1980]. Odmienne stajg sie bowiem u dorastajacych z niepelnosprawnoscig
obcigzenia i sposoby konfrontacji z przemianami tego okresu zycia.

W Swietle powyzszego, wracajac na grunt poczynionych dotad rozwazan do-
tyczacych niepelnoprawnosci, nie sposéb nie zauwazy¢, ze niepelnosprawnosé
wywiera negatywny wplyw na rozwo6j osobniczy i spoleczny czlowieka. Dobitnie
rzecz ujmujac, rozwoj mtodego czlowieka dotknietego problemem niepelnospra-
wnosci nierzadko staje sie zagrozony i wlaénie w warunkach zagrozenia przebie-
ga proces wypelniania wszelkich zadan rozwojowych okresu adolescenciji [por.
Bardziejewska i in. 2004, s. 991 102].

Rozwijajac ten problem nalezy przywola¢ zasygnalizowang juz kwestie, iz
proces wchodzenia w $wiat ludzi doroslych wywoluje liczne przeobrazenia, kto-
rych konsekwencja staje sie czesto silny lek i niepokdj. W tym kontekscie nie-
pelnosprawnos¢ wplywa na ich nasilenie, zaburzajac osiagniecie podstawowych
celow typowych dla procesu dojrzewania psychospotecznego. Zgodnie z powyz-
szym dorastajacy z niepelnosprawnoscia w trajektorii swojego zycia od poczatku
znajduja sie w zlozonej sytuacji zyciowej przynajmniej z dwéch powodéw. Po
pierwsze, kazda niepelnosprawnosci sama w sobie jest sytuacjg trudna, w ktorej
ma miejsce dezintegracja tozsamosci, dezaprobata wlasnej odmiennosci czy mo-
dyfikacja dazen i zyciowych decyzji. Po drugie, jednostki z niepelnosprawnoscig
stanowia ta grupe spoteczng, ktéra w wiekszym stopniu moze doswiadcza¢ zja-
wisk rozproszenia znaczen i proceséw poznawczych oraz spolecznego wyklucze-
nia i marginalizacji [por. Frackowicz 2008; Zablocki 1990].

Tym samym, odnoszac sie do koncepcji biegu zycia ludzkiego, stusznym wy-
daje sie, by kazda dysfunkcje w stanie zdrowia i rozwoju rozpatrywac w swietle
skutkow jakie wnosi w sytuacje zyciowa i spoleczne przystosowanie jednostki nia
dotknietej. I tak, najczestszymi konsekwencjami niepelnosprawnosci w obrebie
interesujacego nas okresu adolescencji beda te zwigzane z wypelnianiem kluczo-
wych dla tego stadium zadan rozwojowych, ktére mozemy sprowadzi¢ do roz-
woju poczucia wlasnej wartosci, nawiazywania satysfakcjonujacych kontaktéw
réwiesniczych, rozwigzywania konfliktéw, powtérnej separacji od rodzicow czy
nabywania wiedzy i umiejetnosci szkolnej [por. Ziétkowska 2005, s. 400 i n.; Sifr-
czuch 2002, s. 56].
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Analizujac dalej zagadnienie przebiegu rozwoju jednostek dorastajacych
z niepelnosprawnoscia, uwypukla sie fakt, iz kwestia ta obejmuje zjawiska i pro-
cesy o zlozonym wymiarze, ktére przesadzajq o calym dalszym zyciu jednostki.
Innymi slowy, problem adolescencji niepelnosprawnych nabiera szczegdlnego
wymiaru wlaénie ze wzgledu na hamujace i blokujace rozwdj cechy samej nie-
pelnosprawnodci grozace uksztalttowaniem si¢ zawezonych, zredukowanych
badz obcigzonych interpretacji sensu swojego zycia i $wiata [Speck 2005, s. 303].

Uzupelniajac, trzeba w tym miejscu jeszcze raz podkresli¢ utrwalony w litera-
turze poglad, ze pomyélne realizowanie zadan rozwojowych wymaga spelnienia
okredlonych warunkéw fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych. Wa-
runki te maja bowiem istotne znaczenie stymulujace oraz zwiekszajace praw-
dopodobienstwo uruchomienia kreatywnej postawy dorastajacych.

W okresdlonych jednak okolicznosciach — tu wynikajacych z niepetnospraw-
noéci — dochodzi do sytuacji zahamowania rozwoju w obrebie tak biologicznych,
psychicznych, jak i spolecznych mozliwosci jednostki, co zakléca wiasciwe
wypelnianie zadan rozwojowych i przyczynia sie do pojawienia sie licznych defi-
cytow w zakresie konstruktywnych sposobéw przystosowania. Szerzej, w $lad za
odczuwanymi przez adolescentéw z niepelnosprawnoscia deficytami konstruk-
tywnych strategii radzenia sobie ze zmieniajgcymi sie zadaniami rozwojowymi
w okresie adolescenciji, rodzi sie niebezpieczenstwo odwolywania sie do nieroz-
wojowych sposobéw przezwyciezania wszelkich pojawiajacych sie trudnosci.
Ponadto w nawigzaniu do zalozen koncepgji E. Eriksona zagrazajace stajg si¢
takze niezrealizowane zadania rozwojowe fazy przedadolescencyjnej, bedace tu
bariera sprostania kolejnym wymogom zycia — charakterystycznym dla okresu
dorastania [por. Kulik 1997, s. 14].

Dodatkowo, uwydatniajac kontekst spoleczny niepelnosprawnosci, znamien-
ny wydaje sie fakt, iz okres adolescencji to etap zycia, w ktérym dorastajaca jed-
nostka poprzez wzmozony kontakt z rowiesnikami doswiadcza wyraznie poczucia
innoéci ze wzgledu na odchylenie od ogélnie obowiazujacej normy. Dzieje sie tak,
gdyz pojawiajace sie w okresie dorastania pytanie o wlasng tozsamos¢ wigze sie z
odkrywaniem i definiowaniem przez dorastajacych na tym etapie zycia swojej
niepelnosprawnosci [Stelter 2009, s. 45]. W konsekwencji po okresie swoistej chro-
nigcej izolacji srodowiska rodzinnego we wczesnych etapach zycia, w fazie adole-
scencji, w wyniku dokonujacej sie spotecznej konfrontacji, ma miejsce spietrzenie
niekorzystnych czynnikéw wplywajacych na powodzenie rozwoju. W tym kon-
tekscie jakos¢ funkcjonowania dziecka niepetlnosprawnego w rodzinie ma tez
istotne znaczenie dla rozwigzania przez nie kryzyséw psychospotecznych przy-
padajacych na ten moment zycia. Stad, przywotujac koncepcje E. Eriksona zwraca
sie uwage, ze dla prawidlowego rozwoju niezbedny jest kontakt z rodzicami na-
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cechowany miloscig, ktéry pozwala osiggnac¢ zaufanie do ludzi oraz poczucie sa-
mokontroli i wlasnej odrebnosci [por. Brzezifiska 2007, s. 249 i n.].

Co za tym idzie, typowe zmiany okresu dorastania wzmacniajag w swoisty
sposob symptomy niepelnosprawnosci, nakladajac sie na juz istniejace — cho¢ od-
kryte tu ze zintensyfikowang silg — ograniczenia.

Uzupelniajac, mozna w omawianym kontekscie powiedzie¢, iz niepelnospraw-
nos¢ zaburza osiagniecie typowych dla dojrzewania psychospolecznych celéw,
zwlaszcza szczegolnie silnej w tym etapie zycia potrzeby niezaleznosci i akcepta-
qji [por. Janeczko 1992; Woynarowska 1993 i inni]. Przy tym prymarnego znacze-
nia nabieraja tu nie tylko relacje rowieénicze, ale takze postawy rodzicielskie jako
wplywajace we wzajemnej synergii na proces ksztaltowania dojrzatej tozsamosci
adolescentéw. W tym tez znaczeniu zagrazajacy w przypadku niepelnospraw-
nych staje sie brak zrozumienia przez srodowisko rodzinne typowych dla adoles-
cencji problemdéw, ktore nierzadko przekladajac sie na okreslone zachowanie.
W takiej sytuacji mamy do czynienia z dodatkowym obcigzeniem dorastajacych
z niepelnosprawnoscia, gdyz wobec przezywanych trudnosci okresu adolescencji
zostaja oni pozostawieni sami sobie, czesto z poczuciem braku zrozumienia, ogra-
niczonej swobody i przybierajacej na sile kontroli — postrzeganych jako formy
reakcji dorostych na zwigzane z dorastaniem zmiany i przeobrazenia natury bio-
logicznej i psychospolecznej [por. Twardowski 1996, s. 145-1461in.].

Ponadto charakterystyczne dla tego etapu ludzkiej egzystencji szersze wyj-
Scie poza krag rodzinny uwydatnia problemy zwigzane z jako$cig nawigzywa-
nych kontaktéw réwiesniczych. Dysproporcje w rozwoju i $wiadomos¢ wlasnej
odmienno$ci maja znaczacy wplyw na ksztaltowanie sie zaburzonych kontaktéw
z pelnosprawnymi réwiesnikami. W nastepstwie sprzyja to tworzeniu sie syste-
mu negatywnych przekonan o samym sobie, a ostatecznie na poczucie izolacji,
proces samooceny i samoakceptacji [por. Pilecka, Pilecki 1996, s. 39-41].

Rozwazajac, dalej mozna przyja¢ zgodnie z powyzszym poglad, iz charak-
terystycznym elementem percepcji $wiata i swojego w nim miejsca przez adoles-
centoéw z niepelnosprawnoscia staje sie lek [por. Mikrut 1995, s. 143-156]. Pojawia
sie on pod postacig poczucia innoéci i napietnowania, zwigzany jest tez z obawag
przed niepowodzeniem, nieumiejetnoscia komunikowania wlasnych potrzeb,
czy tez aplikuja go zaburzone mozliwosci adaptacyjne do wymogdéw spoltecznych
[Glick 1999, s. 47-69; Bybee, Zigler 1999, s. 434-461].

W $wietle powyzszego, stojac na stanowisku, iz rozw6j czlowieka jest szcze-
gbélnym produktem rozwoju spolecznego, nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze
stosowane stereotypy i schematy pietna stuzace do etykietowania oséb niepelno-
sprawnych moga stanowi¢ dominujaca ceche ich obrazu wlasnej osoby [por.
Koscielska 1984].
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Uszczegodlawiajac, na kanwie powyzszego tworzy sie poczucie, iz samoocena,
jakisciéle zwiazana z nig akceptacja samego siebie jest w sytuacji niepelnospraw-
nosci szczegodlnie narazona na zachwianie [por. Antle 2004, s. 167-168 i n.]. Dzieje
sie tak, gdyz w przypadku adolescentéw proces integrowania wiedzy na swoj te-
mat, zwigzany z koniecznoscig wlaczenia w obraz samego siebie takze wlasnej
niepelnosprawnosci, zwykle zagraza strukturze ,Ja” podmiotu. W $lad za ta re-
fleksja nie bez znaczenia jest takze sytuacja, w ktorej jednostka odrzuca informa-
cje na temat swojej niepelnosprawnosci.

Przechodzac dalej w niniejszych rozwazaniach istotne znaczenie dla przed-
miotu prowadzonych tu dociekan wydaja sie mie¢ zagadnienia, ktére dotycza za-
leznosci miedzy wspomniang tu dyskryminacja stereotypowa a zaburzeniami
tozsamosci dorastajacych [Speck 2005, s. 233]. Doprecyzowujac, w przypadku oséb
z niepelnosprawnoscia ujmowanie obrazu wlasnej osoby wigze si¢ koniecznoscia
odwolania sie do poczucia indywidualnosci-odrebnosci, ktére w tym wypadku nie
gwarantuja wypracowania tozsamosci opartej na poczuciu osobowej wartosci
i kompetencji. W grupie dorastajacych z niepelnosprawnoscia okreslenie odrgbny
ma czesto zabarwienie pejoratywne — znaczy bowiem tyle co Inny, co nie pozostaje
bez znaczenia w Swietle , teorii poréwnan spolecznych” [zob. Szymanska 2002, s. 27].

Idac tym tokiem myélenia u dorastajacych z niepetnosprawnosci owa odmien-
nos¢ — innosc poglebia proces konstruowania spolecznego pietna, wzmaga stereo-
typowe myslenie, prowadzac niejednokrotnie do obnizenia wartosci jednostki
dla niej samej i dla innych. W konsekwencji, méwiac stowami O. Speck [2005,
s. 240] ,[...] obraz »Ja« trudno uczyni¢ pozytywnym, gdy czlowiek jest naznaczo-
ny, to znaczy gdy zwraca sie na niego uwage w sensie negatywnym”.

Ostatecznie, chcac odpowiedzie¢ na pytania, jakie konsekwencje rozwojowe
dla dorastajacych wynikaja z koniecznosci okreslenia siebie w ramach przypisa-
nych schematéw pietna, uwydatni¢ nalezy fakt, iz skutkiem stygmatyzacji staje
sie marginalizacja — niekiedy automarginalizacja — adolescentéw z niepelnospraw-
noscig odnoszaca si¢ przede wszystkim do zawezonych mozliwosci zaspakajania
ich potrzeb i samorozwoju. Zgodnie bowiem z ,teoriqg relacji z obiektem” [Grze-
siuk 1998] rozwéj pozytywnej tozsamosci determinowany jest przez doswiadcze-
nie gratyfikacji potrzeb w kontakcie ze znaczacymi osobami, gdyz istotng role
pelni tu fizyczna i funkcjonalna blisko$¢ z drugim czlowiekiem. W globalnym na-
tomiast ujeciu, w przypadku jednostek naznaczonych pigtnem innosci, brak tej blis-
kosci powoduje zawezenie mozliwosci osiagniecia pozytywnej tozsamosci indy-
widualnej i autonomii. Szerzej, adolescenci z niepelnosprawnoscia, ktérzy zostali
obarczeni spolecznym stygmatem i instytucjonalna deprecjacja, doswiadczaja
niewatpliwie znacznie silniej zjawisk kryzysowych, dotyczacych okreslenia czy
przebudowy wilasnej tozsamosci, niz ich pelnosprawni réwiesnicy. Uszcze-
gotawiajac, w ich przypadku sytuacje napietnowania i stygmatyzacji, ktére sku-
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piaja sie na elementach odmiennosci — innosci, wiazaca sie z ograniczaniem szans na
harmonijne zintegrowanie poszczeg6lnych obszaréw Ja i wiaczenie ich we wlasng
tozsamos¢ [por. Wysocka 2007, s. 356-357].

W Swietle powyzszego doswiadczenia dorastajacych, napietnowanych ze
wzgledu na okreslong dysfunkcje rozwoju, Iacza sie z budowaniem heurystyk
poznawczych stwarzajacych sytuacje potencjalnej dewaloryzacji tozsamosci jed-
nostki oraz uksztaltowania sie tozsamosci negatywnej [por. Hebl, Kleck 2008,
s. 393]. Jednostka napietnowana w zasadzie nie ma wyboru. Z jednej bowiem
strony moze wybra¢ odrebnos¢ o swoistej konotacji, to znaczy rozumiana jako in-
nos¢ i réznice, ktére jako spolecznie odrzucane przyczyniaja sie do budowania
tozsamosci opozycyjnej. Z drugiej, alternatywa staje sie przyjecie strategii wyco-
fania i asymilacji przez przyjecie oferowanych, zawezonych rdl, ktére nie pozwa-
laja w pelni sie rozwinaé [Wysocka 2007, s. 357].

Reasumujac, z przytoczonych uje¢ wylania sie jednoznacznie kwestia, iz
wszelkie atrybucje interakcyjne odnoszace si¢ do nastawienn wobec 0séb z nie-
pelnosprawnos$ciami okazujq si¢ miec istotne znaczenie w procesie socjalizacji tej
grupy dorastajacych, zaburzajac proces odnajdywania swojej tozsamosci i stabili-
zujacego stylu postepowania [Speck 2005, s. 246]. Szczegélnego znaczenia nabiera
tu uksztaltowany przez otoczenie obraz samego siebie i wlasnych mozliwosci
wynikajacy ze stratyfikacyjnego zréznicowania poznawczego, emocjonalnego
i spolecznego [Dykcik 2003, s. 144] oraz stosowanych stereotypéw i schematéw
pietna. W tym znaczeniu to $rodowisko pelnosprawnych réwiesnikéw tworzy
tlo, ktore sprawia, ze okreslone cechy niepelnosprawnych staja sie napietnowane,
wplywajac nie tylko na gotowos$¢ wchodzenia w indywidualne relacje, ale takze
jakos¢ i sens ich zycia. Wymuszona bowiem percepcja siebie, jako jednostki Innej
wérdéd pelnosprawnych, tworzy niekorzystne warunki dla dorastania do nie-
pelnosprawnoscii zycia z niepelnosprawnoscia, do pelnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym oraz integracji spolecznej [Dryzatowska 2003, s. 314]. Generalizujac,
podstawowym wymiarem procesu dorastania adolescentéw z niepetlnosprawno-
Scig nie sa tylko ich obiektywne cechy, ale takze ich spoleczne postrzeganie czy
inaczej pojawienie sie tak zwanego negatywnego sprzezenia zwrotnego, w ra-
mach ktérego nakladaja si¢ na siebie i wzmacniajg biologiczne, psychiczne
i spoteczne czynniki [Koscielska 1998, s. 198].

W ramach konkluzji nalezy stwierdzi¢, iz proces dorastania os6b niepelno-
sprawnych to szczegélny rodzaj sytuacji zyciowej. Odslania sie ona — jak wskaza-
no wczesniej — jako sytuacja graniczna, w ktérej niepelnosprawnosc¢ percypowana
jest przez doswiadczajace ja jednostki w kategorii obaw, niepewnosci, niezawi-
nionego cierpienia czy lekéw egzystencjonalnych. Rozwijajac ta mysl, uksztatto-
wany w ten sposéb rys psychiki adolescentéw z niepelnosprawnoscia — okreslany
mianem ,nadwrazliwosci egzystencjonalnej” — naklada sie na ogdlne pra-
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widlowosci procesu przezywania zycia w okresie dorastania, ktére same w sobie
z psychologicznego punktu widzenia zwigzane sa z silnym niepokojem, przezy-
waniem licznych lekéw i trudnosci przybierajacych forme sytuacji konfliktowych,
deprywacyjnych, utrudnienia czy przeciazenia [por. Ziétkowska 2005, s. 382]. In-
nymi slowy, niepetnosprawno$¢ wplywa na nasilenie probleméw przezywania
i doSwiadczania zycia w stadium adolescencji powodujac niejednokrotnie powaz-
ne zaburzenia w sferze indywidualnego i spolecznego funkcjonowania.

Tym samym, biorac pod uwage wszelkie przedstawione tu kwestie dotyczace
specyfiki dorastania adolescentéw z niepelnosprawnoscig bezsporny, wydaje sie
fakt, iz jednostki te, podobnie jak ich pelnosprawni réwiesnicy w okresie dorasta-
nia, odczuwaja silng potrzebe afirmacji wlasnego istnienia i jego sensu. Swoiste
jednak sprzezenia zachodzace miedzy deficytami rozwojowymi a do§wiadczanymi
w nieodosobnionych przypadkach niekorzystnymi postawami otoczenia ograni-
czaja w ich przypadku szanse na szersze i trwale mozliwosci satysfakcjonujacego
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Rzutuje to tez ujemnie na perspektywe pozy-
tywnego przezwyciezenia kryzyséw wieku dorastania oraz na przejscie do nastep-
nego stadium rozwojowego. Dobitniej mozna nawet powiedzie¢ — niedocenienie
powyzszych kwestii w przypadku dorastajacych o nietypowym rozwoju prowa-
dzi do opdznienia procesu dorastania, zwlaszcza w zakresie osiggania dojrzalosci
spolecznej, a w skrajnych przypadkach do infantylizacji, uksztaltowania osobo-
wosci zaleznej od otoczenia, a nawet specyficznych zaburzen w obszarze zdrowia
psychospotecznego [por. Larkowa 1987, s. 182].

Mysli koricowe

Odwotlujac sie do dokonanych interpretacji nasuwa sie na mysl teza, iz proces
dorastania niepelnosprawnych wyznacza szczegdlna potrzebe wsparcia chro-
nigcego przed poczuciem zagubienia sie w zyciu oraz stworzenia takiego pola
przestrzeni egzystencjalnej, by mozliwe bylo w niej budowanie optymalnych wa-
runkéw rozwoju, mimo indywidualnych ograniczen i obcigzen. Przy tym kluczo-
wym dla tego staje sie fakt, iz urzeczywistnienie ,godnego/udanego zycia” [Speck
2005, s. 305-307] moze odbywac¢ sie jedynie w odpowiednim, udzielajacym wspar-
cia Srodowisku, respektujgcym trzy komplementarne zasady istotne w myséleniu
o mlodziezy niepelnosprawnej, a wiec ,zasady réwnosci, inkluzji i autonomii”
[Shakespeare, Watson 1998, s. 16]. Ogdlnie ujmujac, tylko w takich warunkach
tworzy si¢ w przypadku oséb niepelnosprawnych przyjazna przestrzen dla
uksztaltowania poczucia dojrzalej tozsamosci oraz racjonalnego spojrzenia na
wlasng odmiennos¢, a co za tym idzie, do osiggania satysfakcjonujacego, spolecz-
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nie aprobowanego zycia i pozytywnego rozwoju [por. Carson, Bucher, Mineka
2005, s. 997-999; Cibor 2005, s. 39—44].

Proces opieki i rehabilitacji oraz uspolecznienia w takim ujeciu zmierza zatem
do uksztaltowania osobowosci dajacej sie pomiesci¢ w pojeciu ,wspolzalezna”,
czyli determinujacej jednoczesnie zycie ,dla siebie” raz ,wsréd innych”. Dla ro-
dzicoéw oznacza to podjecie trudnego zadania zwigzanego z przygotowaniem
dziecka do edukacji szkolnej i udzieleniem mu wsparcia w obszarze emocjonal-
nym, spolecznym, intelektualnym i zadaniowym. Przy czym wsparcie to powinno
by¢ podporzadkowane w tym ujeciu potrzebom optymalnego rozwoju jednostki
i projektowane na fundamentach wtasciwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych.

Nalezy tez uwypukli¢ fakt, ze w przestrzeni edukacyjnej dorastajacy czlowiek
doswiadcza bardziej wyraznie poczucia innosci ze wzgledu na odchylenie od
ogolnie przyjetych standardéw rozwoju. W tym kontekscie odkrywanie wlasnej
tozsamosci nieodlgcznie zwigzane jest z procesami $wiadomosci i samoswiado-
mosci. Do samo$wiadomodci samego siebie zalicza sie miedzy innymi samoakcep-
tacje, ktéra nabiera szczegdlnej wagi w odniesieniu do wlasciwego dla danego
wieku zrozumienia wlasnej niepelnosprawnosci [por. Ossowski 1999, s. 168].

Dowiedziono réwniez, ze poznawcze ujmowanie obrazu wilasnej osoby
zwiazane jest tez z warto§ciowaniem oraz poszukiwaniem sensu zycia. Konsek-
wengje sg o tyle wazne, o ile zaspokajaja istotna potrzebe dostrzegania znaczenia
wlasnych dzialan i catego dotychczasowego zycia. Pod koniec wieku dorastania
$wiadomosc¢ siebie i struktura wiedzy o sobie niezbedne sa przy wyborze drogi
rozwoju zawodowego, uniezaleznienia sie od rodziny generacyjnej czy wyboru
partnera zyciowego. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie w przypisanych tej fazie
zycia zadaniach rozwojowych [zob. Brzezifiska 2007, s. 227-228 i n.].

Pamietac przy tym trzeba, ze nie bez znaczenia dla omawianych tu proceséw
pozostaje jeszcze jedna kwestia. Mianowicie, zwraca sie uwage na fakt, iz atrybu-
cje interakcyjne odnoszone do nastawiefi wobec 0s6b niepelnosprawnych oka-
Zuja sie miec istotne znaczenie w procesie socjalizacji tej grupy oséb. Dochodzi do
tego — jak juz zostalo powiedziane — dyskryminacja stereotypowa, zaburzajaca
tozsamos¢ jednostki, a przez to jej wlasne zycie w wymiarze osobowym i spo-
tecznym.

Dowodem tego sa autobiograficzne wspomnienia oraz ustalenia empiryczne,
ktére dostarczaja spdjnych dowodéw swiadczacych o tym, ze osoby niepelno-
sprawne doswiadczaja niesprawiedliwych i dysfunkcjonalnych interakcji spo-
tecznych. Szczegodlnie interesujace wydaja sie wyniki badan, ktére ujawnily stalg
rozbieznos$¢ miedzy werbalnymi i niewerbalnymi zachowaniami jednostek uczest-
niczacych w interakcjach z osobami stygmatyzowanymi. Okazalo sie, ze zacho-
wania latwe do kontrolowania przez osobe sprawna (np. tres¢ wypowiedzi) na
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ogol dostosowuja sie do normatywnej presji, natomiast jawne zachowania nie-
werbalne byly zwykle niewrazliwe na norme. Tym samym mogly odzwierciedlaé
stanowigce ich podloze negatywne nastawienie afektywne, wzglednie byty wyra-
zem pewnego leku i niepewnosci odczuwanych przez jednostki niestygmaty-
zowane wskutek zredukowanych doswiadczen, jakie wiaza z kontaktami z ludz-
mi niepelnosprawnymi [por. Hebl, Kleck 2008, s. 386 i n.].

W Swietle dokonanych interpretacji jednym z najbardziej podstawowych
ograniczen spolecznych, jakich doswiadczaja osoby niepelnosprawne, jest sam
charakter jezyka, powszechnie wykorzystywanego przy ich okreslaniu. Uscis-
lajac, istnieje tendencja, by jednostki te identyfikowa¢ raczej na podstawie ich
pietn, niz jako ludzi, ktérzy posiadajg wiele cech behawioralnych i fizycznych,
z ktérych zasadniczo tylko jedna wiaze sie z byciem odmiennym pod jakims$
wzgledem [Hebl, Kleck 2008].

Jesli przyjaé, ze jezyk, jakim posluguje sie spoteczenistwo, stuzy do ogranicza-
nia 0os6b niepelnosprawnych i do przedstawiania ich w sposéb jednostronny, to
réwniez podobnie funkcjonuje srodowisko fizyczne, konstruowane przewaznie
bez uwzglednienia specjalnych potrzeb okreslonej grupy mieszkancéw.

W nakre$lonym ujeciu ekologicznie ugruntowana edukacja osadzona zostaje
na innym niekartezjafiskim spojrzeniu na cztowieka. Adresowana bedzie wiec do
wszystkich sfer ludzkiego bytowania, a nie jedynie do intelektu, oparta zarazem
na poglebionym rozumieniu natury ludzkiej. Co wiecej, ma sie na uwadze daze-
nie do kreowania takiej tozsamosci podmiotéw, ktéra moze stuzy¢ realizacji
idealéw ekofilozoficznych [Francuz 1999, s. 56]. W tym sensie czlowiek staje sie
tym, czym jest w procesie szeroko pojetego wychowania nadajacego jednostkowaq
tozsamos¢. Nalezy postawic teze, iz edukacja staje si¢ instrumentem uktadania in-
terakgji dorastajgcych ze $wiatem — tu spotecznym — w rezultacie wzrastajg szanse
jego samoorganizacji ujetej w ekologicznym porzadku.

Przewaza poglad, ze oprécz edukacji waznym elementem destygmatyzacji
i destereotypizacji zycia spolecznego jest poznanie okreslonych kategorii os6b
i,wyprowadzanie” ich z obszaréw zycia regulowanych dyskredytujacymi stereo-
typami oraz zastepowanie regulacji stereotypowych humanitarnym prawem
i zracjonalizowanymi regutami [Urban 2004, s. 125]. Mozliwosci powrotu jednostki
naznaczonej do normalnosci staja sie istotne dla formulowania zasad polityki
spolecznej skierowanej na osoby niepelnosprawne, organizowania spotecznego
wsparcia i edukacji. Zawarte w tym jest zadanie spoleczne i polityczne odnoszace
sie do faktu, ze wspélne zycie z ludZzmi, u ktérych wystapilto jakas dysfunkcja
w stanie zdrowia i/lub rozwoju powinno by¢ wpisane w normalng cze$¢ powin-
nosci spoleczenstwa [Speck 2005, s. 203].

Istotne sa tez stosowane strategie interpersonalne stuzace ,naprawianiu” inter-
akcji miedzy osobami niepelnosprawnymi i sprawnymi. Maja one zastosowanie
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zaréwno do poziomu interakcji w diadach, jak i do poziomu bardziej globalnego —
spolecznego [Hebl, Kleck 2008, s. 393].

Ponadto analizujac szerzej poczynione dotad uwagi mozna zauwazy¢, ze na
caly ten proces interpretacji i reinterpretacji znaczen przypisywanych niepetno-
sprawnosci mial wplyw nie tylko zmiany systemowe. Proces ten ukierunkowany
zostal takze przez szereg innych sprzezonych ze soba determinantéw zwigza-
nych z przemianami spolecznym, wlaczajac w to takie uwarunkowania, jak:

— ruchy spoteczno-polityczne m.in. zwiazane z odejéciem od zinstytucjonalizowa-
nych form opieki i wsparcia, uwolnieniem od paternalistycznego nastawienia
oraz ksztaltowaniem idei normalizacji i integracji os6b niepetnosprawnych,

— zmiany postaw wobec niepelnosprawnosci wynikajace z przyjecia perspekty-
wy ekologicznej,

— postep w badaniach na temat natury niepelnosprawnosci wspierany przez
nowe techniczne i technologiczne rozwigzania,

— ustawowe zmiany uregulowan prawnych na rzecz wyréwnywania szans os6b
niepelnosprawnych, ktére urzeczywistniaja proces inkluzji w gléwny nurt zycia
spolecznego [por. Shogren, Bradley, Gomez, Yeager, Schalockiin. 2009, s. 308.].

Zawarta refleksja odslania okreslong odpowiedzialno$¢ prawna i moralng za
sytuacje os6b niepelnosprawnych w dazeniu do utrwalania poczucia podmioto-
wosci i wlasnej wartosci. Nie ulega watpliwosci, Zze stosowane strategie korekcyj-
ne uodparniaja jednostki stygmatyzowane na zagrozenia, poprawiaja mieszane
interakgcje i dialog, jak rowniez lagodza negatywne doswiadczenia i nastepstwa
niepelnosprawnosci, dajace sie odnie$¢ do sfery osobowosciowej i spolecznej
[por. Hebl, Tickl, Heatherton 2008, s. 254].
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The specificity of phenomenological cognition and experience
and its usefulness for education and psychological therapy

How useful is the phenomenological cognition in education and psychological therapy? An at-
tempt to answer this question and the question of the status of phenomenological psychology is
the essence of this paper. The phenomenological cognition is understood very uniquely — above
all —as the cognition which in cognitive order overtakes its object of the examination, but is never
going beyond it. Phenomenological psychology as a branch of psychology is still not well known
in the Polish psychology, even though it dates back to the beginning of the nineteenth century.
This paper aims to give arguments and assumptions of this branch of psychology, which for a sub-
ject of its examination adopted the phenomenological method and which has grown primarily in
epistemological perspective. It’s just that it has grown in this perspective makes it an introduction
to psychology, and is a significant part of this paper. The article concludes with the statement that
phenomenological cognition -the way presented in this paper — may be beneficial in the study of
psychology itself more complex subjects such as education and psychological therapy.
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Wprowadzenie

Artykul nalezy rozpocza¢ od postawienia pytan o to, czy poznanie fenomeno-
logiczne w psychologii jest mozliwe i uzyteczne oraz jakie znacznie ma to pozna-
nie w pracy pedagogdéw i terapeutéw. Sformulowane pytania wprowadzaja
w problematyke zagadnien nie tylko psychologicznych, ale takze epistemologicz-
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nych. Wymagaja one réwniez specyficznego, refleksyjnego sposobu myslenia,
ktory nie bedzie ograniczal sie jedynie do naturalistycznego ujecia istoty dziatania
naszego umystu. Inspiruja réwniez do podjecia trudu okreslenia relacji epistemo-
logii rozumianej w wymiarze filozoficznym do psychologii traktowanej jako nauka
empiryczna. Ustalenie takiej zaleznosci moze by¢ pozyteczne w pracy pedago-
gow i terapeutéw, poniewaz poznanie fenomenologiczne zaréwno w pedagogice,
jak i w psychologii, otwiera nieredukcjonistyczng i holistyczna perspektywe
widzenia czlowieka jako podmiotu wychowania oraz klienta w terapii psycho-
logicznej. Sama metoda fenomenologiczna stosowana szczegdlnie w terapii psy-
chologicznej natomiast daje mozliwo$¢ stworzenia niepowtarzalnej i przede
wszystkim niedyrektywnej relacji psychoterapeuta — klient oraz zmierza do prze-
zwyciezenia tylko zewnetrznego punktu widzenia tej relacji (ktéry byt zazwyczaj
praktykowany zgodnie z zalozeniami pozytywistycznej koncepcji nauki) [Husserl
1964, s. 181] i wypracowania wewnetrznego punktu widzenia zorientowanego na
ujecie subiektywnych aspektow ludzkiego doswiadczenia i zachowania. Ponadto
stara sie rowniez pokona¢ redukcjonizm w wyjasnianiu specyficznie ludzkich,
wyzszych form funkcjonowania cztowieka, np. jego emocji, postulujac badanie
czlowieka jako podmiotu Swiadomego wyboru wlasnego sposobu dzialania
zgodnie z uznawanymi przez siebie warto$ciami i do poczucia odpowiedzialnosci
za wlasne wybory [Uchnast 1993, s. 67]. Préba wyjadnienia istoty poznania feno-
menologicznego i metody fenomenologicznej stanowi zasadniczy problem roz-
wazan podjetych w tym artykule.

Poznanie i metoda fenomenologiczna

Tworca fenomenologii E. Husserl [1980, s. 243] zdefiniowal poznanie feno-
menologiczne jako ,wypelnianie si¢ intencji w naocznosci”, co oznaczato pewien
przewr6t w teorii poznania. Postawa czlowieka wobec poznawanego przedmiotu
oraz jego wola, dzieki takiemu rozumieniu stajg si¢, obok naocznosci, zrédtami
poznania. To Ze takie poznanie jest mozliwe i ze moze by¢ ono podstawa twier-
dzen o charakterze filozoficznym, nie trzeba nikomu udowadniaé. Fenomenolo-
gia jako nauka filozoficzna zdobyla sobie juz dawno powszechne uznanie dzieki
wlasnym wynikom poznawczym. Wazne jest jednak pytanie, na ile takie pozna-
nie jest mozliwe i uzyteczne w psychologii.

Wszelkie nauki empiryczne, a szczegélnie psychologia, maja problemy
z okresleniem swoich fundamentéw. Bezkrytycznie przyjmuje si¢ wiele zatozen
lub rozstrzygnie¢ filozoficznych, nie zdajgc sobie z tego sprawy, a przeciez, jak
glosila juz starozytna zasada, parvus error in principio maximus in fine.
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Wspolczesny psycholog, K. Mudyn [1995, s. 69] w swojej ksiazce o Granicach
poznania, pisal: ,czesto bardziej ogranicza nas nie to, ze czegos$ jeszcze nie wiemy,
lecz raczej to co juz wiemy oraz sposéb w jaki to wiemy. Najbardziej jednak nieko-
rzystna poznawczo i zagrazajaca dalszej egzystencji danego systemu jest sytuacja,
gdy — kréotko moéwiac — ,wiemy” duzo, tyle, ze Zle — a nie wiedzac o tym, ze
»~wiemy zle”, nie odczuwamy tez potrzeby, aby w ogdle czego$ sie dowiadywac.
Innymi stowy, bywaja sytuacje, gdy trudnosci adaptacyjne sa konsekwencja
»defektéw poznawczych« na tyle zasadniczych, iz dany system nie jest w stanie
powiazaé meta-poznawczo lub poznawczo-behawioralnie zrédet tych trudnosci
z nieadekwatnoscia posiadanej wiedzy lub z deficytem, potencjalnie dostepnych
informacji”. Najwazniejsza wiec rzecza jest dokonanie odpowiednich analiz i wy-
jasnien podstawowych zatozen psychologicznych, w ktérych kryje sie owa mozli-
wos¢ i uzytecznos¢ stosowania poznania fenomenologicznego w pedagogice
i psychologii.

Pewne zalozenia i podstawy psychologii zostaly przyjete przez badaczy juz
dawno temu. Dlaczego jednak zostaly przyjete, i w oparciu o jaka zasade myslenia.
Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta. Pierwotne zaloZenia i zasady poznaw-
cze, nawet te przyjmowane w sposéb dogmatyczny przez psychologa ekspe-
rymentalnego, nie sg oczywiste np. dla fenomenologa czy psychologa humani-
stycznego. Wrecz przeciwnie, sa one skomplikowane, nieoczywiste, abstrakcyjne
i wymagajace ogromnego wysilku poznawczego umystu czlowieka, aby je wtasci-
wie rozpoznac i ustanowic. Przykliad takiej nieoczywisto$ci moze stanowic¢ wypo-
wiedz W. Jamesa [1990, s. 159], jednego z pionieréw psychologii. W swojej ksigzce
Zasady psychologii pisal, ze ,Nie ma czystych faktow” i ze ,Czysty fakt jest abs-
trakcjg”, a istnienie faktu stanowi przeciez fundamentalne zalozenie w psycholo-
gii. Prowadzone rozwazania majq charakter propedeutyczny i bezposrednio od-
nosza sie do standardéw myslenia powszechnie obowigzujacego w psychologii
i pedagogice w kontekscie epistemologii fenomenologicznej.

Epistemologia fenomenologiczna jest meta-poznaniem, ktdre stara si¢ intui-
cyjnie analizowa¢ warunki mozliwosci poznania. Punkt wyjscia stanowi analiza
i refleksja nad sama natura poznawania oraz ustalenie, czym istnieje swiadomos¢
poznania przed uznaniem jej jako faktu przyrodniczego. Nalezaloby zatem
twierdzaco odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozliwe i uzyteczne jest poznanie feno-
menologiczne w psychologii. OdpowiedZz taka nabiera jednak sensu tylko
iwylacznie w perspektywie Swiadomego przyjecia kategorii my$lenia oraz metod
poznawania epistemologii fenomenologicznej.

Psychologia przede wszystkim jest nauka empiryczna, czyli taka, w ktorej
wazne jest wyciaganie wnioskdw na podstawie prowadzonych doswiadczen.
Fundamentem takiej wladnie psychologii jest samo do$wiadczenie. Wystarczy
zajac sie pojeciem ,,doswiadczenie” jako przykladem ,filozoficznego zalozenia”,
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gdyz nie wiadomo tak na prawde, czym ono jest. Chcac udzieli¢ odpowiedzina to
pytanie, nalezaloby przyja¢ kolejne zalozenia filozoficzne dotyczace samego ist-
nienia, realnosci itd. W istocie nie wiemy, co to znaczy do$wiadcza¢, chociaz wia-
domo, czym moze by¢ doswiadczenie (mozemy podaé rozmaite sposoby rozu-
mienia doSwiadczenia). Pomimo Ze psychologia jest nauka doswiadczalna, to
kryterium doswiadczenia dostarcza jej epistemologia. Nie jest ona w stanie dosta-
rczy¢ sobie kryterium do$wiadczenia, poniewaz nie jest meta-poznaniem. Warto
jednak podkresli¢, ze doswiadczenie rozumiane potocznie jako empiryczne, jest
zrédlem poznania psychologicznego. Nie chodzi tutaj o radykalng zmiane pojecia
doswiadczenia obowiazujacego w psychologii empirycznej, ale o rozszerzenie
jego rozumienia na poziomie ,przed-empirycznym”, czyli fenomenologicznym.
Takie fenomenologiczne rozszerzenie niczym nie grozi potocznemu rozumieniu
do$wiadczenia empirycznego. Przedmiot do§wiadczenia w takim przypadku jest
dostepny wczesniej w analizie poznawczej. Takie ,wyprzedzenie” poznania
przedmiotu doswiadczenia jest mozliwe wlasnie dzieki wprowadzeniu feno-
menologicznej warstwy rozwazan, ktéra uprzedza w porzadku poznawczym tra-
dycyjne metody poznania, takie jak: indukcja, dedukcja czy introspekcja psycho-
logiczna, i wprowadza nieklasyczne metody poznawcze, takie jak intuicja
fenomenologiczna czy redukcja ejdetyczna [Ingarden 1980, s. 230]. Dla epistemo-
logii fenomenologicznej pierwsza dang do$wiadczenia jest zawsze fenomen,
a dopiero pdzniej fakt.

Czy epistemologia fenomenologiczna ma prawo takie nowe metody poznaw-
cze wprowadzaé i twierdzi¢ np., Ze istnieje réznica pomiedzy fenomenami a fak-
tami, albo, Ze istnieje rodzaj ogladu (dostepny intuicji fenomenologicznej), w ktérym
nie zjawisko, lecz istota ogélna rzeczy unaocznia sie bezposrednio swiadomosci,
to juz jest inny problem wykraczajacy poza problematyke niniejszego opracowa-
nia. Wazne jest jednak wykazanie mozliwosci istnienia innego sposobu poznawa-
nia niz to o charakterze naturalnym oraz tego, ze jest ono uzyteczne w psychologii
i pedagogice. Wladnie dzieki tej nowej fenomenologicznej warstwie rozwazania,
czlowiek moze oderwac sie od postawy naturalnej wobec przedmiotu poznania
i uzyska¢ wolno$¢ wyboru poznawczego. W epistemologii fenomenologicznej
pierwszym aktem poznania jest zawsze wybranie sposobu poznawania. To,
wedlug jakiej teorii wyjasnia sie nature zjawisk psychicznych, nie jest obojetne
w ogole. Najpierw nalezy dokona¢ krytyki i wyboru samej teorii poznawania.
I'tak na przyktad w niektérych zjawiskach psychicznych nie mozna ograniczy¢ sie
do wyjaénienia danego zjawiska wedlug praw natury, czyli praw zwigzku przy-
czynowo-skutkowego, obok ktérych istnieja rowniez prawa samej Swiadomosci,
majace u swych podstaw réwniez zwigzek intencjonalno-celowy. Tak wigc
wlasciwa teoria poznania to ta, ktéra sama dostosowuje sie do przedmiotu pozna-
nia, a nie nakazuje przedmiotowi poznania dostosowywac sie do siebie, i ta, ktora
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nieustannie dokonuje krytyki siebie samej. Niektore zjawiska psychiczne, takie
jak np. emocje, wymagaja réwniez innego sposobu wyjasniania z uwagi na skom-
plikowang swojg nature — wiasnie w aspekcie praw zwiazku intencjonalno-
-celowego. Dzieki wprowadzeniu nowej fenomenologicznej warstwy rozwazan,
zwiazek przyczynowo-skutkowy nie jest jedynym, mozliwym istniejacym wyjas-
nieniem danego zjawiska psychicznego. Oczywiscie nie chodzi tutaj o zrezygno-
wanie z postawy naturalnej wobec przedmiotu, poniewaz prowadzone rozwazania
przestalyby mie¢ charakter psychologiczny, a raczej o jej chwilowe zawieszenie
w celu uzyskania nowej fenomenologicznej $wiadomosci poznawczej.

Juz 1. Kant [1990, s. 123] pisat w Krytyce wiadzy sqdzenia, ze ,Niezwykla wiara
wykazuje sie ten, kto wierzy tylko w to co widzii trzyma w swojej garsci”. Wydaje
sig, ze ta fenomenologiczna warstwa rozwazan poznawczych i zwigzane z nig
metody poznawcze nie tylko sa mozliwe i uzyteczne dla psychologii, ale nawet
konieczne (podczas poznawania niektérych zjawisk psychicznych). Z powyz-
szych rozwazan wynika réwniez jasno, ze uzasadnienie teorii poznania przez
psychologie poznawcza wydaje sie by¢ niewystarczajace. Poznanie, czy doswiad-
czenie moze by¢ nie tylko faktem przyrodniczym, ale i fenomenem samej $wiado-
mosci.

Psychologia to przede wszystkim taka nauka, w ktdrej chce sie wyciggac
wnioski tylko i wylacznie z do§wiadczenia rozumianego potocznie jako doswiad-
czenie empiryczne, czyli z obserwacji faktéw wystepujacych zaréwno na
zewnatrz, jak i wewnatrz Swiadomosci. Obserwacja i eksperyment stanowia pod-
stawowe metody poznawania w psychologii faktéw zewnetrznych wobec $wia-
domosci, a introspekcja — metoda poznawania faktéw w wewnatrz Swiadomosci.
Pojecie doswiadczenia, jakie przyjmuje psychologia, jest faktem przyrody i jako
takie opiera sie na wyszukiwaniu oraz ustalaniu zwigzkéw przyczynowo-skutko-
wych pomiedzy faktami. Samo doswiadczenie jest dla niej czyms tak oczywistym
i,rzeczywistym”, ze nie widzi potrzeby badania samej istoty doswiadczenia. To,
ze doswiadczenie istnieje, kazdy widzi. Psychologia przyjmuje wiec dwa typy do-
Swiadczenia: opartego o percepcje przestrzenno-czasowq i introspekcje, co jest
bardzo ograniczone zakresowo. F. Brentano [1970, s. 485] pisal bowiem w Psycho-
logii z empirycznego punktu widzenia: ,To dostarcza nam miedzy innymi, nowego,
wrecz niezbitego, argumentu przeciw tym, ktérzy przecza, aby naszemu spo-
strzezeniu zewnetrznemu towarzyszylo zawsze spostrzezenie wewnetrzne. Gdy-
by bylo inaczej, pojawienie si¢ zewnetrznych fenomendéw jako minionych byloby
niemozliwe”. Z wypowiedzi autora jasno wynika, ze Zrédlem ,prawdziwego” do-
Swiadczenia jest sama $wiadomos¢, czyli jej spostrzezenie wewnetrzne, ktdre pier-
wotnie polega na bezposrednim kontakcie z przedmiotem do$wiadczenia w $wia-
domoéci, a nie na introspekcji psychologicznej. W ostatnich kilkudziesieciu latach
w psychologii poznawczej wyraznemu odidealizowaniu ulegly poglady na intro-
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spekcje, utozsamiang z mozliwoscig bezposredniego i niemalze niczym nieogra-
niczonego wgladu przez podmiot w tres¢ oraz przebieg wlasnych proceséw psy-
chicznych.

Przykladowo D. Bem w teorii autopercepcji wyraznie podkresla, ze duza
czes¢ pogladéw dotyczacych wlasnych przezy¢ nie pochodzi z bezposredniej ich
obserwacji, przez blizej nieokreslony podmiot, lecz jest wtérnym efektem zlozo-
nego procesu wnioskowania z uogélnionych obserwacji wlasnego zachowania
w odpowiednio zinterpretowanych sytuacjach oraz z reakcji otoczenia na te za-
chowania [MacLeod 2002, s. 87]. Tak wigc introspekcja rozumiana psychologicz-
nie moze by¢ dopiero kolejnym krokiem poznania, tuz po $wiadomosci poznawa-
nia. Bezposredni kontakt z przedmiotem doswiadczenia $wiadomosci jest
mozliwy dzieki wprowadzeniu przez epistemologie fenomenologiczng rozréz-
nienia na immanencje efektywna i intencjonalna, zadne bowiem doswiadczenie
nie jest pozbawione znaczenia nadanego mu przez $§wiadomos¢ i zawsze odsyla
do tego co znaczy. Znaczenie rozumiane jako calo$¢ wszelkich stosunkéw
czlowieka do $wiata musi by¢ pierwsza ,dang” doswiadczenia. Introspekcja siega
jedynie immanencji efektywnej. Nie obserwuje sie i nie analizuje tego, co sie
przedstawia w immanencji intencjonalnej, a przeciez jest réznica w poczatkach
poznania, kiedy wychodzi sie od spostrzezenia wewnetrznego lub wewnetrzne-
go. Zjawisko to wyjasnia R.B MacLeod [2002, s. 70], piszac: ,Oczywiscie introspek-
cjanie jest zbyt odleglta od fenomenologicznego ogladu i opisu. Zaréwno fenome-
nologia, jak i introspekcja kierujg sie na doswiadczenia (Erlebnis). Ale sa dwie
istotne réznice. Po pierwsze, introspekcjonista wprowadza wstepne zalozenie, ze
do$wiadczenie daje sie zredukowac do okreslonej liczby Swiadomych elementéw
i cech; jest to uprzednie nastawienie, ktére fenomenolog stara si¢ wzig¢ w nawias.
Po drugie, i by¢ moze jest to punkt wazniejszy, nie ma miejsca w introspekcyjnej
analizie dla sensu, chyba Ze sensy daja sie zredukowac do elementéw iich atrybu-
tow. Dla fenomenologa sens jest czym$ centralnym, nie do unikniecia. Préba
wyabstrahowania lub wydobycia sensu ze $wiata fenomenalnego jest daremna;
jedyne co mozemy uzyska¢, to zmiana sensu”.

Z powyzszych analiz wynika, Ze mozna poszerzy¢ pojecie do$wiadczenia
o warstwe i rozumienie fenomenologiczne, i Ze uprawianie psychologii jako nauki
w ramach epistemologii fenomenologicznej zwieksza i uzupelnia jej wartosc,
a w okreslonych badaniach zjawisk psychicznych, np. emocji, jest nawet koniecz-
ne. Poznanie fenomenologiczne to poznanie, ktére nie ma zadnego zwigzku z ba-
daniem czego$§, co wykraczaloby poza doswiadczenie czy analize faktow empiry-
cznych. Jego fenomenologiczna ,,aprioryczno$¢” nakazuje prowadzenie badan
przed badaniem faktéw empirycznych. Jest to meta-poznanie, w ktérym analizu-
je sie przede wszystkim sama zdolnoé¢ poznawcza czlowieka. Poznanie to zawsze
pozostaje w granicach mozliwego do$wiadczenia i skupia sie przede wszystkim
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na zrozumieniu samego pojecia doswiadczenia. Natomiast samo ,gromadzenie”
doswiadczenia, sumowanie faktow doswiadczenia, ukladanie w stosy przypad-
kéw doswiadczenia, na nic sie zda bez zrozumienia istoty do$wiadczenia. Owe
,dziatania” poznawcze mozna poréwnac nieco metaforycznie do osoby, ktéra sta-
rala sie osiagnac liczbe 1, dodajac do 0,99 w nieskoniczonos¢ cyfre po przecinku.
Istnieje zatem niewspdlmiernos¢ istoty i faktéw poznania. Ten kto zaczyna od
faktéw, nigdy nie dojdzie do istoty poznania, kt6rg osigga sie wlasnie w poznaniu
fenomenologicznym, uzytecznym w procesie poznawania i weryfikacji samych
faktéw. Nie obserwacja, indukcja czy dedukcja jest poczatkiem takiego poznania,
ale sama analiza fenomenologiczna fenomenu poznania. Owo poznanie zawsze
zaczyna od fenomenéw doswiadczenia, a nie od faktéw do$wiadczenia, ponie-
waz fenomeny w porzadku genetycznym wystepuja wczeéniej od faktow.
Przyktadowo emocja jest fenomenem a nie tylko faktem $wiadomosci i wymaga
fenomenologicznej metody jej poznawania, a polem jej rzeczywistego (juz nie tyl-
ko mozliwego) doswiadczenia jest cialo czlowieka. W fenomenologicznej koncep-
¢ji cielesnosci ciato czlowieka z jednej strony jest po prostu rzecza w $wiecie i pod-
lega prawom zwigzku przyczyno-skutkowego, a z drugiej strony jest bezposrednim
przezyciem $wiadomosci, ktére podlega réwniez prawom zwiagzku intencjona-
lono-celowego [Giorgi 2002, s. 134]. Poznanie fenomenologiczne w przypadku
emocji jest wiec weryfikowane w polu rzeczywistego doswiadczenia, ktérym jest
cialo czlowieka, ale zarazem pokazuje nam, jak Swiadomos¢ konstytuuje emocje
w ciele. Nigdzie zatem nie mozna wykroczy¢ poza do§wiadczenie i zawsze trzeba
pozostawaé w granicach potocznie rozumianej empirii.

Zakonhczenie

Poznanie fenomenologiczne, stosowane w psychologii, nie przeczy wiec ,tra-
dycyjnie” przyjetym zasadom psychologii pojmowanej jako nauka pozytywna.
Pozostaje zawsze w granicach mozliwego doswiadczenia i nigdy nie wykracza
poza pole mozliwego doswiadczenia. Tym samym takie poznanie wzbogaca
i uzupelnia powszechnie rozumiane poznanie empiryczne. Zaklada sie w nim, ze
kazde poznanie jest warunkowane przez Swiadomosc¢ czlowieka i ze zasady tego
typu poznania znajduja si¢ w Swiadomosci czlowieka. Czym§ naturalnym jest
przede wszystkim badanie struktury $wiadomosci i zjawisk psychicznych przed
badaniem samych zjawisk psychicznych. Zgodnie bowiem z odkryciami episte-
mologii fenomenologicznej zjawiska psychiczne (szczegdlnie te ztoZone) nie sg
tylko faktami, ale wiasnie fenomenami i nabieraja sensu jedynie, jesli wcze$niej
przyjmie sie jaka$ teorie ich rozumienia.
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Reasumujgc warto podkresli¢, ze poznanie fenomenologiczne jest mozliwe
i uzyteczne w psychologii oraz pedagogice. Umozliwia szeroka perspektywe wi-
dzenia czlowieka, a tym samym wyznacza réznorodne kierunki pracy z ludzmi.
Bedac eidetycznym badaniem samego poznania, rozszerza pojecie doswiadcze-
nia, wykorzystuje nowe metody poznawcze przedmiotéw i podmiotéw doswiad-
czenia oraz przyjmuje, ze fakty psychiczne s warunkowane aktami $wiadomo-
Sci, ktérych znaczenie musi by¢ badane fenomenologicznie. Podkresla, ze
w samym poznaniu moze nie chodzi¢ tylko i wylacznie o ustalanie faktycznych
zwigzkéw pomiedzy faktami, ale réwniez o badanie strukturalne $wiadomosci
i faktow bez wzgledu na aktualne doswiadczenie.
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Wprowadzenie

Cialo jest jednoczesnie tworem biologicznym, jak i spoteczno-kulturowym
[Schilling 2010], wiec nabycie niepelnosprawnosci ma konsekwencje w obu tych
wymiarach. Osoby, ktére dotyka niepelnosprawnos¢, musza zmierzy¢ sie z wias-
nymi reakcjamina przezyta traume oraz uczuciami zwigzanymi z utratg dawnego
wygladu oraz znalez¢é sposéb na przystosowanie do nowej sytuacji i dalsze funk-
cjonowanie w spoleczenstwie. Artykul, poza przedstawieniem sposobéw przy-
stosowywania si¢ do nowej rzeczywistosci, w ktorej znajduje si¢ jednostka w sy-
tuacji nabycia niepelnosprawnosci, wskazuje takze wybrane metody dzialan tera-
peutycznych skierowanych na prace z ciatem.

Wspolczesnosé stanowi mozaike fragmentéw niejednokrotnie sprzecznych
z sobg, co Z. Melosik [2000] nazywa ,kultura instant”: nie ma w niej nic pewnego,
stalego, a cztowiek czuje sie zdezorientowany poprzez brak odniesierr. W tej sytu-
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acji, jak wskazuje K. Nowak-Lipinska, cialo, ktore jest namacalne i realne —a co za
tymidzie — pewne, znalazlo sie w centrum uwagi jako najwazniejszy uktad odnie-
sienia dla poczucia ,ja” [2005, s. 175]. Obecnie wydaje sig, jak zauwaza Z. Melosik
[1999, s. 5-7], iz dusza, serce, rozum i intelekt sa w odwrocie i sa dodatkiem do
ciala. A. Gromkowska dodaje, ze ,obecnie cialem jesteSmy, czasami jedynie nim
jestesmy. Odpowiedz na pytanie — kim jestem — brzmi — jestem tym czym jest
moje cialo” [2003, s. 97].

Obraz ciala moze by¢ rozpatrywany zaréwno w aspekcie poznawczym, afek-
tywnym, jak i behawioralnym, jest réwniez istotnym skladnikiem tozsamosci
jednostki [Schier 2010, s. 34]. Cechuje go niezwykla labilnoé¢ i przez to obraz ten
szczegodlnie podatny jest na oddzialywanie Srodowiska. D. Garner [za: Schier
2010] wymienia wéréd podstawowych czynnikéw wplywajacych na ksztattowa-
nie wizerunku czynniki fizyczne (BMI, przemiany zwigzane z dojrzewaniem i sta-
rzeniem), czynniki psychiczne (ocena siebie, zadowolenie z siebie) oraz wplyw
otoczenia (rodzice, rowiesnicy, partnerzy, wplyw mediéw).

A. Giddens stwierdzil, ze ,[...] cialo jest miejscem, w ktérym mamy szczescie —
lub nieszczescie — przebywaé, zrédlem dobrego samopoczucia i przyjemnosci,
lecz rowniez obiektem choréb i napiec. [...] cialo nie jest jednie przedmiotem
fizycznym, ktéry ,posiadamy”. Jest ono ukltadem dzialania, Zrédtem praktyk, kto-
rego czynne zaangazowanie w codzienne interakcje jest konieczne do zachowa-
nia spdjnego poczucia” [Giddens 2001, s. 137].

W ksztattowaniu wizerunku niepetlnosprawnoéci niezwykle wazna jest widocz-
nos¢ pietna. Defekt fizyczny jest niezwykle ciezkim pietnem, gdyz jego widocz-
no$¢ wplywa na relacje spoleczne, samoocene i postrzeganie przez innych.
Niepelnosprawnos¢, szczegolnie nabyta w trakcie zycia, powoduje przelamanie
i zachwianie standardowego pojmowania ogélnego wizerunku jednostki, to z ko-
lei powoduje, ze jest pojmowane jako co$ niechcianego i negatywnie innego.
Dodatkowo osoby pelnosprawne bardzo czesto zaznaczaja réznice miedzy nimi
a osobami z dysfunkcjami, marginalizujac je i szykanujac, badz tworzac wizeru-
nek osoby zastugujacej na litoé¢. Pietno powoduje, ze osoby bedace jego nosiciela-
mi postrzegane sa jako bedace zZrédlem zagrozenia, a cze$¢ os6b nie ukrywa wo-
bec nich niecheci, zahamowan czy tez postaw obronnych wobec tych defektow.
Duzy wplyw na pietnowanie oséb niepelnosprawnych ma jezyk uzywany do
okreélania ich pietna. Wyrazenia charakteryzujg ich jako ,obywateli drugiej kla-
sy”, ktérzy sa ,splamieni” i ,zdeformowani fizycznie i spolecznie”, podkresla to
inno$¢ inizszy status spoleczny. Dodatkowo stereotypy méwiace o stabosci, agre-
sywnosci, wiecznym smutku badz aspolecznosci oséb niepelnosprawnych wspo-
magajq i rozszerzajg proces pietnowania [Barnes, Mercer 2008, s. 88]. Piekno
fizyczne, szczegdlnie to odpowiadajace kulturowym wzorcom, jest kojarzone
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z pozytywnymi cechami, dlatego tez osoby niepelnosprawne podlegaja negatyw-
nej opinii i stygmatyzacji jako nieatrakcyjne.

Przez proces pietnowania osoby niepelnosprawne postrzegane sa jako odizo-
lowane, o nieokreslonym statusie spotecznym oraz watpliwym czlowieczenstwie
[Barnes, Mercer 2008, s. 13]. Ich deformacje budza czesto nieche¢, drwine czy tez
lek. W nastepstwie tych zachowan osoby sg izolowane, poddawane segregacji
oraz dyskryminacji. Pietno wplywa niekorzystnie na dostosowanie sie do
wspolczesnego kanonu urody i uniemozliwia rozpatrywanie swojej innosci jako
pewnego rodzaju piekna. Dodatkowo to zdecydowanie obniza samoocene i akce-
ptacje fizycznosci oséb ze skaza, a takze szanse na pelny i satysfakcjonujacy jed-
nostke rozwdj spoleczno-emocjonalny. Poza tym osoby napietnowanie majg po-
czucie, ze ,co$ jest z nimi nie w porzadku, oraz przekonanie, iz nie zasluguja na
akceptacje otoczenia” INelson 2003, s. 343].

E. Goffman [2005], analizujgc zachowania 0s6b z pietnem w miejscach publi-
cznych i prywatnych, prezentacji samych siebie w zyciu codziennym oraz radze-
nia sobie z pietnem (zarzadzanie pietnem), przeanalizowal status ciala w inter-
akcji spolecznej [por. Schilling 2010]. W tekstach E. Goffmana zarzadzenie cialem
odgrywa kluczowa role w podtrzymaniu relacji spolecznych, uczestniczeniu w
spotkaniach, oraz pelnieniu rél spolecznych — cialo posredniczy réwniez w rela-
cjach miedzy tozsamoscia osobista a tozsamoscig spoleczna. Zyskuje status zaso-
bu, ktérym mozna zarzadzac na wiele r6znych sposobéw, aby stworzy¢ okreslona
wizje swojego Ja [Schilling 2010].

Jesli wyglad ciala i umiejetnosci kierowania nim przypisuja osobe do okreslo-
nej kategorii ,niepelnowartosciowego” czlonka spoleczenstwa, osoba ta internali-
zuje nadang jej etykiete i wlgcza ja do ,zranionej” tozsamosci osobistej. Jak wska-
zuja studia E. Goffman [2005] nad pietnem, postrzegamy swoje ciala, tak
jakbysmy spogladali w lustro, ktérego odbicie jest konstruowane spotecznie (opi-
nie i uprzedzenia) [Schilling 2010].

Przeprowadzona przez E. Goffmana analiza zaklopotania i pietna pokazuje,
jak cialo staje sie posrednikiem miedzy tozsamoscia osobista a spoleczng. Zawsty-
dzenie powstaje wtedy, gdy ludzie odstonia rozbieznosci swojego charakteru (nie
uda im sie odegra¢ swoich rél w opanowany sposéb) albo kiedy jednostkom nie
uda sie utrzymac plynnego przebiegu interakgji (kiedy zasady rzadzace interakcja
zostang zlamane) [Schudson 1984, s. 636]. Dla takich sytuacji zalaman interakgji
kluczowego znaczenia nabiera cialo, ono bowiem informuje winowajce o niepo-
wodzeniu interakcji przez zaklopotanie, ktore stanowi najczesciej niekomfortowe
do$wiadczenie. Do objawéw zaklopotania zalicza sie jakanie, rumienienie sie,
drzenie ciala i wykonywanie niezrecznych ruchéw [Goffman 2005, 2008;
Kuzmics 1991].
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Zaklopotanie jest zagrozeniem dla osobistej i spolecznej tozsamosci jednostki
jako pelnoprawnego oraz kompetentnego czlonka spoleczefistwa, poniewaz
odstania rozbiezno$¢ miedzy pozorna i rzeczywista tozsamoscia spolteczna [Goff-
man 2005, s. 32]. Tozsamo$¢ pozorna dotyczy tego, w jaki sposob jednostka post-
rzega siebie i swojg tozsamos¢, podczas gdy rzeczywista tozsamo$¢ spoleczna od-
nosi si¢ do tego, jak jesteSmy postrzegani przez innych. Pozorne tozsamosci
spoleczne rzadzone sa przez generalng che¢ prezentowania siebie jako ,normal-
nego”, godnego i warto$ciowego czlowieka, tak aby odegra¢ pelnoprawna role
w spoleczenistwie. Zazwyczaj jednak rzeczywista tozsamos¢ spoleczna rzutuje na
tozsamos$¢ pozorng. Rozbieznodci pojawiajace sie miedzy tozsamoscia rzeczy-
wista a pozorng, ktére doprowadza incydentalnie do epizodéw zaklopotania,
moga by¢ najczesciej ,naprawione”. Réznice miedzy tymi tozsamos$ciami nie sg
na tyle znaczace, aby podwazy¢ osobista tozsamo$¢ pelnoprawnego czlonka
spoleczenstwa. Niemniej jednak T. Burns [1992, s. 217] zwraca uwagg, ze jezeli po-
zorna tozsamo$¢ zawiera cechy znaczaco mniej aprobowane niz wskazywalo na
to pierwsze wrazenie, nasza spoleczna tozsamo$¢ prawdopodobnie ulegnie zmia-
nie. Z osoby integralnej i ,normalnej” jednostka stanie sie ,kim$ naznaczonym
i niepelnowartosciowym” [Goffman 2005, s. 32] w oczach zaréwno swoich, jak
i spoteczenistwa [Schilling 2010].

Ludzie z pietnem (atrybutami, ktére zostaly zakwalifikowane jako bardzo
kompromitujace) napotykaja na trudnosci w interakcjach spolecznych z ,normal-
sami”. Jedli napietnowane jednostki sprébuja podac sie za ,normalséw”, ponosza
ryzyko wykrycia szczegdlnej pozornej niezgodnoséci miedzy pozorna a rzeczy-
wista tozsamoscia spolteczng [Schilling 2010, s. 98-99], czego nastepstwem moze
by¢ dyskredytacja spolecznej tozsamosci jednostki i odciecie jej od spoteczenistwa
oraz od jej samej, ,tak ze staje sie ona osobg zdyskredytowana, stojaca naprzeciw
nieakceptujacego ja swiata” [Goffman 2005, s. 33, 52].

Wkroczenie w §wiat spoteczny, a tym samym w Swiat znaczen i jezyka, spra-
wia, ze doSwiadczenia zakotwiczone w ciele staja si¢ coraz bardziej zrozumiate,
uprzedmiotowione. Proces ten odzwierciedla sie w poczuciu tozsamosci cielesne;j.

1. Ujecie w stowa doswiadczania cielesnego wzmacnia poczucie spdjnosci
z wlasnym ciatem. Wazne jest dopuszczenie do $wiadomosci jak najszerszego
spektrum wlasnych przezy¢. Brak nazwania wlasnych doznan, emodji czy potrzeb
plynacych z ciala pozostawia nas z poczuciem niejasnego niepokoju i napiecia
oraz wrazenia utraty orientacji w $wiecie osobistego doswiadczenia. Dla doj-
rzalego poczucia sp6jnosci wazna jest nie tylko umiejetnoé¢ nazywania, ale takze
umiejetnos¢ panowania nad wlasnym doswiadczaniem. Zdolnos¢ modulowania
sity wlasnych przezy¢ oraz wiedza o przyczynach i powstawania dajg poczucie
kontroli nad samym sobg. Kazdy kto przezyt momenty konfrontacji z niemozli-
wymi do zniesienia emocjami, szczegdlnie gdy ich pojawienie bylo nieoczekiwa-
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ne, zna poczucie alienacji wobec tych do$wiadczef. Tym samym rozumie, czym

jest poczucie spdjnosci cielesnej i jego brak.

2. Zmniejszenie puli doswiadczen niemozliwych do nazwania oraz kontroli
sprzyja budowaniu poczucia ciggloéci siebie cielesnego w czasie. Mozemy wtedy
do$wiadczy¢ naszego zycia jako ciaglej linii, ktéra nie jest przerywana stanami
niemozliwymi do zintegrowania z Ja psychicznym [Mirucka, Sakson-Obada 2013,
s. 39-40].

E. Goffman [2005, 2008] wskazuje na trzy istotne cechy charakterystyczne ce-
chy koncepgji ciata:

1. cialo jest wlasnoscig jednostki, co daje jej mozliwosé kontrolowania i monito-
rowania interakcji podczas zarzadzania swoim wizerunkiem. Jednostka ma
mozliwo$¢ ksztaltowania swojego ciala, ale wiaze sie to z wzieciem odpowie-
dzialnodci za ,efekt koficowy” [Bauman 1995, s. 142];

2. znaczenia, jakie przypisywane sa cialu, wyznaczone sa przez skonwencjona-
lizowang forme komunikacji niewerbalnej, nad ktéra jednostka nie ma kon-
troli, ale ktéra w znaczacy sposéb wplywa na kategoryzacje siebie i innych
[por. Belzyt 2005]. Jednostka od najmtodszych lat uczona jest, jak mozna pre-
zentowac swoje cialo w przestrzeni publicznej. Cialo, ktére nie spelnia norm,
gdy nie ma nad nim kontroli, a zachowanie nie jest dla otoczenia jednoznacz-
ne do interpretacji, podlega wykluczeniu [por. Belzyt 2013];

3. cialo odgrywa wazna role w posredniczeniu pomiedzy tozsamoscia osobistg
i spoleczna. Spoleczne znaczenia przypisywane cialu sa internalizowane
przez jednostke i maja wplyw na konstrukcje ,ja” oraz poczucie wlasnej warto-
Sci. Cialo tym samym jest podwojnie usytuowane: jednostkowo (traktowane
jako wlasnos¢ jednostki) oraz spolecznie (definiowane przez spoleczenstwo
jako istotne i znaczace) [por. Schilling 2010; Piatek 2012].

Poza rozpatrywaniem ciala w usytuowaniu jednostkowym i spolecznym
mozna réwniez wskazaé kolejne podwoéjne uwiklanie — cialo jest jednoczeénie
tworem biologicznym, jak i spteczno-kulturowym [Schilling 2010], to nabycie nie-
pelnosprawnosci ma konsekwencje w obu tych wymiarach. Osoby, ktére doty-
kajg niepelnosprawnosci, musza zmierzy¢ sie z wlasnymi reakcjami na przezyta
traume oraz uczuciami zwigzanymi z utrata dawnego wygladu, a takze znalez¢
sposob na przystosowanie do nowej sytuacji i dalsze funkcjonowanie w spoleczen-
stwie. U niektérych dochodzi do glebokiego zaburzenia koncepcji wlasnej osoby,
a spoleczenstwo bacznie obserwuje, w jaki sposéb osoba z nabyta niepelnospraw-
noscig poradzi sobie z kryzysem, ktérej doswiadcza i jak zamierza ,zlozy¢ na
nowo” swoja biografie [por Belzyt 2011]. Niewatpliwie powoduje to stres u jedno-
stki, bo jak ma by¢ tym kim byta w rolach spotecznych, skoro musi sobie poradzi¢
z trauma zaburzenia odczuwania ciala (utraty integralnosci ciala/cielesnosci), kt6-
re jest podstawowym medium wrazen.
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S. Krzychala wskazuje na trzy rodzaje medium, w jakich mozna rozpatrywac
ciato [Krzychata 2007; por. Belzyt 2011]:

a) cialo jako medium podmiotowosci — poczucie sprawstwa i podmiotowosci
staje sie istotnym wyznacznikiem udanego zycia. Zycie jest w istocie wlasne,
gdy jest doswiadczane jako autonomiczne, aktywne i indywidualne. Ciato
pomaga okredli¢ wlasng autonomie i sprawstwo: cialo mozna pielegnowag,
okreéla¢ jak ma wyglada¢, ¢wiczy¢ i doskonali¢. Cialo moze sta¢ si¢ medium
sprawstwa, autonomii i indywidualnosci — wlosy, ich kolor, uczesanie, ubior,
ozdoby, ch6d, moga by¢ komunikatem wlasnej tozsamosci;

b) cialo jako medium przezy¢ — projekt udanego zycia zakltada wypelnienie bio-
grafii pasmem warto$ciowych wrazen: zycie jest udane, jesli dobrze sie je
przezyje (bez wzgledu na to czy doznania beda dotyczyly kultury wyzszej czy
trywialnej — wszystkie one potrzebuja medium, ktére pozwoli te doznania
odebrac lub wykreowac). Cialo staje si¢ elementem taczacym wielorakie i frag-
mentaryczne epizody przezy¢ i doznan. Ogniskuje w sobie i czyni namacalng
warto$¢ przezywanych emocji. Cialo pozwala spostrzec wszystkimi zmystami
piekno, w ktérych sie uczestniczy;

c) cialo jako medium bezpieczenstwa — w sytuacji, gdy cztowiek nie moze pano-
waé nad swoim $rodowiskiem zewnetrznym (a czujemy, ze nad coraz
mniejszg iloscig rzeczy mamy kontrole, na coraz mniej rzeczy mamy wplyw),
ratunkiem jest ,wycofanie w cialo”. Kontrolowanie wlasnego ciala daje po-
czucie kontroli nad zyciem. Cialo moze zwrdci¢ poczucie racjonalnosci i kon-
troli, ktére pozwalajg obdarzy¢ cialo zaufaniem — moge czucé sie we wlasnym
ciele bezpiecznie. Cialo realizuje rowniez dwie sprzeczne potrzeby wspodlczes-
nego $wiata — potrzeby indywidualnej ekspresji oraz potrzeby uczestnictwa
w obowigzujacych kanonach kultury, nazywanych moda.

Istotne w tej sytuacji jest to, jaka postawa charakteryzuje sie jednostka wobec
zmiany swojego wygladu (wspomniane zbiér zasobéw [Adamczak 1992] czy
poczucie sprawczosci (postawa agensa vs patiensa) [Majewska 2011]) oraz czy
w sytuacji, gdy nalezalo dokona¢ redefinicji postrzegania ciala we wspomnianych
obszarach, z uwagi na to, ze na cialo w sytuacji nabycia niepelnosprawnosci nie
mozna juz liczy¢, poniewaz nie jest w stanie sprosta¢ wymogom/wyzwaniom,
jakie sie przed nim stawia/stawiato, jednostka podejmie sie konstruowania wyste-
pu [Goffman 2008].

Wystep wedlug E. Goffmana [2008], to kazda dzialalnoé¢ jednostki, w ktorej
obecni sg obserwatorzy i zachodzi wzajemne wywieranie wplywu. Sprowadza jq
do gry spolecznej, w ktorej obie strony chca ukry¢ niewygodne dla siebie informa-
cje, a podsungc te, ktdre sa dla nich korzystne i w ten sposéb pokierowac przebie-
giem interakcji. W relacji osoba niepelnosprawna — pelnosprawna przebieg wy-
stepu ma na celu ukrycie ciekawosci, litoéci, leku czy odrazy przez osobe
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pelnosprawna, a po stronie osoby niepelnosprawnej zatajenie (zakamuflowanie)
swojej niepelnosprawnosci. Konstruowanie wystepu opiera si¢ na elementach
dekoracji, idealizacji oraz kontrolowaniu ekspresji [por. Goffman 2008; Pigtek
2012]. Dekoracja obejmuje wszystko co jest wykorzystywane podczas wystepu —
sceneria i rekwizyty, a takze ,osobista fasada” (ubidr, postura, wyglad, mimika,
gesty). Podczas idealizacji jednostka podejmuje wysiltki, aby przedstawié sie
w sposob odzwierciedlajacy wymogi grupy spolecznej. ,Aktor, jesli ma by¢ sku-
teczny, musi sttumic, ukryé w swej grze elementy siebie, ktére moglyby wchodzi¢
w sprzeczno$¢ w ogolniejszymi wartosciami. Miesci¢ sie w tym moze strategia
»uchodzenia za kogo$ innego” [...]” [Pigtek 2012, s. 180]. Kontrolowanie ekspresji
wymaga od aktora/konstruktora wystepu regulowania swoich zachowan i mimiki
(mies$ni twarzy i reszty ciata) w taki sposéb, aby nie doszlo do nawet najmniej-
szych niezgodnosci miedzy zachowaniem a definicjg stworzong na potrzeby
sytuacji. Mogtoby to zaburzy¢ przebieg interakcji i spowodowac jej zatamanie po-
przez uznanie jednostki za niewiarygodna (niespéjng w zachowaniach).

Celem przystepowania do konstruowania wystepu jako przejawu kontroli
ciala jest ukrycie lub odciggniecie uwagi od niepelnosprawnosci i jej widocznych
skutkéw. Im bardziej sa widoczne, tym wiecej zabiegéw kamuflujacych jednostka
podejmuje.

Konstruujac wystep osoba z nabyta niepelnosprawnoscia dazy do zdobycia
akceptacji przez partnera interakgji, ale jesli niepelnosprawnos¢ jest widoczna, to
odbywac sie moze swoista gra pozoréw, gdy osoba pelnosprawna unika zwraca-
nia uwagi na niepetlnosprawnos¢ jednostki (pomijanie pietna) poprzez ,uprzejma
nieuwage” [Goffman 2008]. Jesli jednak osoba pelnosprawna nie jest w stanie
akceptowac préb osoby niepelnosprawnej w zatajaniu widocznego pietna, to
moze ignorowaé osobe, wycofywac sie z relacji czy skazywac osobe niepelno-
sprawna na bycie ,niewidzialng”. K. Rzedzicka [2009] zwraca uwage na to, iz oso-
by niepelnosprawne ,konstatuja fakt bycia niewidocznymi dla innych. Na owa
niewidoczno$¢ skazuje ich spoleczne postrzeganie posiadanego przez nich
oslabionego ciata. Doswiadczaja spolecznego wykluczenia w relacjach z nieznajo-
mymi, ktérzy kieruja sie zalozeniem, ze niepelnosprawny czlowiek nie jest/nie
moze by¢ interesujgcym partnerem do rozmowy” [Rzedzicka 2009, s. 38]. Zwraca
réwniez uwage, ze pelnosprawni uczestnicy interakcji zachowuja sie w ten spo-
sob, gdy dla wlasnego bezpieczenstwa stosuja unik, czujac sie zaklopotani i nie
wiedzac jak si¢ zachowac [por. takze: Belzyt 2005].

Osoby niepelnosprawne wskazuja réwniez na zachowania prébujace odwro-
ci¢ uwage od niepelnosprawnosci, préby uchodzenia za kogo$ innego czy ukry-
wanie pietna [por. Belzyt 2009; Piatek 2012]. Jeéli te proby nie przynosza zaklada-
nych efektéw, osoby niepelnosprawne moga stosowaé prowokacje, ktéra w ich
ocenie polega na pokazywaniu sie na swoich warunkach, kluczem do sukcesu jest
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przewidywanie reakgcji otoczenia i wywolywanie reakcji, na ktore jest sie przygo-
towanym, aby zachowac¢ (i kontrolowac) poczucie bezpieczenstwa podczas inter-
akcji (osoby takie nazywaja siebie ,bezkopleksiarami”) [Belzyt 2009].

Warto podkresli¢, ze osoby z niepelnosprawnoscig majg ograniczona kontrole
nad swoim cialem i to cialo wyznacza zakres sprawowanej kontroli. Bycie osobg
niepelnosprawng uswiadamia jednostkom, Ze sg ,tylko nosicielami swoich ciat”
[Piatek 2012, s. 183] i mimo podejmowania préb przeksztalcania, kamuflowania,
doskonalenia, zawsze natrafig na ograniczenia, gléwnie natury biologicznej, ale
takze medycznej, psychologicznej czy finansowej [por. Piatek 2012].

Dostrzeganie mozliwosci kontroli ciala i stygmatu moze doprowadzi¢ do nad-
miernej koncentracji na prébach zmienienia siebie, ktére prowadza do poczucia
winy i obnizenia samooceny (poczucie porazki), moga powodowac fiksacje na
brakach w ciele, a nie na wyzwaniach i mozliwosciach jakie sa z tym zwiazane
[por. Szlagura 2005], np. fiksacja na utracie sprawnoéci zamiast na radosci, ze po-
konato sie chorobe czy uratowato (ocalito) zycie.

K. Piagtek [2012] wskazuje takze na sytuacje, w ktérych osoby niepetnospraw-
ne przeciwstawiajg sie presji konstruowania wystepu i przejmuja kontrole przez
ujawnienie wlasnych ograniczen. ,Paradoksalnie czasami, aby uzyska¢ kontrole
nad sobg, nad otoczeniem, trzeba ujawnié¢ swoje stabosci” [Pigtek 2012, s. 183].

Dzialania terapeutyczne

M. Merleau-Ponty [2001] wskazuje, Ze czeéci ciala (konczyny) sa mocami, kté6-
re daja cialu mozliwosci ujmowania $wiata. Cialo jest nie tylko tym co czujemy
i widzimy, ale tez tym co mozemy z nim zrobi¢, jest potencjatem ruchu, mozliwo-
Scig oddzialywania na otoczenie [por. Czub 2012]. Na tym zalozeniu mozna
oprzec terapie i dzialania pomocowe dla 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia. Psy-
cholodzy i terapeuci proponuja nowe metody pracy z cialem znajdujacym sie
w sytuacji niepetnosprawnosci.

Zadaniem terapii jest odnalezienie w osobie jej zasoboéw, ktére moze ona od-
czuwac poczatkowo jako swoje stabosci i za ich pomoca uzyskac (przejac) kontro-
le nad soba i nad otoczeniem.

Jednym ze sposob6w jest improwizacja w kontakcie. Jak udowadnia W. Zagé-
rowska w wywiadzie udzielonym A. Domanskiej, ,aby dobrze funkcjonowa¢
potrzebujemy dziennie kilku przytuleni. Niestety, wiekszo$¢ z nas cierpi na chro-
niczny deficyt kontaktu fizycznego z drugim czlowiekiem” [Domanska 2012,
s. 118], a ten deficyt, ,gt6d dotyku” rekompensowany jest przez zaburzenia odzy-
wiania (bulimia, anoreksja), zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi,
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kompulsywnymi, niebezpiecznymi. Rozwigzaniem w jej opinii byloby udanie sie
na masaz lub uczestnictwo w improwizacji kontaktowej. Jest to metoda, podczas
ktorej cialo uczy sie podazac za ruchem — ,naturalnym, tagodnym i migkkim, ale
jednoczesnie silnym, pewnym i $wiadomym” [Domanska 2012, s. 119] i pozwala
cialu na wyrazanie siebie przez kontakt z innymi osobami. W improwizacji kontak-
towej, jak sama nazwa wskazuje, wazny jest kontakt, ktéry nie ogranicza sie do
jednego i stalego , punktu kontaktu”, idealem jest gdy punkt ten zmienia sie, jest
,wedrujacy”. Podczas tego ruchu spotykaja sie gtowy, ramiona, barki, plecy,
dlonie, kolana, stopy... Angazujac w improwizacje cate cialo ,karmi sie je doty-
kiem”. Co wazne, ruch moze odbywac sie na stojaco, siedzaco czy lezaco, daje to
mozliwo$¢ uczestnictwa takze osobom o ograniczonej sprawnosci. Podczas im-
prowizacji kontaktowej uczestniczy uczg sie, ze sa ,bezpieczni, nie tylko samo-
dzielnie stojac na swoich nogach, ale tez oddajac sie innym, bedac zaleznymi od
nich. Jednak wazne, by pamieta¢, ze w dalszym ciggu jesteSmy za siebie odpowie-
dzialni[...]” [Domanska 2012, s. 120]. Wedlug W. Zagérowskiej improwizacja kon-
taktowa to kwintesencja zycia w spoleczenistwie — uczy komunikacji, stawiania
granic, bycia blisko, a jednocze$nie dbac¢ o swoje granice i przestrzen —a sama me-
toda dziala jak terapia, bo otwiera na bliskos¢, dotyk i drugiego czlowieka i dzieki
temu ,pozwala dozowac¢ blisko$¢, uelastycznia, ale uczy tez stawia¢ wyrazne gra-
nice. Cialo powraca do swojej naturalnej gracji, uczy [...] je czu¢, rozumie¢, pano-
wacé nad nim” [Domanska 2012, 5.120] i by¢ ,tu i teraz”. Podczas taica pojawiaja
sie takze trudne emocje, z ktérymi trzeba sie zmierzy¢ lub uciec przed nimi, decy-
zja zawsze nalezy do osoby. Emocje te powodowane sa niejednokrotnie skutkami
wychowania w ,nietykalnosci spolecznej” [Domanska 2012, s. 120] i obawami, ze
dotyk moze mie¢ podloze erotyczne.

Z podobnymi obawami i zarzutami! mierza si¢ twoércy zyskujacej coraz
wieksza popularnos$¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki ,terapii przez przytula-
nie”. Nasza kultura nie docenia mocy naturalnego kontaktu, a wielu pacjentéw
poddajacych sie tej terapii dostrzega szybkie efekty i przyznaje, ze dopiero przez
doswiadczenie kontaktu uswiadomilo sobie, ze brakowato im dotyku w ich co-
dziennym zyciu i wiele napie¢ czy probleméw wigzalo sie wlasnie z brakami w tej
sferze [TVN BiS, 23.09.2014].

E. Scherer, wychodzac z zalozenia, ze z dotyku nie powinni$my rezygnowac
gdy dorastamy, stworzyla program edukacyjny Children Massaging Children
(CMC), wprowadzany z sukcesem w polskich przedszkolach pod nazwa 4D
(Dzieci Dzieciom-Dar Dotyku)? [Cichocka 2012]. Dotyk uwaza za ,lek na cale zto”
inieoceniony zaséb. Wszakze ,dotyk mamy w genach. To co$ najbardziej natural-

! Wiadze USA beda sprawdzaé, czy terapia nie narusza przepiséw o wykorzystywaniu seksualnymi
czy nie nosi znamion prostytucji.
Wiecej informacji na www.childconnection.org.pl
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nego, podstawowy zmysl. Pierwotna forma polgczenia z innymi ludZmi i ze Swia-
tem” [Cichocka 2012, s. 113], niestety jest ona eliminowana, kontrolowana jako
potencjalnie niebezpieczna. Konieczna jest nauka ,alfabetu dotyku”, czyli $wia-
domos¢ tego jak i kogo dotykac, niestety granica ta jest w naszej kulturze przesu-
nieta do granic absurdu — najlepiej nie dotyka¢ nikogo i niczego. Uczestniczki wy-
wiadu wskazuja na sytuacje, gdy zajecia z Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne
w przedszkolach zostaja zawieszone z inicjatywy rodzicow obawiajacych sie nadu-
zy¢ seksualnych, nie dostrzegajac zalet tej metody stosowanej w Polsce od lat 80.

Zakonczenie

Obraz fizycznosci osoby niepelnosprawnej jest czesto zwigzany z doswiad-
czeniem alienacji (np. wstyd, niezrecznos¢, nieSmiatoéc) i jest on tym bardziej praw-
dopodobny, im wigksza wystepuje dysproporcja miedzy rzeczywistym a pozada-
nym spolecznie cialem. Dodatkowo poteguje to znieksztalcony (traktowanie oséb
z uszkodzeniami, jako przypadku medycznego, nieszczescia, barier spotecznych)
lub kompletny brak wizerunku niepelnosprawnosci w §rodkach masowego prze-
kazu. Co wiecej, nacisk na piekny wyglad sprawia, ze zamiast samoakceptacji
wzrasta potrzeba ingerencji i modyfikacji swojej urody. Jak juz wczesniej wspo-
mniano, jednym z zasadniczych probleméw jest tolerowanie swojego niestan-
dardowego wizerunku, co bardzo czesto prowadzi do wytworzenia powloki
ochronnej majacej na celu odgrodzenie i schowanie przed catlym otoczeniem.

Do glosu coraz czesciej dochodzg osoby, ktére chca ,celebrowa¢ odmien-
nos¢”, eksponujac elementy innosci [Barnes, Mercer 2008] (jak czynig to przy-
wolane ,bezkompleksiary”) oraz osoby uwazajace, iz najlepszym sposobem uzy-
skania kontroli jest przyznanie si¢ do slabosci. Warto proponowac¢ osobom
niepelnosprawnym metody pracy z cialem, ktére prowadzg do akceptacji, tole-
rancji swojego ciala i poczucia integracji, powodujac, ze osoba z niepelnospraw-
noscig przestaje odczuwac potrzebe ingerowania w ciato.

Z doswiadczen zaréwno moich, jak i 0séb pracujacych z osobami z nabyta nie-
pelnosprawnoscia, wynika, ze akceptacja swojego ciala, cielesnosci i reintegracja
poczucia ciala jest duzym wyzwaniem i jest czesto dlugotrwalym oraz bolesnym
procesem, ktéry moga wspomoéc wspomniane wczeéniej metody.

Wiele 0s6b z niepelnosprawnosciami poswieca swojemu wygladowi, urodzie
i trosce o cialo duzo czasu, prébujac wydoby¢ swoja atrakcyjnosé. Wzmozona pie-
legnacja swojej atrakcyjnosci ma za zadanie podniesienie ich samooceny i samo-
akceptacji oraz cze¢Sciowego ukrycia defektu czy odwrécenia od niego uwagi.
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Przetamywanie stereotypowego wzorca i negatywnego wizerunku oséb nie-
pelnosprawnych rozwija sie coraz bardziej, a gtéwny udzial w tym procesie przy-
pada osobom z niepelnosprawnosciami.

Zmierza¢ nalezy do takiego stanu, w ktérym osoba bedzie taka jaka chce by¢,
jaka bedzie jej z soba sama dobrze [por. Lindyberg 2005, s. 112]. Paradoksalnie
pomocne w tej sytuacji moga by¢ strategie kontrolowania i odrzucania pietna nie-
pelnosprawnosci. Niemniej podkresli¢ nalezy, ze dzialania terapeutyczne wyko-
rzystujace metody pracy z cialem niosa z soba szanse na akceptacje i przepraco-
wanie kryzysu zwigzanego z nabyciem niepelnosprawnosci.
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Wprowadzenie

Ostatnie dziesieciolecie to bez watpienia czas ogromnych zmian w podejsciu
do zagadnienia seksualnosci 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Temat
znalazl swe miejsce zar6wno w przestrzeni medialnej, jak i naukowej. Stopniowo
staje sie tez obecny w przestrzeni edukacyjnej, w ktérej zaobserwowac mozna kil-
ka zjawisk:

— po pierwsze, kadra pracujaca w placowkach specjalnych niemal masowo do-
szkala sie w temacie seksualnosci swoich podopiecznych: bierze udzial
w wykladach, szkoleniach, konferencjach czy tez warsztatach metodycznych';

! Autorka artykulu prowadzi na terenie calej Polski warsztaty i szkolenia dla kadry placéwek.
W ciagu ostatnich kilku lat przeszkolila setki nauczycieli i terapeutéw w réznych miejscowosciach
w Polsce. Niemal z kazdym miesiacem zwieksza si¢ zainteresowanie nauczycieli udzialem w tego
typu szkoleniach.



54 Izabela Fornalik

— po drugie, w niektdrych placéwkach swoistym poklosiem uczestnictwa w r6z-
nych formach doskonalenia sa autorskie programy wspierania seksualnosci,
opracowywane przez nauczycieli;

— po trzecie, niektérzy pedagodzy specjalni podejmuja proby wlaczania tresci
zwigzanych z seksualnoécia w codzienng prace z uczniami z intelektualna nie-
pelnosprawnoscia.

Mimo wspomnianych zmian edukacja seksualna oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng nie jest obecna w wiekszosci placéwek specjalnych, w ktérych edu-
kuja sie osoby z umiarkowana, znaczng i gleboka niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Wplyw na taki stan rzeczy ma wiele przyczyn. Nie bez znaczenia pozostaja
nadal niejednoznaczne regulacje prawne dotyczace realizacji zaje¢ z wychowania
do zycia w rodzinie, ale takze czynniki zwigzane z przygotowaniem pedagogéw
specjalnych do pracy zawodowej (w tym do pracy z podopiecznymi w obszarze
seksualnosci) oraz czynniki Swiatopogladowe. Zagadnienie edukacji seksualnej
nadal rodzi wiele dylematéw i pytan natury praktycznej, ale takze etycznej czy
nawet moralnej.

W zwigzku z powyzszym niniejsza publikacja jest probg odpowiedzi na pyta-
nie: jakie sa opinie pedagogéw specjalnych o wlasnej roli w edukacji seksualnej
uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz wiele innych, tj. jak pedago-
dzy specjalni oceniaja swoje przygotowanie do realizacji zaje¢ zwigzanych z sek-
sualnoscia, jakie sa ich do$wiadczenia w realizacji zaje¢ dotyczacych seksualnosci
oraz wspolpracy z rodzicami oraz jakiego wsparcia potrzebuja pedagodzy specjal-
ni, by realizowa¢ edukacje seksualng w odniesieniu do uczniéw z niepelnospraw-
noscig intelektualna.

Poszukujac odpowiedzi na wspomniane pytania przeprowadzono badania
ankietowe wsrdd 334 nauczycieli pracujacych z uczniami z umiarkowana,
znaczng i gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng na réznych etapach
edukaciji (szkoly podstawowe, gimnazja oraz szkoly przysposabiajace do pracy).
W badaniach wzigli udzial nauczyciele - pedagodzy specjalni — z r6znych miej-
scowosci na terenie Polski: Bydgoszcz — 15 oséb, Gdynia — 31 oséb, Jelenia Goéra —
12 0s6b, Kalisz — 11 0s6b, Kluczbork — 31 0séb, Pita — 10 0s6b, Szczecinek — 28 0sdb,
Tomaszéw Lubelski — 20 oséb, Torun — 25 os6b, Walbrzych — 18 os6b, Warszawa —
106 0s6b, Wodzistaw Slqski —12 0s6b, Zamosc¢ — 15 os6b. Badania prowadzono od
wrze$nia 2012 r. do grudnia 2013 r.

W niniejszym artykule przyjmuje sie, iz ,edukacja seksualna” to ogét oddzia-
tywan edukacyjnych nakierowanych na dzieci, mtodziez i dorostych, a zwigza-
nych z seksualnoscia cztowieka. Owe oddzialywania dotycza zdrowia seksualnego
i prokreacyjnego [Izdebski 2012]. Nalezy zaznaczy¢, ze seksualnos¢ jest jednym
z centralnych aspektéw bycia czlowiekiem, dlatego tez przyjmuje szerokie jej ro-
zumienie. Zatem seksualno$¢ to nie tylko wspoélizycie seksualne (jak zwyklo sie
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w ferworze zabarwionych swiatopogladem dyskusji myli¢) lub inne zachowania
seksualne, ale takze identyfikacja plciowa, orientacja seksualna, intymnos¢,
mitos¢, prokreacja. Jest ona doswiadczana i wyrazana przez czlowieka zaréwno
w myélach i fantazjach, jak i przezyciach, zachowaniach, przekonaniach, wartos-
ciach, zwiazkach [Beisert 2007]. W tym miejscu pojawia sie pytanie, co powinno
by¢ celem edukacji seksualnej w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna. Przede wszystkim ,uksztaltowanie osoby zdrowej seksualnie, czyli takiej,
ktora akceptuje swoja pleé, przyjmuje role z niag zwigzane, bez leku wyraza swoja
seksualno$¢ w sensie fizycznym i psychicznym, ma przy tym poczucie odpowie-
dzialnosci za skutki tego wyrazu dotyczace siebie samego, partnera i spoleczeni-
stwa” [Obuchowska, Jaczewski 2002] — dodam ,poczucia odpowiedzialnosci”
w takim stopniu, na jaki pozwala jej poziom sprawnosci intelektualnej [Fornalik
2012].

Prawne aspekty edukacji seksualnej os6b z umiarkowang
i znaczng niepelnosprawnoscig intelektualng — implikacje
dla praktyki pedagogicznej

Jednymi z najwazniejszych aktéw prawnych regulujacych kwestie zwiazane
z organizacja edukacji uczniow z niepelnosprawnoécia intelektualng w stopniu
umiarkowanym i znacznym w szkolach specjalnych sa miedzy innymi:

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia
ogoblnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. 2012, poz. 977);

— rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
ramowych planéw nauczania w szkolach publicznych (Dz. U. 2012, poz. 204).

Z kolei nadrzednym dokumentem okreslajacym zasady realizacji przedmiotu
,wychowanie do zycia w rodzinie” jest rozporzadzenie MEN z dnia 12 sierpnia
1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treéci dotyczacych
wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzial-
nego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i srodkach $wiadomej prokreacji zawartej w podstawie programowej ksztalcenia
ogolnego (Dz. U. z 1999 r. Nr 67, poz. 756 ze zm.). Tekst jednolity stanowi
Zatacznik do obwieszczenia MEN z dnia 18 grudnia 2013 r. (poz. 395).

Analiza wspomnianych aktéw prawnych pozwala stwierdzi¢ swoista nie-
jednoznacznos¢ przepiséw okreélajacych realizacje zaje¢ z wychowania do zycia
w rodzinie dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng, w stopniu umiarko-
wanym i znacznym, na réznych etapach edukacji. Konsekwencja owej niejedno-
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znacznoéci jest dowolna — niejednokrotnie zgodna z preferencjami dyrektora pla-
cowki czy organu prowadzacego szkole — interpretacja owych przepisow.

Przesledzmy kolejne zapisy:

— W rozporzadzeniu MEN z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu naucza-
nia... czytamy w punkcie 2, iz zajecia z wychowania do zycia w rodzinie sa rea-
lizowane w klasach V i VI szkét podstawowych, w gimnazjach, zasadniczych
szkotach zawodowych, liceach ogélnoksztalcacych i w klasach I-III technikéw,
w tym specjalnych, dla dzieci i mlodziezy, publicznych i niepublicznych
o uprawnieniach szkél publicznych. Mozna zatem uzna¢, ze we wszystkich
typach szkét specjalnych — réwniez dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng umiarkowana i znaczna — zajecia powinny by¢ realizowane. Zgodnie
z owym rozporzadzeniem na realizacje zaje¢ przeznacza sie w szkolnym pla-
nie nauczania, w kazdym roku szkolnym, dla uczniéw poszczegdlnych klas po
14 godzin, w tym po 5 godzin z podzialem na grupy dziewczat i chlopcow.

— Za swoiste potwierdzenie powyzszego mozna uzna¢ zapisy zawarte w roz-
porzadzeniu MEN z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych planéw na-
uczania..., bowiem zaréwno w Zalaczniku nr 2 (Ramowy plan nauczania dla
szkoly podstawowej specjalnej dla uczniéw z uposledzeniem umyslowym
w stopniu umiarkowanym lub znacznym), Zatgczniku nr 5 (Ramowy plan na-
uczania dla gimnazjum specjalnego dla uczniéw z uposSledzeniem umys-
fowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym) oraz Zalaczniku nr 10 (Ra-
mowy plan nauczania dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy dla
uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacz-
nym oraz dla uczniéw z niepelno sprawnosciami sprzezonymi) znalez¢ mozna
zapisy odnoszace sie do organizacji zaje¢ z przedmiotu ,wychowania do zycia
w rodzinie”.

Powolujac sie na wspomniane rozporzadzenie, niektérzy dyrektorzy placo-
wek dla oséb z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscia intelektualna,
przewidzieli w szkolnym planie nauczania godziny na realizacje przedmiotu
,wychowanie do zycia w rodzinie” (owe praktyki odnotowatam m.in. w kilku war-
szawskich szkolach specjalnych). Owe plany zostaly zatwierdzone przez organ
prowadzacy szkoly i zajecia sa realizowane przez przygotowanych specjalistow
(nauczyciele, pedagodzy specjalni, ktérzy ukonczyli stosowne studia podyplo-
mowe lub kursy kwalifikacyjne). Takie praktyki nie sa jednak powszechne, a ra-
czej nalezy zaliczy¢ je do rzadkich.

Wielu dyrektoréw placéwek nie zgadza sie ze wspomniang interpretacja
przepiséw. Sa oni bowiem zdania, iz w rozporzadzeniu MEN z dnia 27 sierpnia
2012 r. w sprawie podstawy programowej..., w Zalaczniku nr 3 (Podstawa prog-
ramowa ksztalcenia ogdlnego dla uczniéw z uposledzeniem umystowym w stop-
niu umiarkowanym lub znacznym w szkotach podstawowych i gimnazjach)
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wsrdd zaje¢ edukacyjnych (pkt. 4) nie wyodrebnia sie przedmiotu ,wychowanie
do zycia w rodzinie”. W zaproponowanych tresciach nauczania wspomina sie je-
dynie o koniecznosci przygotowania ucznia do pelnienia r6znych rél spotecznych
(w tym roli dorostej kobiety i dorostego mezczyzny). Z kolei w Zalaczniku nr 7
(Podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego dla szkoét specjalnych przysposa-
biajacych do pracy dla uczniéw z uposledzeniem umyslowym w stopniu umiar-
kowanym lub znacznym oraz dla uczniéw z niepelnosprawnosciami sprzezony-
mi) wprawdzie w treéciach nauczania odnajdujemy zapis (pkt. 10): ,Wychowanie
do zycia w rodzinie, ktérego celem jest: wzmacnianie prawidtowych relacji mig-
dzy osobami przeciwnej plici oraz aktywnego udzialu w zyciu rodziny; ukazywa-
nie wartosci rodziny w zyciu cztowieka; pomoc w zaakceptowaniu i poszanowa-
niu wlasnego ciala; zapoznanie ucznia z prawem do ochrony intymnosci”.
Niemniej jednak wsréd zaje¢ edukacyjnych nie wymienia sie przedmiotu ,wy-
chowanie do zycia w rodzinie”.

W konsekwencji w placowkach nie realizuje si¢ przedmiotu ,wychowanie do
zycia w rodzinie” na specjalnie wydzielonych godzinach. Niekt6érzy nauczyciele
wlaczaja tresci dotyczace seksualnosci w przedmioty, tj. funkcjonowanie w §rodo-
wisku lub funkcjonowanie osobiste i spoleczne. W wielu szkolach natomiast
w ogole nie przekazuje sie tresci dotyczacych szeroko rozumianej seksualnosci.

Zaprezentowany brak jasnosci przepisow i mozliwos¢ dowolnej ich interpre-
tacji moze by¢ doskonatym pretekstem unikania realizacji zaje¢ dotyczacych sek-
sualnosci, a tym samym unikania konfrontacji z rodzicami w tak trudnym tema-
cie. Dla niekt6rych dyrektorow jest tez szansa na wykazanie si¢ przed organem
prowadzacym ,gospodarnoscia”, bowiem dodatkowe godziny oznaczajg dodat-
kowe pieniadze na edukacje uczniow.

Opinie pedagogoéw specjalnych o edukacji seksualnej
w placéwkach specjalnych

Mimo opisanych powyzej trudnosci z jednoznaczng interpretacja przepisow
dotyczacych realizacji zaje¢ z wychowania do zycia w rodzinie, wielu uczest-
niczacych w badaniach nauczycieli wskazuje na fakt, iz w ich placowce ma miejs-
ce edukacja seksualna uczniéw. Tak twierdzi 60,2% (N=334) badanych. Tresci do-
tyczace seksualnosci sa najczesciej przekazywane niepelnosprawnym uczniom
na codziennych zajeciach szkolnych (40,4% wskazan), ale takze na specjalnie wy-
dzielonych godzinach (29,3% wskazan) oraz w internacie (8,3% wskazan). Nie-
ktérzy nauczyciele (21,8% badanych) wskazuja ponadto na fakt, ze w placow-
kach, w ktérych pracuja, zostal opracowany specjalny program wspierania
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seksualnosci uczniow lub tez jest (lub byt) realizowany projekt dotyczacy wspie-
rania seksualnosci podopiecznych (12,2% badanych).

Oceniajac swoich wspo6tpracownikéw, najwieksza czeé$¢ respondentéw
(59,6%) uznala, ze nauczyciele w placéwce prezentuja podzielone zdania na te-
mat realizacji edukacji seksualnej (cze$¢ chetnie realizowalaby zajecia, za$ czes¢
chetnie uniknetaby takiego zadania). Cze$¢ badanych (15,6%) wskazata jednoz-
nacznie, ze nauczyciele prezentuja postawe unikajaca. Powody takiego stanu rze-
czy ujeto w tabeli 1.

Tabela 1. Przyczyny unikania przez nauczycieli tematu seksualnoéci podczas zajec¢
z niepelnosprawnymi uczniami w opiniach pedagogdéw specjalnych

Liczba
Przyczyna unikania tematu seksualnosci odpowiedzi %o
N=334
Czynniki §wiatopoglagdowe 125 374
Poczucie braku wiedzy 199 59,6
Brak przygotowania metodycznego 219 65,6
Brak wsparcia dyrekcji placowki 38 11,4
Brak programu takich zaje¢ 171 51,2
Brak pomocy dydaktycznych 151 45,2
Lek przed wyrzadzeniem krzywdy uczniom 45 13,5
Lek przed rodzicami uczniow 132 39,5
Problemy zwigzane z wiasna seksualnoscig 41 12,3
Poglad, Ze o tych sprawach nalezy rozmawia¢
. 62 18,6
w domu a nie w szkole
Inne 16 4.8

Zrédto: Badania wlasne.

Analiza odpowiedzi respondentéw pozwala wydzieli¢ kilka grup przyczyn
prezentowania przez nauczycieli postawy unikajgcej wobec przekazywania ucz-
niom treéci zwigzanych z seksualnoscia.

1. Pierwsza z nich obejmuje przyczyny kompetencyjne, a zatem zwigzane
z posiadang wiedzg i umiejetnosciami. Najwigksza grupa respondentéw, az
65,6%, stwierdzila, iz przyczyna unikania realizacji przez pedagogéw specjalnych
tresci zwiazanych z seksualnoscia jest brak przygotowania metodycznego do pro-
wadzenia takich zaje¢ oraz poczucie braku wiedzy (59,6% badanych). Jej brak czy
niedostatek wigze sie niestety z faktem, Zze przewazajaca wiekszos¢ pedagogéw
specjalnych w toku zdobywania zawodowych kwalifikacji nie miala szansy uzy-
ska¢ wiedzy dotyczacej ludzkiej seksualnosci. Dotyczy to zaréwno edukacji na
studiach pedagogicznych, jak i na wszelkiego typu kursach kwalifikacyjnych
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z oligofrenopedagogiki. W Polsce zaledwie w kilku uczelniach w ciggu ostatnich
kilku lat wprowadzono przedmioty typu , pedagogika seksualna oséb z niepelno-
sprawnoscia intelektualng” lub o podobnym brzmieniu. Niestety bardzo czesto
liczba godzin przeznaczona na realizacje owych przedmiotow jest niewielka lub
zajecia majq charakter fakultatywny.

Niemal 70% badanych nauczycieli uznato, ze podczas studiéw nie podejmo-
wano z nimi tematu seksualnosci oséb z intelektualng niepetlnosprawnoscia.
W zwiazku z tym po ich ukonczeniu nie czuli sie przygotowani do prowadzenia
zajec i rozwigzywania probleméw dotyczacych seksualnosci uczniow (tak stwier-
dzilo 57,8% badanych), zas 33,2% badanych okreslilo owe przygotowanie jako
niewystarczajace.

Poczucie braku lub niewystarczajacych kompetencji zwigzane jest czesto z le-
kiem nauczycieli, ze nie sprostaja zadaniu (uczniowie beda zadawac zbyt trudne
pytania, praca w obszarze seksualnosci ujawni problemy, z ktérymi trzeba bedzie
sie zmierzy¢ itp.). Nauczyciele w badaniach wskazali (13,5% respondentéw), iz
unikanie tematu seksualnosci wyplywa z leku przed wyrzadzeniem krzywdy
uczniom.

2. Kolejna grupe przyczyn, ktére moga wplywaé na unikanie realizacji eduka-
¢ji seksualnej z uczniami, sa przyczyny organizacyjne. Znaczaca czeé¢ ankietowa-
nych (51,2%) wskazala, ze postawa unikajaca jest zwigzana z brakiem istnienia
programu zaje¢ z edukacji seksualnej. Niejednoznaczne wytyczne zawarte
w podstawach programowych, o czym wspomniano powyzej, nie sa wystar-
czajace. W efekcie pedagodzy czuja niepewnosc oraz nie wiedzg, jakie treSci moga
czy powinni realizowac z poszczegélnymi grupami uczniéw w réznym wieku,
o réznym poziomie sprawnosci i prezentujacych zréznicowany poziom zaintere-
sowania tg sfera zycia. W nielicznych placéwkach zostaly opracowane specjalne
autorskie programy (tak wskazalo 21,8% nauczycieli), ktére po zatwierdzeniu
przez rady pedagogiczne mogly by¢ wdrozone przez pedagogéw. Owe progra-
my byly jednak przeznaczone gltéwnie dla starszych uczniéw. Rzadko komple-
ksowo ujmowaly prace z dzie¢mi i mlodzieza na wszystkich etapach edukacji,
najczesciej dotyczyly wybranego aspektu seksualnosci np. ochrony przed zlym
dotykiem czy dojrzewania piciowego.

Pedagodzy specjalni podkreslili ponadto (odnotowano 45,2% wskazan), ze
wspomniana postawa unikajaca wigze sie tez z brakiem odpowiednich pomocy
dydaktycznych do pracy z uczniami w obszarze seksualnosci. Pomoce dostepne
narynku, a przeznaczone dla sprawnej mlodziezy, nie sa wlasciwe, np. zbyt trud-
ne w odbiorze przez niepelnosprawna mlodziez, czesto majaca problemy w abs-
trakcyjnym mysleniu, w komunikacji czy nie umiejaca czytac (zbyt trudne i zbyt
abstrakcyjne plansze, filmy edukacyjne czy podreczniki). Niektérzy badani
(11,4%) stwierdzili tez, ze znaczenie w omawianej kwestii ma takze brak odpo-
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wiedniego wsparcia ze strony dyrekgcji placéwki. W rozmowach nauczyciele cza-
sem wspominaja, iz dyrektorzy placowek traktuja ich inicjatywe w edukowaniu
uczniéw w temacie seksualnoéci jako dzialanie niepotrzebne lub wrecz rozbu-
dzajace potrzeby. W wyniku takiego podejscia dyrekgeji, nie zyskuja tez poparcia
innych nauczycieli lub rodzicéw, a ich dzialania odbierane sg negatywnie.

3. Wazna przyczyna rezygnacji z realizacji przez nauczycieli treéci zwigza-
nych z seksualnoscia jest lek przed z rodzicami uczniéw — tak uznato 40% respon-
dentéw. Sposréd badanych nauczycieli 26% jest przekonanych o tym, ze rodzice
0s6b niepelnosprawnych intelektualnie sg zdania, ze rozmowy o seksualnosci
moga niepotrzebnie rozbudzic seksualnie ich dzieci, dlatego nalezy z nich zrezyg-
nowac. Z kolei 24,3% badanych uwaza, ze rodzice z pewnoscia nie chcieliby, aby
ich dziecko uczestniczylo w zajeciach na ten temat.

Wspomniany lek przed rodzicami uczniéw znacznie czesciej mozna zaobser-
wowa¢é u nauczycieli, ktérzy pracuja w placéwkach, ktére sa prowadzone przez
organizacje rodzicoéw. Swoista zaleznos¢ od pracodawcy —rodzica (gdy rodzic jest
dyrektorem placéwki lub zasiada w zarzadzie danej organizacji) determinuje kro-
kiidecyzje specjalistow. Niektérzy wyrazaja poglad, iz nie moga otwarcie méwié
o trudnosciach we wspétpracy z rodzicami, poniewaz uslyszg, ze jest to ich — spe-
cjalistow — wina. Inni wspominaja o tym, ze niekiedy nie s3 w stanie przeforsowac
decyzji slusznej z profesjonalnego punktu widzenia, jesli rodzic uzna jg za
niewladciwg. Oto przyklad: ,niepetnosprawny intelektualnie nastolatek ze sprze-
zong niepelnosprawnoscig ruchowgq prezentuje zachowania problemowe: podej-
muje proby masturbacji w klasie szkolnej, narusza granice innych, zwlaszcza na-
uczycielek (klepanie, dotykanie miejsc intymnych itp.). W rozmowie z mama
zasygnalizowano te kwestie podkreslajac, iz zachowania sg efektem pobudzenia
seksualnego. Zasugerowano prace nad socjalizacja masturbacji (wybdr czasu
i okolicznosci oraz otwarta rozmowa z nastolatkiem), a nastepnie prace nad grani-
cami. Mama jednak twierdzi inaczej. Uwaza, ze zachowania syna wynikaja z bez-
czynnosci. Zarzuca kadrze nieodpowiedni dobér zajec¢ dla syna. Kadra ma poczu-
cie, ze jest obarczana wing za zachowania nastolatka i podwazany jest jej
profesjonalizm. Nie moze liczy¢ na wsparcie dyrekcji, poniewaz rodzic jest jej
czlonkiem”.

Czes¢ nauczycieli (42%) wyraza odmienne stanowisko od zaprezentowanego.
Zgodzili sie z nastepujacym stwierdzeniem: ,Rodzice moich uczniéw boja sie
iwstydza rozmawiaé ze swoimi dzie¢mi na tematy zwigzane z seksualnoscia, wiec
oczekuja, ze ja to zrobie”, zas 10% nauczycieli uznalo, ze rodzice chcieliby wrecz
zrzuci¢ na ich barki odpowiedzialnoé¢ za edukacje seksualng swoich synéw i co-
rek. Poczucie koniecznosci wyreczania rodzicow ze wspierania seksualnosci wias-
nych dzieci sygnalizuje podczas szkolen wielu specjalistow, zwlaszcza w takich
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kwestiach, jak: przygotowanie do miesigczkowania, wizyty u ginekologa, nauka
granic w relacjach z innymi, czy nawet nauka higieny itp.

Warunkiem niezbednym prowadzenia dobrej edukacji seksualnej oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna wydaje sie by¢ dobra wspoélpraca rodzicow
z kadra placowki, jednak zaledwie 15,6% badanych nauczycieli zgodzilo sie ze
stwierdzeniem: ,rodzice uczniéw chetnie ze mna wspoétpracuja i sq otwarci na po-
dejmowanie tematu seksualnosci”.

W opiniach nauczycieli rodzice potrzebujg r6znorakiego wsparcia, by lepiej
radzi¢ sobie z seksualnoscia niepetlnosprawnych synéw lub cérek. Proponowane
formy wspierania zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Opinie nauczycieli o potrzebnych rodzicom formach wsparcia

Liczba
Formy wsparcia odpowiedzi %

N=334
Spotkanie szkoleniowe ze specjalista seksuologiem 303 90,7
Praktyczne warsztaty ze specjalistg (seksuologiem) 201 60,2
Grupa wsparcia stworzona przez rodzicow 109 32,6
Indywidualne konsultacje ze specjalista (seksuologiem,

218 65,3

edukatorem seksualnym)
Konsultacje z psychologiem lub pedagogiem szkolnym 96 28,7
Rozmowy z wychowawca 105 314
Dostep do literatury na temat seksualnosci 115 34,4
Inne 2 0,6
Nie wiem 24 7,2
Nie potrzebuja zadnego wsparcia 3 0,9

Zrédto: Badania wlasne.

Zobrazowane w tabeli dane wyraznie pokazujg, iz nauczyciele widza koniecz-
noé¢ udzielenia wsparcia rodzicom w obszarze seksualnosci ich dzieci. Za szcze-
goblnie potrzebne uznajq dzialania, tj. szkolenia, warsztaty czy konsultacje, ktérych
realizacji podjalby sie specjalista spoza placéwki (seksuolog, edukator seksualny).
W rozmowach nauczyciele czesto podkreélaja: ,Rodzice potrzebuja mie¢ poczu-
cie, ze méwi do nich autorytet, kto$ od tej dziedziny Zycia, kto$, kto ma doswiad-
czenie. Nawet jesli powiedzielibySmy to samo, dla rodzica bardziej wiarygodne
beda stowa seksuologa, bo on jest traktowany jako specjalista”. W ich odczuciu za-
proszenie specjalisty spoza placéwki to dobry pierwszy krok, to przygotowanie
gruntu pod dalsza wspoétprace. Wtedy pojawia sie przestrzen dla wychowawcy,
psychologa czy pedagoga.
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4. Na koniec warto wspomnie¢ jeszcze, ze w opiniach badanych nauczycieli,
na prezentowanie postawy unikajacej wobec edukacji seksualnej, moga mie¢ tak-
ze wplyw czynniki $wiatopogladowe (tak stwierdzilo 37,4% respondentéw) oraz
problemy zwiazane z wlasna seksualnoscia (12,3% badanych).

Bez watpienia wyznawana religia oraz przynalezno$¢ do okreslonego ko-
Sciola odgrywaja ogromna role w ocenie edukacji seksualnej zaréwno sposobu jej
realizacji, jak i przekazywanych tresci. W tym kontekscie pojawiaja si¢ pytania pe-
dagogoéw, jak dalece ich osobiste przekonania i wyznawane wartoéci powinny
wplywa¢é na decyzje podejmowane wzgledem wlasnych uczniéw, czy moga od-
moéwié przekazywania okreSlonych tresci, jesli sa one sprzeczne z ich $wiato-
pogladem. Z kolei dyrektorzy placéwek pozostajg niekiedy bezradni w obliczu
sporow $wiatopogladowych miedzy czlonkami rady pedagogicznej lub tez od-
mowy realizacji przez nauczyciela treéci niezgodnych z jego pogladami. Trwajaca
przez ostatnie miesigce dyskusja medialna wokét ,Deklaracji wiary”, podpisanej
przez wielu polskich lekarzy oraz projektu takiej deklaracji skierowanego do na-
uczycieli uzmystawia, jak wiele kontrowersji, sporéw, podziatéw, moze wynika¢
z miedzyludzkich réznic zwigzanych ze $wiatopogladem. W deklaracji czytamy
m.in., iz ,podstawa godnosci i wolnosci nauczyciela katolika jest wylacznie jego
sumienie, o§wiecone Duchem Swietym i nauka Kosciola”. Mimo zapewnien pani
minister Joanny Kluzik-Rostkowskiej: ,Bede robi¢ wszystko, by neutralnos¢ swia-
topogladowa polskiej szkoly zostata zachowana”, dyskusje nadal trwaja ukazujac
podziaty wéréd polskich nauczycieli. Sa one szczegélnie zywe w temacie edukacji
seksualnej.

Badani pedagodzy specjalni sg jednak przekonani, iz edukacja seksualna jest
potrzebna osobom niepelnosprawnym. W ich odczuciu obowigzek przekazywa-
nia uczniom tresci zwiazanych z seksualnoscia powinien spoczaé przede wszyst-
kim w rekach nauczyciela — pedagoga specjalnego, ktéry ukonczylby studia
z edukacji seksualnej. Tego zdania jest 54,5% respondentéw. Szczegétowe dane
na ten temat ilustruje tabela 3.

Jak wida¢ w ponizszym zestawieniu, znaczaca grupa badanych pedagogéw
specjalnych uznala, iz duza role w tym wzgledzie powinien odgrywaé wychowa-
weca klasy (50% wskazan) i wlasciwie kazdy nauczyciel pracujacy w placéwce, nie
pomijajac psychologa czy wychowawcy w internacie. Wéréd wybieranych specja-
listbw znalezli sie takze lekarz seksuolog (wyboru dokonato 25,1% badanych)
oraz edukator seksualny spoza placéwki (39,2% wskazan). Niektorzy sa bowiem
zdania, ze mlodziez i doroste osoby niepelnosprawne beda bardziej otwarte i bez-
posrednie w kontakcie ze specjalistami spoza placowki. Takie stanowisko znajdu-
je swoje uzasadnienie czesciej w przypadku pracy z mlodzieza pelnosprawna lub
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna. W przypadku oséb z glebsza nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, niejednokrotnie majacych dodatkowe sprzeze-
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nia chorobowe czy problemy z komunikacjg werbalna, nie do przecenienia jest
wiedza i doswiadczenie w pracy z konkretng grupa podopiecznych. Nie poziom
znajomoéci nauczyciela ma znaczenie decydujace, lecz jego okre§lone cechy cha-
rakteru, kompetencje i prezentowane postawy.

Tabela 3. Kto powinien edukowac¢ seksualnie osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng

Osoby, ktére powinny edukowa¢ seksualnie uczniow od;lgjvl;:dzi %
N=334
Rodzice uczniéw 112 33,5
Wychowawca klasy 167 50,0
Kazdy nauczyciel pracujacy w placéwce 141 42,2
Wychowawca w internacie 111 33,2
Nauczyciel po studiach z edukacji seksualnej 182 54,5
Edukator seksualny spoza placéwki 131 39,2
Lekarz seksuolog 84 25,1
Psycholog szkolny 128 38,3
Katecheta 46 13,8

Zrédto: Badania wlasne.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze kadra pracujaca z osobami z umiarko-
wang i znaczng niepelnosprawnoscia intelektualng wyraznie widzi koniecznosé
udzialu pedagogéw specjalnych we wspieraniu seksualnosci uczniéw. Zwraca
jednak uwage na wazny aspekt, jakim jest wlasciwe przygotowanie do realizacji
owych tresci zaréwno merytoryczne, jak i organizacyjne.

Doswiadczenia wlasne pedagogéw specjalnych w realizacji zajeé
dotyczacych seksualnosci z uczniami umiarkowanie i znacznie
niepelnosprawnymi intelektualnie

Zaskoczenie moga budzi¢ opinie badanych pedagogéw specjalnych na temat
wlasnej roli w edukowaniu seksualnym osob z intelektualng niepelnosprawno-
§cia. Zawarto je w tabeli 4.

Jak wskazuje powyzsze zestawienie, niemal polowa (47,6%) nauczycieli pra-
cujacych z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie uwaza za swéj obowiazek
prace z uczniami w obszarze seksualnosci, za$ 36,2% badanych bardzo chciatoby
podejmowac z uczniami temat seksualnosci, lecz nie czuja sie do tego wystar-
czajaco przygotowani. Tak zdecydowana opinia pedagogéw o koniecznosci wias-



64 Izabela Fornalik

nego udzialu w edukacji seksualnej wskazuje na ogromna $wiadomos¢ specjali-
stow, iz seksualnos¢ jest jedna ze sfer funkcjonowania podopiecznego, ktérej nie
mozna oddzieli¢ od innych i nalezy — jak kazda inng — wspiera¢. To bowiem brak
wsparcia moze skutkowac zaburzeniami w jego rozwoju psychoseksualnym czy
tez przejawianiem zachowan spolecznie nieakceptowanych. Nauczyciele po raz
kolejny podkreélaja jednak, ze ich gotowos¢ do prowadzenia takich zajec nie idzie
jednak w parze z posiadanymi kompetencjami.

Tabela 4. Stosunek nauczycieli do realizacji zaje¢ na temat seksualnosci z uczniami
niepelnosprawnymi intelektualnie

. - Liczba
Opinie nauczycieli odpowiedzi %

Nie moja rola jest zajmowanie si¢ edukacja seksualna 40 12.0
uczniow /
Bardzo chcialbym podejmowac temat seksualnosci 121 362
z uczniami, ale potrzebuje lepszego przygotowania §
Moim obowigzkiem, jako nauczyciela, jest realizacja

NP L 159 47,6
z uczniami zaje¢ dotyczacych seksualnosci
Edukacja seksualna uczniéw nie powinna mie¢ miejsca. 1 36
Moze ona rozbudzi¢ uczniéw !
Inne 2 0,6

Zrédto: Badania wlasne.

Wspomniana gotowo$¢ uwidocznila sie w podjetych przez pedagogéw spe-
cjalnych prébach wprowadzenia tresci zwigzanych z seksualnoscig. Az 65% bada-
nych nauczycieli sporadycznie podejmowalo z uczniami rozmowy dotyczace se-
ksualnosci, zas 26% przeprowadzilo cykl zaje¢ na ten temat. Bardziej szczegélowe
dane wskazuja jednak, ze w wiekszosci odwazyli sie na realizacje zagadnien pod-
stawowych, tj. dojrzewanie plciowe, higiena, budowa ciata. Mieli natomiast pro-
blemy z podjeciem tematdw, takich jak wykorzystanie seksualne, poped seksual-
ny, masturbacja, wspoélzycie seksualne czy antykoncepcja. Potwierdzajg to
réwniez dane zawarte w tabeli 5.

Spoéréd pedagogow, ktérzy podjeli z uczniami tematyke seksualnosci, tylko
22,4% uznalo, iz bardzo dobrze poradzito sobie z realizacja tego zadania. Wiek-
szo$¢ dostrzegla, ze potrzebuje lepszego przygotowania merytorycznego i meto-
dycznego.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz odwage do podjecia tematu z rodzicami
uczniéw miato tylko 53% nauczycieli, zas 81,9% z tej grupy (N=177) ocenilo swoje
przygotowanie do prowadzenia takich rozméw jako niewystarczajace. Z pewno-
Scia znajduje to swoje odzwierciedlenie w jako$ci wspdlpracy z rodzicami w roz-
wiazywaniu probleméw dotyczacych seksualnosci podopiecznych.
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Tabela 5. Refleksje nauczycieli po przeprowadzeniu zaje¢ lub rozméw z uczniami

na temat seksualnosci

Liczba
Refleksje nauczycieli odpowiedzi %
N=236
Czutem/lam skrepowanie, onieSmielenie 8 3,4
Czulem/lam, Ze sobie nie radze z realizacjq zajec¢ 10 42
Nie radzitem/lam sobie z reakcjami uczniéw 1 0,4
Radzilem/lam sobie tylko z tematami podstawowymi
. . 71 30,1
(higiena, budowa ciala)
Radzitem/lam sobie przecietnie, potrzebuje lepszego 118 50.0
przygotowania merytorycznego i metodycznego !
Bardzo dobrze sobie poradzilem/lam z realizacja zajec¢ 53 224
Inne 22 9,3

Zrédto: Badania wlasne.

Rodzice 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna podczas szkolen i warszta-

tow wymieniaja nastepujace bledy nauczycieli:

— blad opézZniania — rozmowa na temat seksualnoéci ma miejsce dopiero wow-

czas, gdy osoba niepelnosprawna intelektualnie jest juz w okresie dojrzewania
lub jest dorosta, zatem rodzic nie ma szansy zdoby¢ wiedzy, ktéra pozwolilaby
mu przygotowac sie na rozwojowe przejawy seksualnosci dziecka i otworzy¢
na kwestie zwiazane z ta sfera zycia;

»gaszenie pozaru” — podejmowanie z rodzicami rozmowy o seksualnosci do-
piero wowczas, gdy u osoby niepelnosprawnej pojawia sie lub wrecz nasila za-
chowanie problemowe;

brak inicjatywy nauczycieli w podejmowaniu tematu seksualnoéci — rodzice
czuja wstyd, zazenowanie oraz maja poczucie braku wiedzy na temat seksual-
noéci oraz odczuwaja lek przed konfrontacjg z tematem w odniesieniu do
wlasnego dziecka, zatem nie czuja sie na silach, by rozpoczynaé rozmowe na
ten temat z nauczycielami;

stosowanie zasady , podaj dalej” — w odczuciu rodzicéw nauczyciele nie podej-
muja proby zmierzenia si¢ z problemem, lecz od razu odsytaja rodzica do spe-
cjalisty — najczesciej ,blizej nieokreslonego seksuologa”, niejednokrotnie nie
wiedzac czy w danej miejscowosci jest dostep do takiego specjalisty, czy tez
bez sprawdzenia, jakie doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom nie-
pelnosprawnym ma dostepny seksuolog;

brak propozycji konkretnych rozwigzan — rodzice sg zdania, iz potrzebuja nie-
mal instrukcji postepowania w sytuacjach, w ktérych pojawiajq si¢ okreslone
przejawy seksualnosci u syna lub cérki, zas otrzymywane porady majq zbyt
ogo6lny charakter.
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Rodzice —jak twierdza — potrzebuja ponadto zrozumienia, ze udzielanie wlas-
nemu dziecku wsparcia w obszarze seksualnosci, zwlaszcza osobie ze sprzezong
niepelnosprawnoscia czy gleboka niepelnosprawnoécia intelektualng, nierzadko
oznacza przekroczenie rodzinnego tabu. Dla rodzicow sprawa niezmiernie
trudna jest swoiste ,uczestniczenie” w doswiadczaniu przez dziecko wlasnej
seksualnoéci. Trudna jest np. koniecznoé¢ wyjasnienia zasad zwigzanych z ma-
sturbacja czy chocby swiadomos¢, ze syn lub cérka wlasnie w danym momencie
za $ciang podejmuje zachowania autoseksualne. Jeszcze trudniejsze sa kwestie
zwigzane z realizacja potrzeb seksualnych w zwigzku.

Mimo popelniania wspomnianych bledéw, szczegdlnie cenna wydaje sie sa-
mos$wiadomos¢ nauczycieli dotyczaca koniecznosci podnoszenia wlasnych kom-
petencji zawodowych w zakresie pracy z osobami niepelnosprawnymi w obsza-
rze seksualnosci. Jak wskazuja badania, ponad polowa badanych (54%, czyli 181
nauczycieli) starala sie uczestniczy¢ w réznych formach pozwalajacych zdoby¢
wiedze i umiejetnosci w omawianym temacie. Cze$¢ nauczycieli (29%) uczestni-
czylo w kilkugodzinnym szkoleniu dotyczacym seksualnosci, a 18,9% bralo udziat
w poszerzonych warsztatach na ten temat. W niektérych placéwkach miaty miejs-
ce rady pedagogiczne dotyczace seksualnosci uczniéw, lacznie wzielo w nich
udzial 47 nauczycieli, co stanowi 14% badanych, za$ 17 nauczycieli (5% badanych)
ukonczylo studia podyplomowe lub kursy kwalifikacyjne z edukacji seksualnej.

Udzial w r6znych formach doksztalcania bez watpienia wplywa pozytywnie
na postawy nauczycieli wobec seksualnosci uczniéw i ich edukacji seksualnej, co
uwidaczniaja dane zawarte w tabeli 6.

Tabela 6. Do jakich refleksji lub dzialaf zachecit nauczycieli udziat w réznych formach
doksztalcania w zakresie seksualnosci oséb niepelnosprawnych

Liczba
Odpowiedzi nauczycieli odpowiedzi %
N=181
Nie wplynal na moje dziatania 21 11,6
Zwrécit uwage na problem seksualnosci uczniéw 99 54,7
Uswiadomil koniecznoé¢ podjecia tematu seksualnosci z uczniami 93 52,0
Naklonit do napisania szkolnego programu wspierania seksual- 19 105
nosci uczniow ’
Naklonit do wprowadzenia tresci zwiazanych z seksualnoscig
. . ) - 52 28,7
w indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne uczniéw
Zachecil do podjecia tematu z rodzicami uczniéw 92 50,8
Zachecil do poszerzenia wiedzy na ten temat 90 49,7
Inne 10 55

Zrédto: Badania wlasne.
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Zawarte w tabeli 6 dane wskazujg niezbicie, iz udzial w zajeciach zwieksza-
jacych kompetencje w zakresie seksualnosci nie tylko zaowocowal podjeciem
konkretnych dziatati w odniesieniu do uczniéw, tj. napisanie szkolnego progra-
mu, uwzglednienie tresci w IPET-ach i podjecie rozméw z uczniami, ale takze za-
checil do przeprowadzenia rozmoéw z rodzicami podopiecznych.

Nauczyciele wyrazili jednak poglad, iz wspomniane formy doksztalcania,
w ktorych wzieli udzial, nalezaloby poszerzy¢ o inne dzialania wspierajace na-
uczycieli, tj.:

- indywidualne konsultacje ze specjalistqa — do§wiadczonym w pracy z osobami
niepelnosprawnymi edukatorem seksualnym (tak wskazato 55,8% badanych;
N=181). Konsultacje sa bowiem szansa na oméwienie konkretnych proble-
moéw dotyczacych podopiecznych, niekiedy takze watpliwosci merytorycz-
nych czy etycznych;

— zajecia praktyczne z udzialem specjalisty (tak wskazalo 51,9% badanych;
N=181), ktére datyby mozliwos¢ opanowania konkretnych metod i form pracy
Z uczniami;

— zajecia superwizyjne (tak wskazalo 50,3% badanych; N=181). Wielu pedago-
gow zglasza watpliwosci dotyczace tego czy wlasciwie prowadza zajecia do-
tyczace seksualnosci. W ich odczuciu mozliwos¢ poprowadzenia zajeé
w obecnosci bardziej doswiadczonego specjalisty daje szanse wspélnego omo-
wienia mocnych i stabych stron zaje¢, prowadzacego i wzbogacenia warsztatu
pracy;

— zajecia dotyczace pisania programu i konspektéw zaje¢ (tak wskazato 30,9%
badanych; N=181);

— zajecia teoretyczne (tak wskazato 24,9% badanych; N=181).

Jak wida¢, nauczyciele widzg szczegdlng wartoé¢ w takich formach wsparcia,
ktore pozwalaja nie tylko zwiekszy¢ praktyczne umiejetnosci w pracy w obszarze
seksualnosci, ale takze wzmocni¢ ich psychicznie.

Uczestniczacy w badaniach nauczyciele uwazaja, ze edukacja seksualna be-
dzie miala szanse sta¢ sie rzeczywistoéciag w szkolach specjalnych, jesli zostang
podjete wymienione ponizej warunki:

— wlaczenie tematyki seksualnoéci w program studiow z pedagogiki specjalnej
(42% nauczycieli uwaza, ze powinien by¢ wydzielony przedmiot ,pedagogika
seksualna os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna”);

— dostep do opracowanych i zatwierdzonych przez stosowne ministerstwo pro-
gramow wspierania seksualnosci os6b niepelnosprawnych intelektualnie; pro-
gramy powinny by¢ opracowane dla poszczegélnych etapéw edukacji
i powinny uwzglednia¢ poziom niepelnosprawnosci intelektualnej uczniow
(tak twierdzi 86% badanych);
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— dostep do materiatéw metodycznych z zakresu edukacji seksualnej oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna i pomocy dydaktycznych dostosowanych do
potrzeb uczniéw o réznym poziomie sprawnosci (tak sadzi 91% nauczycieli).

Nauczyciele nie chcieliby pozosta¢ osamotnieni w realizowaniu edukacji sek-
sualnej. Az 77,2% badanych uwaza, ze bytoby zasadne powstanie ogdlnopolskiego
zespolu specjalistoéw (osoby z przygotowaniem seksuologicznym i pedagogicz-
nym), ktérzy stanowiliby wsparcie dla nauczycieli polegajace na organizacji szko-
len, konsultacji, superwizji i innych form.

Zaprezentowane wyniki badan wyraZnie pokazujg, ze to nie brak checi peda-
gogow specjalnych jest gtéwna przyczyna tego, iz edukacja seksualna oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng nie jest powszechna w polskich szkotach. Ewi-
dentne braki w systemie ksztalcenia pedagogéw, niejasne wytyczne zawarte
w przepisach prawa, trudnosci organizacyjne, to czynniki determinujace ist-
niejacy stan rzeczy. Na nie naklada sie szereg dylematow, ktérym poswiecono ko-
lejna czes$¢ rozwazan.

Pedagog specjalny — edukator seksualny.
Dylematy zwigzane z pelnieniem podwojnej roli

Realizacja edukacji seksualnej w odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnosciag
intelektualng wymaga od pedagoga specjalnego nie tylko odpowiednich kompe-
tencji i dobrej organizacji, lecz takze koniecznosci zmierzenia sie z licznymi
watpliwosciami, pytaniami czy tez obawami. Ujeto je w ponizszym wyliczeniu.
Dylemat 1. Zmierzenie si¢ ze stereotypem, ze edukacja seksualna rozbudza sek-
sualnie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktére ze swej natury sg asek-
sualne i nie maja potrzeb seksualnych. W ostatnich miesiacach powyzsze stwier-
dzenie nabiera szczegdlnego znaczenia. JesteSmy bowiem w Polsce $wiadkami
glodnych atakéw skierowanych przeciwko edukacji seksualnej i edukatorom
seksualnym. Naleza do nich akcje ,Fundacji PRO — Prawo do zycia”, tj. sprzeciw
wobec ,Standardéw edukacji seksualnej w Europie” uznanych przez WHO
(Swiatowg Organizacje Zdrowia), czy tez inicjatywa ustawodawcza dotyczaca
nastepujacego zapisu w Kodeksie Karnym ,Tej samej karze (ograniczenia wol-
nosci lub pozbawienia wolnosci do 2 lat — przyp. autorki) podlega, kto publicz-
nie propaguje lub pochwala podejmowanie przez matoletnich ponizej lat 15,
zachowan seksualnych lub dostarcza im $rodkéw ulatwiajacych podejmowanie
takich zachowan”. Opis innych dzialafi zamieszczono na stronie www.stoppe-
dofilii.pl. Nalezy mie¢ swiadomo$¢, iz hasta gloszone przez wspomniang Funda-
cje: ,Ta edukacja to zamach na Twoje konstytucyjne prawa i Twoja rodzine”,
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,Ta edukacja bedzie zmierzala do rozbudzenia seksualnego Twoich dzieci”, ,Ta
edukacja bedzie bez Twojej wiedzy i zgody — poza Twoimi plecami”, ,Oni idg
po Twoje dzieci”, czy tez inne przedsiewziecia, np. Inicjatywa STOP Seksualiza-
¢ji Naszych Dzieci i atmosfera polityczna wokoét edukacji seksualnej rodzi lek
wielu os6b, ktére podejmuja lub zamierzaly podejmowac tematyke seksualnosci
z uczniami z niepelnosprawnoécia intelektualng. W przypadku uczniéw z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna sprawa jest jeszcze trudniejsza. Spoleczne prze-
konania, ze osoby niepelnosprawne intelektualnie pozostaja przez cale zycie
dzie¢mi, ze ograniczenie dostgpu tych oséb do tresci zwigzanych z seksualno-
Scia nie obudzi w nich zainteresowania tg sfera zycia, ze mozliwa jest catkowita
sublimacja popedu seksualnego, u tej grupy oséb wplywaja na postrzeganie
edukacji seksualnej tej grupy osob jako szkodliwej, niebezpiecznej, a na pewno
niepotrzebnej. Niestety, edukacje seksualng odbiera sie¢ czesto jedynie jako
przygotowanie do zycia seksualnego (gléwnie wspolzycia seksualnego) oraz
wrecz zachecanie do niego. W przypadku oséb z niepelnosprawnoscia intele-
ktualng, zwlaszcza w glebszym i glebokim stopniu, pelni ona przeciez zupelnie
inng role. W kontekscie wspomnianych powyzej inicjatyw i atakéw, niepokdj
edukatoréw seksualnych oséb niepelnosprawnych intelektualnie wydaje sie by¢
uzasadniony. Wystarczy wyobrazi¢ sobie nastepujaca sytuacje: ,uczen z zespolem
Downa lat 14 pod wplywem rodzacego sie popedu seksualnego prébuje ocieraé
sie o innego ucznia, czasem kladzie sie na materacu i pociera o niego ciatem.
Uczen zupelnie nie radzi sobie z nowym doznaniem, nie pomaga odwracanie
uwagi, zachecanie do innej aktywnosci. Na prosbe rodzicéw nauczyciel podej-
muje z uczniem rozmowe dotyczaca zasad, jakich nalezy przestrzegac chcac do-
tyka¢ wlasnego ciala: ustalenie intymnego miejsca oraz sposobu masturbacji”.

Czy w obliczu zaproponowanych zmian w przepisach prawa nauczyciel nie
zacheca do podejmowania przez maloletniego ucznia zachowania seksualnego,
jakim jest przeciez masturbacja? A zatem czy — jeéli zmiany w przepisach
weszlyby w zycie — bedzie mu grozi¢ kara pozbawienia wolnosci do 2 lat? Paradok-
salnie rowniez i rodzice mogliby sta¢ sie ofiarami tego zapisu. Owa inicjatywa
ustawodawecza trafita wlasnie do Sejmu, zatem jeszcze (i oby nigdy nie!) nie obo-
wiazuje. Nauczyciel moze jednak liczy¢ sie z atakami niektérych rodzicéw, czton-
koéw rady pedagogicznej czy nawet atakami medialnymi.

Dylemat 2. Czy tresci zwigzane z seksualnoscia moze porusza¢ nauczyciel, ktéry
nie jest specjalista posiadajacym kwalifikacje do prowadzenia edukacji seksual-
nej? Oczywiscie byloby bardzo wskazane, aby osoba poruszajaca zagadnienia
zwiazane z tak intymna sferg zycia miala odpowiednia wiedze na jej temat. Jed-
nakze nie jest mozliwe, aby kazdy nauczyciel pracujacy w szkole specjalnej uko-
nczyl stosowne studia podyplomowe czy kursy kwalifikacyjne. Wydaje sie, ze
najlepszym rozwigzaniem byloby swoiste podzielenie zadan pomiedzy wykwa-
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lifikowanego edukatora seksualnego a inne osoby pracujace w placéwce z pod-
opiecznymi. Nie jest potrzebna rozbudowana wiedza seksuologiczna, by
wprowadzi¢ uczniom nazewnictwo intymnych czesci ciala, ¢wiczy¢ z dziewcze-
tami uzywanie srodkéw higienicznych, np. podpaska, oméwi¢ zasady higieny,
uczy¢ omowienia ,nie” w relacjach z obcymi itd. Nie ma wiec powodu, by
sadzi¢, ze nie poradzi sobie z ich wprowadzeniem pedagog specjalny po kilku-
nastogodzinnym szkoleniu czy warsztatach. Kwestie trudniejsze mogtyby pozo-
sta¢ w gestii wykwalifikowanego edukatora seksualnego. Ale oczywiscie pod
warunkiem, Ze przepisy prawa w sposob jasny i jednoznaczny gwarantowalyby
osobom z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscia intelektualng godziny
na zajecia z wychowania do zycia w rodzinie (patrz cze$¢ pierwsza rozwazan).

Dylemat 3. Do jakich granic moze posuna¢ sie pedagog specjalny bedacy edu-

katorem seksualnym w pracy z podopiecznymi w obszarze seksualnosci. Pyta-

nie to zawiera w sobie wiele innych pytan, ktére wyrézniono ponizej i ktére
zwiazane s3 z najczestszymi watpliwosciami pojawiajacymi sie podczas prowa-
dzonych przez autorke warsztatéw dla nauczycieli:

— Jakie tresci dotyczace seksualnosci moge przekazywaé podopiecznym? Naj-
wieksze watpliwosci pedagogow specjalnych rodza kwestie zwigzane z zacho-
waniami seksualnymi, np. instruowanie ucznia na temat bezpiecznej
i spotecznie akceptowanej masturbacji, rozmowa o wspolzyciu seksualnym,
antykoncepcji. Jak wida¢, majg one bezposredni zwigzek z moralng oceng
okredlonych zachowan czy praktyk. Nauczyciele zadajq sobie takze pytanie,
gdzie konczy sie rola pedagoga —edukatora seksualnego, a zaczyna seksuologa.
Nalezy w tym miejscu doda¢, ze przewazajaca wiekszos¢ seksuologéw nie
ma dos$wiadczenia w pracy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualna,
a poza tym w wielu miejscach w Polsce dostep do pomocy seksuologicznej
jest ograniczony ze wzgledu na brak specjalistow, jak i ze wzgledéw finanso-
wych. W zwiazku z tym osoby pracujace na co dzien z niepelnosprawnymi
podopiecznymi biora na siebie zadania, ktére w innej sytuacji moégltby reali-
zowac seksuolog.

— Jakich pomocy dydaktycznych moge uzy¢ w pracy z uczniami niepelnospraw-
nymi intelektualnie? Jak wiadomo, ze wzgledu na trudnosci w myséleniu abs-
trakcyjnym u 0séb z umiarkowana i znaczng niepelnosprawnoscia intelektu-
alna, w ich nauczaniu niezbedne jest wykorzystanie tzw. konkretéw odnoszacych
sie do omawianej kwestii. Czy zatem uzycie modelu vaginy czy penisa podczas
zajec¢ dotyczacych higieny bedzie odebrane jako przestrzeganie zasad naucza-
nia, czy tez jako rozbudzanie uczniéw? Interpretacja moze by¢ r6zna. Czy
piktogramy lub inne metody alternatywnej komunikacji przedstawiajace np.
masturbacje, wspoélizycie seksualne powinny znalezé swe miejsce w ksiazkach
do komunikacji nieméwiacego ucznia? Czy dostarczanie uczniowi zasobu
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stownictwa bedzie odebrane jako zachecanie go do zachowan seksualnych
i epatowanie tresciami seksualnymi?

— Czy moge pracowaé w obszarze seksualnosci z uczniem, ktérego rodzice nie
wyrazili zgody na taka prace w sytuacji, gdy brak edukacji seksualnej ucznia
jest przyczyna jego spotecznie nieakceptowanych zachowan? Takie watpliwosci
pojawiaja sie nie tylko woéwczas, gdy uczen jest osoba niepelnoletnig, ale takze
w odniesieniu do uczniéw dorostych. Nawet jesli osoby nie sa ubezwlasnowol-
nione, ich opiekunami faktycznymi sg rodzice, ktérzy decyduja o wszystkich
aspektach ich zycia. Przyklady sytuacji rodzacych watpliwosci sa nastepujace:
uczen nie radzi sobie z napieciem seksualnym, a rodzice zabraniaja wyjasnie-
nia mu sposobu, w jaki méglby owo napiecie rozladowac; powszechnie wiado-
mo, ze uczennica wspoéizyje seksualnie, ale robi to bez zabezpieczenia, nato-
miast rodzice nie pozwalaja przygotowac jej do wizyty u ginekologa i zachece-
nia do przyjmowania $srodkéw antykoncepcyjnych, poniewaz ich zdaniem oni
zabronili jej wspoélizycia, zatem przyjmowanie $srodkéw antykoncepcyjnych
jest niepotrzebne (uczennica mimo $wiadomosci konsekwencji wspétzycia
oraz wbrew woli rodzicéw nadal wspolzyje, na nic zdajg sie wszelkie rozmowy
zachecajace do zaprzestania wspoélzycia). Szczegélnie wiele dylematéw rodzi
sie wowczas, gdy owa wspdlzyjaca uczennica ma niepelnosprawnych intelek-
tualnie rodzicéw, bowiem los dziecka, ktére ewentualnie pojawi sie w wyniku
jej ryzykownych zachowan seksualnych, jest w zasadzie przesadzony.

— Jak odpowiadaé na pytania uczniéw dotyczace realizacji przez nich rél matzen-
skich i rodzicielskich?

Zapewne w glowie kazdego z pedagogdéw, ktéry chocby raz podjat sie zada-
nia edukacji seksualnej swoich niepelnosprawnych uczniéw, pojawialy sie pyta-
nia i watpliwosci, na ktére trudno byto udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Zakonhczenie

Rozwazania zaprezentowane w artykule sklaniajg do wysuniecia kilku wnios-
kéw koncowych:
— Nauczyciele pracujacy w placowkach specjalnych w wiekszosci wyrazaja goto-
wos¢ realizacji edukacji seksualnej w odniesieniu do uczniéw z umiarkowana
i znaczna niepelnosprawnoscia intelektualna. Jednoczesnie wskazuja na ko-
niecznoé¢ zwiekszenia swojej wiedzy i umiejetnosci w tym wzgledzie. Staraja
sie wiec podnosi¢ swoje kompetencje przez udzial w réznych formach do-
ksztalcania.
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Niezbednym warunkiem zaistnienia edukacji seksualnej w szkolach i innych
placowkach specjalnych sa zmiany w przepisach prawa, w sposob jasny okres-
lajace zasady tej edukacji, w odniesieniu do uczniéw z umiarkowana i znaczna
niepelnosprawnoscig intelektualna. Owe zmiany uczynilyby edukacje seksu-
alna obligatoryjna.
W opiniach nauczycieli pomocnymi narzedziami do realizacji edukacji seksual-
nej w placéwkach bylyby gotowe programy takiej edukacji, opracowane dla
réznych grup podopiecznych znajdujacych sie na r6znych etapach edukacji,
ale takze wszelkiego typu pomoce metodyczne (konspekty, scenariusze itp.)
oraz pomoce dydaktyczne.
Ogromny wplyw na ksztalt edukacji seksualnej w placowkach specjalnych
maja rodzice. Z tego wzgledu udzielenie im specjalistycznego wsparcia moze
nie tylko zwiekszy¢ ich wiedzg, ale takze zmieni¢ postawy wobec seksualnosci
swojego dziecka i zacheci¢ do wspoélpracy z kadra pedagogiczna. Oczywiscie
warunkiem udanej wspotpracy jest tez zwiekszenie kompetencji nauczycieli
w tym zakresie.
Niezbedny jest udzial szkét wyzszych w przygotowywaniu pedagogéw spe-
cjalnych do pracy z osobami niepelnosprawnymi w obszarze seksualnosci.
Pedagodzy specjalni, ktérzy realizuja lub zamierzaja realizowa¢ edukacje sek-
sualng w placéwce, oczekujg wsparcia doswiadczonych specjalistéw. Ich ocze-
kiwania dotycza mozliwosci podnoszenia swoich kwalifikacji w temacie seksu-
alnosci, konsultacji, udzialu w zajeciach superwizowanych.
W pracy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng w obszarze seksual-
noéci rodzi wiele pytan i dylematéw. Sa one niejednokrotnie pochodna braku
jednoznacznych rozwiazan prawnych, ale takze istnienia stereotypéw na te-
mat tej grupy osob. Nalezy do tego dodaé brak opracowanych standardéw
udzielania pomocy osobom niepelnosprawnym intelektualnie w sferze seksu-
alnej. Watpliwosci towarzyszg zatem nie tylko edukatorom seksualnym, ale
tez niekiedy seksuologom klinicznym. W zwigzku z tym autorka artykutu skie-
rowata w lipcu br. oficjalne pismo do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Seksuo-
logicznego w sprawie koniecznosci szczegoélnego zajecia sie¢ kwestig seksual-
noéci omawianej grupy i wypracowania stosownych standardéw postepowa-
nia. Sprawa jest obecnie rozpatrywana.

Zawarte w rozwazaniach wyniki badan dowodzg, ze mimo koniecznosci po-

stawienia jeszcze wielu krokéw: prawnych, organizacyjnych czy mentalnych,
mozemy zaobserwowac ,sprawne raczkowanie” edukacji seksualnej w polskich
placowkach specjalnych. Czy jednak najblizszy czas pozwoli jej ,stanaé na nogi”.
Istnieja obawy, ze bez zmiany klimatu spotecznego i — przede wszystkim — politycz-
nego wokot edukacji seksualnej nie bedzie to mozliwe. Przypuszczalnie edukacja
seksualna znowu przestanie istnie¢ lub zejdzie ,do podziemia”. Nie wszystko bo-
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wiem pozostaje w rekach pedagogdéw specjalnych. Sprawy decydujace (niestety)
pozostaja w rekach politykow.

Bibliografia

Beisert M. (red.) (2007), Seksualnos¢ w cyklu zycia czlowieka, Warszawa.

Fornalik I. (2012), Edukacja seksualna 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. W poszukiwaniu
wlasciwego modelu [w:] Przemiany seksualnosci w spoteczeristwie wspdtczesnym, red. Z. Lew-
-Starowicz, K. Waszynska, Poznan.

Izdebski Z. (2012), Seksualnosc Polakéw na poczgtku XXI wieku, Studium Badawcze, Krakow.

Obuchowska I., Jaczewski A. (2002), Rozwdj erotyczny, Warszawa.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszcze-
golnych typach szkét (Dz. U. 2012 poz. 977).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkolach publicznych (Dz. U. 2012 poz. 204).

Rozporzadzenie MEN z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego
oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach
$wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie pre-
natalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartej w podstawie progra-
mowej ksztalcenia ogélnego (Dz. U. z 1999 r. Nr 67, poz. 756 ze zm.). Tekst jednolity
stanowi Zalacznik do obwieszczenia MEN z dnia 18 grudnia 2013 r. (poz. 395).



Niepelnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 16/2014

Disability. Discourses of special education
No. 16/2014

Marzena Buchnat
Zaklad Pedagogiki Specjalnej WSE UAM

Katarzyna Waszynska
Zaklad Promocji Zdrowia i Psychoterapii WSE UAM

Edukacja seksualna uczniow
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng
w opinii nauczycieli z nimi pracujacych

Sexual education of students with mild intellectual disability
in the opinion of teachers working with these students

The topic of sexual education of people with intellectual disability still evokes many fears and con-
cerns in our society and is connected with numerous controversies and statements, very often
coming from the lack of adequate knowledge and information. In connection with the current le-
gal status of “sexual education” a research has been conducted to establish whether teachers
working with students with intellectual disability in special schools and integration classes notice
the need for such education. If yes, then who should, according to them, provide it, and which
topics are touched upon in their work. It was also crucial to establish whether the subjects of the
research feel prepared to provide sexual education and whether they use any sources to deepen
their knowledge in this field.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, dziecko z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng, nauczyciel

Keywords: sexual education, children with mild intellectual disability, teacher

Wprowadzenie

Edukacja seksualna byla w Polsce przez lata tematem kontrowersyjnym

i budzacym wiele sporéw ideologicznych, czesto pozamerytorycznych. Sytuacja
ta nasilila sie jeszcze bardziej, gdy Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdro-
wia dla Europy i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA) opracowalo
podstawowe zalecenia dla decydentéw oraz specjalistéw zajmujacych sie edu-
kacja i zdrowiem w zakresie edukacji seksualnej. Celem tego dokumentu bylo

opracowanie standardow i wytycznych do pracy z dzie¢mi i mlodzieza w oma-
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wianym obszarze, by w ten sposéb motywowac ich do podjecia odpowiedzialno-
§ci w zakresie zdrowia seksualnego a takze budowac postawy szacunku i tolerancji
wolne od uprzedzen i dyskryminagji. ,Celem jest rozwinigcie u nich pozytywne-
goiodpowiedzialnego nastawienia do seksualnosci, co pozwoli im na bycie odpo-
wiedzialnym nie tylko w odniesieniu do siebie, ale takze w odniesieniu do innych
0s6b, bedacych czlonkami spoleczenistwa, w ktérym zyja” [http://www .federa.org.
pl/dokumenty_pdf/edukacja/WHO_BZgA_Standardy_edukacji_seksualnej.pdf].

Jak pisza autorzy, koniecznos¢ realizacji edukacji seksualnej jest nastepstwem
zmian spoleczno kulturowych, ktére mialy miejsce w ostatnich latach: proces glo-
balizacji, migracji, technicyzacji, a takze rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV lub zja-
wisk zwigzanych z przemocg seksualna.

W Polsce realizacje szkolnej ,edukacji seksualnej” reguluja rozporzadzenia
i ustawy, ktore od roku 1993 w zmieniajacej sie formie, wskazywaty na sposoéb,
zakres i wymiar prowadzenia zaje¢. Jak pokazujq liczne raporty [Trawinska
1994/1995, Raport z badan prowadzonych przez Federacje na Rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny, 2000/2003, raporty Pontony, 2009/2011] edukacja seksualna
w Polsce stoi na niskim poziomie, a sposéb jej realizacji znacznie odbiega od
zalozonych standardéw. Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna wy-
daje sie by¢ w tym obszarze jeszcze bardziej zaniedbana [Karwacka 2005; Kosciel-
ska 2004; Kijak 2009; Fornalik 2012]. R. Kijak podaje, iz przejawia si¢ to nadal
malym zainteresowaniem badaczy do eksplorowania tego obszaru, wiaze sie to ze
znikoma — jak dotad - liczbg badan z tego zakresu, a takze brakiem przemyslanej
koncepcji wychowania seksualnego zaréwno w polskiej, jak i europejskiej peda-
gogice seksualnej [Kijak 2010]. Czasami zapomina sig, ze osoby niepelnosprawne
intelektualnie sg tak samo istotami seksualnymi, posiadaja potrzebe seksualnag,
a takze chca czuc sie kobietami lub mezczyznami, jak osoby w normie intelektual-
nej. Rozwdj seksualny oséb z niepelnosprawnosciq intelektualna podlega tym sa-
mym prawom rozwojowym co oséb w normie intelektualnej [Depko 2012, s. 425].
Mozna w nim wyrézni¢ faze seksualnoéci dziecigcej, mtodzieniczej, dojrzatej i star-
czej, cho¢ etapy te moga by¢ w réznorodny sposéb przemieszane w zwigzku
z dysharmonia w zakresie tempa ich rozwoju biologicznego, intelektualnego,
behawioralnego i duchowego [Koscielska 2004, s. 30]. W przypadku oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna poza czynnikami natury wewnetrznej (biolo-
giczno-psychicznych), jak i zewnetrznej (spoleczno-kulturowych) rozwdj
emocjonalno-seksualny jest implikowany stopniem niepelnosprawnosci. To on
w istotny sposéb warunkuje rozbiezno$¢ pomiedzy zmianami hormonalno-
somatycznymi a psychiczno-spotecznymi, determinujac jego stopiefi zaburzen
[Depko 2012, s. 425-429]. Pomimo wystepujacych zaburzen w sferze rozwoju sek-
sualnosci nie ulega jednak watpliwosci, ze kazda osoba z niepelnosprawnoscia in-
telektualna przez ten rozwdj przechodzi [Depko 2012; Izdebski 2007; Fornalik
2010; Koscielska 2004; Mikrut 2013; Nowak-Lipinskal996]. W Polsce zgodnie
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z obowigzujacymi przepisami osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna sa obje-
te edukacja seksualng, cho¢ jej zakres jest uwarunkowany jej stopniem.

Uczen z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng podlega tym samym roz-
porzadzeniom odnoszacym sie do edukacji seksualnej co uczeh w normie
intelektualnej, bez wzgledu na miejsce realizacji obowigzku szkolnego, tj. szkola
specjalna, klasa integracyjna czy szkola ogélnodostepna. Realizuje te same tresci
w tym samym wymiarze godzin. Jedyng wytyczna jest dostosowanie tresci i me-
tod, form pracy do potrzeb, mozliwosci dziecka z lekka niepelnosprawnoscia inte-
lektualng zgodnie z zaleceniami ujetymi w jego IPETie.

W przypadku os6b z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscia intelektu-
alng cele i tresci nauczania regulowane sg ,Podstawa programowa ksztalcenia
ogolnego dla ucznidéw z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym w szkotach podstawowych i gimnazjach” (Dz. U. 2009 Nr 4, poz. 17).
Znajdujemy tam zapisy, iz celem edukacji jest ,przygotowanie ucznia do pelnie-
nia réznych rél spolecznych (w tym roli doroslej kobiety i dorostego mezczyzny)”
[Fornalik 2012]. Mozna zatem przyja¢, iz aby uczniowie byli przygotowani do funk-
cjonowania jako dorosta kobieta lub mezczyzna, nauczyciele w procesie edukacji
powinni przekazywac im wiedze z zakresu:

— anatomii, fizjologii (budowa ciala kobiety, mezczyzny, podobienstwa i réznice,
zmian pojawiajacych sie w procesie dojrzewania, fizjologii zaptodnienia i pro-
cesOw zwigzanych z cigza, porodem);

— przejawéw seksualnodci w poszczegdlnych okresach zycia;

— rozpoznawania normatywnych i nienormatywnych zachowan seksualnych na
poszczegdlnych etapach rozwoju seksualnego;

— sposob6w radzenia sobie z sytuacjami trudnymi zwigzanymi z pojawieniem
sie potrzeby seksualnej;

— profilaktyki przemocy seksualne;j.

Jesli chodzi o edukacje 0s6b z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng, to
jest ona regulowana rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30
stycznia 1997 r. (Dz. U. Nr 14, poz. 76] dotyczacym zaje¢ rewalidacyjno-wycho-
wawczych. Podobnie jak w przypadku uczniéw z umiarkowana i znaczng nie-
pelnosprawnoscig nie ma tam mowy o edukacji seksualnej, jednak — jak podaje
Fornalik [2012] — pewne zapisy zawarte w rozporzadzeniu mogg wskazywac na
interesujacy nas obszar, jak np. ,wyrabianie orientacji w schemacie wlasnego
ciala” (warto pamieta¢, ze cialo to tez narzady plciowe i wprowadzenie popraw-
nego nazewnictwa jest juz edukacja seksualng), ,ksztaltowanie umiejetnosci
funkcjonowania w otoczeniu” (uczen funkcjonuje przeciez jako osoba okreslonej
plci z r6znymi tego konsekwencjami)” [Fornalik 2012, s. 153].

W zakresie edukacji seksualnej w warunkach polskiego szkolnictwa mamy
nadal niewiele badan [Kijak 2010]. Gléwnie dotycza one podejécia nauczycieli, ro-
dzicow do problemu edukacji seksualnej, jak i realizacji tych tresci z uczniami
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z umiarkowana lub znaczng niepelnosprawnoscia intelektualna, np. miedzy
innymi badania I. Fornalik, R. Kijaka, M. Koscielskiej, K. Nowak-Lipinskiej,
Z. Stelter. Mato natomiast jest informacji o edukacji seksualnej 0s6b z lekka nie-
pelnosprawnoscig intelektualng. Zatem istotne wydaje sie zbadanie, jaki stosunek
do edukagcji seksualnej maja nauczyciele pracujacy z uczniami z lekka niepetno-
sprawnoécia intelektualng, w jaki sposob postrzegaja jej role w procesie wspiera-
nia uczniéw w ich rozwoju.

Badania wtasne

W zwigzku z aktualnym statusem prawnym ,edukacji seksualnej”, przepro-
wadzono badanie majace na celu okreélenie czy nauczyciele pracujacy na co
dzien z uczniami z lekkg niepelnosprawnoscia intelektualng w szkolach specjal-
nych i klasach integracyjnych zauwazajg potrzebe takiej edukacji. Jezeli tak, to
wazne wydawalo sie ustalenie, kto powinien ich zdaniem ja prowadzi¢. Istotne
bylo tez zbadanie, czy respondenci czuja si¢ przygotowani do prowadzenia edu-
kacji seksualnej oraz czy korzystajq z jakich$ zrédel, by pogltebi¢ swojq wiedze
w tym zakresie oraz jakie tematy z zakresu edukacji seksualnej poruszaja w ra-
mach swojej pracy.

W badaniach uczestniczylo 64 nauczycieli ze szkét podstawowych specjal-
nych i integracyjnych z wojewé6dztwa wielkopolskiego. Dobér préoby badawczej
byl celowy. Kryterium doboru préby bylo posiadanie przygotowania z zakresu
edukacji i rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz praca z ucz-
niami z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna. Badanie przeprowadzono me-
toda sondazu diagnostycznego za pomoca kwestionariusza ankiety. Grupa bada-
nych nauczycieli byla zréznicowana ze wzgledu na staz pracy i awans zawodowy.
Jesli chodzi o ple¢, to 94% badanych stanowily kobiety.

Pierwszym zagadnieniem, ktére weryfikowano, bylo zbadanie, czy nauczy-
ciele widza potrzebe prowadzenia zajec z edukacji seksualnej dla uczniéw z lekka
niepelnosprawnoscia intelektualng. Okazalo sig, ze 72% badanych bylo zdania, ze
powinno sie prowadzic¢ takie zajecia, a 25% 0s6b odpowiedzialo odmownie. Jak
wynika z badan, 1/4 nauczycieli pracujacych na co dzien z dzie¢mi i mlodzieza
z niepelnosprawnoscig intelektualna nie zauwaza potrzeby prowadzenia eduka-
¢ji seksualnej dla swoich podopiecznych. Liczba ta wydaje sie stosunkowo duza.
Warto wspomnie¢, ze w badaniach A. Kani [2005] przeprowadzonych wéréd psy-
chologéw, pedagogéw, pracownikéw opieki spolecznej i medycznej bedacych
uczestnikami konferencji naukowej, dotyczacej zagadnien seksualnosci oséb
z niepelnosprawnoécig, tylko 67% badanych uznalo prawo oséb z niepelnospraw-
noscia intelektualng do edukacji seksualnej i seksualnej opieki zdrowotnej [Kania
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2005, s. 49-51]. Przedstawione wyniki mogg sugerowac, iz caly czas nie jest jeszcze
standardem pedagogéw pracujacych z osobami z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng postrzeganie potrzeby edukacji w obszarze seksualnosci.

W dalszej czesci badania zapytano nauczycieli, czy zauwazaja przejawy sek-
sualnosci u swoich podopiecznych. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Przejawy seksualnosci u dzieci i mlodziezy z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualng zaobserwowane przez nauczycieli

Czestotliwosé % odpowiedzi
Czesto zauwazam 10,90
Czasami zauwazam 15,60
Rzadko zauwazam 6,25
Nie zauwazam 67,25

Zrédto: Badania wlasne.

Az 67,25% deklaruje, ze nie zauwazylo w trakcie swojej pracy zadnych przeja-
wow seksualnosci u dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng. Brak
obserwacji objawow seksualnosci u swoich uczniéw w klasie moze sugerowac, ze
nauczyciele nie postrzegajq chociazby zmian w wygladzie swoich podopiecznych
jako elementu rozwoju seksualnego lub w ogdle nie zwracaja uwagi na te sfere zy-
cia czlowieka.

Bardzo mozliwe, iz osoby, ktére nie widza potrzeby prowadzenia zaje¢, nie
zauwazaja réwniez przejawdéw seksualnosci u swoich podopiecznych. Jednak
wyciagniecie takiego wniosku wymaga bardziej szczegélowych badan.

Nastepnie analizowano, kto zdaniem nauczycieli powinien takie zajecia pro-
wadzi¢. Odpowiedzi respondentéw zamieszczono w tabeli 2.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sformulowac nastepujace stwier-
dzenia: najwiecej nauczycieli uwaza, iz rozmowy na temat seksualnosci powinny
prowadzi¢ osoby profesjonalnie do tego przygotowane. Na drugim miejscu zna-
lazla sie kategoria — rodzice i nauczyciele. Ponad polowa badanych jest zdania, ze
powinni sie tym zajmowac oboje rodzice.

Badani wskazali na znaczaca role nauczycieli w zakresie edukacji seksualnej
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zapytano ich zatem, czy czuja sie
w wystarczajacym stopniu przygotowani do takich rozmoéw, 18,7% nauczycieli
odpowiedzialo, ze czuja sie przygotowani, natomiast 71,8% odpowiedzialo nega-
tywnie na to pytanie. Pozostala cze$¢ badanych wybrata odpowiedzZ ,nie wiem”.
Pomimo ze nauczyciele wskazali samych siebie jako potencjalnych ,edukatoréw
seksualnych”, 71,8% z nich czuje sie zupelnie nieprzygotowanych do pelnienia tej
roli.
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Tabela 2. Osoby, ktére zdaniem nauczycieli, powinny rozmawiac¢ z dzie¢mi i mlodzieza
z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng na temat seksualnosci

Osoby % odpowiedzi
Tylko matka 6,3
Tylko ojciec 31
Oboje rodzice 59,3
Tylko nauczyciele 42,1
Rodzice i nauczyciele 67,1
Rowiesnicy 9,3
Osoby profesjonalnie do tego przygotowane 85,9
Ksiadz 31

Zrédto: Badania wlasne.

Zapytano réwniez nauczycieli czy korzystaja z jakich$ zrédet, by zdoby¢ wie-
dze na temat seksualnosci dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, a wiec
0s6b, z ktérymi pracuja. 43,8% badanych odpowiedzialo twierdzaco, natomiast
ponad polowa badanych (56,2%) przyznata, ze nie korzysta z zadnych Zrédel. Jak
widac 3/4 nauczycieli nie czuje sie przygotowanych do rozmawiania na ten temat,
a pomimo to w wiekszosci nie poszukuja oni zadnych informacji, ktére mogtyby
im poméc w zdobyciu potrzebnej wiedzy. W dalszej czesci zapytano badanych
czy, a jesli tak, to na jakie tematy w zakresie edukacji seksualnej rozmawiali ze
swoimi podopiecznymi. Wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli 3.

Tabela 3. Tematy poruszane przez nauczycieli z uczniami z lekka niepelnosprawnoscia
intelektualng

Tematy % odpowiedzi
Milos¢ 81,2
Higiena 78,1
Zwiazek 67,1
Podobienstwa i réznice miedzy kobietami i mezczyznami 64,0
Cigza, rozmnazanie 51,6
Zmiany fizyczne zwigzane z okresem dojrzewania 45,3
Nazwy narzadéw plciowych 37,5
Przemoc seksualna 35,9
Pierwsze kontakty seksualne 34,4
Antykoncepcja 31,3
Choroby przenoszone droga piciowa 26,6
Orientacja seksualna 20,3
Masturbacja 15,6

Zrédto: Badania wlasne.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw okazalo sie, ze ponad polowa badanych
nauczycieli rozmawia ze swoimi uczniami na temat mifosci, higieny, zwiazkow,
podobienistw i réznic miedzy kobietami i mezczyznami, ciazy i rozmnazania. 45%
badanych porusza aspekty zwigzane ze zmianami fizycznymi zwigzanymi z okre-
sem dojrzewania. Wynika z tego, ze najczesciej poruszanymi zagadnieniami sg
kwestie dotyczace obszaréw zwigzanych z bliskimi relacjami, rolami piciowymi,
a takze fizjologia i zmianami biologicznymi. Rzadko nauczyciele rozmawiajg na
temat przemocy seksualnej, pierwszych kontaktéw seksualnych, antykoncepcji,
choréb przenoszonych droga plciowa, a wiec tematéw zwiazanych z podejmowa-
niem aktywnosci seksualnej w parze. Najrzadziej poruszana jest problematyka
orientacji seksualnej i masturbacji (15,6%).

Wydaje sie to dosy¢ zatrwazajace, poniewaz jak wskazujgq badania [Walter
1986, za: Kijak 2010; McCabe 1993; Koscielska 2004] osoby niepelnosprawne inte-
lektualnie zaspakajaja swoje potrzeby seksualne w duzej mierze za pomocg
masturbacji. R. Kijak podaje, Zze ,brak u§wiadomienia i brak wiedzy o tym, jak pra-
widlowo realizowac te forme ekspresji seksualnej, powoduje, ze niepelnosprawni
intelektualnie czesto stosujq patologiczne formy masturbacji zagrazajace zdrowiu
i zyciu” [Kijak 2010, s. 108].

Zakonczenie

Badania mialy na celu zweryfikowanie, jak nauczyciele pracujacy na co dzien

z dzie¢mi i mlodzieza z niepelnosprawnoscia intelektualng widza role edukacji

seksualnej w pracy ze swymi podopiecznymi. Zalecenia odnoénie do uwzgled-

nienia tej problematyki w procesie edukacji dzieci i mlodziezy zawarte sg zarow-
no w dokumentach migdzynarodowych (strategia WHO), jak réwniez w polskich
rozporzadzeniach i ustawach. Na znaczaca role edukacji seksualnej w procesie
wspomagania 0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualng wskazuje wielu polskich
pedagogdédw: m.in. Z. Izdebski, I. Fornalik, R. Kijak, M. Koscielska, K. Nowak-
-Lipinska.
Jednak, jak wynika z przeprowadzonych badan:

1. coczwarty nauczyciel pracujacy na co dzien z dzie¢mi i mlodzieza z niepeino-
sprawnoscia intelektualng nie widzi potrzeby prowadzenia z nimi zaje¢ i roz-
mow z zakresu seksualnosci;

2. az67,25% deklaruje, ze nie zauwazylo w trakcie swojej pracy zadnych przeja-
wow seksualnodci u dziecii mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna;

3. wroli prowadzacych tego typu rozmowy nauczyciele widzg osoby profesjo-
nalnie do tego przygotowane, obojga rodzicéw, a takze co ciekawe, nauczy-
cieli pracujacych z dzie¢mi i miodzieza;
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4. pomimo iz nauczyciele wskazali samych siebie jako potencjalnych ,edukato-
réw seksualnych”, 71,8% z nich czuje sie zupelnie nieprzygotowanych do
pelnienia tej roli;

5. ponadto 56,2% badanych nie korzysta z zadnych Zrédel, by pozyska¢ infor-
macje z tego zakresu;

6. ze swoimi uczniami rozmawiajg na temat milosci, higieny, zwiazkéw, podo-
bienstw i r6znic miedzy kobietami i mezczyznami, cigzy i rozmnazania. Prawie
polowa nauczycieli porusza zagadnienia zwigzane ze zmianami fizycznymi
zwigzanymi z okresem dojrzewania. Do najczesciej poruszanych zagadnien
naleza tematy zwigzane z bliskimi relacjami, rolami ptciowymi, a takze fizjolo-
gia i zmianami biologicznymi. Tylko okoto 1/3 z nich rozmawia na temat prze-
mocy seksualnej, pierwszych kontaktéw seksualnych, antykoncepcji, choréb
przenoszonych droga plciowa. Najrzadziej poruszana jest problematyka
orientacji seksualnej i masturbacji. Mozna zatem przyja¢, ze pomijane sa kwe-
stie zwigzane z podejmowaniem zachowan seksualnych czy to autoerotycz-
nych, czy w parze.

Przedstawione wyniki badan sklaniaja do refleksji nad przygotowaniem na-
uczycieli pracujacych z osobami z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng do
prowadzenia edukacji z zakresu rozwoju psychoseksualnego. Wszyscy badani
nauczyciele mieli uprawnienia do pracy z zakresu edukagcji i rehabilitacji oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, a jednak nie czuli sie przygotowani do pro-
wadzenia rozméw na temat seksualnosci. Nie tylko nie czuli sie przygotowani do
przekazywania wiedzy, ale réwniez w czesci nie zauwazali takiej potrzeby. Chcac
moéwié o edukacii seksualnej 0sob z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng mu-
simy zdac sobie sprawe, Ze nie moze si¢ ona odbywac jedynie podczas paru wy-
branych godzin lekcji z Wychowania do zycia w rodzinie. Powinna ona stanowi¢
element wychowawczy w zakresie wszystkich prowadzonych przedmiotéw. Na-
uczyciele prowadzacy zajecia z dzie¢mi i mlodzieza z lekkq niepelnosprawnosciag
intelektualna w swoich dzialaniach edukacyjnych powinni uwaznie obserwowaé
wszechstronny rozw6j swoich wychowankéw, w tym réwniez w obszarze ich sek-
sualnosci, by méc w odpowiednim momencie stanowi¢ dla nich zrédlo wsparcia.
Taka postawa nauczycieli wymaga jednak odpowiedniego przygotowania mery-
torycznego, ktére obecnie jest rzadko spotykane.
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Wprowadzenie

Diagnoza, czyli rodzaj sztuki ,odrézniania za pomoca posredniego poznawa-
nia” [Paluchowski 2007, s. 13], jest zazwyczaj definiowana w kategoriach procesu
lub tego procesu efektu koiicowego. W tym pierwszym rozumieniu obejmuje
réznorodne czynnosci i sytuacje o charakterze poznawczym, emocjonalnym,
spolecznym czy komunikacyjnym [Paluchowski 2007, s. 11-12]. W wiekszosci
przypadkéw przyjmuje ona postac spotkania, w ktérym uczestniczy osoba diag-
nozowana (badany) i osoba diagnozujaca (diagnosta). Spotkania jednak bardzo
specyficznego, ktérego cecha wyrézniajaca jest rodzaj relacji charakteryzujacych
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sie wyraznym brakiem réwnowaznoéci. Ta asymetria kontaktu diagnostycznego
dotyczy m.in. rél, ktére przyjmuja uczestnicy (dominacja diagnosty przy kontroli
przebiegu kontaktu, wyznaczaniu ram tematycznych), aktywnosci komunikacyj-
nej uczestnikéw (diagnosta raczej stucha), funkcji badania (diagnosta dokonuje
rozpoznania, uwzgledniajac dobro badanego, a nie wlasne korzysci).

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w sytuacji diagnozy doswiad-
czaja niejako podwojonej asymetrii w kontakcie z diagnosta. Z jednej strony —jak
zauwaza E. Zakrzewska-Manterys [2010, s. 139] ,stosunki spoteczne z uposledzo-
nymi nigdy nie beda symetryczne, bo to wlasnie niesymetrycznoé¢ jest papier-
kiem lakmusowym uposledzenia”, z drugiej za$ — w ramach wspomnianego kon-
taktu uposledzeni skazani sq na asymetrie wpisana w jego istote.

To szczegblne zachwianie rownowagi miedzy uczestnikami kontaktu diagno-
stycznego sprawia, iz dla prawidlowego jego przebiegu niezbedne jest poddanie
go pewnym rygorom, regulujacym zachowanie i relacje uczestnikéw. Wséréd nich
uwage zwracaja te, bezposrednio odnoszace sie do oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualna. J. Brzeziniski [2007, s. 65] w rozwazaniach na temat ,Co wolno a cze-
go nie wolno w eksperymentach z udzialem ludzi”, zauwaza, ze: ,badacz szcze-
g06lna troska musi otoczy¢ osoby, ktére sa jeszcze dzie¢mi albo sa niepelnosprawne,
albo pozostaja w jakiej$ zaleznosci od badacza. W kodeksie etycznym stworzo-
nym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne mozna za$ przeczytac
m.in.: ,Udzial uczestnikéw badania musi opierac sie na jasno okreslonym porozu-
mieniu ... Szczegdlnej troski wymagaja dzieci i osoby niepelnosprawne biorace
udzial w badaniu” [Brzeziniski 2007, s. 63].

Taki rodzaj jezykowego osadzenia niepelnosprawnych intelektualnie
w ,skltadniowym towarzystwie” dzieci koresponduje wyraznie z zabiegami bez-
posredniego odnoszenia do siebie tych dwoch podmiotéw. Stosowanie paraleli
z uzyciem tych dwéch grup odniesienia wydaje sie by¢ praktyka obecna nie tylko
w sytuacji diagnozy. Duet dziecko — niepelnosprawny intelektualnie ma swoja,
wecale niekrétka, historig i pojawia sie¢ w réznych dziedzinach zycia.

Na gruncie nauk pedagogicznych i psychologicznych poréwnanie osoby
zniepelnosprawnoscia intelektualng do dziecka pojawilo sie w momencie przyje-
cia ewolucyjnego kryterium przy okreslaniu stopnia niepelnosprawnosci, kiedy
podstawowym wskaznikiem uposledzenia stal sie odpowiednio niski poziom in-
teligencji, potwierdzony mierzalnym stopniem IQ. Tego typu stanowisko wyraz-
nie wsp6lbrzmi z ujmowaniem rozwoju w kategoriach osiggania ustalonych stan-
dardéw, ktére uwidaczniaja problem normy i odstepstw od niej [Brzezifiska 2000,
s. 43—44]. Takie statystyczne podejicie znajduje swoje odbicie w charakterysty-
kach typu: ,[...] poziom umyslowy najglebiej uposledzonego odpowiada pozio-
mowi umystowemu dziecka normalnego w wieku ponizej 2,5 lat” [cyt. za: Doro-
szewski 1989, s. 33], z drugiej za$ strony traktowaniu niepelnosprawnych
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intelektualnie jako ,wiecznych dzieci”. Ten spos6b postrzegania oséb z niepelno-
sprawnoscia intelektualng ma we wspoélczesnej pedagogice wymiar w zasadzie
historyczny. Krytyce poddata go juz w latach 80. XX w. J. Doroszewski [1989,
s. 33-34], zwracajac uwage na nieréwnomiernos¢ rozwoju osob z uposledzeniem
umyslowym w poréwnaniu z harmonijnym jego przebiegiem w przypadku
wzorca dziecigcego, a takze na niebezpieczefistwa zwigzane z tego typu mysle-
niem w procesie wsparcia [Doroszewski 1989, s. 33-34]. Nie oznacza to jednak, ze
zniknat on ze spolecznej $wiadomosci.

Innych, bardzo ciekawych odniesiefr niepelnosprawnosci intelektualnej do
kategorii dzieciectwa mozna doszukiwaé sie takze w sztuce. Jak zauwaza Agniesz-
ka Pospiszyl, w r6znych epokach (np. w baroku) w malarskich przedstawieniach
postaci np. maltego Chrystusa czy tez amorkéw i aniotkéw, a wiec postaci
majacych bezposéredni kontakt z boskoscig, mozna dostrzec nawigzanie do zew-
netrznych cech dzieci z zespolem Downa. Trudno oczywiscie o jednoznaczng in-
terpretacje tego zjawiska. Jedna z nich sugeruje, ze: ,[...] artysci obawiali sie kon-
sekwencji tego, na kogo wyrosnie osoba przez nich sportretowana — dlatego tez
uzywali modeli, o ktérych wiadomo bylo, Ze zawsze pozostana niewinne, nie
popelnig zbrodni i nie obcigza sumienia artysty niewlasciwym doborem modelu
dla postaci Dzieciatka czy aniofa [...]” [http://www.anula.pl/dawno-dawno-temu.
html, dostep: 10.05.2013].

W domysle bowiem osoba z zespolem Downa pozostawala cale zycie dziec-
kiem z przypisang mu niewinnoscia. Z drugiej strony warto zdawac sobie sprawe,
ze akurat pozytywne postrzeganie 0séb z zespolem Downa jest utatwione dzieki
pewnym cechom ich wygladu i zachowania. Wedlug Hanny Olechnowicz s to
np.: mala ruchliwo$¢ i placzliwoé¢, tatwosé nasladowania innych ludzi i trwatego
przywigzywania si¢ do nich, charakterystyczny wyglad zewngtrzny (plaska
twarz, szeroko rozstawione oczy, wysokie czolo) budzacy uczucia opiekuncze
[Olechnowicz 1991, s. 22-23].

Trzecig wreszcie plaszczyzng, na ktérej dokonuje sie swoiste spotkanie kate-
gorii pojeciowych dziecka i osoby niepelnosprawnej intelektualnie, jest religia.
Tworca wspdlnot L“Arche Jean Vanier czesto przywoluje postawe dziecka jako
najbardziej warto$ciowa w odkrywaniu sensu egzystencji. W odkrywaniu ducho-
wego wymiaru relacji z Bogiem i drugim czlowiekiem. Postawe, ktéra ma wiele
odniesien takze do zycia 0s6b uposledzonych: ,[...] ludzie cierpiacy z powodu
uposledzen umystowych nie poznaja Boga w sposéb intelektualny, abstrakcyjny,
ale maja zdolno$¢ wyczuwania, ze sg kochani. Kiedy dzieci wiedza, ze sa kochane,
wtedy sa spokojne. Kiedy czuja, ze sa niechciane, odczuwaja bél. One ucza sie
przez kontakt z sercem, cialem, zmystami. Czyz nie odnosisie to [...] zwlaszcza do
ludzi z powaznymi uposledzeniami umystowymi, ktérzy maja niewiele zdolnosci
i nikt ich nie podziwia za osiggniecia?” [Vanier 1996, s. 42].
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W przypadku oficjalnego stanowiska Kosciola katolickiego w sprawie trakto-
wania 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng takze pojawia sie nawigzanie do
sytuacji dziecka. Na portalu mateusz.pl kwestie te wyjasnia ks. Mirostaw Czapla
[http:/mateusz.pl/pow/021101.htm, dostep: 10.05.2013]: ,[...] W prawie kanonicz-
nym osoby uposledzone zasadniczo sa zrownane z dzie¢mi, czyli osobami , przed
ukoniczeniem 7 roku zycia, ktére uwazane s3 za nieposiadajace uzywania rozu-
mu” (Kan. 97 § 2).

Stad wynika okredlony sposéb traktowania oséb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng w przyjmowaniu sakramentéw $wietych, np.: ,[...] Chrzest moze zo-
sta¢ udzielony osobie uposledzonej umystowo (niepetnosprawnej), gdyz jest ona
uznana za dziecko. ,Z dzieckiem zréwnany jest [w prawie], gdy chodzi o chrzest
takze ten, kto nie jest Swiadomy swego dziatania” (Kan. 852§ 2) [...] co do spowie-
dzi ze wzgledu na prob- lemy ze Swiadomoscia grzechu u 0séb uposledzonych do
sakramentu moze przystepowac ten, kto osiagnat wiek rozeznania (por. Kan. 989)
[...] ostatecznie to spowiednik rozeznaje czy moze udzieli¢ rozgrzeszenia czy rze-
czywiscie kto$ mial Swiadomos¢ grzechu, w jaki$ sposéb go wyznat i zalowal”.

Zaprezentowane powyzej przykladowe sposoby ujmowania niepelnospraw-
noéci intelektualnej przez jej odniesienia — w réznych wymiarach — do dzieci iich
rozwoju, kazg zastanowic sie, na ile znajduja one swe odbicie w postrzeganiu nie-
pelnosprawnosci przez przyszlych pedagogéw w kontekscie zasady etycznej, za-
lecajacej otoczenie szczegdlna troska dzieci i osoby niepelnosprawne intelektual-
nie. Aby to sprawdzi¢, poproszono 20 studentéw pedagogiki specjalnej (studia
I stopnia, II rok) o interpretacje tej zasady w brzmieniu Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego®.

W przypadku wiekszosci (14 0os6b) badanych studentéw sposéb sformulowa-
nia zasady zdawal si¢ narzuca¢ im tok mysélenia. Podejmowali oni zazwyczaj je-
dynie proby opisania cech wspdlnych dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna i dzieci znajdujacych sie w sytuacji diagnozy. Na plan pierwszy wysuwali
dwa aspekty ich funkcjonowania: emocjonalny i intelektualny, rzadziej — beha-
wioralny. Z jednej strony studenci podkreslali, ze zaréwno dzieci, jak i osoby nie-
pelnosprawne intelektualnie:

— sa bardziej wrazliwe,

a ponadto:

— sa bardziej podatni na lek, czesto czuja sie niepewnie,

— gorzej znosza porazke,

— sa bardziej podatni na nacisk z zewnatrz,

z drugiej za$ — wskazywali podobienstwa w sferze poznawczej i komunikacyjnej:

— w zaleznoéci od stopnia niepelnosprawnosci osoby z dysfunkcja intelektualng
moga mie¢ poréwnywalny poziom inteligencji do dzieci,

! Badania przeprowadzono w styczniu 2013 r. w Instytucie Pedagogiki UG.
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maja nizszy poziom inteligencji niz pelnosprawne osoby doroste,
nie rozumieja wszystkich przyczyn i konsekwencji swojego stanu,
moga po prostu nie rozumie¢ pytan, ktére sa im zadawane,
maja problem ze skupieniem uwagi i koncentracja,
nie sa zdolne do konkretnego wyrazania swoich mysli, odczu¢, do jasnego wy-
jasniania swojego stanu.
W sferze behawioralnej badani studenci zauwazali m.in.:
ich zachowanie moze by¢ nienaturalne,
czesto sa niesamodzielne,
[...] dziecko szybko sie zmeczy. Tak samo osoba niepelnosprawna ze wzgledu
na swoja niepetnosprawnos¢ [...] zniecheci sie i zmeczy,
sa bardziej ruchliwe,
czasem trudno z nimi wspélpracowag,
zadaja wiecej skomplikowanych pytan.
Konsekwencja powyzszego sposobu postrzegania niepelnosprawnych i dzieci

sa formulowane niekiedy przez studentéw wskazowki do pracy z tymi osobami:

wymagaja wiecej uwagi;

trzeba przy nich by¢ bardziej uwaznym i troskliwym;

musimy im co$ kilka razy ttumaczy¢ i méwié¢ bardzo prostym, nieskompliko-

wanym jezykiem; trzeba do nich méwic cieplo i zyczliwie;

koniecznie we wspodlprace musza by¢ zaangazowani rodzice, gdyz to oni maja

w tej sprawie decydujace zdanie;

diagnoza to niekiedy ciezki orzech do zgryzienia dla dorostego czy tez petno-

sprawnego, wiec opisywana grupa ludzi moze liczy¢ na szczegdlne wzgledy.
Zaledwie w przypadku czterech badanych mozna zauwazy¢ pewne odejécie

od — narzuconego formula stylistyczng omawianej zasady — schematu interpreta-
cyjnego. W dwéch przypadkach studenci zauwazaja koniecznoé¢ zastosowania
specjalnych metod diagnostycznych w badaniach oséb niepelnosprawnych
(,w niektérych przypadkach diagnosta musi zastosowac inne, szczeg6lne metody
diagnozowania, aby pomimo trudnosci intelektualnych, rozpozna¢ dane zjawi-
sko”). Jeden z badanych stwierdzil, ze:

przy diagnozowaniu szczegdlnie 0sob niepetnosprawnych diagnosta nie powinien kierowac sig
wlasnymi uprzedzeniami czy poglgdami,

inny podkredlit, iz:

[...] po czesci dzieci i niepetnosprawni intelektualnie sq szczegolnymi grupami.
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W jeszcze innym przypadku student zauwaza odmienno$¢ etiologii po-
dobnych zachowan dzieci i os6b NI:

[...] dzieci bowiem sq bardziej ruchliwe, mogq krécej skupic uwage na podanym zadaniu. Osoby
niepelnosprawne réwniez majq problem z koncentracjg uwagi, co moze byc spowodowane zabu-
rzeniem integracji sensorycznej.

W dwoch przypadkach badani odniesli swoje refleksje do pojecia ,dziecko z
niepelnosprawnoscig intelektualng”. Trudno stwierdzi¢ czy niedokladnie odczy-
tali omawiang zasade, czy tez dokonali swoistej kontaminacji obu kategorii:

— Dzieci z niepelnosprawnoécia intelektualng sg grupami wymagajacymi zwie-
kszonej troski w trakcie prowadzenia badan, poniewaz niechcacy moga zostaé
w pewien sposob urazeni, przestraszyc¢ sie, co skutkuje niechecig do diagnosty.

— Dzieci niepelnosprawne intelektualnie wymagaja szczegolnej troski podczas
diagnozy, poniewaz dzieci te czesto sa nie do konca samodzielne, czesto szyb-
ko sie frustruja, wiec trzeba by¢ ostroznym przy zadawaniu pytan.

Zaden z badanych nie wskazal na szczegélny rodzaj usytuowania prawnego
0s0b niepelnosprawnych i dzieci — i co za tym idzie — swoisty sposéb komuniko-
wania wynikéw diagnozy oraz ustalania dzialan terapeutycznych niejako poza
badanym.

Kazda wypowiedzZ niesie ze sobg okreSlone znaczenia zawarte nie tylko
w uzytych stowach, ale réwniez w samej jej konstrukgji. Jezyk zmusza uzytkow-
nika do podporzadkowania sie jego wzorcom. Buduje strefy znaczen i schematy
Klasyfikacyjne réznicujgce przedmioty. To w nim sg konstruowane spoteczne
portrety. Jakie zatem obrazy niepelnosprawnosci intelektualnej wylaniaja sie ze
studenckiej interpretacji przywolywanej tu zasady?

Wydaje sig, ze w wyniku syntaktycznego sgsiedztwa z dzieckiem osoba z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w studenckiej percepciji traci niejako wlasna, doj-
rzala tozsamos¢, a w zasadzie — nigdy jej nie tworzy, gdyz te z okresu dziecinstwa
przenosi w doroste zycie. W ten sposéb spoleczenstwo nie pozwala jej by¢ soba,
czyli osoba uposledzona ze wszystkimi uwarunkowaniami tego stanu.

Badani studenci w swoich odniesieniach do opisywanej zasady, podkreslajac
dzieciecg wrazliwo$¢ niepetnosprawnych intelektualnie, wpisali sie¢ w pewna wy-
idealizowana ich wizje, ktéra lezy u podstaw ,egzaltowania sie dziecieca szczero-
Scia, naiwna prostodusznoécig czy pieknem emocjonalnego ciepla uposledzo-
nych jako potencjalnych partneréw czystej przyjazni” [Zakrzewska-Manterys
2010, s. 138].

Drugie pytanie, ktére nalezaloby sobie postawi¢, brzmi: co ,zyskuje” dziecko
na poréwnaniach tego typu? Ono, podobnie jak uposledzeni umystowo, w konta-
kcie diagnostycznym jest w sytuacji podwdéjnego uzaleznienia — jako osoba bada-
na (pacjent) i jako dziecko. Janusz Korczak [1966, s. 124-128], analizujac sytuacje
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dziecka w $wiecie dorostych, podkreélal istnienie asymetrii w relacji dorosly —

dziecko, opartej m.in. na przewadze dorostego w zakresie:

— wzrostu i masy ,[...] wigksze — wazniejsze od malego [...] Szacunek i podziw
budzi to, co duze [...] Maly — pospolity, nie ciekawy. Mali ludzie, mate potrze-
by, radoéci i smutki [...]”;

— sily: [...] dziecko jest stabe. Mozemy podnieé¢, podrzuci¢ do gory, wbrew woli
posadzi¢, mozemy przemoca zatrzymac w biegu [...]";

— odpowiedzialnosci: ,[...] ono nie stucha. Jakby rozmyélnie, jakby zlosliwie.
Trzeba pilnowac, by postuchalo, trzeba pilnowa¢, by wykonato”;

— uzytecznodci: ,[...] mala warto$¢ rynkowa mlodego”;

— wiedzy i do$wiadczenia: ,[...] a dziecko male, slabe, ktdre krétko zylo —nie czy-
talo, nie umie [...] Nie zna trudnosci i powiklan dorostego zycia”.

W tym kontekécie uczynienie z dziecka punktu odniesienia dla niepetnospraw-
noéci intelektualnej dodatkowo przyczynia sie do obsadzenia go w nie swojej roli
—roli osoby 0 zmniejszonym potencjale intelektualnym. Na szczescie dla dziecka,
Z czasem opuszcza ono sceng dziecifistwa, porzucajac rowniez przypisane mu na
niej role. Tego przywileju czesto nie ma czlowiek uposledzony umysiowo.

Zestawienie osoby dziecka i osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng moze
miec oczywiscie swoje uzasadnienie. Moze prowadzi¢ do krytycznego spojrzenia
na jedng, jak i na druga. Moze sprzyja¢ obrazowemu przyblizeniu probleméw
tych os6b. Biorac jednak pod uwage pewne utrwalone sposoby interpretacji, wy-
daje sie, iz nalezaloby unika¢ tego typu zabiegéw, gdyz moga one przyczyniac sie
do legitymizowania takiego wlaénie sposobu myélenia.
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Neither teachers’ training nor given support isn’t corresponding with those expectations.

Stowa kluczowe: nauczyciel, pedeutologia, kompetencje diagnostyczne, dydaktyka, specjalne
potrzeby edukacyjne
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Wprowadzenie

Diagnoza jest jedna z podstawowych czynnosci umozliwiajacych skuteczne,
celowe dzialanie. Dzialaniem takim bez watpliwosci jest proces terapeutyczny,
edukacyjny, wychowawczy. Diagnoze nalezy zatem bezwzglednie potraktowac
jako podstawowe narzedzie w pracy oséb, ktére procesem tym kieruja.

Podstawowym miejscem dokonywania prawnie ukonstytuowanych diagnoz
od dawna w polskim systemie o$wiaty sa poradnie psychologiczno-pedagogicz-
ne. Diagnoza dokonywana w nich ma jednak jedna niezwykle znaczaca wade —
nie pozwala na zaobserwowanie dziecka w jego naturalnym srodowisku. Niemo-
zliwo$¢ diagnozowania w warunkach naturalnych rodzi wiele niescistosci w pro-
wadzonych badaniach. Stres poddawanego testowi dziecka, niezrozumienie jego
specyficznych zachowan, lek rodzica, nieadekwatnos¢ wybranego narzedzia do
niewidocznej na pierwszy rzut oka specyfiki badanego podmiotu - to tylko
niektore z wad przypisywanych pochopnej diagnozie.
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W obliczu tego rodzaju probleméw mozna stwierdzi¢, iz najcenniejsze
i dajace najwiecej wymiernych oraz przydatnych do planowania dzialania da-
nych przynosza diagnozy prowadzone w $srodowisku naturalnym dla badanego
podmiotu. Ich zalety mozna zamknaé w przeciwienstwach opisanych powyzej
wad. Diagnozy takie sgq dlugotrwale. Obserwacja w warunkach naturalnych po-
zwala na wielodniowe, ciggle, przynoszace réznorodnos¢ sytuacji, stanow zew-
netrznych i wewnetrznych podmiotu, testowanie. Podmiot badan nie czuje sie
obiektem, zestresowanym nieznanga i niezrozumiala sytuacja. Na dodatek w przy-
padku wyciagniecia pochopnych lub btednych wnioskéw mozliwa jest zmiana
podejscia diagnostycznego, uzycie innego narzedzia, skonfrontowania pierw-
szych pomystéw z wcigz zmieniajacymi sie warunkami.

W diagnozie w naturalnym $rodowisku nikt nie przezywa stresu. Jest to pro-
ces podobny do codziennego poznawania drugiego czlowieka — szukania jego
charakterystycznych, unikatowych cech. Proces ten przypomina bardziej co-
dzienne spotkanie niz naznaczone pietnem medycyny poradniane diagnozy.
W zwiazku z tym dziatanie w §rodowisku naturalnym jest jednym z podstawo-
wych postulatéw wspodlczesnej diagnostyki.

Szkola jako miejsce diagnozy

Banalnym stwierdzeniem jest, ze szkola stanowi jedno z najbardziej zna-
czacych, dla rozwoju mlodego cztowieka, sSrodowisk spotecznych. Zaraz po $ro-
dowisku rodzinnym jest $wiatem, w ktérym lokowana jest najwieksza ilo§¢
dzialan, wplywow, czynnikéw rozwijajacych czy zaburzajacych. W szkole reali-
zuje sie wiele wlasnych dazen, poszukuje wzorcéw, orientacji, Zrodel tozsamosci.

O ile rodzina jest ontogenetycznie wczeéniejszym, mozna wiec zalozy¢, iz
bardziej znaczacym dla czlowieka swiatem spotecznym, o tyle mozliwosci podej-
mowania dzialan diagnostycznych w Srodowisku rodzinnym wydaja sie dos¢
ograniczone. Szkola stanowi o tyle lepsze, wdzigczniejsze i bardziej pozadane
miejsce diagnozy, iz funkcjonujacy w niej profesjonalisci majq szanse stac sie nie-
inwazyjnymi badaczami. O ile diagnozy w tonie rodziny podejmowane przez sa-
mych jej czlonkéw sg znaczace, w sposob istotny ukazujace wiedze o obszarach
zycia dziecka, o ktérych inne Srodowiska nie moga mie¢ pojecia, o tyle profesjona-
lizacja tych obserwagji, a takze badawczy dystans, sa tu prawie niemozliwe.

Trzeba pamieta¢, ze w szkole zachodza réwnoczesnie dwa procesy diagnozy.
Pierwszy z nich, bardziej nominalny, unormowany, podobny jest w funkcjach do
diagnozowania w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Drugi, nieformalny,
nazywany niekiedy po prostu ,patrzeniem w klasie szkolnej”, Iaczy sie z nauczy-
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cielska wrazliwoscig i uwaznoscia. Posiada wazne cele funkcjonalne i jest mocno
nakierowany na jednostke i jej potrzeby [Konieczna 2010].

Formalne wymagania co do diagnostycznej funkcji szkoty

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach méwi, ze pomoc ta w tej
chwili polega¢ ma na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
ucznia oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych mozliwosci. Pomocy tej winni
udzielaé, w mysl opisywanego dokumentu, nauczyciele, wychowawcy i specjali-
Sci, ktérzy maja sie Iaczy¢ w zespoly do spraw diagnozy i planowania dziatan
wspierajacych.

Do zadan takiego zespotu naleza:

,1. ustalenie zakresu, w jakim uczen wymaga pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej z uwagi na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz
mozliwosci psychofizyczne, w tym szczegdélne uzdolnienia;

2. okreslenie zalecanych form, sposob6éw i okresu udzielania pomocy” [Jachim-
czak 2012, s. 170].

Jednym z rozpisywanych szczegélowo w rozporzadzeniach oraz metodycz-
nych wskazéwkach dla nauczycieli zadan szkotly jest spelnienie jej funkcji diag-
nostycznej. Méwi sie o nauczycielu jako dociekliwym obserwatorze rzeczywisto-
Sci, ktéry nie jest w stanie efektywnie zaplanowac¢ swoich dzialan bez pozostania
obserwatorem spoleczno-psychicznego $wiata nauczanych przez siebie klas.

Proces ten jest wazny w przypadku kazdej grupy, z ktéra przychodzi nauczy-
cielowi pracowac. Zyskuje jednak na szczegélnym znaczeniu, kiedy w grupie ta-
kiej znajduja sie szczeg6lni uczniowie, prezentujacy specjalne edukacyjne potrze-
by. W przypadku tej grupy rozporzadzeniodawca i wspoélpracujacy z nim
doradcy opracowali bardzo szczegélowy sposéb diagnostycznego dzialania. Wy-
znacza on obserwujacemu nauczycielowi kolejne kroki jego poczynan, pozosta-
wiajac jednak w wielu miejscach pole do wlasnych wnioskéw, sposobéw ich
przedstawiania i przetwarzania.

Wyznaczanie obszaréw specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw w proce-
sie diagnostycznym odnosi sie do kilku waznych nauczycielskich czynnosci.
Pierwsza z nich jest tak zwana wielospecjalistyczna ocena rozwoju ucznia.
Skladac¢ sie na nig powinny wyniki wnikliwej diagnozy dokonywanej w sposéb
zlozony przez zespél oséb pracujacych z uczniem o specjalnych potrzebach
w szkole lub innej placéwce. Diagnoza ta w pierwszym etapie polega na dogteb-
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nym zapoznaniu sie z orzeczeniem, wydanym przez poradnie psychologiczno-
-pedagogiczna. W drugiej kolejnosci wchodza w jej sklad czynnosci dokonywane
juz bezposrednio przez pracownikéw szkoly: obserwacje, testy, wywiady i roz-
mowy.

Kolejnym elementem diagnostycznego etapu pracy z uczniem ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi jest w mysli najnowszych metodycznych wskazéwek
szczegblowe, funkcjonalne okreslenie tych potrzeb. W przypadku uczniéw ze
SPE, ktérzy nie posiadaja orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego, a co za
tym idzie, plany ich wsparcia nie przybieraja formy bardzo szczegélowych Indy-
widualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych, tworzy sie Karty Indy-
widualnych Potrzeb Ucznia, pozwalajace na przyjrzenie sie przez osoby nie-
zwiazane z procesem diagnostycznym lub dopiero poznajace ucznia, wynikom
tak skonstruowanej diagnozy.

Szkota zostala zatem, w mysl najnowszych ustalen prawnych, oficjalnie uzna-
na za miejsce diagnozy. Réwniez tej skutkujacej uzyskaniem dla ucznia usankcjo-
nowanego, programowego i ekonomicznego wsparcia. Dzieje sie tak w przypad-
ku tak zwanej drugiej $ciezki postepowania z uczniami z SPE, ktéra dotyczy
uczniéw nieposiadajacych orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Ich spe-
cjalne potrzeby nie musza by¢ dokumentowane i usankcjonowane decyzja po-
radni psychologiczno-pedagogicznej. Zauwaza sie szkole i nauczyciela jako naj-
rzetelniejsze Zrédla wiedzy o uczniach. W zwiazku z tym specjalne potrzeby
zauwazone w szkole uznawane sg za takie, na ktére nalezy odpowiedziec.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze nowe rozwiazania nie wynikaja wylacznie
z checi ideologicznego ich dostosowania do panujacych na $wiecie trendéw.
Konieczno$¢ przenoszenia diagnozy do placowek edukacyjnych wynika wprost
z coraz wiekszej heterogenicznosci grup, ktére pobieraja w nich nauke. Dziatania
diagnostyczno-terapeutyczne staja sie zatem, obok dotychczasowych: wychowa-
wczych, opiekuniczych i edukacyjnych, czyms absolutnie niezbednym w nauczy-
cielskiej pracy [Jachimczak 2012, s. 164].

Nauczyciel — nowe oczekiwania

Wobec nauczycieli w zmieniajacej si¢ szkole stawianych jest wiele nowych,
niezwykle odmiennych od tych pamietanych sprzed kilku dziesiecioleci, oczeki-
wan. Nauczyciele sg zachecani do przeistoczenia sie z baumanowskich prawodaw-
cow, kredlacych samodzielnie i autorytarnie zasady w zdefiniowanej odgérnie
rzeczywistoéci, w ttumaczy, objasniajacych i odkrywajacych przed uczniami
wylacznie mozliwe do odnalezienia drogi jej odczytywania, zajmujacych sie jed-
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nak przede wszystkim ukazywaniem wystepujacych w niej prawidlowosci i wy-
posazajacych uczniéw w kompetencje konieczne do samodzielnej interpretacji
[Bauman, 1990]. Jak pisze Teresa Hejnicka-Bezwiniska [2008, s. 16]: ,[...] nigdy je-
szcze nie byliSmy w takiej sytuacji. Musimy sie dopiero nauczy¢ sztuki zycia
w $wiecie nadmiernej i efemerycznej informacji. A takze jeszcze trudniejszej sztu-
ki przyuczania innych do zycia w takich warunkach”.

Najpopularniejsze koncepcje, nakreslajgce oczekiwane w dzisiejszych cza-
sach kierunki, w ktérych zmienia¢ powinna sie rola nauczycieli, méwiag o odstepo-
waniu od bazowaniu w niej na racjonalnosci technicznej, wywodzacej sie z filozofii
pozytywnej [zob. Habermas 1999] ku przenoszeniu akcentéw w strong samodzie-
Inosci poznawczej. W nurcie tym znalez¢ mozna takie znane teorie pedagogiczne,
jak koncepcja ,transformatywnego intelektualisty, a takze profesjonalnego
mistrza, artysty czy tez refleksywnego praktyka” [Drézka 2002, s. 75]. ,Z cala pew-
noéciag w warunkach wolnosci i r6znorodnosci zycia we wszystkich dziedzinach,
nie wystarcza juz model nauczyciela jako ,technika od nauczania” — przekazywa-
nia jako$ ,uzgodnionej” wiedzy, ktéry to model rozwija sie i nadal jest podtrzy-
mywany (jest tanszy w realizacji) na podbudowie racjonalnosci pozytywistycz-
nej” [Drézka 2002, s. 117].

Drogi budowania sie nowego typu rozumienia nauczycielstwa, opisywane
szeroko w literaturze pedeutologicznej, to ewoluowanie od prostego przekazu
wiedzy do ksztaltowania samodzielno$ci w uczeniu sie; od bezposredniego kiero-
wania do inspirowania jednostek w autonomicznym rozwoju; od prostego prze-
kazu do wprowadzania w $wiat wiedzy, do pomagania w odnajdywaniu
porzadku w informacjach; od stawiania na intelekt do wlaczania we wlasna prace
myslenia o emocjach; oraz od alternatywy do twoérczego i partnerskiego dialogu
[Kwiatkowska 2008].

W mysl ukazywanego $wiatopogladu nauczycielowi nie wolno czy tez nie po-
winien juz wykorzystywaé w dzialaniu racjonalnosci technicznej, gdzie traktuje sie
profesjonalizm jako sztywno, wedlug zaprogramowanego wzoru wykonywane
dzialania. Profesjonalizm komunikacyjny pozwala uaktywni¢ umiejetnosci ela-
stycznego odnoszenia sie do zmieniajacych sie, nieprzewidywalnych warunkéow
oraz nieprzerwanego uczenia si¢ w takich okolicznosciach. Podstawa rozwoju za-
wodowego staje si¢ zasada systematycznego kwestionowania swojej praktyki,
wola i umiejetnosci jej analizowania, dopuszczanie takze do pojawienia sie kryty-
cznych gloséw wspodtpracownikéw. W takiej wizji profesjonalizmu z krytycznym
namystem podchodzi sie takze do teorii, ktéra bada sie i uzupetnia przez wlasne
zawodowe dzialanie [Hammersley 1997].

Jak pisze Robert Kwasnica [2003], dzisiejszymi nauczycielami nie powinna
kierowac¢ logika celu i srodka (wpisana w racjonalnos¢ techniczng). Zwréci¢ po-
winni sie natomiast ku etyce i logice dialogu (czyli racjonalnosci komunikacyjnej).
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Ich kluczowym zadaniem powinno sta¢ sie porozumienie, definiowane nie jako
skutek, a pierwszy i niezbywalny warunek interakcji. Uzywane w procesie eduka-
qji srodki nie powinny stawa¢ si¢ narzedziami do zmiany Drugiego a drogami
wlasnej ekspresji komunikujacych sie podmiotéw [Kwasnica [2003].

Dodatkowo przekazywana w tej relacji wiedza musi mie¢ charakter genera-
tywny [Grzesiak 2009]. Obejmowac wiele dziedzin i skupiac sie nie tyle na tak
dobrze zakorzenionej w pedeutologii faktografii, a raczej wiedzy o tym co moze
by¢, gdzie wiedzy szuka¢, tak aby umiejetnosci, kompetencje i wyksztalcenie ucz-
niéw moglo by¢ odporne na toczace si¢ w zawrotnym tempie zmiany.

Kwestig nowa jest rowniez konieczno$¢ uznania przez nauczyciela autorytetu
samego ucznia, jako eksperta od wlasnych, poznawczo istotnych do$wiadczen
[Klus-Staniska 2000]. Postfiguratywnos¢ dzisiejszego spoleczenstwa, czyli taka jego
struktura, gdzie starsze pokolenia nie s juz dostarczycielami waznej praktycznie
wiedzy i nie sa w stanie przekazywac jej pokoleniom mlodszym, nakazuje posta-
wié wazne i niewygodne pytanie o sens nauczycielskiej pracy w ogole [Klus-Stan-
ska 2000].

Opisana sytuacja wymusza na nauczycielach bezustanne ksztalcenie, dosko-
nalenie swoich zawodowych kompetencji. ,Wraz z postepem wiedzy i elektroni-
cznych $srodkéw nauczania zwieksza sie wymagania wobec nauczyciela. Powstaje
realna potrzeba, a wlasciwie koniecznos¢ jego ustawicznej edukacji. Kwalifikacje
nauczycielskie nie majq postaci finalnej” [Kwiatkowska 2008, s. 26]. Mozliwo$¢ czy
nawet koniecznoé¢ bezustannego autorozwoju zostata ukonstytuowana nowa,
zatwierdzong prawnie przez Karte Nauczyciela, koncepcja oswiaty. Dla tych ce-
16w wlasdnie zostat pomyslany system awanséw zawodowych, gdzie dla zdobycia
kolejnego stopnia mistrzostwa potrzeba dzialan bardziej ztozonych niz codzien-
na praca.

Nalezy zauwazy¢, ze oczekiwania wobec podmiotéw moich rozwazan od-
nosza sie zar6wno do kompetencji zwigzanych z rozumieniem zlozonosci $wiata,
odnajdywania zalezno$ci pomiedzy tworzonymi wylacznie na mikroskale twier-
dzeniami a uniwersum oraz do ukazywania tych zaleznosci ludziom, z ktérymi
bezposrednio sie stykaja. Oprocz tego, by ich transformatywny intelektualizm
mozna uzna¢ za pelny, musza posig$¢ oni umiejetno$¢ wspélpracy nie tylko
w bezpiecznym i znanym srodowiskiem szkolnym, ale i na zewnatrz, w srodowi-
sku lokalnym [Rutkowiak 1995, s. 311]. Takie wymagania wobec opisywanej prze-
ze mnie grupy stawiajq na przykltad reprezentanci pedagogiki krytycznej.

Nauczyciel - jako artysta w wykonywanym zawodzie, transformatywny i sa-
mos$wiadomy praktyk ,potrzebuje samowiedzy, wiedzy o wlasnym przedmiocie
iznajomosci metod nauczania i uczenia sie, przy czym ma to by¢ wiedza przez sie-
bie osobiscie odkrywana i weryfikowana (dla siebie) w praktyce obejmujacej r6z-
ne uwarunkowania i problemy spoteczne” [Drézka 2002 s. 81]. Wedlug znanej
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w pedagogice koncepciji refleksyjnego praktyka Donalda Schona [1983] ma by¢ on
jednostka, ktéra konstruuje w dzialaniu osobna teorie wobec kazdej unikalnej sy-
tuacji. Wlacza procesy poznawcze w dzialaniu i myséli nad dziataniem. Dazy do
doskonalenia sie wraz z kazdym podejmowanym zadaniem, rozumie przestrzen,
powstajace w niej zjawiska, procesy. Z duza swoboda przewiduje rdwniez ich

skutki [Czerpania-Walczak 1997, s. 15].

Oczekiwania te wydaja sie by¢ ogromne, przerastajace mozliwosci zwyklych
ludzi. Trzeba jednak zauwazy¢, ze polski nauczyciel jest wrecz zmuszony przez
socjopolityczng sytuacje do stawania sie transformatywnym intelektualista. Bez
cechujacych charakterystycznych dla tego typu pedagoga nie mozna méwic
o efektywnym dziataniu w nauczycielskiej pracy [Rutkowiak 1995].

Do bardziej bezposrednio widzianych zadan wspolczesnego nauczyciela zali-
czy¢ mozna za Kazimierzem Denkiem [2012, s. 60-61]:

— takie organizowanie procesu uczenia sie, ktére bedzie odpowiadalo strategii
dydaktycznej skoncentrowanej na ksztalcenie rozumienia $wiata i kierowania
samym soba i wyznaczalo nauczycielowi jedynie wspierajaca funkcje w tych
procesach;

— angazowanie do kazdego elementu pracy szkoly myslenia o wychowaniu,
ksztattowaniu charakteru, postaw prospolecznych, wspdélnotowosci, samo-
rzadnosci;

— szeroko rozumiang diagnoze, przeciwdzialajaca wszelkiej patologizacii,
dziatalnoé¢ w obszarach zaréwno rewalidacji, jak i resocjalizacji, co wigze sie
z wlaczeniem w zywy dialog wszystkich podmiotéw zaangazowanych w edu-
kacje, nie tylko tych zwigzanych z edukacyjna profesja;

— biezace reagowanie na szczegdlne wymagania stawiane przed nauczana
mlodzieza przez wspodlczesnosé, co wiaze sie z obserwowaniem diagnoz rynku
pracy, rozumieniem mediéw masowych, nakierowaniem na osobisty rozwdj
kazdego ucznia;

— nowatorstwo we wszystkich dziataniach, ktére ma na celu nie tylko mozliwo$¢é
odniesienia sie do potrzeb i mozliwosci podmiotéw swojej aktualnej pracy, ale
réwniez wyksztalcenie tego rodzaju postawy, niezbednej dla funkcjonowania
we wspolczesnosci, u uczniéw.

Nauczyciel odnajduje sie zatem we wspoélczesnych oczekiwaniach oraz mani-
festacjach ich realizacji jako:

— fachowiec: przygotowany merytorycznie, indywidualizujacy, dobierajacy tre-
Sci, identyfikujacy konieczne do funkcjonowania w rzeczywistosci kompeten-
cje, ktore musi ksztalci¢;

— menadzer: ujmujacy swoje dziatania w spdjna calos¢, logiczna czasowo i prze-
strzennie, operacjonalizujacy skonstruowane przez siebie cele w sposéb nieba-
nalny;
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— inspirator: motywujacy, ozywiajacy, uruchomiajacy uczniach drzemigce
w nich pasje;

— integrator: pracujacy z grupa, negocjujacy z nig, dbajacy o jej unikatowy cha-
rakter [Denk 2012].

Bohater moich rozwazan jest przy tym niemalze zmuszony dzi$§ do zaangazo-
wania srodkéw w rozwdj siebie, ksztaltowanie zaréwno swoich kompetencji, jak
i osobowosci. Autokreacja staje sie obowiazkiem dzisiejszych pracownikéw syste-
mu o$wiaty [Nowacki 2008]. Bez niej wysilki skierowane ku ksztalceniu wymaga-
nych wspoélczesnoscig kompetencji pelzng na niczym.

Lech Witkowski nazywa nauczycielstwo ,zawodem niemozliwym”, czyli ta-
kim, w ktérym nie sposob spelni¢ wszystkich stawianych przed jego reprezentan-
tami oczekiwan. Jest to wyjatkowo trafne okreslenie w odniesieniu do sytuacj,
ktoéra zakredlitam powyzej. Wydaje sie, ze sukcesem w dzisiejszej nauczycielskiej
pracy jest juz podjecie wysilkéw w kierunku spelnienia stawianych postulatow.
Idealna ich realizacja wydaje sie przy tym niemozliwa. Sytuacja ta, na pierwszy
rzut oka zwyczajna, jest jednak wyjatkowo dramatyczna. Poczucie niespelnienia
pokladanych w sobie oczekiwan powoduje bowiem w refleksywnych jedno-
stkach wyjatkowy dyskomfort, prowokuje do wypalenia i poczucia beznadziei
wlasnych dziafan.

Jaka diagnoza mozliwa jest w szkole?

Jak wspomniatam wczesniej, jedna z pozadanych kompetencji wspélczesne-
go nauczyciela jest jego umiejetnoé¢ diagnostyczna. Nieprzewidywalnosé co-
dziennosci, jej trudne do zakreslenia ramy, wieloé¢ dziejacych sie jednoczeénie
sytuacji, uniemozliwiaja jednak niektére formy ewaluacji. Bycie i obserwowanie
w $wiecie szkoly posiada jednak ogromy potencjal do ksztaltowania miejsca na
unikatowga, nakierowang na potencjal badanego podmiotu diagnoze.

Diagnoza czyniona w szkole, szczegdlnie ta nieformalna, potrzebna do co-
dziennej pracy, nielegitymizujaca za to zadnego wyraznie nakreslonego systemu,
podziatu czy hierarchii, moze stuzy¢ kilku znaczacym celom:

1. wstepnemu rozpoznaniu specjalnych potrzeb edukacyjnych,

2. wspomaganiu procesu nauczania-uczenia sig,

3. poréwnywaniu osiggnietych przez uczniéw wynikéw,

4. oraz monitorowaniu standardéw edukacyjnych [Konieczna 2010].

Szczegoblnie pierwsze dwie kategorie wydaja sie by¢ wyjatkowo istotne dla
opisywanego przeze mnie tematu. Przy rozpoznawaniu specjalnych potrzeb
istotna jest fachowa wiedza. Podkresla sie wage unikania opisywania dziecka
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przez pryzmat jego deficytéw. Proces ten zwigzany jest z ryzykiem naznaczenia,
napietnowania i obarczenia jarzmem stereotypu podmiotu oddziatywan [Koniecz-
na 2010, s. 60].

Nie wolno zapomina¢, ze dopelnieniem diagnoz podejmowanych przez na-
uczycieli wobec podmiotéw ich edukacyjnych oddziatywan jest krytyczne, diag-
nostyczne przygladanie sie¢ samemu sobie. Nauczyciel, konfrontujac si¢ w proce-
sie edukacji z Drugim, ma mozliwoé¢ stworzenia swego wielowymiarowego
obrazu. Bez przejrzenia sie w cudzych oczach taka aktywnoéc¢ bylaby niemozliwa.

Trzeba tez podkresli¢, ze bezustannie podejmowane dzialanie autodiag-
nostyczne jest wrecz wymogiem efektywnej pracy wspolczesnego nauczyciela.
Bez niego niemozliwe jest rozwijanie wlasnych kompetencji, w tym tych do-
tyczacych indywidualizowania i przygladania sie innym ludziom.

Procesy diagnozy i autodiagnozy zachodzg zatem bezustannie i réwnolegle.
Sa dla siebie warunkami i wzajemnie sie uzupelniaja. Jak pisze Grzesiak [2008], sa
to dziatania wieloaspektowe i ukierunkowane na organizacje dziatan dydaktyczno-
-wychowaweczych. ,Niezmiernie wazna sprawg jest, aby w pracy nauczyciela dia-
gnostyka i autoewaluacja pedagogiczna towarzyszyta na co dzien oraz aby ujmo-
wala kompleksowo elementy, majace bezposredni wplyw na aktywny i efektyw-
ny udzial kazdego ucznia w procesie uczenia sie. Sg to:

— stan gotowosci nauczyciela do podejmowania nowych zadan (rdl),

— aktualny poziom pelnienia przez nauczyciela r6l wobec zagrozen edukacyj-
nych szkoly,

— stan warunkéw srodowiskowych do pelnienia rél i do przyswajania przez na-
uczyciela nowych rél” [Grzesiak 2008, s. 41].

Nalezy jednak podkresli¢, ze przy niepewnosci wlasnych kompetencji auto-
ewaluacja staje sie zadaniem trudnym. Uswiadomienie sobie wtasnych niedosko-
nalosci wiaze sie czesto nie z motywacja do pozytywnej zmiany a utkwieniem w
poczuciu winy. W ocenie samego siebie i wlasnej pracy nauczyciel zatem réwniez
potrzebuje wsparcia.

Cienie nowych rozwiazan

Wymagania wobec nauczycielskich kompetencji diagnostycznych sa ogrom-
ne. Natomiast codzienno$¢ ukazuje w tym polu wiele niedostatkéw. Nauczyciel-
ska niekompetencja w obszarze diagnozy powoduje zrzucanie z siebie odpowie-
dzialnosci za jej dokonywanie. Nauczycielskie rozumienie diagnozy staje sie przy
tym czesto medyczne, co powoduje wygodne poczucie, Ze nie jest zwigzane z pe-
dagogiczng kompetencja. Jak pisze Beata Jachimczak: ,jest to jednak podejscie
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ograniczajace i odsuwajace od nauczycieli odpowiedzialno$¢ za zrozumienie prob-
leméw rozwojowych dziecka oraz przerzucanie dzialan terapeutycznych na in-
nych specjalistoéw poza placéwke przedszkolng czy szkolng. Powodowac to moze
w konsekwencji brak dziatah wspierajacych dziecko badz utrudnione monitoro-
wanie progresu lub regresu jego rozwoju” [Jachimczak 2012, s. 164].

Takie obszary zrzucania z siebie odpowiedzialnosci za niestandardowe zada-
nia stawiane nauczycielom udalo mi sie zaobserwowac u badanych w ramach
przewodu doktorskiego [Tersa 2012] pracownikéw nauczania wlaczajacego, pre-
zentujacych niskie kompetencje terapeutyczne. Co znamienne: rowniez instytu-
cjonalne, srodowiskowe i wzajemne w gronie pedagogicznym oczekiwania wo-
bec spelniania przez nich obowiazkéw diagnostycznych byly wyjatkowo niskie
i na taka ignorancje zezwalajace.

Wobec nowych wymagan, przy tym braku kompetencji do diagnozy, doswiad-
czanym braku korzysci z jej przeprowadzania, poczuciu, ze niczemu nie stuzy
ijest tylko utrudnieniem — uciekanie od odpowiedzialnosci nie jest zachowaniem
zadziwiajacym. Dzialania diagnostyczne sa wiec redukowane, szablonowo po-
wielane, malo uzyteczne, spelniajace wylacznie wymogi formalne, stosowane
nieracjonalnie, wedlug ,gotowcéw” [Konieczna 2013].

Badania nad mozliwo$ciami wdrazania nowych form pracy szkoly ujawniaja
wiele obszaréw nauczycielskiej niekompetencji. Odkry¢ mozna miedzy innymi
niedostatki w wiedzy specjalistycznej, kompetencji koniecznych do proponowa-
nych dzialan a takze formalnego wyksztalcenia, warunkujacego niejednokrotnie
mozliwosé podjecia tego typu aktywnosci [por. Jachmiczak 2012].

Mozna zauwazy¢ rowniez, ze pedagodzy nie operuja w poruszanej tematyce
wiedzg teoretyczng. Poruszaja sie najczesciej, bez poczucia koniecznosci zmiany
tego stanu, w wiedzy potocznej lub, jak mozna przeczyta¢ w literaturze przed-
miotu, w tak zwanej wiedzy instytucjonalnej [Gajdzica 2013, s. 110]. Cechuje sie
ona duzym poziomem potocznosci, natomiast nosi pietno uwspédlnienia przez
podmioty miejsca jej tworzenia. Dotyczy najczesciej pelnionych przez pracowni-
kéw danego miejsca réli jest wytwarzana w interakcji. Wiedza ta jest przyjmowa-
na na ogol w sposéb powszechny, nie wymaga uzasadnienia i nie podlega prze-
twarzaniu.

Jej konsekwencja sa wciaz kierujace dzialaniami wiekszosci reprezentantéw
opisywanej przeze mnie grupy stereotypy, ksztaltujace postawy oraz sposéb pra-
cy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Do istotnych z punktu
widzenia nauczycielskich umiejetnosci diagnostycznych stereotypéw naleza:

— skupienie na biologicznych zrédtach trudnosci,
— konieczno$¢ zanizania progu wymagan,
— przekonanie o prymacie inkluzji na caltym $wiecie [Gajdzica 2013].
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Jednym z czestych bledéw popelnianych z powodu kumulacji nieadekwat-
nej, stereotypowej i potocznej instytucjonalnej wiedzy, jest utozsamianie oceny
z diagnoza pedagogiczng. Tymczasem, mimo Ze pola tych pojec¢ s w wielu miejs-
cach zbiezne i procesy ich przeprowadzania sa od siebie zalezne, diagnoza nie jest
ocena. Ocena méwi nam jaki jest wynik dzialania. Jest narzedziem do stratyfika-
¢ji, porzadkowania uczniéw wedlug wynikéw, selekcji, klasyfikacji. Nie stuzy
jednostce — stuzy systemowi. W diagnozie z kolei pytamy jak przebiega procesija-
kie zawiera ewentualne zaburzenia. Pochylamy sie nad osoba i jej indywidualno-
Scig. Dzieki niej proponuje sie dzialania wspierajace [Hajnicz 2010].

Zamieszanie takie nie jest niczym zadziwiajagcym. Bowiem ,diagnozowanie
i ocenianie nie stanowig w praktyce edukacyjnej dwéch odrebnych procesow.
By¢ moze wstepne rozpoznanie potrzeb edukacyjnych, ktére pozostaje najcze-
$ciej w rekach specjalnie powolywanego do spraw orzecznictwa zespotu specjali-
stow, stanowi ten najbardziej wyrazny element dziatan utozsamianych z klasycz-
nym obszarem diagnozy. Jednak préba sprostania wymaganiom wspolczesnej
dydaktyki ukierunkowanej na wilgczanie uczniéw ze SPE wymaga, aby nauczy-
ciel dokonywatl stalej biezacej oceny potrzeb ucznia w ramach diagnozy edukacyj-
nej” [Konieczna 2010, s. 54].

Zenon Gajdzica [2013], referujac swoje badania dotyczace Zrédel wiedzy pol-
skich i czeskich nauczycieli o opisywanych zmianach, zadaje pytanie o ich real-
nos¢é. Niepokojace z punktu widzenia autora tendencje do niesiegania przez
badanych do powszechnie dostepnej wiedzy o zmianach moga w sposéb bezpo-
§redni oznaczag, ze sg na tyle nieistotne, ze niewymagajace ich uwagi.

Diagnoza wiaze sie z bardzo zaawansowanymi kompetencjami pedagogicz-
nymi. Nie jest dzialaniem, ktére wiekszos¢ ludzi moze podjaé bez odpowiedniego
przygotowania. ,W diagnozie dazymy do poznania, zrozumienia zjawisk wyste-
pujacych u okresélonej osoby, dziecka i ucznia. Procedura weryfikacji hipotezy,
a przewaznie, kolejnych hipotez, czyli zrozumienie wystepujacych zjawisk,
w przypadku edukacji, przede wszystkim dotyczacych procesu uczenia si¢, w tym
przypadku ma stuzy¢ zrozumieniu tego, co dzieje sie z ta konkretng osobg, i nie
musi mie¢ mocy zasady obowiazujacej w innych przypadkach” [Hajnicz 2010, s. 36].

Jak rozlegly to problem, ukazujg badania przeprowadzone przez Agnieszke
i Iwone Konieczne [Konieczna, Konieczna 2010]. Wyniki analiz wykazaly, iz na-
uczycielska diagnoza jest bardzo daleka od profesjonalizmu. Na ogot jest nie tylko
intuicyjna, ale i po prostu niefachowa. Nie odbiega w swojej strukturze, jako$ci
imerytoryce od diagnoz dokonywanych intuicyjnie i przez pryzmat silnych emo-
¢ji przez samych rodzicéw ucznidow ze specjalnymi potrzebami.

Mozna by oczekiwa¢, ze w pozadane we wspodlczesnym systemie oswiaty
kompetencje beda wyposazeni miodzi adepci zawodu, pobierajacy swoje formal-
ne wyksztalcenie w momencie powstania juz nowych oczekiwan. Tymczasem
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powszechna krytyka standardéw ksztalcenia nauczycieli pozwala watpi¢ w taka

mozliwos¢. Jak pisze D. Klus-Stanska [2011, s. 43], nowe standardy ksztalcenia

,nie tylko nie poprawiajg, ale obnizaja mozliwo$¢ zagwarantowania jakosci przy-

gotowania kadr nauczycielskich do pracy w dynamicznie zmieniajacych sie wa-

runkach kulturowych i rynkowych. Stwarzajgq ryzyko przeksztalcania szkoty

w skansen edukacyjny zatrudniajacy kadre o niskich kompetencjach i przygoto-

waniu w zadnej mierze nieprzystajacym do wymagan wspotczesnosci”.

System ten przynosi za to cala game bledéw, wrecz uniemozliwiajgcych
wprowadzenie postulowanych kompetencji do programéw ksztalcenia przysztych
nauczycieli. Naleza do nich:

1. Oderwanie programéw od pedagogiki. Przyszli nauczyciele staja sie wylacz-
nie przedstawicielami dyscyplin. W nowe programy wrecz wpisana jest ich
niewydolnos$¢ wychowawcza.

2. Biurokratyzacja standardéw.

Chaotycznos$¢ i niespdjnosé zalozen i terminologii.

4. Dominacja celéow adaptacyjnych i odtwoérczych [Klus-Staniska 2011].

Do wskaznikow przysztych klopotéw w nauczycielskiej pracy mozna zaliczy¢

w

sprowokowane zmianami w systemie ksztalcenia na szczeblu uniwersyteckim ob-
nizenie liczby godzin na ksztalcenie pedagogiczne, brak mozliwoéci zajecia sie
istota tendencji opiekuniczych szkoly, deformacja idei pozadanych u przysztych
pedagogdéw kompetencji spotecznych oraz, co istotne z punktu widzenia koniecz-
nosci pracy z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych i ich zaspokojenia,
absolutne pominiecie indywidualizacji. ,Ani umiejetno$¢ réznicowania biezacych
zadan na lekcjach, dostosowywania metod i tresci do konkretnych uczniéw, ani
zdolnoé¢ do reagowania na wydarzenia i zmiany zachodzace w $wiecie nauce,
ktoére stanowia podstawowy element kompetencji nauczycieli w Europie i gtéwna
zasade ksztalcenia szkolnego, w ogdle nie sa brane pod uwage” [Klus-Stanska
2011, s. 49].

Czego zatem potrzeba?

Niezbedne jest pomyélenie o szkole jako jednym z wazniejszych miejsc udzie-
lania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Tendencja ta bedzie rosngé wraz
z poszerzaniem sie inkluzyjnej formy ksztalcenia dzieci ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Placowki nalezy zatem wesprze¢ w pelnieniu tej funkcji — poki
co jest zadaniem spelnianym w systemie co najmniej niedostatecznie [Jachimczak
2012].
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Tymczasem nowe rozwigzania prawne nie przynioslty ze soba pomystéw na
ich wdrozenie. Nauczyciele pozostawieni sq sobie, swoim srodowiskom i oddol-
nym inicjatywom. Jak pisze Gajdzica [2013, s. 106-107] ,Ideologia przywolanego
projektu opiera sie na przestankach etycznych. Sprecyzowano w nim zalecenia
w postaci powolania szkolnych zespoléw do spraw specjalnych potrzeb edukacyj-
nych uczniéw, tworzenia indywidualnych programéw edukacyjno terapeutycz-
nych dla uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz progra-
moéw wsparcia uczniéw ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie. Zabrakto
jednak propozycji stluzacych ich faktycznemu, a nie jedynie postulowanemu,
wdrozeniu. [...] wdrazane zmiany, szczegélnie w zakresie szkolnych Zespoléw
niosa ze soba wiele nowych wyzwan w dziedzinie prowadzenia dokumentacji
i obcigzenia dodatkowymi obowigzkami pracownikéw szkoty ogélnodostepne;j”.

Autor zauwaza réwniez, ze obok waznych aspektéw, zwigzanych z merytorycz-
nym przygotowaniem nauczycieli do pracy, pojawiajq sie inne istotne obszary.
Nalezy do nich na przyklad przekonanie opisywanej przeze mnie grupy do stusz-
nosci i waznosci projektowanych zmian. Oczywisty przy kazdym przeksztalce-
niu op6ér mozna zniwelowacé przez prowadzenie dialogu, porozumienia, aktywne
angazowanie nauczycieli w projektowanie zmiany oraz proponowanie wsparcia.
Bez pozytywnych nastawiefi bowiem opisywana grupa pozostanie zblokowana
na nowe i nie bedzie w stanie go efektywnie rozwija¢. Pozostanie, jak ich nazywa
Dylak [2000] ,pozornie przystosowana”. Zmiany beda wprowadza¢ powierz-
chownie, wylacznie w celu dopelnienia formalnych wymagan.

Trzeba zatem wlgczy¢ podmioty moich rozwazan w debate o kierunku zmian.
,[...] trudno wyobrazi¢ sobie przekonanie rzeczywistych realizatorow jakiejkol-
wiek reformy do jej zalozen bez przekazania im istotnych informacji na jej temat.
Bez watpienia problem narasta, kiedy wskazani realizatorzy nie uczestnicza
w dyskusjach nad jej formulg i gtéwnymi zalozeniami. Wprawdzie pominiecie
lub zignorowanie znaczenia takiego etapu w przygotowywanych przemianach
pozornie usprawnia przebieg catego procesu, ale znaczaco obniza szanse na jego
powodzenie” [Gajdzica 2013, s. 112].

Oczywistym stwierdzeniem jest, iz w celu podniesienia efektywnosci wpro-
wadzonych rozwigzan jest przeniesienie ciezaru na ich ksztaltowanie podczas na-
uczycielskich studiéw. Projektujacy wspoélczesne programy ksztalcenia akademi-
ckiego zdaja sie jednak ulega¢ powszechnemu mitowi powolania czy tez
samoczynnoéci pewnych proceséw. ,Do stosunkowo uproszczonych stereoty-
pow naleza przekonania, ze szkola, rodzina, instytucje resocjalizacyjne czy
opiekunczo-rehabilitacyjne wychowuja sila rzeczy, sila swego istnienia. Jesli na-
wet nauczyciele — wychowawcy nie sa wiezniami pewnych stereotypéw, to
pulapki w ktérych sie znajduja, sa rozleglejsze niz ich gotowos¢ do krytycznej sa-
mooceny lub checi poglebiania wiedzy i umiejetnosci z tego zakresu” [Kosyrz
2008, s. 120].
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Konieczne wydaja sie rowniez r6znego rodzaju metodyczne opracowania,
dostarczajace wzglednie jasna i uzyteczna wiedze nauczycielom juz pracujacym
w systemie. Nie ma na przykiad w ogole tego rodzaju poradnikéw, dotyczacych
oceniania wspierajacego proces ksztalcenia [Konieczna 2010]. W tym obszarze bo-
haterowie moich rozwazan po raz kolejny zostawiani sa sami sobie.

Z aspektow metodycznych, ku ktérym koniecznie trzeba zwréci¢ sie
w ksztalceniu nauczycieli, nalezy wymieni¢ przede wszystkim nauczanie ku
indywidualizacji. Ta nietotalitarna forma pracy z uczniami, wyrazajaca sie reago-
waniem na niestandardowe ludzkie potrzeby i takie organizowanie sytuacji dy-
daktycznych, opiekuniczych i wychowawczych, by wspomagac ich realizacje, jest
podstawa zwrdcenia sie ku uczniowi, ktéry potrzebuje od szkotly wsparcia. Jak
pisze D. Klus-Stanska [2011, s. 49], jest rowniez jednym z najistotniejszych regula-
toréow dla efektywnej i nakierowanej na podnoszenie jakosci ksztalcenia dla
wszystkich diagnostyki pedagogiczne;j.

Oprécz kompetencji niezbednych do indywidualizacji oraz obecnych od
dluzszego czasu w debacie o ksztalceniu nauczycieli komunikacji oraz projekto-
wania, oddzielng uwage nalezaloby poswieci¢ wlasnie diagnozowaniu [Grzesiak
2008]. Nalezy przy tym rozumiec¢ je wieloaspektowo. Nie poswiecaé czasu wylgcz-
nie na technologiczng strone tego procesu, zamknieta w uzytecznych narze-
dziach, odnies¢ sie za to rowniez do ksztaltowania osobowych cech, koniecznych
by uzywac¢ tych narzedzi z wyczuciem i efektywnie, z nakierowaniem na dobro
ucznia interpretowac ich wyniki.

Zakonhczenie

Zadanie od nauczycieli biezacego diagnozowania nauczanych przez nich
dzieci jest zjawiskiem zdecydowanie pozadanym. Nikt inny nie jest w stanie by¢
tak bogatym zrédlem wiedzy na temat specyficznych uwarunkowan uczenia sie
poszczegdlnych podmiotéw ksztalcenia. Zmusza to réwniez wspoélczesnych pe-
dagogow do ciaglej refleksji nad podejmowanymi dzialaniami, dostosowywania
swoich dzialan do potrzeb dzieci, autoewaluacji.

Jednak pozostawienie opisywanej grupy zawodowej bez wsparcia w realiza-
¢ji stawianych wymagan wymusza ich wypaczenia. Nauczyciel niekompetentny,
pozostawiony sam sobie, odcina sie od swoich zadan, w najlepszym wypadku re-
alizujac je pobieznie i niedoskonale. Samo w sobie pozytywne wymagania nalezy
zatem uzna¢ za zrédlo nauczycielskich frustracji i podja¢ kroki, majace na celu
umozliwienie nauczycielom efektywne dzialania.
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Wprowadzenie

Swoistoéc¢ i zZlozonos¢ zawodu nauczyciela polega migdzy innymi na koniecz-
noéci dzialania w sytuacjach otwartych, niestereotypowych, niepoddajacych sie
nakazom racjonalnoéci instrumentalnej. Niepowtarzalnos$¢ kazdego ucznia i $ro-
dowiskowe uwiklania sytuacji edukacyjnych powoduja, ze dzialania wedlug
wczeéniej sprawdzonych procedur czesto bywaja nieefektywne. Wymaga to od
nauczycieli, by za kazdym razem poznawali i interpretowali aktualna sytuacje
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edukacyjng, diagnozowali indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucz-
niéw oraz poszukiwali skutecznych form dziatan w celu realizacji tych potrzeb.
Dodatkowo sytuacje komplikuje komunikacyjny charakter pracy dydaktyczno-
-wychowawczej, ktorej istota jest trudna sztuka budowania porozumienia na
drodze dialogu z podopiecznym i innymi waznymi osobami z jego rodzinnego
i edukacyjnego otoczenia. Dialogowy charakter tego aktu wymaga aktywnosci
wszystkich podmiotéw we wzajemnym poznawaniu siebie, szukaniu wspdlnych
wartosci oraz ,dazeniu do dzielenia sie swoim $wiatem z innymi, jak i oczekiwa-
niu wzajemnosci w tym dazeniu” [Kwasnica 2008, s. 295-296].

W ostatnich latach w naszym kraju postawiono przed nauczycielami szkoét
ogolnodostepnych ambitne zadanie aktywnego wlaczenia sie w urzeczywistnie-
nie szlachetnej, lecz trudnej realizacyjnie idei normalizacji szkolnej edukacji ucz-
niéw niepetnosprawnych. Oczekuje sie, ze nauczyciele wigcza si¢ aktywnie w bu-
dowanie tzw. ,szkoly dla wszystkich”, czyli szkoly, ktéra ma by¢ miejscem
bezpiecznym i edukacyjnie wartoéciowym takze dla oséb z powaznymi trudno-
Sciami w uczeniu si¢ wynikajacymi z niepelnej sprawnosci. Celem tych dziatan
jest nie tylko zrealizowanie zagwarantowanego w Konwencji o Prawach Oséb
Niepelnosprawnych (2006) prawa przysiugujacego kazdemu czlowiekowi, bez
wzgledu na jego mozliwosci rozwojowe do korzystania z systemu edukacji ,bez
dyskryminagcji i na zasadach réwnych szans”, ale przede wszystkim troska o ja-
kos¢ i efektywnos$¢ procesu ksztalcenia i wychowania. Edukacja, w tym szczegol-
nie ta realizowana w szkole, aby skutecznie spelnia¢ swoje funkcje: wyzwalajaca
i socjalizacyjng [Kwiecifiski 1989], powinna by¢ tak zorganizowana, by kazdy
uczen, bez wzgledu na posiadany potencjal, mial dogodne warunki do optymal-
nego, wszechstronnego rozwoju, a jednoczesnie mégl doswiadcza¢ satysfakcjo-
nujacych kontaktéw spolecznych. Efektywna edukacja w wymiarze jednostkowym
moze stac sie pomostem do pelniejszego uczestnictwa osoby z niepetnosprawno-
Scia w zyciu spolecznym, a w szerszym wymiarze jest podstawa do budowania
spoleczenstwa demokratycznego, otwartego na innos¢, tolerancyjnego i solidar-
nego. To wazne spolecznie zadania, ale jednoczesnie zlozone wyzwania, ktére od
nauczycieli wymagaja wysokich kompetencji zawodowych i osobistych.

We wspolczesnej szkole ogélnodostepnej, ktéra coraz chetniej otwiera si¢ na
uczniéw o bardzo zréznicowanym potencjale rozwojowym, od kazdego nauczy-
ciela oczekuje sie wysokich kompetencji w zakresie prowadzenia diagnozy peda-
gogicznej, rozpoznawania indywidualnych potrzeb edukacyjnych uczniéw oraz
projektowania i podejmowania zadan stuzacych realizacji tych potrzeb, ze szcze-
gbélnym znaczeniem dzialan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Szczegblnej pomocy wymagajq uczniowie, ktérych specjalne potrzeby wynikaja
z ich niepelnosprawnosci. Uczniowie ci, po uzyskaniu stosownego orzeczenia,
nabierajg praw do ksztalcenia specjalnego i tym samym zmienia sie ich status
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prawny. Posiadaja wéwczas uprawnienia do daleko idgcej indywidualizacji orga-
nizowanych dla nich uslug edukacyjnych. Zgodnie z zapisami prawa oswiatowe-
go [Rozporzadzenie MEN z dnia 17 listopada 2010 r., Dz. U. Nr 228, poz. 1490 ze
zm.], na poziomie planowania pracy wyraza sie to koniecznoscia opracowania
przez nauczycieli oraz specjalistéw pracujacych z takim uczniem indywidualne-
go programu edukacyjno-terapeutycznego. W fazie realizacyjnej wymaga to od
nauczycieli i terapeutéw harmonijnego laczenia dziatan edukacyjnych i terapeu-
tycznych, umiejetnego odpowiadania na bardzo specyficzne potrzeby edukacyj-
ne, a poprzez realizacje zaje¢ rewalidacji indywidualnej oraz objecie ucznia po-
moca psychologiczno-pedagogiczna, korygowanie i kompensowanie zaburzen
rozwojowych.

W przypadku stwierdzenia koniecznosci objecia ucznia pomoca psycho-
logiczno-pedagogiczng, nauczyciele, wychowawcy, specjalisci s3 zobowigzani do
natychmiastowego udzielenia tej formy pomocy. Szczegélna rola w organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej przypada wychowawcy klasy, ktéry na
terenie szkoly staje si¢ inicjatorem oraz koordynatorem dziatan pomocowych ad-
resowanych dla ucznia z jego klasy. Wychowawca, a w placowkach pozaszkol-
nych - dyrektor, ustala formy pomocy, okres ich udzielania oraz wymiar godzin,
w ktérym poszczegolne formy beda realizowane, koordynuje wszelkie dziatania,
wlaczajac do wspoélpracy szkolnych i pozaszkolnych specjalistow [Rozporzadze-
nie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r., Dz. U. z 2013 r. poz. 532].

Jak wida¢ cho¢by na podstawie tej pobieznej analizy wybranych rozporza-
dzen, ustawodawca postawil przed nauczycielami szkoty ogélnodostepnej szereg
nowych, wieloaspektowych zadan. Komplikuje to i tak juz dos¢ zlozona sytuacje
zawodowa nauczycieli. Mozna sie spodziewaé, Ze nauczyciele realizujacy specjalne
potrzeby edukacyjne uczniow spotykaé beda sie z szeregiem sytuacji trudnych.

W prezentowanych w artykule badaniach przyjeto koncepcje sytuacji trud-
nej, opracowana przez T. Tomaszewskiego [1977]. Podstawowym zalozeniem tej
teorii jest traktowanie psychiki cztowieka jako organu poznawania i przeksztalca-
nia relacji miedzy podmiotem a otoczeniem. Zgodnie z ta koncepcja osoba w co-
dziennej egzystencji konfrontuje sie z sytuacjami zyciowymi i zadaniowymi.
Sytuacje zyciowe to uklady stosunkéw czlowieka ze swiatem wazne dla jego zy-
cia i rozwoju, za$ sytuacje zadaniowe to stosunki ze $wiatem istotne dla r6znych
rodzajow dzialalnosci celowej. Zdaniem T. Tomaszewskiego [1977] na sytuacje
zadaniowe wplywa zaréwno istniejacy uklad zaleznosci miedzy jednostka a jej
otoczeniem, jak i to, w jaki sposéb postrzega ona ten ukiad —jak go rozumie i oce-
nia. A zatem dla jednostki wazny jest zarowno obiektywny, jak i subiektywny
aspekt sytuacji. W opisanych w artykule badaniach ten subiektywny aspekt sytu-
acji trudnych okazat sie szczegoélnie istotny.
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Nauczyciele nie powinni pozostawa¢ sami w podejmowaniu zadan zwiaza-
nych z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Zgodnie z zapisami
prawa o$wiatowego [Rozporzadzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r., Dz. U.
22013 r. poz. 532], nauczyciele i wychowawcy sa nie tylko dawcami wsparcia w ra-
mach dziatan szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ale takze
potencjalnymi biorcami pomocy. Moga oni siegaé po wsparcie od swoich kolegéw
—innych nauczycieli, od dyrektora, ale takze od zatrudnionych w szkole specjali-
stow (pedagoga, pedagoga terapeuty, pedagoga specjalnego, psychologa, logope-
dy, socjoterapeuty i innych specjalistow) oraz przedstawicieli innych instytucji
o$wiatowych, pomocy spotecznej, stuzby zdrowia, resortu sprawiedliwosci. Nie-
pokoi fakt, ze tak wiele organéw prowadzacych szkoly nie zatrudnia w pod-
legtych im placéwkach tego typu specjalistow. Jak pokazujg dane pochodzace
z Raportu GUS ,Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2011/2012” [materiat
prezentowany na stronie http:/www.men.gov.pl], niewielki odsetek polskich
szkol posiadat gabinety psychologiczne, pedagogiczne czy logopedyczne (nie ma
w raporcie danych na temat liczby gabinetow pedagogéw terapeutéw, pedago-
goéw specjalnych). Z analizy prezentowanych danych liczbowych wynika, ze tyl-
ko od kilku do kilkunastu procent szkét posiadato gabinet psychologiczny. Nieco
lepiej wygladat stan zatrudnienia szkolnych pedagogéw (do kilkunastu procent
w zasadniczych szkolach zawodowych do ponad czterdziestu procent w gimna-
zjach i liceach). Tylko w co piatej szkole podstawowej w kraju zorganizowane
byly gabinety logopedyczne.

W obliczu wyzwan, przed jakimi stoi wspoélczesna szkola i pracujacy w niej
nauczyciele, wazne sa badania, ktére pozwola pozna¢ zapotrzebowanie tej grupy
pracownikéw na wsparcie zawodowe niezbedne do lepszego wykonywania za-
dani zwigzanych z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw oraz
oszacowac zakres i efektywno$¢ udzielanej nauczycielom pomocy. Oceniajac
warto$¢ wsparcia otrzymywanego przez osoby zmagajace sie z sytuacjami trud-
nymi, mozna bada¢ rézne jego aspekty. H. Sek i R. Cieslak [2004], przytaczajac
szereg definicji i teoretycznych uje¢ problemu wsparcia spolecznego, wyrdznili
nastepujace jego wymiary (kategorie): wsparcie strukturalne i funkcjonalne;
zrédla wsparcia spolecznego; typy (rodzaje) spolecznego wsparcia; wsparcie
otrzymywane i spostrzegane; potrzebe wsparcia i mobilizacje wsparcia. W pre-
zentowanych w artykule wynikach badan prébowano pozna¢ opinie nauczycieli
miedzy innymi na temat nasilenia sytuacji trudnych doswiadczanych przez nich
podczas wykonywania zadan zwigzanych z realizacjq specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych uczniéw oraz zapotrzebowania na wsparcie zawodowe plynace od
0s6b pracujacych w szkole, jego dostepnosci i efektywnosci.
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Prezentacja wynikéw badan

W artykule zaprezentowano wybrane wyniki badan zrealizowanych przez
zespo6l z Zakladu Wspomagania Rozwoju i Edukacji Dziecka Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach w ramach projektu Nauczyciele wojewddztwa swigto-
krzyskiego wobec zadani zwigzanych z realizacjq specjalnych potrzeb edukacyjnych ucz-
nidw, finansowanego ze srodkéw Marszatka wojewddztwa Swietokrzyskiego.

W badaniach tych wzigto udziat 405 nauczycieli z wojewddztwa swigtokrzy-
skiego reprezentujacych kolejne etapy edukacji, wywodzacych sie ze szkét zlo-
kalizowanych w réznych demograficzno-terytorialnych srodowiskach, realizuja-
cych specjalne, integracyjne i ogélnodostepne formy ksztalcenia oraz nauczycieli
0 zréznicowanym stopniu awansu zawodowego. Mimo zréznicowania badana
grupa ma charakter préby incydentalnej, o czym nalezy szczeg6lnie pamietag, in-
terpretujac uzyskane wyniki.

Celem tego przedsiewziecia bylo zebranie opinii w tej grupie zawodowej na
temat warunkoéw realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych dzieci i mlodziezy.
Respondenci dokonali oceny posiadanych kwalifikacji i kompetencji niezbed-
nych do realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych ich podopiecznych, wyrazili
opinie o warunkach materialnych i organizacyjnych panujacych w ich srodowi-
sku edukacyjnym. Okreslili takze zakres i natezenie odczuwanych trudnosci
zwigzanych z wykonywaniem zadan stuzacych realizacji specjalnych potrzeb
edukacyjnych uczniéw, ocenili rézne aspekty wsparcia spolecznego niezbednego
w realizacji tych zadan, nasilenie zapotrzebowania na wsparcie, jego dostepnosé
i efektywno$¢. Szczegélowa analize uzyskanych wynikéw mozna znalezé
w ksigzce Nauczyciele wojewddztwa swigtokrzyskiego wobec zadan zwigzanych z reali-
zacjq specjalnych potrzeb edukacyjny uczniow [Bidzinski, Giermakowska, Ozga, Rut-
kowski 2013]. W tym artykule omdéwione zostang przede wszystkim nieprezen-
towane w ksigzce wyniki ukazujace zwigzki korelacyjne miedzy badanymi
zmiennymi, takimi jak ocena odczuwanych trudnosci i opinie na temat doswia-
dczanego przez nauczycieli wsparcia ptynacego od oséb dzialajacych w ramach
szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Dla ulatwienia interpretacji uzyskanych wynikéw zaprezentowane zostana
takze, opisane szczegélowo w cytowanej ksiazce, dane dotyczace oceny sytuacji
trudnych doswiadczanych przez nauczycieli podczas realizacji specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniéw oraz ich opinie na temat zapotrzebowania,
dostepnosci i efektywnosci wsparcia ptynacego od podmiotéw dziatajacych w ra-
mach szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
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Sytuacje trudne do$wiadczane przez nauczycieli podczas
realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniow!

W badaniach poproszono nauczycieli o ocene nasilenia odczuwanych przez
nich trudnosci w sytuacjach zwigzanych z realizacjg specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych uczniéw. Respondenci oceniali stopiefi natezenia sytuacji trudnych,
postugujac sie skala od 0 - brak trudnosci do 4 — odczuwam bardzo powazne trud-
noésci. Na podstawie analizy czynnikowej metoda gléwnych skladowych, stosujac
kryterium Kaisera wyodrebniono cztery grupy tych trudnosci. W nawiasach po-
dano $rednie natezenie odczuwania danej trudnosci zadeklarowane przez na-
uczycieli uczestniczacych w badaniach.

Pierwsza grupe zmiennych stanowily sytuacje trudne wynikajace z niezalez-
nych od nauczycieli niekorzystnych warunkéw organizacji procesu edukacyjne-
go. Do tej kategorii zaliczono trudnosci wynikajace z: duzej liczebnosci zespotéw
klasowych (§rednia 1,9), duzego zréznicowania potrzeb uczniéw (1,9), malej prze-
widywalnosci efektywnosci podejmowanych dziatan (1,5), zbyt wielu niezalez-
nych od nauczyciela czynnikéw (2,0) oraz braku czasu na lekcji, spowodowanego
koniecznoscia realizacji wsp6lnego programu nauczania (2,5).

Do drugiej grupy czynnikéw zaliczono opinie badanych na temat trudnoéci
zwiazanych ze zmiennoscig rozwiazan prawnych (2,0), zmiennoscia rozwigzan
organizacyjnych obowiazujacych w szkole (1,7) oraz trudnoéci zwigzanych ze
sposobem dokumentowania dzialan (2,0).

Do trzeciej grupy czynnikowej zaliczono trudno$ci wynikajace z potrzeby
wspoldzialania nauczycieli z innymi osobami zaangazowanymi w proces realizo-
wania specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Zaliczono tu stwierdzenia do-
tyczace odczuwanych przez nauczycieli trudnosci w sytuacjach wspoéldziatania
z innymi nauczycielami (1,0), trudnosci wynikajace z niskich kompetencji innych
nauczycieli (0,8), trud wspélpracy ze specjalistami na terenie szkoly (1,5) oraz spe-
cjalistami spoza szkotly (1,7). Wigczono tu takze trudnosci, ktérych Zrédlem jest
przestrzen wspoéldzialania z rodzicami uczniow (1,6).

Czwartg kategorie trudnoéci stanowily problemy natury subiektywnej, wyni-
kajace z odczuwanych przez nauczycieli ograniczen psychologicznych: sprzecz-
nych oczekiwan otoczenia (1,4), zbyt wielu dodatkowych obcigzen (2,1), obawy,
ze negatywnie zostanie oceniona ich praca (1,5), watpliwosci, ktérego ucznia
potrzeby sa w danym czasie wazniejsze (1,7), poczucia osamotnienia w realizacji

! Szczegodlowy opis uzyskanych wynikéw dotyczacych oceny przez nauczycieli zakresu doswiadcza-
nych sytuacji trudnych zaprezentowano w ksiazce Nauczyciele wojewddztwa Swigtokrzyskiego wobec
zadan zwigzanych z realizacjq specjalnych potrzeb edukacyjny ucznidw [Bidzinski, Giermakowska, Ozga,
Rutkowski 2013].
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potrzeb uczniéw (1,2), obawy, ze nie sprostaja tym wymaganiom (1,3), oceny ich
pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych przez uczniéw, a nie nauczyciel-
skiego wysitku (2,0).

Uzyskane wyniki wskazuja na stosunkowo niskie nasilenie trudnosci odczu-
wanych przez badanych nauczycieli w pracy z uczniami ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Ze wszystkich wymienionych w kwestionariuszu ankiety po-
tencjalnych trudnosci najwieksza dla badanych nauczycieli stanowi ,brak czasu
na lekcji, powodowany koniecznoscia realizacji tego samego programu dydak-
tycznego ze wszystkimi uczniami. Zrédlem powazniejszych trudnosci sa takze to-
warzyszace badanym odczucie zbyt wielu dodatkowych obcigzeri wynikajacych
ze wspierania ucznidow w realizacji ich specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz
obawa, ze praca nauczyciela jest oceniana tylko przez pryzmat wynikéw uzyski-
wanych przez uczniéw, a niewkladanego przez nauczyciela wysitku”. Najmniej-
sze nasilenie trudnosci odczuwajg badani w zakresie ,wspdldziatania z innymi
nauczycielami”. Podobnie nisko respondenci ocenili nasilenie trudnosci zwiaza-
nych z ,poczuciem osamotnienia oraz obawami, ze nie sprostajg stawianym im
wymaganiom”. Jak wynika z badan, wielu nauczycieli wierzy w swoje kompeten-
cje zawodowe oraz czuje plynace od innych nauczycieli wsparcie [Bidzinski, Gier-
makowska, Ozga, Rutkowski 2013].

Analiza iloSciowa uzyskanych wynikéw [Bidzifski, Giermakowska, Ozga,
Rutkowski 2013] pozwolita dostrzec dos¢ duze zréznicowane nasilenia odczuwa-
nych trudnoéci w grupie badanych nauczycieli. Wéréd respondentéw domino-
waly osoby, ktére zadeklarowaly doswiadczanie niewielkich trudnosci zwiaza-
nych z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Mniejszos¢
stanowily osoby, ktére poinformowaly o bardzo powaznym nasileniu trudnosci
zwigzanych z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw (odsetek
wabhal sie od 0,8% do ponad 20% badanych, w zaleznosci od charakteru ocenia-
nych trudnosci). Stosunkowo duza grupa nauczycieli zadeklarowala zupelny
brak tego typu trudnosci (od 7% do 43% badanych, w zaleznosci od ocenianej
trudnosci). Te dwie ostatnie grupy badanych zastuguja na szczeg6lna uwage.
Pierwsza z racji zakresu doswiadczanych trudnosci wymaga daleko idacej pomo-
cy i wsparcia w wykonywaniu zadan zawodowych. W przypadku drugiej grupy
istotne byloby poznanie, co sprawia, ze nalezacy do tej grupy nauczyciele nie od-
czuwaja nawet nieznacznych trudnosci.

W omawianych badaniach poszukiwano takze obiektywnych czynnikéw
wplywajacych na zakres odczuwanych przez nauczycieli trudnosci. Jednak, jak
wynika z bardzo drobiazgowych, opartych na pomiarach statystycznych analiz
prezentowanych w ksigzce [Bidzinski i in. 2013], zakres zawodowych doswiad-
czen, mierzony stopniem awansu zawodowego, cechy $rodowiska szkolnego
(etap edukacji, forma ksztalcenia) oraz cechy srodowiska (lokalizacja szkoly),
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w ktérym swoje zadania realizuja badani nauczyciele tylko w bardzo niewielkim
stopniu réznicujq zakres trudnosci odczuwanych przez nauczycieli podczas reali-
zacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Prawdopodobnie to inne czyn-
niki determinuja zréznicowanie nasilenia odczuwanych przez nauczycieli trud-
nosci. By¢ moze to zakres wsparcia jest tym istotnym czynnikiem?

Ocena wsparcia pltynacego od oséb dzialajacych w ramach
szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej?

Bioracy udzial w badaniu nauczyciele oceniali w czterostopniowej skali (1-4)
zapotrzebowanie, dostepnoéc i efektywnos¢ wsparcia plyngcego od innych na-
uczycieli, dyrektora szkoly oraz specjalistow (szkolnego pedagoga, psychologa,
logopedy, pedagoga terapeuty, pedagoga specjalnego). Ponizej, w tabeli 1 zapre-
zentowano uzyskane wyniki.

Respondenci zadeklarowali wysokie zapotrzebowanie na wsparcie pltynace
zaréwno od specjalistow: zwlaszcza psychologa (Srednia dla grupy 3,04) i szkol-
nego pedagoga (3,03), nieco mniej od logopedy (2,83), pedagoga terapeuty (2,70)
ipedagoga specjalnego (2,44), jak i od 0séb z najblizszego otoczenia zawodowego:
innych nauczycieli (2,69) i dyrektora (2,89). Wyraznie nizsze bylo zapotrzebowa-
nie na wsparcie plynace od lekarza pediatry (1,78).

Tabela 1. Srednie zapotrzebowanie, dostepnos¢ i efektywnos¢ wsparcia udzielanego
przez rézne osoby — zrédla wsparcia w ocenie badanych nauczycieli

Osoba Zapotrz(e;;owame Dost(e%nosc Efekt(y;)vnosc
Pedagog szkolny 3,03 2,48 2,29
Pedagog specjalny 2,44 1,97 1,76
Pedagog terapeuta 2,70 1,77 1,63
Psycholog 3,04 1,84 1,74
Logopeda 2,83 2,31 2,17
Lekarz pediatra 1,78 1,34 1,27
Inny nauczyciel 2,69 2,89 2,76
Dyrektor 2,89 2,70 2,56

Zrédto: [Bidzinski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013, s. 240].

2 Szczegodlowy opis uzyskanych wynikéw dotyczacych oceny przez nauczycieli wsparcia spoleczne-
go zaprezentowano w ksiazce Nauczyciele wojewddztwa swigtokrzyskiego wobec zadaii zwigzanych z rea-
lizacjq specjalnych potrzeb edukacyjny ucznidw [Bidzinski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013].
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Nieco nizej niz zapotrzebowanie respondenci ocenili dostepno$¢ wsparcia
plynacego od innych podmiotéw zaangazowanych w realizacje zadan stuzacych
realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Najwyzej oceniono dostepnosé
wsparcia od 0s6b z najblizszego otoczenia zawodowego: czyli innych nauczycieli
(2,89), dyrektora (2,70); w mniejszym zakresie dostepnosc wsparcia ptynacego od
specjalistow: szkolnego pedagoga (2,48), logopedy (2,31), jeszcze nizej od pedago-
ga specjalnego (1,97), psychologa (1,84), pedagoga terapeuty (1,77) i lekarza pe-
diatry (1,34).

Najnizej z trzech wymiaréw wsparcia badani nauczyciele ocenili efektywnosé
uzyskiwanego wsparcia. Podobnie jak we wcze$niej oméwionych wymiarach
najwyzej oceniono efektywno$¢ wsparcia plynacego od oséb z najblizszego oto-
czenia zawodowego: czyli innego nauczyciela (2,76) i dyrektora (2,56). Mniejsza
byla w ocenie badanych skutecznoé¢ wsparcia uzyskiwanego od specjalistow:
szkolnego pedagoga (2,29), logopedy (2,17), psychologa (1,74), pedagoga specjal-
nego (1,76), pedagoga terapeuty (1,63), lekarza pediatry (1,27).

Szczegdlowa analize uzyskanych wynikéw w odniesieniu do zmiennych
indywidualnych (stopieft awansu zawodowego) oraz Srodowiskowych (etap i fo-
rma edukacji, lokalizacja szkoly) znajdzie czytelnik w cytowanym juz opracowa-
niu (Bidzinski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013).

Nasilenie odczuwanych przez nauczycieli trudnosci
a ocena wsparcia pltynacego od ich otoczenia zawodowego

Poszukujac zwigzku miedzy nasileniem odczuwanych przez nauczycieli
trudnosci a oceng wsparcia plynacego od ich otoczenia zawodowego, dokonano
analizy korelacji, korzystajac ze statystyki gamma. W analizie zestawiono wyniki
nauczycielskiej oceny nasilenia do$wiadczanych trudnoéci w dwudziestu jeden
sytuacjach zwigzanych z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw
z pomiarem deklarowanej przez badanych oceny dostepnosci, zapotrzebowania
i efektywnosci wsparcia plynacego od 0séb z najblizszego otoczenia edukacyjne-
go. Oceniano wsparcie ptynace od: innych nauczycieli, dyrektora szkoty, szkolne-
go pedagoga, pedagoga terapeuty, pedagoga specjalnego, psychologa, logopedy,
lekarza pediatry. Zalozono, ze nasilenie sytuacji trudnych bedzie dodatnio kore-
lowalo z zapotrzebowaniem na wsparcie, natomiast korelacja bedzie ujemna
w przypadku dostepnoscii satysfakcji z otrzymywanego przez nauczycieli wparcia.

W pierwszej kolejnoéci przeanalizowano wystepowanie korelacji pomiedzy
szacowanym przez nauczycieli natezeniem sytuacji trudnych a ocenianym przez
nich poziomem zapotrzebowania, dostepnosci oraz efektywnosci wsparcia, jakie
uzyskuja od swoich kolegéw nauczycieli. Jak wynika z wczesniej prezentowa-
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nych danych, jest to forma pomocy oceniona przez badanych jako najbardziej do-
stepna i efektywna.

Tabela 2. Zakres wsparcia od innego nauczyciela a nasilenie deklarowanych
przez badanych trudnosci

Wsparcie od innego nauczyciela
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnos¢ efektywnos¢
®) ®) ®)
p.15.a 0,0847 0,0580 0,1155*
p-15.c 0,1487* 0,0798 0,0613
p-15.e 0,0718 0,1874* 0,1440*
p.15.f 0,1023* 0,1826* 0,1081*
p.15.g 0,0369 0,1333* 0,1040
p.15i 0,0788 0,1085* 0,1430*
p.15j 0,1415* 0,0771 0,1061*
p-15 0,1291* 0,1040* 0,0897
p-156.n 0,1863* 0,1776* 0,1115*
p.15.0 0,0626 0,1092* 0,1200*
p.15.u 0,0499 0,0824 0,1549*

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.a — zmiennosci rozwigzan prawnych, p.15.c — sposobu doku-
mentowania dzialan, p.15.e — niskich kompetencji innych nauczycieli, p.15.f — wspélpracy z rodzicami
uczniéw, pl5.g — wspdlpracy z innymi nauczycielami, p.15.i — wspoélpracy ze specjalistami spoza
szkoly (poradnia), p.15.j — duzego zréznicowania potrzeb moich uczniéw 15k — mata przewidywal-
nos¢ efektywnosci podejmowanych dzialan, p.15.m — brak czasu na lekcji wynikajacy z koniecznosci
realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi uczniami, p.15.n — integracji uczniéw z ich kolega-
mi w zespole klasowym, p.15.0 — sprzecznych wobec mnie oczekiwan otoczenia (rodzice, dyrektor),
15p — zbyt wielu dodatkowych obciazen, p15.u — oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wynikow
uzyskanych przez moich uczniéw a nie mojego wysitku; * istotne statystycznie (p<0,05)

Zrédlo: Badania zrealizowane przez zespot [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.

Badania wykazaly, ze poziom zapotrzebowania na wsparcie ze strony innych
nauczycieli, jego dostepnosc i efektywnos¢ koreluja z natezeniem licznych sytuacji
trudnych. Nauczyciele zglaszajacy wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie ze strony
swoich kolegéw réwnoczesnie deklarowali wyzsze nasilenie trudnosci w sytua-
cjach zwiazanych ze ,sposobami dokumentowania dzialan, wspélpraca z rodzi-
cami uczniéw, duzym zréznicowaniem potrzeb uczniéw, brakiem czasu na lekcji
wynikajacym z koniecznosci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi
uczniami, integracja ucznidow z ich kolegami w zespole klasowym”.

Z kolei nauczyciele, ktérzy wyzej oceniali poziom dostepnosci wsparcia ze strony
swoich kolegéw, zglaszali wieksze nasilenie trudnosci zwigzanych z ,niskimi
kompetencjami innych nauczycieli, trudnosciami we wspoélpracy z rodzicami
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uczniéw, trudnosciami we wspoétpracy z innymi nauczycielami, trudnos$ciami we
wspolpracy ze specjalistami spoza szkoly, brakiem czasu na lekcji wynikajacym
z koniecznoéci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi uczniami, trud-
no$ciami w integracji uczniéw z ich kolegami w zespole klasowym, sprzecznymi
oczekiwaniami otoczenia oraz zbyt wieloma dodatkowymi obcigzeniami”.

Wysoki poziom efektywnosci wsparcia innych nauczycieli koreluje z duzym
nasileniem trudnosci w takich sytuacjach jak: ,zmienno$¢ rozwigzan prawnych,
niskie kompetencje innych nauczycieli, trudnosci we wspélpracy z rodzicami
uczniéw, trudnosci we wspolpracy ze specjalistami spoza szkoly, duze zréznico-
wanie potrzeb uczniéw, trudnosci w integracji uczniéw z ich kolegami w zespole
klasowym, sprzeczne oczekiwania otoczenia (rodzice, dyrektor), zbyt wiele dodat-
kowych obcigzen, ocena pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych przez
moich uczniéw a nie mojego wysitku”.

Tabela 3. Zakres wsparcie od dyrektora szkoly a nasilenie deklarowanych przez
nauczycieli trudnosci

Wsparcie od dyrektora szkoty
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnos¢ efektywnos¢
®) ®) *)

p.15.d -0,0089 0,0994* 0,0556

p-15.e 0,0860 0,1514* 0,1290*
p-15.f 0,1354* 0,1790* 0,1598*
p.15.g 0,0781 0,0976 0,1500*
p.15.h 0,0382 0,0666 0,1115*
p.15.i 0,0253 0,0716 0,1488*
p.15j 0,0602 0,0680 0,1321*
p-15.k 0,0243 0,1401* 0,1059*
p-15.m 0,0487 0,1001* 0,1189*
p.15.n 0,1159* 0,0908 0,1192*
p.15.0 0,0860 0,1444* 0,1422*
p.15.u -0,0365 0,1039* 0,0801

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.d. — liczebnosci zespoléw klasowych, p.15.e — niskich kompe-
tencji innych nauczycieli, p.15.f —- wspétpracy z rodzicami ucznidéw, p.15.g — wspélpracy z innymi na-
uczycielami, p.15.h — wspélpracy ze specjalistami na terenie szkoly (psycholog) p.15.i — wspélpracy ze
specjalistami spoza szkoly (poradnia), p.15.j — duzego zréznicowania potrzeb moich uczniéw, p.15.k -
matej przewidywalnosci efektywnosci podejmowanych dziatan, p.15.m — braku czasu na lekcji wyni-
kajacego z koniecznosci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi uczniami, p.15.n — integracji
uczniéw z ich kolegami w zespole klasowym, p.15.0 — sprzecznych wobec mnie oczekiwan otoczenia
(rodzice, dyrektor), p.15.u — oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wynikoéw uzyskanych przez moich
uczniéw a nie mojego wysilku; * istotne statystycznie (p<0,05).

Zrédlo: Badania zrealizowane przez zespot [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.
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Zbadano réwniez korelacje pomiedzy zglaszanym przez nauczycieli natezeniem
sytuacji trudnych a szacowanym przez nich poziomem zapotrzebowania,
dostepnosci oraz efektywnosci wsparcia ze strony dyrektora szkoty. To w ocenie
badanych drugie, najbardziej dostepne i efektywne zrédlo wsparcia dla nauczy-
ciela zaangazowanego w realizacje specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw.

Zglaszane przez nauczycieli wysokie zapotrzebowanie na wsparcie ze strony
dyrektoréw szkoly wspéiwystepowalo z sygnalizowaniem przez nich wysokiego
nasilenia trudnoéci w sytuacjach takich jak: ,wspélpraca z rodzicami uczniéw
oraz integracja uczniéw z ich kolegami w zespole klasowym”.

Z kolei wysoko szacowany poziom dostepnosci wsparcia od dyrektoréw
szkoly korelowat z wiekszym nasileniem trudnosci w sytuacjach zwiazanych z:
Jliczebnoscig zespoléw klasowych, niskimi kompetencjami innych nauczycieli,
wspolpracg z rodzicami uczniéw, malg przewidywalnoscig efektywnosci podej-
mowanych dziatan, sprzecznych oczekiwan otoczenia (rodzice, dyrektor) oraz oceny
pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych przez uczniéw, a nie wysitku”.

Nauczyciele, ktérzy wysoko oceniali poziom efektywnosci wsparcia uzyski-
wanego od swoich przetozonych, deklarowali wieksze nasilenie trudnosci w sytu-
acjach, takich jak: niskie kompetencje innych nauczycieli, trudnosci we wspélpra-
cy z rodzicami uczniéw, trudnosci we wspélpracy z innymi nauczycielami, trud-
nosci we wspotpracy ze specjalistami na terenie szkoly (psycholog), trudnosci we
wspolpracy ze specjalistami spoza szkoly, duze zréznicowanie potrzeb moich
uczniéw, mala przewidywalnos¢ efektywnosci podejmowanych dziatan, brak
czasu na lekcji wynikajacy z koniecznoéci realizacji programu dydaktycznego ze
wszystkimi uczniami, trudnosci integracji uczniéw z ich kolegami w zespole kla-
sowym oraz sprzecznych wobec mnie oczekiwan otoczenia (rodzice, dyrektor).

Badano takze korelacje pomiedzy deklarowanym przez nauczycieli nasile-
niem sytuacji trudnych a zglaszanym poziomem zapotrzebowania, dostepnosci
oraz efektywnosci wsparcia uzyskiwanego od szkolnego pedagoga.

Nauczyciele zglaszajacy wyzszy poziom trudnoéci w takich obszarach, jak mata
przewidywalnoé¢ efektywnosci podejmowanych dzialan, brak czasu na lekeji
wynikajacy z koniecznosci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi
uczniami, sprzecznych wobec siebie oczekiwan otoczenia (rodzice, dyrektor),
oraz poczucia osamotnienia w realizacji potrzeb uczniéw, zglaszali réwniez wyzsze
zapotrzebowanie na wsparcie pedagoga szkolnego.

Badani nauczyciele zadeklarowali nizszy poziom trudnosci we wspdtpracy
z rodzicami uczniéw w sytuacji, gdy uzyskiwali bardziej efektywne wsparcie od
pedagoga szkolnego. Réwnoczesnie efektywne wsparcie pedagoga szkolnego
korelowato dodatnio z poziomem trudnosci w sytuacji wspétpracy z innymi specjali-
stami spoza szkoly (czyli pracownikami poradni pedagogiczno-psychologicznej).
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Tabela 4. Zakres wsparcie od szkolnego pedagoga a nasilenie deklarowanych przez

nauczycieli trudnosci

Wsparcie od szkolnego pedagoga
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnos¢ efektywnos¢
*) ®) ()
p-15.f -0,0495 -0,0901 -0,1223*
p.15.i 0,0653 0,0759 0,1085*
p-15.k 0,1267% 0,0370 0,0139
p.15.m 0,2295* 0,0043 0,0204
p-15.0 0,1207* 0,0379 0,0564
p-15.s 0,1422* 0,0710 0,0430

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.f - wspdlpracy z rodzicami uczniow, p.15i— wspélpracy ze spe-
jalistami spoza szkoly (poradnia), p.15.k — malej przewidywalnosci efektywnosci podejmowanych
dzialan, p.15.m — braku czasu na lekcji wynikajacego z koniecznosci realizacji programu dydaktyczne-
g0 ze wszystkimi uczniami, p.15.0 — sprzecznych wobec mnie oczekiwan otoczenia (rodzice, dyrektor),
p-15.5 — poczucia mojego osamotnienia w realizacji potrzeb uczniéw; * istotne statystycznie (p<0,05).

Zrédlo: Badania zrealizowane przez zespot [Giermakowska, Ozga, Bidzifski, Rutkowski 2013].

Zbadana zostala korelacja pomiedzy zglaszanym przez nauczycieli nasile-
niem sytuacji trudnych a ocenianym przez nich poziomem zapotrzebowania, do-
stepnosci oraz efektywnosci wsparcia otrzymywanego od szkolnego pedagoga
specjalnego.

Tabela 5. Zakres wsparcie od pedagoga specjalnego a nasilenie deklarowanych
przez nauczycieli trudnosci

Wsparcie od pedagoga specjalnego
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnosé efektywnos¢
*) ®) ®)
p-15b 0,1227* 0,1443* 0,1211*
p-15.c 0,0779 0,1107* 0,1334*
p-156.n 0,1275% 0,0308 0,0446

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.b — zmiennosci rozwigzan organizacyjnych w szkole, p.15.c —
sposobu dokumentowania dzialan, p.15.n — integracji uczniéw z ich kolegami w zespole klasowym;
istotne statystycznie (p<0,05).

Zrédlo: Badania zrealizowane przez zesp6t [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.

Deklarowany przez badanych poziom efektywnosci oraz dostepnosci wspar-
cia uzyskiwanego od szkolnego pedagoga specjalnego koreluje z deklarowanym
nasileniem trudnosci zwigzanych ze zmienno$cia rozwiazan organizacyjnych
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w szkole oraz dokumentowaniem dziatan — im wyzsza efektywno$¢ i dostepnosé
uzyskanego wsparcia deklarowali badani, tym wieksze zglaszali nasilenie trudno-
ci w tych obszarach. Z kolei deklarowane przez nauczycieli wysokie zapotrzebo-
wanie na wsparcie pochodzace od szkolnego pedagoga specjalnego wspolwyste-
powalo ze zglaszanym wyzszym nasileniem trudnosci wynikajacych ze zmien-
noéci rozwiazan organizacyjnych w szkole oraz integracji uczniéw z ich kolegami
w zespole klasowym.

Badaniami objeta zostala takze korelacja pomiedzy szacowanym przez na-
uczycieli poziomem efektywnosci, dostepnosci oraz zapotrzebowania na wsparcie
od pedagoga terapeuty a deklarowanym przez nich nasileniem sytuacji trudnych.

Tabela 6. Zakres wsparcie od pedagoga terapeuty a nasilenie deklarowanych przez
nauczycieli trudnosci

Wsparcie od pedagoga terapeuty
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnos¢ efektywnos¢
*) ®) ®)
p-15.b 0,0201 0,2035* 0,1488*
p-15.c 0,0384 0,0957 0,1136*
p-15.1 0,0245 0,1077* 0,1196*
p-15.m 0,0408 0,0880 0,1420*
p-15.u 0,0181 0,1103* 0,1150*

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.b — zmiennosci rozwiazan organizacyjnych w szkole, p.15.c —
sposobu dokumentowania dzialan, p.15.1 — zbyt wielu niezaleznych ode mnie czynnikéw, p.15.m —
braku czasu na lekcji wynikajacy z koniecznosci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi
uczniami, p.15.u — oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych przez moich ucz-
niow, a nie mojego wysitku; * istotne statystycznie (p<0,05).

Zrédlo: Badania zrealizowane przez zesp6t [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.

Badani nauczyciele, ktérzy deklarowali wyzszy poziom efektywnosci uzyska-
nego wsparcia od pedagoga terapeuty, zglaszali wyzsze nasilenie trudnosci w sy-
tuacjach, takich jak: zmiennoé¢ rozwigzan organizacyjnych w szkole, sposoby
dokumentowania dzialan, zbyt wiele niezaleznych od nich czynnikéw, brak cza-
su na lekcji wynikajacy z koniecznosci realizacji programu dydaktycznego ze
wszystkimi uczniami, oceny pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych
przez uczniéw a nie ich wysitku. Z kolei nauczyciele, ktérzy oceniali wsparcie
plynace ze strony pedagoga terapeuty jako bardziej dostepne, deklarowali wy-
zsze nasilenie trudnos$ci zwigzanych ze: zmiennoscig rozwigzan organizacyjnych
w szkole, zbyt wieloma niezaleznymi od nich czynnikami oraz oceng ich pracy tylko
przez pryzmat wynikéw uzyskanych przez uczniéw, a nie ich wysitku.
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Badania dotyczyly rowniez korelacji pomiedzy szacowanym przez nauczy-
cieli nasileniem sytuacji trudnym a oceng poziomu zapotrzebowania, dostepnosci
oraz efektywnosci wsparcia pochodzacego od szkolnego psychologa.

Tabela 7. Zakres wsparcie od psychologa a nasilenie deklarowanych przez nauczycieli
trudnosci

Wsparcie od psychologa
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnos¢ efektywnos¢
®) ®) ®)
p-15.c 0,1182* 0,0710 0,0543
p-15k 0,1295* 0,0219 -0,0464

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.c — sposobu dokumentowania dziatan, p.15.k — matej przewidy-
walnosci efektywnosci podejmowanych dziatan; * istotne statystycznie (p<0,05).

Zrédto: Badania zrealizowane przez zespodl [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.

Badania wykazaly, ze wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie od psychologa
zglaszane przez nauczycieli dodatnio koreluje z deklarowanym przez nich wyz-
szym nasileniem trudnosci w sytuacjach wiazacych sie z dokumentowaniem
dziatan oraz poczuciem matej efektywnosci podejmowanych przez nich dziatan.

Przedmiotem analizy w ponizszych badaniach byta réwniez korelacja pomie-
dzy zglaszanym przez nauczycieli nasileniem sytuacji trudnych a szacowanym
przez nich poziomem zapotrzebowania, dostepnosci oraz efektywnoéci wsparcia
dostarczanego przez logopede.

Tabela 8. Zakres wsparcie od logopedy a nasilenie deklarowanych przez nauczycieli trudnosci

Wsparcie od logopedy
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnos¢ efektywnos¢
®) ®) ®)
p-15.c 0,0679 0,0927 0,1126*
p-151 0,0789 0,0576 0,1033*
p-15.t -0,0310 -0,0357 -0,1162*

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.c — sposobu dokumentowania dziatan, p.15.1- zbyt wielu nieza-
leznych ode mnie czynnikéw, p.15.t — obawy, ze nie sprostam tym wymaganiom; * istotne statystycz-
nie (p<0,05).

Zrédto: Badania zrealizowane przez zespodl [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.

Wyzsza ocena poziomu efektywnosci wsparcia udzielanego przez logopede
dokonywana przez badanych nauczycieli wspdtwystepowala ze zglaszaniem
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przez nich wiekszego nasilenia trudnosci w sytuacjach, takich jak dokumentowa-
nie dzialah oraz wystepowanie zbyt wielu niezaleznych od nich czynnikéw oraz
mniejszego nasilenia obaw, Ze nie sprostaja oni wymaganiom zwigzanym z reali-
zacja specjalnych potrzeb uczniow.

Zbadano réwniez wystepowanie korelacji pomiedzy deklarowanym przez
badanych nauczycieli natezeniem sytuacji trudnych a dokonana przez nich ocena
poziomu zapotrzebowania, dostepnosci oraz efektywnosci wsparcia otrzymywa-
nego od szkolnego lekarza.

Tabela 9. Zakres wsparcia od lekarza a nasilenie deklarowanych przez nauczycieli trudnosci

Wsparcie od lekarza
Rodzaj trudnosci zapotrzebowanie dostepnosé efektywnos¢
*) ®) ()
p-15b 0,0482 0,1512* 0,1804*
p.15.0 -0,0471 0,0515 0,1185*
p15.q 0,0687 0,1938* 0,1986*
p-15.u 0,0738 0,1006 0,1495*

Legenda: Trudnosci wynikajace z p.15.b — zmiennoéci rozwiazan organizacyjnych w szkole, p.15.0 —
sprzecznych wobec mnie oczekiwan otoczenia (rodzice, dyrektor), p.15.q — obawy, ze negatywnie zo-
stanie oceniona moja praca, p.15.u — oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych
przez moich uczniéw a nie mojego wysitku; * istotne statystycznie (p<0,05).

Zrédto: Badania zrealizowane przez zespét [Giermakowska, Ozga, Bidzinski, Rutkowski] 2013, wyniki
dotychczas nie byly prezentowane.

Badania wykazaly, ze nauczyciele oceniajacy wyzej efektywno$¢ wsparcia
uzyskanego od szkolnego lekarza, zglaszali wieksze trudnosci w sytuacjach, ta-
kich jak: zmienno$¢ rozwigzan organizacyjnych w szkole, sprzeczne oczekiwania
otoczenia (rodzice, dyrektor), obawy, ze negatywnie zostanie oceniona ich praca,
oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wynikéw uzyskanych przez uczniow
a nie mojego wysitku. Z kolei wyzsza ocena dostepnosci wsparcia pochodzacego
od lekarza pediatry dokonywana przez nauczycieli wspdétwystepowata z deklaro-
waniem przez nich wiekszego nasilenia trudnosci w sytuacjach, takich jak: zmien-
nos¢ rozwiagzan organizacyjnych w szkole oraz obawy, Ze negatywnie zostanie
oceniona ich praca.

Podsumowanie badan

Celem opisanych w artykule badan bylo poznanie opinii nauczycieli na temat
doswiadczanych sytuacji trudnych podczas wykonywania zadan zwigzanych
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z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw oraz oceny zapotrzebo-
wania na wsparcie plynace od 0séb z najblizszego zawodowego otoczenia, doste-
pnoséci i efektywnosci tego wsparcia. Szczegdlng uwage poswiecono analizie
zwiazkow korelacyjnych miedzy analizowanymi zmiennymi. Do analizy staty-
stycznej wykorzystano wskaznik gamma. Lacznie przeanalizowano 504 pary
zmiennych, istotng statystycznie zaleznosé¢ (p<0,05) stwierdzono w przypadku
zaledwie 70. Tak wiec w tym postepowaniu badawczym wykazano tylko niewiel-
ki zwigzek miedzy oceng nasilenia odczuwanych przez respondentéw trudnosci
a dokonang przez nich oceng wsparcia ptynacego od réznych oséb z ich zawodo-
wego otoczenia, mierzonego w trzech wymiarach: zapotrzebowania, dostepnosci
i efektywnosci.

Najwiecej istotnych statystycznie zwigzkéw (p<0,05) miedzy badanymi
zmiennymi stwierdzono w zakresie pomocy plyngcej od innych nauczycieli
(20 korelacji istotnych statystycznie) i od dyrektora szkoty (19). Wszystkie stwier-
dzone istotne zwiazki korelacyjne mialy charakter dodatni i dotyczyly gtéwnie
efektywnosci wsparcia (8 par zmiennych — wsparcie od innych nauczycieli, 10 -
wsparcie dyrektora) oraz jego dostepnosci (po 7 par zmiennych — wsparcie od in-
nych nauczycieli i dyrektora).

Nauczyciele, ktorzy deklarowali wystepowanie sytuacji trudnych o wiek-
szym nasileniu niz inni badani, r6wnoczesénie zglaszali silniejsze zapotrzebowa-
nie na zawodowe wsparcie plynace od kolegéw nauczycieli i dyrektora oraz lepiej
niz inni ocenili dostepnos¢ i efektywnos¢ wsparcia. Bioracy udzial w badaniach
nauczyciele réwniez te dwa Zrdédla wsparcia ocenili jako najbardziej potrzebne,
dostepne i efektywne. Potwierdzaloby to teze, ze tylko w srodowisku bezpiecz-
nym, zasobnym w efektywne wsparcie jest miejsce na ujawnianie do$wiadcza-
nych trudnosci.

Zdecydowanie mniej istotnych statystycznie korelacji zauwazono, analizujac
zwiazek nasilenia sytuacji trudnych zglaszanych przez nauczycieli i dokonanej
przez nich oceny wsparcia plynacego od szkolnych specjalistow: psychologa
(2 zmienne), pedagoga specjalnego (6), pedagoga terapeuty (8), szkolnego peda-
goga (6), logopedy (3), lekarza (6). Badani nauczyciele wskazali stosunkowo wyso-
kie zapotrzebowanie na wsparcie od szkolnych specjalistéw, ale jednoczesnie
zasygnalizowali ograniczong dostepnos¢ i niewielka efektywnos¢ uzyskiwanego
wsparcia.

Tylko w przypadku czterech rodzajéw odczuwanych trudnoéci zauwazono
dodatni zwigzek z zapotrzebowaniem na wsparcie od szkolnego pedagoga.
W przypadku pedagoga specjalnego i psychologa zwigzek taki dotyczyl tylko
dwdch sytuacji. Analizujac wyniki dotyczace zapotrzebowania na wsparcie pozo-
statych specjalistow (logopeda, pedagog terapeuta, lekarz), nie stwierdzono zad-
nych istotnych korelacji w tym zakresie. Pojawia sie wazne z perspektywy praktycz-
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nej pytanie: dlaczego nasileniu wiekszosci odczuwanych trudnosci nie towarzyszy
zwiekszone zapotrzebowanie na wsparcie plynace od specjalistow. Trudno na pod-
stawie badan oceni¢ jednoznacznie, czy jest to spowodowane brakiem wiary na-
uczycieli w efektywno$¢ tego typu wsparcia, czy moze wynikajacego z codzien-
nych doswiadczen przekonania o niedostepnosci tej formy pomocy.

Uzyskane wyniki wskazuja takze na niewiele istotnych zwigzkéw korelacyj-
nych miedzy ocena dostepnosci i efektywnosci wsparcia plynacego od szkolnych
specjalistow a nasileniem zglaszanych przez nauczycieli sytuacji trudnych.
Stwierdzono tylko po kilka istotnych zaleznosci, wigkszo$¢ z nich o charakterze
dodatnim: w przypadku wsparcia od pedagoga terapeuty (3 — dostepnosc¢i 5 —
efektywnos¢), pedagoga specjalnego (2 — dostepnosc i 2 — efektywnosc), lekarza
(2— dostepnosc i 4 — efektywnos¢), szkolnego pedagoga (0 — dostepnosc i 2 — efek-
tywnosc), psychologa (0 — dostepnosc i 0 — efektywnos¢), logopedy (0 — dostep-
nos¢ i3 — efektywnosc). Wyzszej ocenie dostepnosci wsparcia otrzymywanego od
szkolnych specjalistéw oraz jego efektywnosci towarzyszylo nasilenie zglaszania
przez nauczycieli sytuacji trudnych. To kolejna przestanka pozwalajaca na uza-
sadnienie tezy, ze latwiej jest nauczycielom uswiadamiaé sobie i ujawni¢ otocze-
niu doswiadczane sytuacje trudne, jesli towarzyszy im przekonanie o dostepnosci
i efektywnosci wsparcia uzyskiwanego od szkolnych specjalistow.

Nie potwierdzila sie zakladana hipoteza, ze wraz z wieksza deklarowana do-
stepnoscia oraz efektywnosciag wsparcia ptynacego od szkolnych specjalistow be-
dzie malalo nasilenie zglaszanych przez badanych nauczycieli sytuacji trudnych.
Tylko w przypadku dwdch par zmiennych stwierdzono istotng statystycznie za-
lezno$¢ o charakterze ujemnym. Wyzsza ocena poziomu efektywnosci wsparcia
udzielanego przez logopede dokonywana przez badanych nauczycieli wsp6iwy-
stepowala ze zglaszaniem przez nich mniejszego nasilenia obaw, ze nie sprostaja
oni wymaganiom zwigzanym z realizacja specjalnych potrzeb uczniéw. Nauczy-
ciele zadeklarowali takze nizszy niz inni badani poziom trudnosci we wspétpracy
z rodzicami uczniéw w sytuacji, gdy oceniali uzyskiwane wsparcie od pedagoga
szkolnego jako bardziej efektywne.

Uzyskane wyniki moga niepokoi¢, §wiadczg bowiem o braku wyraznego
zwigzku miedzy oceng wsparcia zawodowego uzyskiwanego przez nauczycieli
a ocena nasilenia odczuwanych przez nich sytuacji trudnych. Wielu uczestnikéw
badan twierdzilo, ze w ogdle nie do§wiadcza trudnosci w realizacji zadan zwiaza-
nych z realizacja specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Autorzy cytowanej
monografii [Bidzinski i in. 2013, s. 288], prébujac wyjasnic¢, dlaczego stosunkowo
duza grupa badanych nauczycieli zadeklarowata, ze nie odczuwa, cho¢by niewiel-
kich, trudnosci w tak ztozonym procesie, jakim jest wspieranie uczniéw w realiza-
qji specjalnych potrzeb edukacyjnych, wymienili kilka prawdopodobnych przy-
czyn.
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,Jedna z przyczyn tego zjawiska mozna upatrywaé¢ w odmiennym zakresie
nauczycielskich do$wiadczen zwigzanych z realizacja specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych uczniéw. (-) stosunkowo wielu badanych nauczycieli wypowiedzialo sie,
ze nie spotyka w swojej pracy uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Biorac pod uwage duze zr6znicowanie indywidualnego potencjatu rozwojowego
uczniéw oraz stratyfikacje spoleczng, trudno przyjaé, ze w prowadzonych przez
nauczycieli zespolach klasowych, grupach wychowawczych nie ma uczniéw, kto-
rych specjalne potrzeby wynikaja na przyklad z zaniedban Srodowiskowych,
przewleklej choroby, ze specyficznych i niespecyficznych trudnosci w uczeniu sie
lub z innych Zrédel. By¢ moze respondenci, o ktérych mowa, uznali, ze potrzeby
te sa efektem naturalnego zréznicowania przebiegu rozwoju uczniéw i pomoc
w ich realizacji jest czyms$ normalnym w praktyce pedagogicznej, a wiec nie wiaze
sie z odczuwaniem przez nauczyciela trudnosci.

Deklarowany brak trudnosci bytby w tym wypadku wyrazem pedagogiczne-
go optymizmu nauczycieli, wiary w osobiste i zawodowe kompetencje. Z drugiej
za$ strony wynik ten moze $wiadczy¢ o waskich zdolnosciach refleksyjnych, ale
tez moze by¢ sygnalem ograniczenia przyzwolenia dawanego sobie do odczuwa-
nia trudno$ci w wykonywaniu zadafh zawodowych. Nasuwa si¢ pytanie: czy w tej
grupie nie znalazly sie osoby, ktére w swoim $rodowisku nie majq bezpiecznej
przestrzeni pozwalajacej na konfrontowanie sie z sytuacjami problemowymi
i ujawnianie trudnych emocji”.

Uzyskane rezultaty analizy korelacyjnej potwierdzaja te przypuszczenia. Wy-
nika z nich smutna prawidlowosé: wielu badanych nauczycieli nie laczy trudnosci
do$wiadczanych w realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw z mozli-
woécig pozyskiwania zawodowego wsparcia oraz oceng jego dostepnosci i efektyw-
nosci. Niestety w polskiej praktyce szkolnej pokutuje wciaz przekonanie, Ze na-
potykane trudnosci nalezy rozwiagzywa¢ samodzielnie albo ich nie ujawniac.
Przyczyniaja sie do tego obiektywne warunki, w ktérych nauczyciel zbyt czesto
bywa osamotniony w realizacji swych pedagogicznych zadan. Aby zapobiegaé
temu niebezpiecznemu zjawisku, potrzebne sa szybkie dzialania. Zmiany musza
mie¢ charakter dwutorowy: z jednej strony nalezy rozwija¢ w nauczycielach go-
towos¢ i umiejetnosci do pozyskiwania wsparcia w trudnych sytuacjach zawodowych,
a z drugiej zintensyfikowa¢ dzialania wladz r6znego szczebla w upowszechnianiu
i zblizeniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej Swiadczonej nauczycielom.
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szkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2013 r., poz. 532).
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In the teaching profession stress may cause the production of negative emotions, which could in-
duce physiological and biochemical changes in the body. These changes are conditioned by per-
ceiving certain expectations as threatening [Grzegorzewska 2006]. In situations stressful for an
individual, they trigger activation of the appropriate coping mechanisms required to alleviate
these negative emotions. An incompetent usage of these mechanisms increases an anxiety and it
is a psychological burden [Sek 2005]. My research elaborates the negative impact triggered by
stress and an inadequate copying mechanisms associated with it. In particular, I have dedicated
my studies to teachers. I will examine occupational burnout amongst teachers from public and
special education schools focusing on their coping mechanisms used as a response to stressful
situations. 80 participants took part in this research, including 40 public school teachers
and 40 special education teachers. I used Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) self-
assessment and the Work-Related Behavior and Experience Patterns questionnaire. The results show
that the occupational burnout occurs in 90% of participants. In stressful situations, both public
school and special education teachers used the Task-Oriented and the Emotion-Oriented coping
style. Special education teachers applied the Avoidance coping style more frequently, which is on
looking for social interactions.
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Wprowadzenie

Stres w zawodzie nauczyciela przyczynia si¢ do wytwarzania negatywnych
emocji, ktorym towarzysza zmiany fizjologiczne oraz biochemiczne organizmu.
Sa uwarunkowane spostrzeganiem stawianych im wymagan jako zagrazajacych
[Grzegorzewska 2006]. W sytuacji trudnej dla jednostki powoduja uruchamianie
odpowiednich mechanizméw radzenia sobie w celu zlagodzenia negatywnych
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standw emocjonalnych. Nieumiejetne ich stosowanie zwieksza poczucie leku
oraz stanowi obcigzenie psychiczne [Sek 2005]. Niniejszy artykul skupia sie wokét
negatywnych konsekwencji, ktore moze wywolywac stres oraz nieumiejetne ra-
dzenie sobie z nim, zwracajac szczegélng uwage na osoby pracujace w szkotach.
Jego celem jest ukazanie stylow radzenia sobie ze stresem oraz strategii radzenia
sobie z obcigzeniem psychicznym, wypaleniem zawodowym nauczycieli szkét
ogolnodostepnych oraz szkél specjalnych. W badaniu wzielo udziat 80 oséb,
w tym 40 nauczycieli szkét ogélnodostepnych oraz 40 nauczycieli szkét specjal-
nych. Wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS, Kwestionariusz AVEM mierzacy wzorce zachowan i przezy¢ zwigzanych
z praca. Wyniki badan wskazuja, ze u 90% nauczycieli wystepuje syndrom wypa-
lenia zawodowego. W stresujacych sytuacjach badane grupy réwnie czesto sto-
suja styl skoncentrowany na zadaniu i emocjach. Pedagodzy specjalni czesciej od
nauczycieli szkoél ogélnodostepnych stosuja styl skoncentrowany na unikaniu,
oparty na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich.

Pojecie stresu wykorzystuje sie do opisu sytuacji, w ktorej znalazl si¢ czlowiek,
oraz przezy¢ majacych istotne znaczenie dla jednostki. Nie ma jednego jedno-
znacznego ujecia omawianego terminu. W psychologii méwi sie o trzech tradycyj-
nych podejéciach do zjawiska stresu, ktore r6zniq sie od siebie lokalizacja Zrédta.
Jedno z nich ujmuje stres jako zdarzenie zewnetrzne, sytuacje oraz bodzce do-
chodzace ze srodowiska, drugie — jako wewnetrzna reakcje czlowieka, a wiec jego
wszelkie przezycia. Kolejne podejscie odnosi sie do relacji miedzy wilasciwosciami
jednostki a bodZcami zewnetrznymi [Sek 2005].

Kazda sytuacja, odczuwana jako stresujgca, wymaga odpowiednich strategii
radzenia sobie. Czlowiek dobiera odpowiednie sposoby reagowania w danym
momencie. Moze obnizy¢ liczbe aktualnie oddziatujacych stresoréw przez reduk-
¢je niektérych z nich (o ile istnieje taka mozliwos¢), badZ wprowadzi¢ samego sie-
bie w stan relaksu, wyciszenia, wiekszej stabilnosci, stosujac odpowiednie meto-
dy, zwigkszajace jego wytrzymalo$¢ oraz zmieniajace jego ocene danej sytuacji
[Litzke, Schuh 2007]. Wspoélczesnie termin stres i radzenie sobie uznawane sa za
pojecia nierozigczne. Radzenie sobie ujmuje si¢ jako proces (calo$¢ aktywnosci,
jaka podejmuje jednostka w stanie zagrozenia, przyczyniajaca sie do jej rozwoju),
strategia (ogniwa aktywnosci cztowieka) oraz styl (indywidualne dyspozycje wa-
runkujace zachowanie w sytuacji trudnej) [Heszen-Niejodek 2007].

Konstruktywne rozwiazywanie problemdéw i radzenie sobie z trudnosciami
szczegodlnie wazne jest w zawodzie nauczyciela. Nauczyciel pelni role kierowni-
ka, organizujacego proces wychowawczo-dydaktyczny oraz zorientowanego na
wartosci intelektualne, moralne, $wiatopogladowe oraz estetyczne, wyznaczajace
jego prace pedagogiczng [Sekulowicz 2005].

Warunkiem spdjnej aktywnosci zawodowej nauczyciela jest odniesienie jego
dzialan do kontekstu spolecznego, sytuacji edukacyjnej. Zmiany kulturowe
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wplywaja na proces ksztalcenia oraz wychowania. Podobnie zaw6d nauczyciela
podlega reinterpretacji w kontekscie przemian systeméw edukacyjnych. Osoby
pracujace w szkole majg obowiazek adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw
i styléw ksztalcenia, przewarto$ciowania tradycyjnej roli. Ponadto powinni po-
magaé swoim podopiecznym przystosowaé sie do aktualnie wprowadzanych
przemian edukacyjnych. Istotne znaczenie w pelnieniu roli nauczyciela ma jego
wiedza, zdolnosci pozwalajace na osigganie postawionych celéw, akceptacja r6z-
norodnosci, elastycznos¢ reagowania na sytuacje wychowawcze, a wiec rowniez
odpowiednia wiedza psychologiczna i pedagogiczna. Kompetencje nauczyciela
majg stuzy¢ miedzy innymi umiejetnemu przekazywaniu wiadomosci, stano-
wiacych teoretyczne podloze okreslonej dziedziny naukowej, wydobywaniu po-
tencjalu jednostki, rozwijaniu jej mozliwoéci, planéw edukacyjnych, ksztaltowa-
niu charakteru oraz wzbogacaniu osobowosci ucznia. Duzy nacisk kladzie sie
réwniez na rozwdj twérczego myslenia, inicjowanie innowacyjnych rozwigzan
w procesie edukacyjnym i ksztaltowanie umiejetnosci samodoskonalenia sie
w kazdej sferze zycia ucznia [Tabor 2008].

Odpowiednio rozwiniete kompetencje pozwalaja na lepsze zrozumienie in-
nych, cierpliwo$¢ i zaangazowanie. Umozliwiaja efektywniejsze radzenie sobie
w sytuacjach stresowych, przez wieksza kontrole nad aktualnymi zdarzeniami,
wytrwaloé¢ w realizowaniu zadan oraz podejmowanie wyzwan. Sprzyjaja tago-
dzeniu trudnych zachowan oraz wplywaja na rozwo6j zdolnosci interpersonal-
nych i intrapersonalnych, majacych duze znaczenie w przypadku efektywnej
komunikacji z innymi [Madlinska-Michalak, Goéralska 2012]. Nauczyciele nie sa
jednak postawieni w latwej sytuacji. Z jednej strony pelnia role odtwoércy, przeka-
zujacego dane treéci programowe i wykorzystujacego gotowe programy. Z dru-
giej strony musza odznaczac sie kreatywnoscig, tworzy¢ nowatorskie rozwiaza-
nia [Sekutowicz 2005].

Coraz wiecej os6b pracujacych w szkole prezentuje objawy narastajgcego
zmeczenia z powodu niekorzystnych warunkéw oraz obciazajacych sytuacji
w pracy. Poziom niezadowolenia oraz wyczerpania zalezy miedzy innymi od na-
silenia czynnikdw stresogennych, a takze od subiektywnej wrazliwosci i odpo-
rnosci psychicznej. Poczucie przygnebienia moze si¢ zwieksza¢, gdy zaangazo-
wany nauczyciel nie otrzymuje pozytywnej informacji zwrotnej, dotyczacej jego
staran i wysitku, a z drugiej strony, pomimo swoich staran, nie widzi zamierzone-
go efektu swojej pracy [Schaefer 2008].

Stres przezywany w pracy nauczyciela moze by¢ zwigzany z iloSciowym (biu-
rokratyzacja, wykonywanie dodatkowych czynnosci) i jakoSciowym (realizacja
zaje¢ wychodzacych poza kompetencje, nierealistyczne oczekiwania przelozo-
nych) przecigzeniem nieustannie pojawiajacymi si¢ zadaniami. Nauczyciel powi-
nien by¢ profesjonalnie przygotowany i wyzwala¢ aktywnos¢ oraz potencjal swo-
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ich uczniéw. Wymaga sie od niego przekraczania konwencjonalnych sposobéw
nauczania, opieki, a takze wychowania. Musi niejednokrotnie przezwyciezac
brak zainteresowania podopiecznych prezentowanym tematem i pokonaé
u niektdrych nieche¢ do nauki, gdyz jego sukces warunkowany jest osiagnieciami
uczniéw. Ponadto jego celem jest zapewnienie optymalnych warunkéw do roz-
woju dla wszystkich oséb w klasie — zaréwno tych zdolnych, pracowitych, chet-
nych do dzialania, jak i zaniedbanych wychowawczo, z obnizona motywacja, r6z-
nego rodzaju zaburzeniami, niepelnosprawnych intelektualnie badz fizycznie
itp. [Zubrzycka-Maciag 2013].

Z badan Pyzalskiego [2010], dotyczacych najbardziej obcigzajacych elemen-
tow zwigzanych z wykonywang pracg, mozna wysunaé wniosek, ze najwieksze
trudnoéci wynikajg z organizacji systemu oswiaty. Wiekszoé¢ nauczycieli byto
niezadowolonych z wlasnych zarobkéw, niewspdtmiernych do wlozonego wysitku.
Ponadto wskazywali oni na przetadowane programy nauczania oraz maly wplyw
na zadania realizowane przez szkole, co wynika z zewnetrznej ewaluacji proce-
sOw ksztalcenia i wychowania, a takze odgérnie narzucanych rozwiazan i tresci
nauczania. Podkreslali niekorzystny stan pomieszczen przeznaczonych dla pra-
cownikéw, a takze zbyt duza liczbe uczniéw, co negatywnie wplywa na ich prace.
Wsréd mniej obcigzajacych czynnikéw wymieniali rywalizacje wspdtpracowni-
koéw, brak wsparcia ze strony przelozonych oraz brak pomocy ze strony kolegéow
i kolezanek.

Dlugotrwaly stres powoduje wyczerpanie emocjonalne, stanowigce efekt
przytloczenia sprawami. Moze réwniez prowadzi¢ do wypalenia zawodowego,
ktére ma charakter stresu zawodowego. Wynika z wystepujacych w pracy zagro-
zen oraz wysokiego poczucia odpowiedzialnosci za wykonanie zadan. Przyczy-
nia sie do wyczerpania fizycznego i psychicznego na skutek ciaglego odczuwania
negatywnych uczu¢ [Kirenko, Zubrzycka-Maciag 2011]. Doswiadczenie przyjem-
nych badzZ nieprzyjemnych emocji wigze si¢ z wieloma aspektami pracy. Stres,
stanowiacy zlozony konstrukt czynnikéw, uwzglednia m.in. wlasciwosci pedago-
ga, miejsca, a takze bierze pod uwage czynniki spoteczne. Przyczynia sie do coraz
mniejszego zainteresowania omawiang profesja. Zdarza sie, ze osoby podej-
mujace si¢ pracy nauczyciela, szybko z niej rezygnuja na skutek obcigzenia.
Szczegdlnie obserwuje sie taka tendencje u pedagogéw specjalnych, pracujacych
z osobami ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zachowania [Pyzalski 2007].

Nauczyciele szkot specjalnych muszg sprostaé stawianym odgérnie wymaga-
niom, co czesto wywoluje u nich napiecie i lek. Praca z osobg niepetlnosprawng
wymaga kreatywnosci, pomystowosci, stalego badania, poszukiwania innowa-
cyjnych metod, a takze uwzgledniania specyficznych zadan, dostosowanych do
potrzeb danego ucznia. Do najwazniejszych naleza zadania edukacyjne, ktére
polegaja na zdobywaniu przez wychowanka wiedzy i umiejetnosci oraz jego



130 Ewa Karabanowicz

rehabilitacji, dostosowanej do glebokosci i rodzaju niepelnosprawnosci. Pracujac
na podstawie indywidualnie przygotowanego programu edukacyjno-terapeu-
tycznego, nauczyciel powinien rozwija¢ samodzielno$¢ ucznia i jego czynnosci
samoobstugowe, wykorzystujac odpowiednie narzedzia. Zadania wychowawcze
skupiaja sie gléwnie na pelnieniu funkcji wychowawczej i pielegnacyjnej, przy
wlaczeniu réwniez w proces dydaktyczno-wychowawczy rodzicéw. Istotna jest
odpowiednia postawa pedagoga wobec rodzicow dziecka niepelnosprawnego,
polegajaca na informowaniu o postepach podopiecznego, udzielaniu wskazéwek
do pracy z nim, pomoc w sprawach socjalnych. Z kolei zadania integrujace do-
tycza integracji zaréwno dzieci, rodzicéw, jak i nauczycieli wokét tematu nie-
pelnosprawnosci, naglasniania potrzeb rodzin, nauczycieli, aranzowania r6znego
rodzaju zebran z wladzami. Pedagog specjalny powinien by¢ ukierunkowany na
niesienie pomocy uczniom oraz okazywac im troske. Ceniong warto$¢ oprocz wy-
sokich kwalifikacji stanowi réwniez umiejetnos¢ krytycznego spojrzenia na
wlasne dzialania, autorefleksja. Nauczyciel, podejmujac prace, staje przed duzym
wyzwaniem. Szczegodlnie na poczatku kariery musi zrozumie¢ znaczenie roli na-
uczyciela w placowce specjalnej, zapoznac¢ sie z réznymi formami szkolnictwa
specjalnego, ich zasobami, programami nauczania oraz dostosowac je do indy-
widualnych potrzeb wychowanka [Sekulowicz 2005].

Nauczyciel pracujgcy w szkole narazony jest na oddzialywanie wielu czynni-
kéw stresogennych, dlatego niezmiernie wazna jest umiejetnosé konstruktywne-
go rozwigzywania problemoéw i radzenie sobie z trudno$ciami.

Celem prezentowanej pracy jest ukazanie stylow radzenia sobie ze stresem
oraz strategii radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym, wypaleniem zawodo-
wym u nauczycieli szkét ogélnodostepnych oraz szkét specjalnych.

W pracy skupiono si¢ wokoét nastepujacych probleméw badawczych oraz hi-
potez:

1) Jakie style radzenia sobie ze stresem prezentuja nauczyciele szkét ogélnodo-
stepnych oraz szkot specjalnych?

Nauczyciele szkét ogélnodostepnych prezentuja przypuszczalnie wyzszy po-

ziom koncentracji na zadaniu, a nizszy na unikaniu i emocjach niz nauczycie-

le szkot specjalnych, poniewaz styl skoncentrowany na emocjach i/lub
unikaniu jest charakterystyczny dla oséb przejawiajacych syndrom wypale-

nia zawodowego [Sekulowicz 2006].

2) Jakijest stopieri zaangazowania, odpornos¢ psychiczna i stosunek emocjonal-
ny do pracy nauczycieli szkét ogélnodostepnych oraz szkoét specjalnych?

W zwigzku z zalozeniem, ze nauczyciele szkét specjalnych charakteryzuja sie

mniej efektywnymi strategiami radzenia sobie z sytuacjami problemowymi

niz nauczyciele szkét ogélnodostepnych, a jednoczesnie przejawiaja czesciej
syndrom wypalenia zawodowego, przypuszczalnie charakteryzuja sie row-
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niez wiekszym zaangazowaniem emocjonalnym, mniejsza odpornoécia psy-
chiczng i silniejszym emocjonalnym stosunkiem do pracy [Chrzanowska
2004; Sekutowicz 2006].

3) Czy styl radzenia sobie ze stresem wiaze sie z wypaleniem zawodowym na-

uczycieli i czy zalezno$¢ ta moze by¢ ksztaltowana odmiennie w zaleznosci od
charakteru pracy?
Styl radzenia sobie ze stresem wiaze sie z prawdopodobienstwem wypalenia
zawodowego. Przypuszczalnie styl zadaniowy bedzie wigzal sie ujemnie
a emocjonalny dodatnio z ryzykiem wypalenia zawodowego. Zaleznos¢ ta
moze by¢ silniejsza wsréd nauczycieli szkét specjalnych, poniewaz ich praca
wymaga wiekszego emocjonalnego zaangazowania [Sekulowicz 2006].

Metody

W badaniu wzieto udzial 80 oséb, w tym 40 nauczycieli szkét ogélnodostep-
nych oraz 40 nauczycieli szkét specjalnych (pedagogéw specjalnych). Wsréd ba-
danych bylo 75 kobiet i 5 mezczyzn. Nauczyciele szkét ogélnodostepnych na-
uczali w Zespole Szkél im. Jana Pawla II w Satocznie, Zespole Szkét im. Marii
Curie-Sklodowskiej w Korszach, oraz w Szkole Podstawowej nr 6 w Gdyni. Z ko-
lei nauczyciele szkét specjalnych byli pracownikami Specjalnego Osrodka Szkolno-
-Wychowawczego nr 1 w Gdyni oraz Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowaw-
czego w Ketrzynie. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze przecietny
wiek nauczycieli szkét specjalnych (M=41,30; SD=8,69) nie rdzni si¢ istotnie od
wieku nauczycieli szké6t ogélnodostepnych (M=43,45; SD=8,96), a r6znice mozna
uzna¢ za znikome (t(78)=-1,090; p=,140; d=-,32). Podobnie réwniez brak jest isto-
tnych statystycznie r6znic miedzy obiema grupami pod wzgledem liczby lat spe-
dzonych na edukacji, gdzie przecietny nauczyciel szkét specjalnych (M=18,75;
SD=1,79) spedzil podobnie jak nauczyciel szkél ogdlnodostepnych (M=19,35;
SD=2,37) od 17,5 do 21,5 roku na ksztalceniu sie. Istotng (na granicy przyjetego
poziomu istotnosci) réznice miedzy obiema poréwnywanymi populacjami zaob-
serwowano w odniesieniu do do$wiadczenia zawodowego (t(78)=-1,913; p=,060;
d=-,61), gdzie nauczyciele szkél specjalnych charakteryzuja sie przecietnie
o okolo cztery lata krotszym (M=13,48; SD=8,25) od nauczycieli szk6t ogélnodo-
stepnych (M=17,40; SD=10,02) stazem zawodowym. W zwiazku z faktem, Ze
miedzy obiema grupami nauczycieli wystepuje istotna réznica pod wzgledem
stazu pracy, czynnik ten zostal poddany kontroli statystycznej, a jego od-
dzialywanie na ksztaltowanie sie istotnych cech psychologicznych (zmiennych
zaleznych) zostalo oszacowane i poddane kontroli.
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Zastosowane metody

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych CISS, sktadajacy sie z trzech skal dotyczacych styli radzenia sobie ze stre-
sem (styl skoncentrowany na zadaniu, emocjach i unikaniu) oraz Kwestionariusz
AVEM mierzacy wzorce zachowan i przezy¢ zwiazanych z praca. Uwzglednia
trzy sfery osobowosci, ktérym przyporzadkowano 11 skal kwestionariusza —
zaangazowanie zawodowe (subiektywne znaczenie pracy, ambicje zawodowe,
gotowos¢ do wydatkéw energetycznych, dazenie do perfekcji, umiejetnosc za-
chowania dystansu), odpornos¢ psychiczna i strategie zwalczania sytuacji proble-
mowych (tendencja do rezygnacji, ofensywny styl radzenia sobie z problemami,
réwnowaga wewnetrzna) oraz emocjonalny stosunek do pracy (poczucie sukcesu
w pracy, zadowolenie z zycia, poczucie wsparcia spolecznego). Kwestionariusz
wyréznia takze cztery typy zachowan i przezy¢ zwigzanych z pracg — Typ G
(zdrowy), Typ S (oszczednosciowy), Typ A (ryzyka), Typ B (wypalony). Wymie-
nione metody maja na celu ukazanie sposobéw radzenia sobie ze stresem oraz
obcigzeniem psychicznym/wypaleniem zawodowym u nauczycieli pracujacych
w szkolach ogélnodostepnych oraz u pedagogéw specjalnych.

Wyniki

Do weryfikacji postawionych hipotez zastosowano test analizy kowariancji
ANCOVA dla grup niezaleznych (czynnika grupy zawodowej) z kontrola od-
dzialywania stazu zawodowego nauczyciela na ksztaltowanie sie wskaznikéw ra-
dzenia sobie ze stresem, a takze przezy¢ zwigzanych z praca.

Wyniki przeprowadzonej analizy, zaprezentowane w tabeli 1, wskazuja, ze
liczba lat pracy jest jedynie istotnym predyktorem ksztaltowania sie stylu emocjo-
nalnego (F(1,76)=5,104; p=,027; x*=,062), przy czym pod tym wzgledem nie wy-
stepuja réznice miedzy nauczycielami ze szkél ogdlnodostepnych (M=44,40;
SD=7,94) i nauczycielami ze szkét specjalnych (M=44,48; SD=9,02). Znaczy to, ze
nauczyciele niezaleznie od grupy zawodowej wraz z rosngcym stazem pracy co-
raz czedciej sklaniaja sie do korzystania z emocjonalnego stylu radzenia sobie ze
stresem. Natomiast r6znice miedzy nauczycielami z obu poréwnywanych grup
okazaly sig statystycznie istotne w zakresie skfonnoéci do unikowej strategii ra-
dzenia sobie ze stresem opartej na poszukiwaniu kontaktéw (F(1;76)=7,048;
p=,010; %*=,084), gdzie nauczyciele ze szkél ogélnodostepnych charakteryzujq
sie nizsza (M=15,85; SD=3,50) sklonnoscia do poszukiwania kontaktéw w sytua-
cji stresowej niz nauczyciele szkét specjalnych (M=18,05; SD=3,60).
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W wyniku analizy dotyczacej stopnia zaangazowania, odpornosci psychicz-
nej i emocjonalnego stosunku do pracy nauczycieli szkét ogélnodostepnych
oraz szkol specjalnych zaobserwowano, ze staz zawodowy oddzialuje jedynie
na ksztaltowanie sie zdolnosci do dystansowania sie (F(1,76)=4,909; p=,030;
x*=,060). Rownoczesnie w odniesieniu do tego wymiaru zaangazowania zawo-
dowego zaobserwowano istotna statystycznie r6znice miedzy obiema grupami
zawodowymi nauczycieli (F(1;76)=6,517; p=,013; x*=,078), gdzie nauczyciele
szkol specjalnych charakteryzuja sie nizszg skfonnoscia do dystansowania sie
wobec sytuacji stresowych (M=17,13; SD=3,65) w poréwnaniu z nauczycielami
szkol ogdlnodostepnych (M=19,78;, SD=4,19). Jednoczesnie kazdy rok pracy
w zawodzie nauczyciela niezaleznie od jego charakteru wiagze sie z wigksza
sktonnoscig do dystansowania sie wobec sytuacji stresowych. Interesujace jest,
ze poza tym wymiarem zaangazowania zawodowego brak jest istotnych réznic
miedzy nauczycielami w odniesieniu do opisywanej sfery osobowosci warun-
kujacej efektywnoé¢ pracy jednostki. Powyzsze dane zostaly przedstawione
w tabeli 2.

Z kolei wyniki analiz przeprowadzonych dla oszacowania podobiefistwa do
wyrdznionych typéw pracownika (Typ G — zdrowy, Typ S — oszczednosciowy,
Typ A - ryzyka, Typ B — wypalony), oszacowanych na podstawie profilu wtas-
ciwosci, wyliczonego w kwestionariuszu AVEM, wskazuja, ze wéréd 80 badanych
nauczycieli 90% (N=72) charakteryzuje sie wystepowaniem wypalenia zawodowego,
natomiast zaden z badanych nauczycieli nie charakteryzuje sie najwyzszym
podobienistwem do typu zdrowego, co ukazuje tabela 3.

Tabela 3. Rozklad czestoéci wystepowania typéw pracownika w badanej populacji
nauczycieli

Typ pracownika Czestosé Procent
Typ S — oszczednosciowy 5 6,3
Typ A -ryzyka 3 3,8
Typ B — wypalony 72 90,0
Ogolem 80 100,0

Zrédto: Badania wlasne.

Jednakze dokladniejsza analiza wynikéw ilosciowych — wskaznika podo-
biefistwa obliczonego dla kazdego nauczyciela indywidualnie — wskazuje, Ze nie ma
istotnych statystycznie r6znic miedzy grupami nauczycieli szkét ogélnodostep-
nych i nauczycieli szkél specjalnych, co zostalo przedstawione w tabeli 4.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze zaréwno staz zawodowy, jak
i ré6znice w wykonywanej pracy zawodowej nie wigza sie z poziomem ryzyka
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wystapienia danego typu pracownika. Wszystkie oszacowane réznice okazaly sie
statystycznie nieistotne. Jest to prawdopodobnie zwigzane z wystepowaniem
efektu ,podlogi i sufitu” - tzn. niemal maksymalnymi i minimalnymi wynikami
poszczegdlnych wskaznikéw. Na przyklad typ wypalony w badanej prébie
osigga niemalze krancowo wysokie wyniki prawdopodobiefistwa wystepowania
(M=,84; SD=,25), natomiast typ zdrowy jest prezentowany na skrajnie niskim
poziomie (M=,01; SD=,02).

W celu weryfikacji hipotezy, ze styl radzenia sobie ze stresem jest skorelowa-
ny z wypaleniem zawodowym nauczycieli szkét specjalnych i ogélnodostepnych,
przeprowadzono analize korelacji liniowych Pearsona miedzy wskaznikami stylu
radzenia sobie ze stresem a prawdopodobiefistwem przynaleznosci do typu B
pracownika. Dodatkowo oszacowano zalezno$¢ miedzy tymi cechami oddzielnie
w populacji nauczycieli szkét specjalnych i ogélnodostepnych i przeprowadzono
test Z-Fishera dla oszacowania r6znicy co do sily tej zaleznosci.

Wyniki analizy korelacji liniowych Pearsona wskazuja, ze wbrew postawionej
hipotezie, styl emocjonalny wigze si¢ z obnizeniem prawdopodobienstwa wysta-
pienia wypalenia zawodowego (r=-,27), a takze ze wzrostem przyjmowania stra-
tegii oszczednosciowej (r=,27). Natomiast styl zadaniowy zmniejsza prawdopo-
dobienstwo wystgpienia typu ryzyka (r=-,25). Pozostale zaleznosci okazaly sie
statystycznie nieistotne i znikome co do wielkosci. Powyzsze dane zaprezentowa-
no w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki analizy korelacji miedzy stylem radzenia sobie ze stresem a prawdo-
podobienistwem wystepowania poszczegélnych typéw pracownika

TypB - Typ G- TypA- Typ S — oszczed-
wypalony zdrowy ryzyka nosciowy
Styl zadaniowy 176 -,159 -,253* 012
Styl emocjonalny -272% ,060 ,091 ,270%*
Styl unikowy ,031 ,032 ,075 -111
Odwracanie uwagi -,050 ,020 ,128 -,052
Poszukiwanie kontaktow 114 ,018 -,005 -,147

*p<,05

Zrédto: Badania wlasne.

W celu weryfikacji drugiej czeéci postawionej hipotezy przeprowadzono ana-
lize korelacji oddzielnie w obu poréwnywanych grupach, co przedstawia tabela 6.
Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, Ze nie ma podstaw do przypusz-
czen, ze charakter pracy moze modyfikowac zalezno$¢ miedzy stylem radzenia
sobie ze stresem a prawdopodobiefistwem wypalenia zawodowego lub innych
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typéw pracownika. Wszystkie analizowane zaleznosci okazaly sie by¢ podobnie
silnie niezalezne od badanej grupy. Mozna zatem powiedzie¢, ze wniosek przed-
stawiony dla ogétu populacji nauczycieli jest z duzg dozg prawdopodobiefistwa
stuszny dla kazdej z grup, co potwierdza rowniez tabela 7.

Tabela 6. Wyniki analizy korelacji miedzy stylem radzenia sobie ze stresem a prawdo-
podobienstwem przynaleznosci do poszczegélnych typéw pracownika w zaleznosci
od charakteru wykonywanej pracy

TypB - Typ G- TypA- Typ S — oszczed-
wypalony zdrowy ryzyka nosciowy
Nauczyciel szkét ogélnodostepnych
Styl zadaniowy ,26 -21 -,26 -,09
Styl emocjonalny ,00 12 ,10 ,00
Styl unikowy -,04 12 15 -11
Odwracanie uwagi -13 0,4 17 ,01
Poszukiwanie kontaktéw A1 ,10 14 -,28
Pedagodzy specjalni
Styl zadaniowy ,10 ,00 -28 A1
Styl emocjonalny =24 -17 ,09 22,
Styl unikowy ,06 =11 ,02 -,09
Odwracanie uwagi ,05 -,09 ,08 -13
Poszukiwanie kontaktéw ,05 ,02 -,14 ,05

Zrédto: Badania wlasne.

Tabela 7. Podsumowanie wynikéw analizy testem Z-Fishera dla por6wnania korelacji
miedzy stylem radzenia sobie ze stresem a prawdopodobienstwem wystapienia
poszczegdlnych typéw pracownika

TypB - Typ G- Typ A- Typ S — oszczed-
wypalony zdrowy ryzyka nosciowy
Styl zadaniowy ,236 ,287 ,487 ,189
Styl emocjonalny ,354 ,100 491 ,303
Styl unikowy ,340 ,166 ,286 467
Odwracanie uwagi ,221 ,283 ,354 275
Poszukiwanie kontaktow ,406 ,358 ,120 ,070

Zrédto: Badania wlasne.

Nauczyciele szkét ogélnodostepnych i nauczyciele szkét specjalnych chara-
kteryzuja sie pewna interesujaca wlasnoscig — im bardziej emocjonalnie potrafig
roztadowac¢ wlasng sytuacje stresowa, tym mniejsze jest ryzyko wystapienia
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u nich syndromu wypalenia zawodowego. Jednakze nalezy pamieta¢, ze wyniki
analizy czestosci wystepowania wypalenia zawodowego wskazaly, ze 90%
wszystkich nauczycieli niezaleznie od charakteru ich pracy to osoby wypalone.
Mozna zatem mocno zastanawia¢ sie nad diugoterminowgq skutecznoscia stoso-
wania takiego mechanizmu emocjonalnego w sytuacji stresowej, jako czynnika
ochronnego przed wypaleniem zawodowym.

Dyskusja

Uzyskane wyniki pozwalajg na sformulowanie kilku wnioskéw dotyczacych
obciazenia psychicznego, wypalenia zawodowego nauczycieli szkét ogélnodoste-
pnych oraz szkét specjalnych, ich sposobéw radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza sie, ze u wiekszosci na-
uczycieli (bo az u 90%) wystepuje syndrom wypalenia zawodowego. Niezaleznie
od charakteru pracy prezentuja niebezpieczny dla zdrowia typ zachowan i prze-
zy¢ (Typ B —wypalony), ktéry cechuje si¢ ograniczonym zaangazowaniem w pra-
ce przy jednoczesénie ograniczonej zdolnosci dystansowania sie¢ do probleméw
zawodowych. Jednostki ,wypalone” maja silng sklonnos¢ do rezygnacji oraz
zmniejszona odpornos¢ na przeciazenia i wyraznie ograniczone poczucie radosci
z zycia. Cechy charakterystyczne dla typu ,wypalonego” stanowig duze zagroze-
nie dla zdrowia psychicznego. Poczatkowo pojawia si¢ uczucie zmeczenia
psychicznego, poczucie bezradnosci nie tylko w sferze zawodowej, ale takze w re-
lacjach interpersonalnych z otoczeniem. Nastepnie pojawia sie poczucie braku
sensu zycia, ktére jest niebezpieczne dla funkcjonowania czlowieka [Rongifiska,
Gaida 2003]. Warto zaznaczy¢, ze pedagodzy specjalni uzyskali nieznacznie wy-
zszy wskaznik wypalenia zawodowego niz nauczyciele szké! ogélnodostepnych,
natomiast r6znice miedzy grupami sa nieistotne statystycznie. Sekutowicz [2005]
podkresla, ze pedagodzy specjalni czesciej niz nauczyciele szkél ogélnodostep-
nych narazeni sg na réznego typu nieprzewidywalne zachowania uczniéw, akty
agresji, konflikty w grupie.

Powyzsza konkluzje potwierdzajg miedzykulturowe badania programu ba-
dawczego Zakladu Psychologii WSP TK w Zielonej Gorze i Instytutu Psychologii
Uniwersytetu w Poczdamie [2003] na nauczycielach z Polski, Niemiec, Austrii,
wedlug ktoérych populacje nauczycieli charakteryzuje negatywna konstelacja ty-
pow ryzyka A oraz B i jest to niezalezne od warunkéw spoteczno-kulturowych.
Niepokojace jest bardzo rzadkie wystepowanie typu zdrowego (11-17%). Warto
wspomnieé, ze w prezentowanym badaniu zaden z nauczycieli nie wykazat do-
brej kondycji psychicznej, a wiec Typu G, ktéry charakteryzuje osoby postrze-
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gajace siebie jako kompetentne w r6znych sferach zycia (nie tylko zawodowej),
stawiajace sobie ambitne cele. Jednostki Typu G posiadaja umiejetno$¢ dozowa-
nia wysitku w zaleznosci od wymagan zwiazanych z sytuacjq i zadaniem [Rongin-
ska, Gaida 2003].

Badania Tucholskiej [2003] potwierdzaja, Ze wypalenie zawodowe u nauczy-
cieli wigze sie z niskim poczuciem bezpieczenstwa, wysokim ogélnym poziomem
leku, niepokoju, poczuciem niepewnosci, czestszym do$wiadczaniem gniewu,
irytacji. Ponadto osoby z wysokim wskaznikiem wypalenia maja tendencje do ne-
gatywnej autoprezentacji, percepcji siebie, obnizona samokontrole, niska wy-
trwaloé¢, obnizone zadowolenie z sukceséw zawodowych, a takze mala solidnos¢
i sumienno$¢ w podejsciu do wykonywanych zadan, co w zawodzie nauczyciela
jest niezwykle istotne z uwagi na prace z dzie¢mi i mlodzieza.

Nalezy zaznaczy¢, ze w prezentowanych badaniach nauczyciele szkét ogol-
nodostepnych i szkét specjalnych nieznacznie r6znig sie pod wzgledem zaanga-
zowania zawodowego, odpornosci psychicznej oraz stosunku emocjonalnego do
pracy. Réznice miedzy grupami nie sa istotne statystycznie. Na podobnym pozio-
mie prezentuja m.in. ambicje zawodowe, skfonno$¢ do pogodzenia si¢ z porazka,
zadowolenie ze swoich osiagnie¢ zawodowych. Znaczaca natomiast jest wyzsza
umiejetnos¢ psychicznego odpoczynku od pracy, a wiec zdolnos$é do dystanso-
wania sie u nauczycieli szkét ogélnodostepnych w poréwnaniu z nauczycielami
szkol specjalnych, a kazdy rok pracy jest zwiazany z coraz wieksza sklonnoscia do
dystansowania, co moze stanowi¢ mechanizm obronny przed wystepowaniem
syndromu wypalenia zawodowego.

Niezmiernie waznym elementem prowadzonych badan jest ukazanie stylow
radzenia sobie ze stresem prezentowanych przez nauczycieli szkét ogélnodostep-
nych i specjalnych. Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze badane grupy
réwnie czesto stosuja styl skoncentrowany na zadaniu i emocjach. Istotng réznice
u nauczycieli zaobserwowano w przypadku stosowania stylu skoncentrowanego
na unikaniu opartego na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich. Pedagodzy
specjalni czesciej od nauczycieli szkét ogélnodostepnych w sytuacjach streso-
wych maja tendencje do wystrzegania sie myslenia oraz do$wiadczania trudnej
sytuacji. Zazwyczaj starajq sie przebywac z innymi ludzmi, odwiedzajg ich, roz-
mawiaja z nimi. Maja jednak nizszg zdolnoé¢ do dystansowania si¢ i psychiczne-
go odpoczynku od pracy niz nauczyciele szkét ogélnodostepnych, ktéra zwieksza
sie wraz ze stazem pracy. Wieksze doswiadczenie z kolei sprzyja stosowaniu typu
S (,0szczednosciowego”), charakteryzujacego sie niskg pozycja pracy w zyciu
osobistym, niewielkimi ambicjami zawodowymi oraz niskg gotowoscia do wydat-
kéw energetycznych [Rongifiska, Gaida 2003].

Interesujace wyniki uzyskano w zakresie stosowania stylu skoncentrowanego
na zadaniu. Nauczyciele majacy tendencje do podejmowania wysitkow, ktére
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zmierzaja do rozwiazania problemu, maja wieksze prawdopodobienstwo wysta-
pienia syndromu wypalenia zawodowego. Opisywana zaleznos¢ jest jednak nie-
istotna statystycznie. Znaczna réznica ujawnila si¢ miedzy stylem zadaniowym
a przynaleznoscig do Typu ryzyka A, charakteryzujacego sie niska odpornoscia
psychiczng, brakiem poczucia wsparcia psychicznego, wysokim zaangazowa-
niem zawodowym, a takze przypisywaniu wykonywanej pracy duzego znacze-
nia. Osoby prezentujace Typ A posiadaja réwniez obnizona umiejetnos¢ do dys-
tansowania sie wobec trudnosci zwigzanych z zawodem [Ronginiska, Gaida 2003].
Nauczyciele prezentujacy styl skoncentrowany na zadaniu majg mniejsze praw-
dopodobienistwo wystapienia Typu ryzyka A. W zwigzku z tym, koncentracja na
rozwigzywaniu probleméw chroni ich przed wystapieniem typu nadmiernie
obcigzonego, majacego perfekcyjne nastawienie do pracy i zwiekszona sktonnos¢
do rezygnacji w sytuacji niepowodzenia.

Odwolujac sie do zwigzku wypalenia zawodowego i stylow radzenia sobie ze
stresem, badania Sekulowicz [2006] ukazuja nieco odmienne wyniki — wraz ze
wzrostem wyczerpania emocjonalnego oraz depresonalizacji nauczycieli, wzrasta
tez tendencja do stosowania stylu skoncentrowanego na emocjach, a jednoczesnie
maleje w przypadku stosowania strategii zaradczych. Natomiast w prezentowa-
nych badaniach styl skoncentrowany na emocjach nieznacznie wigzat si¢ z obnize-
niem syndromu wypalenia, ale zwiekszeniem tendencji do oszczednego wydatko-
wania energii. Sekulowicz [2006] podkresla, ze duza liczba nauczycieli szkot
specjalnych zauwaza szereg trudnosci napotykanych w pracy, ktére dezorganizujq
dziatalnoé¢ pedagogiczna. Bardzo czesto czujg sie sfrustrowani, zmeczeni oraz
zniecheceni do pracy, co wplywa na ich poziom rozczarowania z pelnionej funkgji.

Zakoniczenie

Zjawisko wypalenia zawodowego jest coraz powszechniejsze wsrdd oséb
wykonujacych zawdd nauczyciela. Przyczynia sie do powaznego zaburzenia funk-
cjonowania jednostki, poniewaz wywoluje wiele negatywnych objaw6w psychicz-
nych oraz fizycznych [Sekutowicz 2006]. Potocznie zaw6d nauczyciela okreéla sie
jako meczacy i niewdzieczny. Charakteryzuje sie nasileniem sytuacji problemo-
wych, ktére wynikaja z koniecznosci obcowania z innymi ludZzmi oraz wykony-
wania obowiazkéw zawodowych. Powstajacy stres jest efektem wspodldziatania
wielu czynnikéw [Chrzanowska 2004]. Moze dotyczy¢ iloéciowego przecigzenia,
do ktdrego zalicza sie m.in. biurokratyzacje oraz konieczno$¢ wykonywania do-
datkowych, niesprawiedliwie przydzielonych zadan, a takze jakosciowego prze-
cigzenia, czyli realizacja zadan wykraczajacych poza kompetencje, wypelnienie
nierealistycznych oczekiwan [Zubrzycka-Macigg 2013].
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W pracy zawodowej istotng role odgrywaja kompetencje fachowe, indywidu-
alne style dzialania, radzenia sobie z problemami, emocjonalny stosunek do
pelnionej roli zawodowej, ktory przejawia sie w wartosciowaniu skutecznosci po-
dejmowanych dziatan. Praca moze stanowic zrédlo satysfakcji, jak i frustracji oraz
poczucia niezadowolenia [Ronginska, Gaida 2003]. W konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do poczucia wyczerpania emocjonalnego, dlatego istotne znaczenie
w przeciwdzialaniu wystepowania syndromu wypalenia jest odpowiednia profi-
laktyka.

Mozna wyrazi¢ nadzieje, ze przeprowadzone badania dotyczace radzenia so-
bie w sytuacjach stresowych oraz wypalenia zawodowego przyczynia sie do
zmiany warunkéw pracy nauczycieli oraz poszerza i ulepszg programy majace na
celu promocje zdrowia, a takze zapobieganie zjawisku wypalenia.
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Wprowadzenie

Idea edukacji wlaczajacej otwiera drzwi ogélnodostepnej szkoly kazdemu
dziecku, przyznaje tez uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi prawo
do pobierania nauki w szkolach znajdujacych sie najblizej ich doméw. Dla wielu
nauczycieli oznacza to nowe zadania, ktére musza podja¢: rozpoznawanie mocno
zréznicowanych specjalnych potrzeb dzieci, planowanie i realizowanie dzialan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych dostosowanych do ich mozli-
wosci, organizowanie i udzielanie im pomocy psychologiczno-pedagogicznej. By
odwaznie podejmowac te prace i skutecznie wspomagac rozwoéj wszystkich dzieci,
nauczyciele potrzebuja specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, odpowiednich po-
mocy i srodkéw dydaktycznych, konsultacji ze specjalistami, a zatem potrzebuja
szeroko rozumianego wsparcia — informacyjnego, materialnego, instrumentalne-
go, emocjonalnego, duchowego [Sek, Cieslak 2004]. Zrédtem tego wsparcia dla
nauczyciela wychowawcy moga by¢ rodzice ucznia, koledzy nauczyciele, zatrud-
nieni w szkole lub w poradni psychologiczno-pedagogicznej specjaliéci (psycho-
log, pedagog, logopeda, doradca zawodowy, terapeuta pedagogiczny), pracow-
nicy placoéwek doskonalenia nauczycieli, a takze innych przedszkoli, szkét
i organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy
[Rozporzadzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania
i organizowania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placéwkach].

Badania wtasne

W trakcie realizowania projektu badawczego Nauczyciele wojewddztwa Swigto-
krzyskiego wobec zadan zwigzanych z realizacjq specjalnych potrzeb edukacyjnych ucz-
nidw rozpoznano obszary wsparcia niezbednego nauczycielom wojewddztwa
$wietokrzyskiego odpowiedzialnym za ksztalcenie uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi, a takze zdiagnozowano mozliwosci korzystania badanych
z profesjonalnej pomocy [Bidzifski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013]. Cie-
kawe wydaje sie zestawienie tych dwéch ocen dokonanych przez respondentow.
Zabieg ten pozwoli odpowiedzie¢ na nastepujacy problem badawczy: jakie sa po-
tencjalne szanse zaspokojenia potrzeb wsparcia w ocenie badanych nauczycieli.
Poszukiwanie odpowiedzi na przyjete pytanie badawcze prowadzono w kontek-
Scie kilku zmiennych niezaleznych — w tym artykule przedstawiony zostanie
niepublikowany fragment badan dotyczacy lokalizacji szkél, w ktérych pracujg
respondenci.
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W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz autorski
kwestionariusz opracowany przez zespol pracownikéw z Zakladu Wspomagania
Rozwoju i Edukacji Dziecka Uniwersytetu Jana Kochanowskiego!. W tym tekscie
odwoluje sie jedynie do dwoéch pytan zamieszczonych w kwestionariuszu, do-
tyczacych nauczycielskiej oceny wsparcia spolecznego.

Badani to grupa 405 nauczycieli, ztozona z 363 kobiet i 42 mezczyzn — pracow-
nikow $wietokrzyskich placowek edukacyjnych. Poniewaz wiekszos¢ responden-
tow to uczestnicy réznych form doskonalenia zawodowego, dobér préby badaw-
czej trzeba okresli¢ jako incydentalny.

Jedli chodzi o lokalizacje szkol, w ktérych pracuja badani nauczyciele, to
61 respondentéw reprezentuje szkoly funkcjonujace w miescie wojewddzkim,
72 nauczycieli naucza w szkolach w miastach powiatowych, 32 nauczycieli uczy
w miastach gminach, 133 zatrudnionych jest w szkole we wsi gminnej, nato-
miast 99 badanych pracuje w placéwkach dziatajacych we wsi osadzie (dla 8 ba-
danych oséb brak danych dotyczacych srodowiska, w ktérym pracuja).

Rodzaje niezbednego wsparcia a jego dostepnos$¢ w opinii
badanych nauczycieli

Uczestniczacy w projekcie badawczym nauczyciele, wykorzystujac 4-stop-
niowg skale, ocenili wlasne zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne, material-
ne, instrumentalne, emocjonalne i duchowe, a w kolejnym kroku oszacowali takze
swoja dostepnosé¢ do poszczegélnych rodzajéow wsparcia. Dla grupy 405 nauczy-
cieli policzono réznice miedzy zapotrzebowaniem i dostepnoscig réznych form
wsparcia (tab. 1). Otrzymane wyniki wskazuja, Zze badana grupa najmniejsze
szanse ma na uzyskanie wsparcia materialnego (deficyt rzedu 1,00) i instrumenta-
Inego (0,85), natomiast stosunkowo najlatwiej o wsparcie informacyjne i duchowe
(ktérych niedobér wynosi 0,391 0,37).

! Narzedzie powstalo dla potrzeb projektu Nauczyciele wojewddztwa swigtokrzyskiego wobec zadati

zwigzanych z realizacjq specjalnych potrzeb edukacyjnych ucznidw. Sklada sie ono z 20 pytan, giéwnie
pototwartych.
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Tabela 1. Srednie zapotrzebowania na r6zne rodzaje wsparcia w kontekscie ich dostepnosci
w ocenie badanych nauczycieli

Roéznica miedzy

Rodzaj wsparcia Zapotrzebowanie Dostepnosé zapotrzel:?o.waniem .
a dostepnoscia wsparcia

®) () (&)
Materialne 3,01 2,02 1,00
Instrumentalne 2,78 1,95 0,85
Emocjonalne 2,71 2,23 0,47
Informacyjne 2,94 2,54 0,39
Duchowe 2,47 2,12 0,37

Zrédto: Badania wlasne.

Mozliwosci pozyskania réznych form wsparcia w ocenie
nauczycieli wedlug lokalizacji szkot

Zebrane w trakcie badan informacje dotyczace zapotrzebowania nauczycieli

wojewo6dztwa Swietokrzyskiego na rézne formy wsparcia, a takze dostepnosci do
nich wedlug lokalizacji szkot, przedstawia wykres 1. Tabela 2 ilustruje natomiast
réznice miedzy zapotrzebowaniem i dostepnoscig do pieciu form wsparcia na-
uczycieli z réznych srodowisk, wskazuje tez obszary pomocy, ktére statystyka
uznala za istotnie r6zne.

Tabela 2. R6znice w ocenie potencjalnych szans korzystania z réznych form wsparcia
dokonanej przez nauczycieli wedlug lokalizacji szkét

Réznica miedzy Lokalizacja szkoly
zapotrzebowaniem Istot-
a dostepnoscia 1 3 5 H* nodé
nastepujacych .
ypowweparda: | ® | N | ® [N | ® | N | ® N | @ |N
materialnego 111 | 53 | 09 | 64 | 085 | 26 | 1,11 | 123 | 0,97 | 8 | 1,70 n.i.
instrumentalnego | 0,54 | 46 | 0,62 | 59 | 0,83 | 24 | 0,99 | 120 | 1,06 | 88 | 7,40 n.i.
emocjonalnego 0,76 | 50 | 0,12 | 65 | 0,37 | 27 | 0,49 | 123 | 0,61 92 | 7,15 n.i.
informacyjnego 0,62 | 53 |-0,12| 65 | 033 | 27 | 046 | 124 | 0,58 | 89 |13,54| p<0,05
duchowego 063 | 499 |009| 62 | 0,04 25| 03 | 121 | 0,66 | 90 | 9,81 | p<0,05

Legenda: 1 — miasto wojewodzkie, 2 — miasto powiatowe, 3 — miasto gmina, 4 — wie$ gmina, 5 — wie$
osada; *Test Kruskala-Wallisa
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wsparcie materialne wsparcie instrumentalne wsparcie emocjonalne

zapotrzebowanie

= = dostepnosc
Legenda: 1-miasto wojewddzkie, 2 —miasto powiatowe, 3 — miasto gmina, 4 — wie$ gmina, 5— wie$ osada

Wykres 1. Profile srednich ocen zapotrzebowania nauczycieli na rézne rodzaje wsparcia
oraz dostepnosci do niego wedtug lokalizacji szkét, w ktérych pracuja respondenci

Trzeba powiedzie¢, Zze o wsparcie materialne jest generalnie trudno — w opi-
niach wszystkich nauczycieli. Najwieksze deficyty zaobserwowano w szkotach
zlokalizowanych w mieécie wojewd6dzkim oraz we wsi gminnej (Srednia 1,11).
Nieco mniejsze niedobory wsparcia materialnego odnotowano w ocenach na-
uczycieli z placowek ulokowanych w miastach gminnych (deficyt rzedu 0,85).

Jesli chodzi o szanse nauczycieli na uzyskanie wsparcia instrumentalnego, to
sa one tym wieksze, im wyzszy status urbanistyczno-demograficzny miejscowo-
Sci, w ktorej ulokowana jest szkola. Najwieksze rozbieznosci miedzy potrzebg
a dostepnoscia tego typu wsparcia zglaszaja nauczyciele ze szkét funkcjonujacych
we wsiach gminnych (deficyt rzedu 0,99) oraz osadniczych (deficyt rzedu 1,06).
Nieco latwiej o te pomoc jest w miescie wojewddzkim (deficyt rzedu 0,54).

Najwigkszy deficyt wsparcia emocjonalnego obserwuje sie u nauczycieli ze
szkot kieleckich (deficyt rzedu 0,76) oraz funkcjonujacych we wsiach osadniczych
(0,61), w najlepszej sytuacji sa natomiast nauczyciele z miast powiatowych (defi-
cyt 0,12), ktérzy majg najwieksze szanse uzyskania tej formy wsparcia.
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Jak wykazata analiza statystyczna, lokalizacja szkoly réznicuje potencjalne
szanse nauczycieli na uzyskanie wsparcia informacyjnego (H=13,54, p<0,05).
Najtrudniej zdoby¢ je respondentom pracujacym w szkolach ulokowanych
w miescie wojewo6dzkim (0,62), a takze we wsiach osadniczych (0,58). Zdecydo-
wanie najlatwiej o nie w miastach powiatowych, gdzie wedlug badanych dostep-
noé¢ tej formy pomocy jest nawet wyzsza niz jej potrzeba.

Réznice miedzy zapotrzebowaniem a dostepnoscig do wsparcia duchowego
nauczycieli reprezentujacych r6zne srodowiska spoleczne réznia sie miedzy sobg
istotnie statystycznie (H=9,81, p<0,05). O najwiekszym niedostatku tej formy po-
mocy mozemy méwié¢ w odniesieniu do nauczycieli zatrudnionych w szkotach
zlokalizowanych we wsiach osadniczych a takze w placéwkach kieleckich (defi-
cyt rzedu 0,6). W najlepszej sytuacji sa natomiast nauczyciele szkét funkejo-
nujgcych w miastach powiatowych i gminnych, ktérzy dostrzegaja jedynie mini-
malne braki wsparcia duchowego w swoim $rodowisku (rzedu 0,09 i 0,04).

Zrédla niezbednego wsparcia a ich dostepnosé
w opinii badanych nauczycieli

W podjetych badaniach zapytano 405 nauczycieli, czyjej pomocy potrzebuja
w procesie planowania i realizacji dziatan edukacyjnych dla uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, a takze jak oceniaja swoja dostepnosé do niej.
Respondenci, przy uzyciu 4-stopniowej skali, dokonywali oceny zapotrzebowa-
nia oraz dostepnosci do Zrédel profesjonalnego wsparcia.

Poréwnanie Srednich okreslajacych potrzebe korzystania ze zré6znicowanych
zrodet wsparcia, zglaszang przez nauczycieli z mozliwoscia uzyskania tej pomocy,
ukazuje tabela 3. Wynika z niej, ze najtrudniej nauczycielom doswiadczane przez
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi problemy konsultowac
z psychologiem (deficyt 1,24) oraz pedagogiem terapeuta (deficyt 1,02). Sredni
niedosyt obserwujemy dla pomocy udzielanej przez logopede, pedagoga szkol-
nego i specjalnego oraz lekarza pediatre (0,59; 0,50; 0,47), natomiast najmniejsze
braki dotycza szansy na wsparcie udzielanego przez dyrektora placéwki (0,21).
Zdecydowanie odmiennie wyglada sytuacja wsparcia ptynacego od kolegi na-
uczyciela. Poniewaz poziom dostepnosci do tego zZrédla wsparcia jest wyzszy niz
zapotrzebowanie na nig, oznacza to, ze w tym obszarze respondenci maja peing
mozliwos¢ uzyskania niezbednej im pomocy.
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Tabela 3. Srednie zapotrzebowania na zrodta wsparcia w kontekscie ich dostepnosci
w ocenie badanych nauczycieli

Réznica miedzy
Zrodlo wsparcia Zapotrzebowanie Dostepnosé . ;gizgiigggvig;:;da
®) ®) ®)
Psycholog 3,04 1,84 1,24
Pedagog terapeuta 2,70 1,77 1,02
Logopeda 2,83 2,31 0,59
Pedagog szkolny 3,03 2,48 0,50
Pedagog specjalny 2,44 1,97 0,50
Lekarz pediatra 1,78 1,34 0,47
Dyrektor 2,89 2,70 0,21
Inny nauczyciel 2,69 2,89 -0,18

Zrédto: Badania wlasne.

Mozliwosci korzystania z réznorodnych Zrédet wsparcia
wedlug lokalizacji szkot

Informacje dotyczace réznic miedzy zapotrzebowaniem a dostepnoscia do
zrédel wsparcia dla nauczycieli z r6znych srodowisk przedstawia tabela 4, a w for-
mie graficznej — wykres 2.

Jedli chodzi o wsparcie udzielane przez psychologa, to trzeba powiedzie¢, ze
niedosyt tego Zrédla wsparcia jest nie tylko najwiekszy ze wszystkich uwzgled-
nionych w badaniach, ale tez jest tym wyzszy, im nizszy jest status urbanistyczno-
-demograficzny miejscowosci, w ktérej pracuja respondenci. Oznacza to, ze na-
uczyciele realizujacy swoje zawodowe zadania w placéwkach ulokowanych na
wsiach zarowno gminnych, jak i osadniczych maja najmniejsze szanse na psycho-
logiczne wsparcie (deficyt rzedu 1,47; 1,49). Stosunkowo najtatwiej o nie nato-
miast w ocenie nauczycieli zatrudnionych w placéwkach kieleckich, gdzie obser-
wuje sie niedobdr rzedu 0,79.

Trzeba powiedzie¢, ze na kazdym etapie edukacji trudno réwniez o wsparcie
plynace ze strony pedagoga terapeuty. Duzy niedostatek tej pomocy zaobserwo-
wano w wypowiedziach nauczycieli realizujacych swoje zawodowe zadania
w placowkach ulokowanych na wsiach (deficyt rzedu 1,211 1,13). Z kolei poten-
cjalnie wieksze szanse na ten rodzaj pomocy maja nauczyciele zatrudnieni
w szkolach/przedszkolach funkcjonujacych w miastach powiatowych (deficyt
0,69).
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Legenda: 1 - miasto wojewddzkie, 2 — miasto powiatowe, 3 — miasto gmina, 4 — wie$ gmina, 5—wie$ osada

Wykres 2. Profile Srednich ocen zapotrzebowania nauczycieli na profesjonalne wsparcie
oraz dostepnosci do niego wedtug lokalizacji szkét, w ktérych pracuja respondenci

Jak wynika z odpowiedzi bioracych udzial w badaniach respondentéw, wsparcie
logopedy najtrudniej zdoby¢ nauczycielom ze szkét funkcjonujacych na wsiach
(deficyt rzedu 0,7), natomiast niewielkie braki tego typu wsparcia obserwuje sie
w wypowiedziach respondentéw reprezentujacych placéwki z miast powiato-
wych (deficyt rzedu 0,24).

Istotny niedosyt wsparcia udzielanego przez pedagoga szkolnego obserwuje
sie w wypowiedziach nauczycieli ze szkét we wsiach osadach (rzedu 0,92), a nie-
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wiele mniejsze braki tej pomocy zglaszaja nauczyciele z placowek kieleckich
(0,72). W najlepszej sytuacji sa natomiast badani reprezentujacy srodowisko miast
gminnych (deficyt 0,15).

Tabela 4. R6znice w ocenie potencjalnych szans korzystania z réznorodnych Zrédet
wsparcia dokonanej przez nauczycieli wedlug lokalizacji szkét

Réznica miedzy Lokalizacja szkoty
zapotrzebowaniem stob
a dostepnoscia 1 2 3 4 5 H* Iiooéc,_
do nastepujacych

rodelwepareia: | @ |N| @ [N @ N | ®©|N|®| N
psycholog 079 | 48 | 1,08 | 59 | 1,18 | 22 | 1,47 | 111|149 | 78 | 6,39 | nii.
pedagog terapeuta | 0,85 | 41 | 0,69 | 42 |1,12| 17 | 1,21 | 90| 1,13 | 71 | 3,87 | ni
logopeda 03847 | 0,24 | 57 | 0,68 | 22 |0,77 |107|0,75| 81 | 540 | n.i.

pedagog szkolny | 0,72 46 | 0,43 | 60 | 0,15 | 26 | 0,47 | 116|092 | 86 | 7,59 | n.i.
pedagog specjalny | 0,64 | 44 | 0,69 | 51 | 0,33 | 21 | 0,45 | 103 | 0,55 | 80 | 1,09 | ni.
lekarz pediatra 1,08 36 | 0,84 |50 |028| 21 |023| 990,31 | 65 |11,52|p<0,05
dyrektor 0,38 |47 | 0,00 | 60 | 0,33 | 27 | 0,34 | 109 | 0,07 | 86 | 5,16 | n.i.
inny nauczyciel -0,07| 43 |-0,20 | 58 | 0,15 | 26 |-0,27| 105 |-0,21| 80 | 2,65 | n.i.

Legenda: 1 — miasto wojewodzkie, 2 — miasto powiatowe, 3 — miasto gmina, 4 — wie$ gmina, 5 — wie$
osada; *Test Kruskala-Wallisa

Jedli chodzi o wsparcie udzielane przez pedagoga specjalnego, to najwieksze
rozbiezno$ci miedzy potrzeba a dostepnoscia tego typu wsparcia zaobserwowano
u nauczycieli ze szkét kieleckich (deficyt rzedu 0,69) oraz funkcjonujacych w mia-
stach powiatowych (niedobér 0,69). Najmniejsze braki w tym obszarze zglaszajq
natomiast respondenci reprezentujgcy miasta o statusie gmin (0,33).

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej trzeba powiedzie¢, ze
lokalizacja placéwki istotnie réznicuje mozliwosci korzystania ze wsparcia udzie-
lanego badanym przez lekarza pediatre (H=11,52, p<0,05). O najwigkszym nie-
dostatku tej pomocy mozemy méwi¢ w odniesieniu do nauczycieli placéwek kie-
leckich (deficyt rzedu 1,08). Z kolei respondenci reprezentujacy szkoly ze wsi
gmin oraz miast gmin dostrzegaja jedynie minimalne braki medycznej pomocy
w swoim §rodowisku (deficyt rzedu 0,23 i 0,28).

Analiza iloSciowa zebranego materialu empirycznego ujawnila bardzo nie-
wielkie deficyty wsparcia udzielanego przez dyrektoréw w szkolach kieleckich
oraz ulokowanych w gminnych miastach i wsiach (niedobér rzedu 0,3). Nato-
miast w opiniach nauczycieli reprezentujacych szkoly z miast powiatowych do-
stepnos¢ dyrektorskiego wsparcia idealnie pokrywa sie z zapotrzebowaniem na
te pomoc.
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Zdecydowanie najlepiej w ocenach respondentéw wyglada mozliwos¢
uzyskania wsparcia od innych nauczycieli. Niewielki niedobér pomocy kolegi na-
uczyciela zaobserwowano jedynie w wypowiedziach nauczycieli z placéwek ulo-
kowanych w miastach gminnych (deficyt 0,15), natomiast pozostali respondenci
ocenili, iz dostepnos¢ pomocy udzielanej przez kolegéw nauczycieli jest wyzsza
niz ich potrzeby wsparcia.

Zakonhczenie

Przedstawione badania 405 nauczycieli wojewédztwa §wietokrzyskiego,
podejmujacych ksztalcenie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
ujawnily zapotrzebowanie na wsparcie w kontekscie mozliwosci korzystania
z niego — pokazaly zatem potencjalne szanse respondentéw na uzyskanie potrzeb-
nej im pomocy.

Jesli chodzi o opisywane w tekscie formy wsparcia (wsparcie materialne, in-
strumentalne, emocjonalne, informacyjne i duchowe), to generalnie w opiniach
respondentéw ich dostepnosc jest mniejsza niz zglaszane przez nich potrzeby po-
mocy. Z kolei nauczycielskie oceny mozliwosci korzystania z réznych Zrédet
wsparcia ukladajg sie dwutorowo. Badani w miare swobodnie moga korzystaé
z pomocy dyrektoréw placéwek oraz kolegéw nauczycieli, natomiast zdecydowa-
nie slabiej oceniaja swoje mozliwosci uzyskania wsparcia od pedagogéw szkolnych
i specjalnych, terapeutéw, psychologéw, logopedéw oraz lekarzy pediatrow.

Badania wykazaly, iz najmniejsze szanse na pozyskanie r6znych form i zrédet
wsparcia charakteryzuja nauczycieli zatrudnionych w szkotach ulokowanych na
wsiach (co wynika gtéwnie z mniejszej dostepnosci do wsparcia). Okazalo sie, ze
tylko w nieco lepszej sytuacji sa nauczyciele placowek kieleckich, u ktérych zaob-
serwowano nieco wieksze zapotrzebowanie na wsparcie. Natomiast najlepiej
swoje potencjalne mozliwosci uzyskania wsparcia oceniajg respondenci repre-
zentujacy placowki funkcjonujace w miastach gminnych oraz powiatowych.

Wyniki przeprowadzonych analiz to wyrazny glos nauczycieli, ktérzy wobec
coraz bardziej skomplikowanych zadan oraz stale rosnacych oczekiwan kierowa-
nych w ich strong, sygnalizujg obszary niezbednego im, a trudnego do zdobycia
profesjonalnego wsparcia.
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Wprowadzenie

Prezentowana wypowiedz jest swoista proba zwerbalizowania pewnej refleksji,
ktora ogarniam placéwki wsparcia przeznaczone dla oséb dorostych z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualng, takie jak np. srodowiskowe domy samopo-
mocy czy warsztaty terapii zajeciowej, koncentrujac moja uwage na osobach tera-
peutow. Refleksja, ktéra chce sie podzieli¢, rodzila sie we mnie od dluzszego cza-
su, bedac m.in. poklosiem wielu wizyt w wymienionych wyzej miejscach. Wizyt,
ktére najczesciej wigzaly sie z tzw. hospitacjami w ramach konkretnych przed-
miotéw realizowanych w toku studiéw na kierunku pedagogika specjalna, do-
tyczacych obszaru doroslosci oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng (np.
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Wsparcie w dorostosci 0séb z niepelnosprawnoscia, Rehabilitacja oséb dorostych
z niepelnosprawnoscia intelektualna), podczas ktérych wraz ze studentami od-
wiedzamy tréjmiejskie srodowiskowe domy czy warsztaty terapii zajeciowej.
Przede wszystkim za$, prezentowany tu namyst wyplywa z moich indywidual-
nych do$wiadczen zwigzanych z bytowaniem w wymienionych instytucjach,
a tym samym majacych nature terenowej eksploracji, splecionej ze swobodna ob-
serwacja, najczesciej polaczong takze z fragmentarycznymi, spontanicznymi roz-
mowami (z terapeutami, podopiecznymi oraz uczestniczacymi w hospitacjach
studentami pedagogiki specjalnej), jakie towarzyszyly wzmiankowanym powy-
zej hospitacjom placowek. Chodzi mi tutaj o przyblizenie zapewne znanej (wiek-
szo$ci 0s6b) sytuacji, zwiazanej z odczuciem, iz bywajac w analogicznych, funk-
cjonujacych, teoretycznie w oparciu o te same zalozenia i zasady, placowkach,
w ktérych przebywaja podopieczni o podobnych wtasciwosciach (przynajmniej
z klinicznego punktu widzenia, ustanawiajacego dokumentarng tozsamos¢ oséb
z uposledzeniem umystowym glebszego stopnia) — a odnoszac je do placowek,
takich jak wymienione srodowiskowe domy samopomocy czy warsztaty terapii
zajeciowej (osoby dorosle z niepelnosprawnoscia intelektualna) — ulega sie wraze-
niu, iz pomimo ich ,analogicznosci”, placéwki te r6znia sie miedzy soba, czesto
nawet znaczgco. Przy czym wyrazng trudnos¢ sprawia jednoznaczne okreslenie
Zrédia tej r6znicy, bowiem doznanie to, przynajmniej w moim pojeciu, przynale-
zy bardziej do sfery intuicyjnego odczuwania, anizeli do racjonalnej, zintelektu-
alizowanej percepcji, wiodacej wprost do wylonienia klarownego obrazu, z wy-
punktowaniem precyzyjnie dajacych si¢ uchwyci¢ cech. Dodam jedynie, iz po
jednym z cykléw hospitacji w instytucjach wsparcia, o ktérych mowa — kiedy to
odwiedzili$my wraz ze studentami trzy srodowiskowe domy samopomocy — stu-
denci zapytali mnie wprost, czy na pewno byly to placoéwki ustanowione zgodnie
z tymi samymi zasadami, regulujacymi ich strone formalno-organizacyjna (wyra-
zili sie¢ dostownie: ,czy byly to takie same placoéwki”, bo ,jako$ wydaja sie inne”).
Suma moich dotychczasowych, podobnych zreszta odczué, skfonita mnie do bliz-
szego przyjrzenia sie zasygnalizowanemu zjawisku wraz z dazeniem do jego
opisania i préby zrozumienia/rozpoznania, co w rezultacie zainicjowalo szereg
(pozostawionych tymczasem bez ostatecznych rozstrzygniec) pytan, dotyczacych
instytucji wsparcia dla 0séb z glebszym stopniem niepelnosprawnosci inte-
lektualnej.

Pierwszym impulsem, ktéry (u)kierunkowal moje dociekania, by zidentyfiko-
waé swoiste odmiennosci w funkcjonowaniu wyzej wymienionych placéwek,
bylo poszukiwanie r6znic(y), lokujac ja w osobach, stanowigcych ich spolecznosé.
Skionilam sie zatem ku zbiorowemu podmiotowi uformowanemu przez indy-
widualne postacie terapeutéw, ktérzy bez watpienia odpowiedzialni sa za kreo-
wanie przestrzeni, w jakiej wraz z podopiecznymi przebywaja. Chce zatem przyj-
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rze¢ sie funkcjonowaniu terapeutéw — gléwnie zas poddac ogladowi ich dzialania,
ktore przekladaja sie na catoksztalt/ogél funkcjonowania placowki, ze szczegol-
nym wyeksponowaniem/zaakcentowaniem tego, jak / w jaki sposéb / jakie zna-
czenie/role pelni to dzialanie w odniesieniu dla podopiecznych/uczestnikow.
Generalnie chodzi mi tutaj o dazenie do zobrazowania, cho¢ moze stuszniej
byloby powiedzie¢ jedynie zarysowania, pewnego zbiorowego (aczkolwiek
zlozonego z indywidualnych wiasciwosci) charakteru dziatan terapeutéw, ktére
nadaja okreslonej placowce swoiscie indywidualny, NIEPOWTARZALNY, czy
moze nawet specyficzny charakter (koloryt), a jaki niewatpliwie odczuli juz pod-
czas pierwszej wizyty studenci hospitujacy wybrane placéwki, o czym nadmie-
nilam powyze;j.

Ow sposéb dzialania terapeutéw okreglitam jako ich styl bycia/dziatania, przy
czym nadmieniam, Zze pojecie to bywa raczej okreslane w taki sposéb potocznie,
i przyznam, ze w literaturze naukowej nie znalazltam definicji wprost odnoszacej
sie do takiego sformulowania. Natomiast w obszarze socjologii styl bycia podaje
sie niekiedy jako termin posredniczacy w definiowaniu pojecia, jakim jest styl zy-
cia. Ten jawi mi sie jako pojecie 0 znacznie szerszym zakresie i z pewnoscia nalezy
do tych kategorii, ktére — o czym wyczytujemy z literatury — nietatwo jednoznacz-
nie i dokladnie okresli¢. Trudnosci w jego definiowaniu wynikaja zaréwno z wie-
lu znaczen, ktére sa mu przypisywane, podobnie jak i problematycznym jawi sie
okreslenie zachowan (spolecznych), ktére styl zycia konstytuuja, tym bardziej, iz
niezwykle trudno poddac¢ je precyzyjnemu pomiarowi. W pis$miennictwie przed-
miotowym [np. Sicinski 1978, 1988)] styl zycia jako pojecie odnalez¢ mozna po-
§réd nastepujacych kategorii (gdzie traktowany jest niekiedy nawet zamiennie),
ktére odnosza sie do/opisuja: sposdb zycia, wzory zachowan, wzory kultury czy
wprost bywa referowany do wartosci i postaw.

Dla potrzeb niniejszych rozwazan przywoluje definicje stylu Zzycia zapro-
ponowane przez Andrzeja Sicinskiego, ktéry podaje, ze: ,[...] styl zycia znamien-
ny dla pewnej zbiorowosci ludzkiej jest charakterystycznym dla tej zbiorowosci
sposobem bycia w spoleczenistwie. Ten sposéb bycia to specyficzny zesp6l co-
dziennych zachowan cztonkéw owej zbiorowosci, a dzieki temu umozliwiajacy
ich spoleczng identyfikacje” [Sicifiski 1978, s. 13-14].

~Styl zyciajest|...] przejawem jakiejs zasady (zasad) wyboru codziennego po-
stepowania sposréd repertuaru zachowan mozliwych w danej kulturze [...], jest
czym$ danym [...], znamienny(m) dla zycia codziennego danej zbiorowosci, gru-
py lub jednostki” [1988, s. 18].

Podazajac za mysla Sicinskiego, przyjmuje, ze przez styl bycia/dziatania tera-
peutdw w placowkach wsparcia os6b dorostych z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng rozumie¢ bede: charakterystyczny dla nich sposob dziatania, skfadajacy sie
na zespo6t zachowan, bedacych przejawem zasad wyboru codziennego postepo-
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wania w przestrzeni instytucji, w ktérej pelnia okreslong role (zawodowa). Ow
zesp6l zachowan to ogol cech/ wlasciwosci specyficznych dla terapeutéw oma-
wianych placéwek, ktéry zwigzany jest z okreslonymi ich postawami wobec reali-
zowanych czynnoéci zawodowych, w tym dotyczacych sposobu pojmowania nie-
pelnosprawnosci (intelektualnej) i osoby z niepelnosprawnoscia oraz relacji
interpersonalnych nawigzywanych z podopiecznymi To takze zespét zachowan
werbalnych i niewerbalnych informujacych innych o ich przynaleznosci do
okreslonej zbiorowosci.

Prébujac zegzemplifikowaé opisywane przeze mnie zjawisko odwotam sie do
(zobrazowania) dziatan terapeutéw w dwdch - w moim odczuciu odmiennie funk-
cjonujacych, cho¢ tozsamych — placowkach, ktérych zréznicowanie lokuje wlasnie
w stylu bycia pracujacych w nich profesjonalistow. W obydwu miejscach terapeu-
ci stanowia zespdl maksymalnie szesciu oséb, ich wiek zawiera sie w przedziale
35-50 lat, grupe tworza zaréwno mezczyzni, jak i kobiety. Zdecydowana wiek-
szo$¢ z nich posiada wyksztalcenie kierunkowe — sg absolwentami studiéw na
kierunku/specjalnosci pedagogiki specjalnej, albo spolecznej (zaréwno licencjac-
kich/magisterskich badZ podyplomowych, w przypadku gdy dana osoba jest np.
absolwentem Akademii Sztuk Pieknych czy Akademii Wychowania Fizycznego),
majg takze przygotowanie zwigzane z aktywnoscia, ktéra stanowi ich domene
w ofercie programowej placowki, jaka jest np. dzialalno$¢ muzyczna, teatralna
czy plastyczna. Wszyscy terapeuci zwigzani sa zawodowo z opisywanymi miej-
scami przynajmniej od pieciu lat. Obydwie placowki znajduja sie na terenie Tréj-
miasta, przedstawiam je jako SDS X i SDS Y.

Oto, jak widze ich funkcjonowanie jako pochodna stylu bycia pracujacych
w nich terapeutéw, ktéry odnosze do dwdch obszaréw dzialan: zwigzanych z or-
ganizacja placowki i bezposredniej relacji z uczestnikami.

Dzialania zwigzane z organizacja placowki

Charakterystyczng wlasciwoscig dziatania pierwszej opisywanej placowki,
o ktérej zadecydowali terapeuci (a jaka jest mozliwa do obserwowania juz nawet
w trakcie incydentalnej, okazjonalnej wizyty, np. hospitacji w SDS X, a z calg wy-
razistoéciag uwidacznia sie podczas bardziej zazylego, trwajacego w czasie konta-
ktu) jest to, iz praktycznie nie istnieja tutaj trwale, w sposéb sztywny, przyjete
ramy organizacyjne czy plan normujacy codzienne dzialania. Zrezygnowano
z zajg¢, ktore przebiegaja zgodnie ze Scisle opracowanym harmonogramem i wy-
magaja koniecznosci przestrzegania okreslonych ram czasowych. Terapeuci po-
stanowili bowiem przelamac swoiscie ,szkolng” organizacyjna konwencje, ktérg
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uwazaja za typowa raczej dla wiekszosci placéwek o charakterze rehabilitacyj-
no-edukacyjno-rewalidacyjnym, wlasciwa na wczeséniejszych etapach instytucjo-
nalnego wspomagania/edukacji 0oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna. Ta
specyficzna wlasciwos¢ funkcjonowania placéwki, w ktorej uderza niejako swoisty
luz, objawia sie wyjatkowa swoboda bytowania uczestnikéw, w nadzwyczajnie
sporym zakresie niby wolnego czasu. Uczestnicy spedzaja czas rozproszeni
w przestrzeni placéwki, formujac rozmaite konstelacje personalne i oddajac sie
albo rozmaitym, indywidualnie podejmowanym aktywnosciom, albo spedzajac
czas na naturalnie, stosownie do okolicznoéci i aktualnych potrzeb, nawigzywa-
nym rozmowom (ktére przybieraja postaé codziennego, potocznego dyskursu).
Niekiedy zewnetrznemu obserwatorowi mogltoby sie nawet wydawaé, ze ta
wyjatkowo swobodna aktywnos$¢ dominuje nad regularnie i planowo przebie-
gajacymi zajeciami. Jest to jednak zabieg celowy: terapeuci wyrazaja bowiem
przekonanie, ze srodowiskowy dom samopomocy, ktéry przeznaczony jest dla
0s6b dorostych (wéréd ktérych wielu podopiecznych jest w tym samym wieku co
terapeuci, a czesto nawet to osoby wiekiem starsze od nich) i niekoniecznie powi-
nien by¢ widziany jako miejsce, gdzie obowiazuje typowy dla placéwek edukacyj-
nych §ciéle zaplanowany harmonogram i rytm dnia.

Spora przestrzen swobody i elastycznosci, ktéra dostrzegam w przyjetym sty-
lu dziatania terapeutéw (a tym samym i podopiecznych), zupelnie nie przeszka-
dza w realizacji dzialani zwigzanych ze wspomaganiem, aktywizacja i dgzeniami
do/prébami (spolecznego) integrowania, czego bez watpienia dowodza sukcesy
odnoszone w réznego rodzaju przedsiewzieciach, a przede wszystkim bez trudu
dostrzegalna spoleczna aktywno$¢ podopiecznych i ich komunikacyjna spraw-
nos¢. Rozmaite rodzaje aktywnosci, ujete w ofercie programowej placéwki (czyli
np. przedsiewziecia teatralne, muzyczne, plastyczne), podejmowane sa wéwczas,
gdy wiaza sie z okredlonymi realizacjami projektéw czy przygotowaniami do
udziatu w réznych imprezach. Wkomponowane zostaja niejako naturalnie, stosow-
nie do okolicznosci i adekwatnie do czasu potrzebnego na ich realizacje, lecz para-
doksalnie nie ,famia” owego ,luzu i wolnego”. W swoistym potoku jak gdyby
swobodnej aktywnosci uczestnikéw osrodka znajduje sie jeszcze miejsce na wyj-
Scia do kina, teatru, na wystawy (czesto sa one uzaleznione od samopoczucia,
nastroju, spontanicznie wyszukanej atrakcji, obwieszczonej np. w porannej prasie).
Szczegblng troska i zaangazowaniem terapeutéw sa sprawy zwiazane z co-
dzienng, ,pozaosrodkowq” egzystencja podopiecznych, roztaczajaca sie na potocz-
neich zycie, ktére angazuje uwage i czas w taki sposéb, ktéry trudno zaplanowag,
bo wymyka sie sztywnym ramom dzialania i precyzyjnej organizacji, najczesciej
za$§ wymaga biezacej uwagi, zainteresowania, a niekiedy koniecznej interwencji.

Opisywany powyzej —jak widaé — obszerny zakres swobody tak w funkcjono-
waniu samej placéwki, jak i przebywajacych w niej uczestnikéw, pozornie moze
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prowokowaé pewnego rodzaju ,luz” i nieskrepowanie. Paradoksalnie jednak, za-
razem generuje spora aktywnos¢ podopiecznych, wymuszajac zwlaszcza samo-
dzielne dokonywanie wyboréw i mozliwie autonomiczne podejmowanie decyzji,
szczegOlnie w kontekscie przyjetego i skrupulatnie realizowanego zalozenia, ze
podopieczni placowki biora — na miare swoich indywidualnych mozliwosci —
udzial we wspéldecydowaniu o tym, co dzieje sie¢ w placéwce, przede wszystkim
za$ daza do podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw dotyczacych ich
samych.
Kolejny obszar dzialah zwiazanych ze stylem bycia terapeutéw dotyczy:

Bezposredniej relacji z uczestnikami

Terapeuci w placéwce SDS X juz podczas pierwszego spotkania dajg poznaé
sie jako osoby wyjatkowo otwarte, empatyczne, pelne energii, ktére bez trudu
nawiagzuja kontakt, zas u oniesmielonych btyskawicznie i umiejetnie przetamuja
wszelkie opory.

Charakterystyczna wlasciwoscig, jaka daje sie dostrzec, a niejako narzuca sie
nawet podczas okazjonalnej, jednorazowej wizyty w placéwce, jest wyraznie part-
nerski charakter relacji terapeutéw z uczestnikami placéwki. S3 w niewymuszo-
ny, spontaniczny sposéb naturalni, szczerzy, otwarci. Zdolali pokonac i wyzby¢
sie nierzadko obserwowanego w relacjach podopieczny — terapeuta, swoiscie
protekcjonalnego, obarczonego pewna poblazliwoscia sposobu bycia. To mozli-
wie partnerskie podejécie do podopiecznych sprawia, ze nie stajq sie oni podmio-
tami, a moze raczej ,przedmiotami”, podlegajacymi zaplanowanym i niejako na-
rzuconym dzialaniom, ktérych podjecie staje sie obowigzkowe. Przeciwnie,
adekwatnie do ich mozliwosci uczestnicy maja swdj aktywny udzial we
wspotkreowaniu i decydowaniu o tym co w placéwece sie dzieje. W jaskrawy spo-
s6b 6w specyficzny dla SDS X uklad relacji i wzajemnych odniesien terapeutéw
oraz podopiecznych obrazuje nastepujaca sytuacja. Otéz zawsze, kiedykolwiek
odwiedzam placéwke wraz ze studentami, nawet jesli jest to grupa liczaca okoto
25 o0s6b, caloé¢ spotkania przebiega w jednoczesnej obecnosci wszystkich pod-
opiecznych i terapeutéw (czego nie nalezy przypisywaé wylacznie korzystnym
warunkom lokalowym, sprzyjajagcym pomieszczeniu tak liczebnej grupy oséb).
Terapeuci bowiem w taki sposob kieruja spotkaniem, ze ma ono charakter niejako
towarzyski; o placowce i jej spotecznosci opowiadaja terapeuci i sami podopieczni
— przy czym kazde z takich spotkan nigdy nie jest czym$ mozliwym do powtorze-
nia wedlug jakiego schematu czy planu, rutynowo, ale ma nature wysoce sponta-
niczng, zywa, naturalna. Sami studenci, komentujac taka ,hospitacje”, mowia, iz
nie mieli wrazenia pobytu w instytucji, lecz w miejscu na swdj sposéb ,domo-
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wym”/,udomowionym”, gdzie panuje niezwykla atmosfera, dzieja sie wyjatko-
wo interesujace rzeczy, ktérej nie chce sie opuszczag, a czasu nigdy doé¢ by wy-
czerpa¢ rozmowy. Szczegblna ich uwage przykuwa wilasnie sposéb bycia
terapeutéw, relacje z podopiecznymii sposéb porozumiewania sie z nimi, przede
wszystkim zas samo spoleczne, by nie powiedzie¢ towarzyskie, obycie uczestni-
kéw placowki — oséb dorostych z glebszym stopniem niepelnosprawnosci
intelektualnej — i ich umiejetnosci nawigzywania kontaktu czy komunikacyjna
aktywnos¢.

Czyniac analogiczny opis w odniesieniu do drugiej z prezentowanych placé-
wek — SDS Y oraz przygladajac sie dziataniom pracujacych tu terapeutéw, ktére
uwidaczniaja si¢ w sposobie organizacji placowki i sferze relacji z podopiecznymi,
zauwazam, ze jest to placowka, w ktérej przyjeto Scisla organizacje i harmono-
gram dzialania. Dodam jedynie, ze oferta SDS Y jest zblizona do oferty SDS X.
Uczestnikom réwniez proponuje sie zajecia teatralne, muzyczne, plastyczne
(z réznych technik) czy zajecia ruchowe. Sg one realizowane w stalym, systematycz-
nym rytmie, nieczesto podlegaja zmianom czy elastycznej korekcie, dotyczacej
nie tyle ich przebiegu co umiejscowienia w harmonogramie. Kazdy dzien tygod-
nia ma swoj przyjety schemat i strukture, okreslone czynnoéci i aktywnosci naste-
puja po sobie, sa wyliczone czasowo. Uczestnicy praktycznie przez caly czas po-
bytu w placéwce sa czyms$ zajeci, najczesciej za$ podejmowane dzialania anga-
zuja prawie cala grupe jednoczes$nie, a podopieczni sg ,zlokalizowani” w jednym
pomieszczeniu. Zasadniczo ogoét dzialan realizowanych w placéwce, zaprojekto-
wanych w gléwnej mierze przez terapeutéw, wyglada perfekcyjnie pod wzgle-
dem organizacyjnym i jest bez watpienia metodycznie nienaganny. I chociaz
mozna by dopatrywac¢ sie tu pewnego schematyzmu, to — w zamysle terapeutéw
— za takim zabiegiem przemawia pewien zamierzony cel, jakim jest stworzenie
poczucia okreslonego, przewidywalnego rytmu, stwarzajacego poczucie bezpie-
czenstwa i stalodci. Jednakze, mimo tych niewatpliwie przemyslanych i z naj-
wyzsza starannoscig realizowanych programowych aktywnosci, daje sie tu od-
czué co$ co w moim pojeciu jest nieuchwytne, trudne do zwerbalizowania, co$ co
sprawia, ze w calym tym aktywnym, poukladanym miejscu, nie czuje si¢ jakiego$
swoistego nerwu czy niezwyklego charakteru, a placowka tchnie na swéj sposéb
natura instytucji. Cho¢ w istocie, co z cala mocg podkreslam, nie sposéb ktory-
kolwiek wycinek dziatalnosci tej placowki oceni¢ niepochlebnie, a caloksztalt jej
funkcjonowania jest wzorowy, zwlaszcza jesli odnies¢ go do formalnego (meto-
dycznego — to okreélenie wzbudza we mnie watpliwa jego zasadnos$¢ w odniesie-
niu do wspoéldzialania z /wsparcia doroslych oséb z niepelnosprawnoscia »inte-
lektualng«izwykle miewam pewna trudnoé¢ w jednoznacznym sprecyzowaniu
czym i jaka ma by¢ metodyka pracy z dorosta osoba z tym rodzajem niepelno-
sprawnosci).
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W obszarze bezposredniej relacji z uczestnikami terapeuci w SDS Y zacho-
wuja postawe serdecznosci, zyczliwosci, pelnego oddania, zaangazowania, czym
niewatpliwie stwarzaja podopiecznym poczucie wsparcia i wspomagania. Wy-
czuwalny jest tutaj jednak pewien specyficzny dystans i wrazenie istniejacej hie-
rarchizacji w relacji pomiedzy terapeutami i uczestnikami placéwki. Nie jest to
komunikowane czy manifestowane wprost i zapewne nie jest takze czyms celo-
wo, Swiadomie zaprojektowanym, a sami terapeuci czesto zapewniajg o natural-
nych i otwartych/spontanicznych wzajemnych odniesieniach w relacjach z pod-
opiecznymi, to daje sie tu wyczué swoisty podzial i rozgraniczenie, gdy przyjrzec
sie calej spolecznodci. Naturalnie trudno pewnemu niezbednemu dystansowi
pomiedzy wymienionymi dwoma podmiotami przypisywac jakies negatywne
znaczenie, to jednak jest to dystans nieco inny —i znéw trudno to uchwyci¢ stowa-
mi — anizeli ten, ktéry wlasciwy jest relacjom terapeutéw i podopiecznych w SDS
X (gdy czynimy juz takie poréwnanie wprost), a odczuwa sie go (odbiera) w od-
mienny sposéb. Zauwazam to chociazby w sposobie komunikowania sie terapeu-
tow z podopiecznymi — ktéry pozostajac pelnym taktu, zyczliwosci i serdecznosci
— pobrzmiewa tonem mimo wszystko jakby dominujacym, nieco protekcjonal-
nym, a tym samym zdaje sie uwypukla¢ niesymetrycznosc relacji (w pewien spo-
s6b nieuniknionej w przestrzeni ustanowionej przez osoby niepelnosprawne
i pelnosprawne) oraz stratyfikacji w srodowisku placéwki. Dotyczy to réwniez sa-
mej przestrzeni fizycznej, gdzie w SDS Y ostrzej zarysowuje sie podzial na strefe
uczestnikéw, strefe terapeutéw czy nawet ,rewir” kierownictwa. Mam ogromna
trudnoé¢ w zwerbalizowaniu moich (a takze studentéw) odczué, ktérymi dzielili
sie po wizycie w tym miejscu, dotyczacych sposobu bycia/dzialania terapeutéw,
ktéremu absolutnie trudno cokolwiek zarzuci¢ — bo jest on zapewne podyktowa-
ny ich postawa pelna zaangazowania i imperatywu dobrze wykonywanej pracy,
ale zarazem brakuje tego ,czego$”, co trudno jednoznacznie okresli¢, nazwac, a co
zarazem wyzwalaloby entuzjastyczny odbidr tej placowki (i np. nieustajacg chec¢
przebywania w niej).

Podczas jednej z wizyt w opisywanym miejscu, gdy zjawilam sie wraz z kilku-
nastoosobowa grupa studentéw, zaproszono nas do przestronnej sali, ktéra petni
rézne funkcje, poczawszy od wypoczynkowej (mieszczac fotele, kanapy), miejsca
do proéb zespotu teatralnego czy muzykowania, okazjonalnie pelnigc takze role
sali goscinnej. Przechodzac do tego pomieszczenia, minelismy ,po drodze”, obec-
nych w danym dniu uczestnikéw $ds-u, ktérzy zgrupowani przy duzym stole wy-
konywali prace plastyczne, pod opieka jednego z terapeutéw. Ta cze$¢ pomiesz-
czenia zostala zamknieta za pomoca rozsuwanych drzwi, tworzacych zarazem
dodatkowaq Sciane, a studenci wraz ze mng i osoba reprezentujaca kierownictwo
placowki, pozostaliémy oddzieleni (by nie rzec odcieci) od podopiecznych, ktérych
jedynie mogliSmy slysze¢ za owa $ciang i ktérzy wiedzac, ze stale tam jesteSmy,
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czasami co$ do nas wolali, wyraznie chcac zaznaczy¢ swoja obecnosc¢ i nawigzac
kontakt. O placowce dowiedzieliSmy sie jedynie z ust osoby przynalezacej do jej
»pelnosprawnego czlonu”, co odbylo sie zreszta z pelnym zaangazowania
zapalem, entuzjazmem, bardzo interesujaco. Ale na tym poprzestata cala wizyta —
opowies¢ trwala na tyle dlugo, ze na spotkanie z podopiecznymi oraz cho¢by po-
wierzchowne poznanie przestrzeni fizycznej tego miejsca, gdzie znajduja sie
przeciez rézne pracownie, nie bylo juz czasu. Uczestnicy, tkwiac za $ciang, two-
rzyli niejako osobny byt, angazowani w zaplanowang w harmonogramie dnia
czynno$¢. Odniostam mimo to nieprzeparte wrazenie, ze mieli oni ogromna ocho-
te na spotkanie z gos¢mi, jednak prymarna role przypisano obowiazujacym zaje-
ciom, w ktérych uczestniczyli. Zasygnalizowany zaledwie sposéb zorganizowa-
nia obu wymienionych placéwek wraz z dazeniem do zarysowania przejawow
relacji w ich spolecznosciach, wzbudzit méj namyst takze w kontekécie innych do-
Swiadczen, dotyczacych analogicznych placowek, ktoérych nie prezentuje w tym
artykule.

Zdaje sobie sprawe z tego, iz moja wypowiedz zapewne pod wieloma wzgle-
dami nie jest odkrywcza. Na podobne aspekty funkcjonowania instytucji dedyko-
wanych niepelnosprawnym oraz na ich sposéb dzialania wraz z bytujacymi
w nich podmiotami zwrdcita przed laty M. Grzegorzewska [1964, 2002]. I cho¢
koncentruje ona swoja uwage na funkcjonowaniu nauczyciela, éciSle powiaza-
nym z obszarem edukacji specjalnej uczniéw z niepelnosprawnoscia pét wieku
temu, co sprawia, ze calo$¢ narracji tej badaczki i specyficzna, wlasciwa czasom,
gdy powstawaly jej teksty, retoryka, ktéra dzi$ jawic sie moze nieco archaiczna, to
upatruje w jej rozwazaniach pewnych analogii, jakie poczynitam w odniesieniu
do dzialan terapeutéw pelnigcych zadania wspomagania i wsparcia oséb do-
rostych niepelnosprawnych (intelektualnie).

Odwolujac sie do pogladéw M. Grzegorzewskiej, ktére mimo odleglej per-
spektywy czasowej, w jakiej byly wygtaszane, jawia sie nadal aktualne, ja za$
odczytuje w nich podobne do moich intencje poszukiwania Zrédla/przyczyny od-
miennosci/zréznicowania (w funkcjonowaniu) pewnych zespoléw czy zbiorowo-
§ci, ktére ukonstytuowane w obszarze edukacji/rehabilitacji, zostaja powierzone
konkretnemu pedagogowi/pedagogom. Ci z kolei, pomimo ze dysponuja podob-
nymi kompetencjami zawodowymi, kreujac wraz z powierzonymi im podmiota-
mi okreslony wycinek rzeczywistosci, nadaja mu rozmaite, a czesto nawet jaskrawo
kontrastujace ze sobg oblicza.

Analizujac wzmiankowany powyzej problem, M. Grzegorzewska domi-
nujacg role w konstruowaniu obrazu/oblicza prowadzonej przez nauczyciela gru-
py (a tym samym dostrzegajac doniosly wplyw na podmioty poddane jego od-
dzialywaniu) przypisuje osobowosci. I chociaz — jak autorka sama zaznacza — nie
podejmuje ona drobiazgowej analizy i precyzyjnego definiowania tego pojecia, to
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w spos6b niezwykle celny, obrazowo, ukazuje role, jaka osobowos¢ nauczyciela
pelni w caloksztalcie jego dzialania. W rozumieniu M. Grzegorzewskiej [1964,
s. 17], co niezmiernie istotne, osobowos¢ jawi sie jako projekt realizowany w toku
nieomal calego Zycia, ktéry z jednej strony reguluje w przemozny sposéb wszel-
kie dzialania, z drugiej za$ strony to czlowiek przejmuje odpowiedzialnos¢ za for-
mowanie wlasnej osobowosci, gdyz ta ,[...] jest dzielem samoksztalcenia sie
w osiggnieciu pewnej spoistej, harmonijnej struktury duchowej i zachowaniem
jej odmiennosci osobniczej, jej indywidualnosci. Osobowos¢ w rozwoju swoim
ksztaltuje sie wedlug pewnych wytycznych, zarysowanych na poznaniu i wartos-
ciowaniu zjawisk zycia, oraz na poznaniu i ocenie swoich mozliwosci. [...] Rodnie
wiec osobowos¢ w zaleznosci od wartosci tych zadan, jakie sobie stawia na drodze
zycia, wytknietej przez jej postawe wewnetrzng w stosunku do otoczenia, Zycia
i $wiata w zwigzku ze swoim »ja« i w najwlasciwszej sobie istocie cele ponadindy-
widualne ujmuje. Jednostka wiec buduje wewnetrznie siebie ciagle i wszedzie
pod dzialaniem najrozmaitszych nieuniknionych wplywéw zycia samego”.

Chcac pogladowo zegzemplifikowaé wiasne obserwacje dotyczace komplek-
sowo widzianych dzialah nauczycieli, M. Grzegorzewska wyraziécie, nieomal
fotograficznie, nakresla r6zne wizerunki zespoléw klasowych w szkolach specjal-
nych (rozproszonych po réznych kontekstach srodowiskowych, czesto ulokowa-
nych w warunkach niezwykle trudnych), ktére to oblicza czyni bezposrednig po-
chodng osobowosci pedagoga. To jego osobie, przywolujac przyklady dzialan
konkretnych postaci, poswieca wnikliwg uwage, wskazujac jak/w jaki sposéb po-
sta¢ duchowa nauczyciela i stosunek jego do grupy okazuje si¢ projektowac calg
strukture kontekstu, w ktorym bytuje pedagog i powierzone jego dziataniu pod-
mioty. ,Sa wiec klasy sztywne, bierne i zywe, nastawione na dociekanie i czyn, ba-
dawcze, usamodzielnione i klasy w ré6znym stopniu biernie przyjmujace wiado-
mosci, uspione jak gdyby w pedzie do twérczosci i dzialania. [...] Atmosfere taka
wyczuwa sie w izbie szkolnej, widzi w zachowaniu dzieci, wyczytuje w spojrze-
niu ich oczu, w wyrazie i postawie wobec pracy” — relacjonuje M. Grzegorzewska
[1964, s. 15].

Od nauczyciela i jego osobowosci, tego jakim jest jako cztowiek — a w opinii
przywolywanej autorki winien on ,by¢ wewnetrznie kim$” — zalezy ogélny
ksztalt, swoista natura przestrzeni, ktérg tworzy. To on, emanujac przymiotami
wlasnej osobowosci, kreuje atmosfere miejsca, nadaje mu pewien indywidualny,
unikalny charakter, buduje jego nastrdj, jaki — czego dowodzi Grzegorzewska —
udziela sie tym, z ktorymi pedagog koegzystuje, wspoétdziata, prowadzi czy w pe-
wien spos6b kieruje. Owa ,calosé¢ kontekstu” wyraznie daje sie odczu¢ zewnetrz-
nemu obserwatorowi, nawet podczas przygodnej obecnosci w danym miejscu,
cho¢ wyczuwalna bywa bardziej intuicyjnie, anizeli racjonalnie, w sposéb zinte-
lektualizowany uswiadamiana. Totez wymieniona autorka [1964, s. 17] podkre$la,
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iz obraz/oblicze przestrzeni, ktéra modeluje osobowos¢ pedagoga, mozliwe sa do
zaobserwowania, cho¢ zapewne w znacznej mierze ich oglad przynalezy do sfery
(swoiscie instynktownego, intuicyjnego) odczuwania i trudno jednoznacznie
zwerbalizowac jego efekty, jako ze o do$wiadczanym/odczuwanym klimacie da-
nego miejsca zadecyduja [...] te elementy ducha mniej albo bardziej uchwytne
ktére udzielaja sie czlowiekowi tylko od czlowieka. (podkr. D. Krzeminska),
,Zyciodajna krynica ducha szkoly bedzie zawsze cztowiek — jego osobowos¢!”,
chociaz — jak dopowiada Grzegorzewska: ,obraz tego zjawiska jest zawily i nie-
przejrzysty”.

Odwotlujacsie do zaprezentowanych powyzej pogladéw M. Grzegorzewskiej
moge zauwazyc, iz moje obserwacje poczynione w srodowiskowych domach sa-
mopomocy wzbudzily we mnie podobne odczucia, a ponadto sktonity do analo-
gicznych konkluzji.

Zbiezne w swojej wymowie jawig sie fragmenty badan A. Woynarowskiej
[2010], ktéra poddajac analizie sposoby rozumienia i nadawania znaczen zjawi-
sku niepelnosprawnoséci intelektualnej i podmiotom w rézny sposéb wen
uwiklanych, nakreélifa obraz tych fenomenéw w publicznym i prywatnym dys-
kursie, ustanawiajac jako jeden z podmiotéw wiasnych badan grupe terapeutéw
(wybranej placéwki wspomagania i wsparcia z terenu Trdjmiasta). Niepelno-
sprawnoé¢ intelektualna jako codzienno$¢ doswiadczana przez terapeutéw
wiaze sie ze znaczeniami, ktére autorka wylaniajac z ich narracji, lokuje w czte-
rech rodzajach dyskursu: emancypacyjnym, korekcyjno-opiekuiiczym, opiekunr-
czym oraz normalizacyjno-adaptacyjnym. ,Przygladajac sie wszystkim przedsta-
wionym narracjom terapeutéw, mozna skonstatowac, ze ich dyskursy ukladaja
sie na dwoch biegunach, wchodzac ze sobg w dyskusje. Pierwszy biegun, oparty
na dyskursie korekcyjno-piekunczym i opiekuficzym, mozna nazwac tradycyjna
konstrukcjg niepelnosprawnosci intelektualnej i jej miejsca w spoleczenstwie.
Drugi biegun to zawarta w dyskursie emancypacji i dyskursie adaptacyjno-nor-
malizacyjnym préba dyskusji, proba emancypacji czlowieka z niepelnosprawno-
Scig intelektualna i ze znaczen, i z przypisanej mu ,z urzedu” roli spotecznej” — ob-
jasnia Woynarowska [2010, s. 292]. I cho¢ nie formuluje ona wprost wniosku
0 bezposredniej relacji pomiedzy tym, jaka koncepcje osoby z niepelnosprawno-
Scig intelektualng prezentujq terapeuci, a wizja placowki, w ktérej funkcjonuja
oraz sposobem widzenia wlasnej pracy z podopiecznymi, to mozna, jak sadze,
poczynic takie sugestie. Mam na mysli bowiem role jaka odgrywa widzenie w nie-
pelnosprawnym jednostki nieporadnej, zdominowanej przez niepelnospraw-
nosc ijej ,destrukcyjne” skutki, wymagajacej nieustannego wspomagania i kon-
troli, a tym samym sprowadzenie pracy z ,taky” osoba do wymiaru opieki
i swoistej ,pielegnacji” podporzadkowanego i biernego wychowanka. Prawdo-
podobnie odmiennie postrzega¢ bedzie swoja relacje z podopiecznym terapeuta,
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dla ktorego ten jest cztowiekiem przejawiajacym niewatpliwie okreslone deficyty,
ograniczenia, utrudnienia wynikajace z doswiadczanej niepelnosprawnosci, lecz
zarazem wspomaga go w podejmowaniu wysilku do przygotowania/osiagania
pewnej samodzielnosci, niezaleznosci i samostanowienia, uwzgledniajac indy-
widualne mozliwoéci kazdego z podopiecznych, nie prébujac jedynie ,(z)rewali-
dowac” jego deficytow i defektow.

Kwestig, ktéra w kontekscie relacjonowanych tu rozwazan budzi moja szcze-
go6lna uwage i troske, jest ta, ktéra sklania mnie do stawiania pytan o to, jaki
ksztalt powinna przybierac¢ relacja z doroslg osoba z gtebszym stopniem niepetno-
sprawnodci intelektualnej i na czym wspdlczesnie ma polegaé¢ praca/wspol-
dzialanie z nig, jej wspomaganie czy wsparcie w takich placéwkach jak $rodo-
wiskowe domy samopomocy czy warsztaty terapii zajeciowej. Zwazywszy szczegol-
nie na fakt, iz wielu podopiecznych tych instytucji to osoby coraz starsze, koegzy-
stujace w jednej przestrzeni z osobami ledwo dwudziestoletnimi, ktérzy wzrastali
juz w innych warunkach spoteczno-kulturowych i najpewniej mogg mie¢ od-
mienne edukacyjne i zyciowe/egzystencjalne doswiadczenia. Ci pierwsi czesto
tworza najbardziej ,zasiedziala” zwykle dos¢ liczna grupe uczestnikéw wymie-
nionych placéwek: wielu z nich jest w nich od samego poczatku, co oznacza okres
blisko dwudziestu lat. Nie dziwia zatem dylematy i pytania stawiane takze przez
samych terapeutéw: co zaproponowaé tym podopiecznym, jakie propozycje
dzialan/aktywnosci zawrze¢ w ofercie programowej, ktére bylyby najbardziej
wlasciwe dla senioréw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebszym.
Sama zatem sobie zadaje pytanie o to, ktéry ze sposobéw funkcjonowania placé-
wek, bez watpienia wykreowany m.in. przez style bycia/dzialania pracujacych
w nich terapeutéw, jawi sie korzystniejszy, bardziej wlasciwy, odpowiedni.
Zwlaszcza dla najstarszych podopiecznych, w odniesieniu do ktérych nie sposéb
juz méwic o aktywizacji zawodowej, za$ repertuar aktywnosci, oferowany przez
placowke, jawi sie dla nich nie w pelni adekwatny czy wrecz stosowny dla aktual-
nych potrzeb. Czy w ogéle mozemy stawiac tak sformulowane pytania. Odnosze
wrazenie, ze sa one uzasadnione, gdyz po czesci tycza kwestii zwigzanych z mo-
delem rehabilitacji/terapii os6b doroslych z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Srodowiskowy dom samopomocy jako ,emblematyczna lokalizacja”

Style bycia, dziatania terapeutéw w Srodowiskowych domach samopomocy,
ktérych przyklady dzialania, odnoszace sie do kwestii (z)organizowania samej
placowki oraz relacji z podopiecznymi poddaje pod namyst, w nierozerwalny
sposoéb wiaza sie z kreowaniem okreS§lonego kontekstu/lokalizacji zycia co-
dziennego. Jak wskazuje P. Sztompka [2009, s. 34] ,zycie codzienne toczy si¢
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w rozmaitych kontekstach, a dla kazdego kontekstu mozna wskazaé typowe,
emblematyczne miejsce, najczestszg lokalizacje”. Dla oséb dorostych z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualna owym emblematycznym miejscem i najczestsza
lokalizacja, w ktérej moga bytowaé po zakonczeniu/opuszczeniu kontekstu edu-
kacji specjalnej (gdzie podlegaly zorganizowanemu procesowi oddzialywan
edukacyjno-rewalidacyjno/rehabilitacyjno-wychowawczych) sa wlasnie m.in.
§rodowiskowe domy samopomocy, pomyslane jako osrodki (spotecznego) wspar-
cia i wspomagania (wpisane w szerszy kontekst, jakim jest system rehabilitacji
(spolecznej). Repertuar kontekstéw i lokalizacji oraz sie¢ nieustannych przemiesz-
czeh pomiedzy nimi w rozmaitych sekwencjach czasowych, ktére moga by¢
udzialem wymienionej wyzej grupy osob, jest bez watpienia znacznie wezszy
anizeli przestrzen, w ktérej poruszaja sie i przemieszczaja pomiedzy jej kontek-
stami doroste osoby pelnosprawne. Totez srodowiskowy dom samopomocy
W pewnym w sensie staje sie dla osoby doroslej z gtebsza niepelnosprawnoscia in-
telektualng owym emblematycznym miejscem, ktére spetnia doniosta role w jej
zyciu. Jawi sie lokalizacjg, ktérej przypisywane sg istotne znaczenia i najczgsciej
zdaje sie spajac i tak niezbyt liczne konteksty/lokalizacje oraz obszary bytowania
w potocznym zyciu, kreujac zarazem ,[...] najbardziej typowe, codzienne ludzkie
doswiadczenie [...]”, jakim wedle okreslenia P. Sztompki [2009, s. 34-35] sa ,,[...]
spotkania z innymi ludZmi i nawigzywanie z nimi réznorodnych relacji”.
Przywolane tu stwierdzenia sklaniajag mnie do formulowania watpliwosci
ipytan o to: czymijaka zatem powinna by¢ relacja z dorostg osoba/seniorem z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna glebszego stopnia. Jaka role ma pelni¢ w tej rela-
¢ji terapeuta, wladny kreowac zaréwno przestrzen, w ktdrej realizuje wlasna role
zawodowg, jak i ustanawia (wspol)dzialanie z podopiecznym, ktére bez watpie-
nia pozostajg m.in. pochodna jego wizji niepelnosprawnosci i osoby niepetno-
sprawnej. By¢ moze waznym w tym kontekscie jawi sie takze pytanie o to, w jaki
sposéb powinna dokonywac sie formacja zawodowa o0s6b, ktére przygotowuja
sie¢ do pracy z dorostymi osobami niepetlnosprawnymi (intelektualnie). Co to
znaczy by¢ terapeuta osoby doroslej z niepelnosprawnoscia intelektualng
i (wspol)kreowac z nig instytucjonalna przestrzen placowki, jej programowa ofer-
tei podejmowane w niej dziatania? Mam bowiem poczucie, ze to nie kompetencje
metodyczne tzw. profesjonalisty i terapia realizowana wedlug okreslonych wy-
tycznych, z zastosowaniem ,specjalnych” metod, powinny dominowaé w pracy
z dorostym/seniorem z niepelnosprawnosécia intelektualna. A jesli nie metody, to
co? Sklonna jestem przypisa¢ wyzsza range kompetencjom ludzkim, osobowo-
Sciowym, osobistemu i zbiorowemu stylowi bycia/dzialania, ktére znajduja
uzewnetrznienie/wyraz w mozliwie naturalnym, pelnym otwartosci i ciekawosci
sposobie (wspol)bycia, komunikatywnosci oraz umiejetnosci uwaznego i cierpli-
wego dialogowania, wyczulenia oraz uwrazliwienia na potrzeby podopiecznych.
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Nie sadze, by formacja stricte ,metodyczna” mogla zdyskredytowac ,bycie
wewnetrznie kim$” — jesli odnieé¢ ten kontekst rozwazan do pogladéw wspo-
mnianej wczesniej M. Grzegorzewskiej. Zakladajac zatem, Zze to pedagog-tera-
peuta staje sie bezposrednim uczestnikiem konstruujacym relacje z osoba do-
rosla/seniorem z niepelnosprawnoscia intelektualna, to jego postac i rola jawi mi
sie bliska raczej wizji pedagoga/nauczyciela postulowanej przez reprezentanta
pedagogiki krytycznej H. Giroux [2010]. W jego koncepcji, w ktérej za kategorie
centralne uznaje sie réznice, dialog i zmiane, pedagog usytuowany zostaje w roli
Jtransformatywnego intelektualisty”, ktéry zdolny jest zaglebic sie w srodowisko
oraz jego fenomeny i zwigzane z nimi problemy, ktére nie tylko wydobywa na
jaw i poddaje krytycznemu ogladowi, ale takze uruchamia i angazuje sie
w dzialania na rzecz grup oraz jednostek stabszych, zagrozonych marginalizacja
i wykluczeniem (a do takich nalezy niewatpliwie spoleczna grupa oséb z nie-
pelnosprawnoscia).

W bezposredniej relacji z niepelnosprawnym intelektualnie za$ — jesli odnies¢
ja do pogladoéw Giroux — przyjmuje on role posrednika pomiedzy podopiecznym
a $wiatem spolecznym — wspiera we wkraczaniu w rozmaite jego wycinki i kontek-
sty, wspomaga w rozumieniu i podejmowaniu (nowych) rdl, zwigzanych z wie-
kiem i wlasciwa danej osobie sytuacjg biograficzng. Sam potrafigc dialogowac,
wyzwala i podtrzymuje komunikacyjna aktywnos¢ z podopiecznym, wspierajac
i wzmacniajac jego wysilki do wchodzenia i uczestniczenia w okreslonych obsza-
rach zycia codziennego, starajac sie¢ (stopniowo) poszerzac jego konteksty oraz
zwigzane z nimi do$wiadczenia. Uruchamianie umiejetnosci/zdolnosci do poro-
zumiewania sie/komunikowania sie wraz z uksztaltowaniem zdolnosci do poj-
mowania/rozumienia otaczajacej rzeczywistosci, to zdaniem C.C. Cunninghama
[1991], podstawowe kategorie w rozwoju i funkcjonowaniu kazdej osoby z nie-
pelnosprawnoscig, ktére w istotnym stopniu decyduja o mozliwosciach jej doste-
pu i uczestnictwa w réznych sferach (spolecznego) zycia i podejmowania w nim
okredlonych rél. By temu sprzyjaé, wspierajaca obecnos¢ (pedagoga) terapeuty
jawi sie wyrazicie potrzebna, jednak z naciskiem na to, by ten — zgodnie z kon-
cepcja Giroux — byl zdolny do podejmowania dialogu i trudu wnikania i rozumie-
nia podopiecznego z niepelnosprawnoécia (intelektualng), zorientowany byt na
réznice i zdolny ja aprobowac, przy pelnej $wiadomosci jakg sam pelni w konstru-
owaniu tozsamosci podmiotow, z ktérymi wspoldziata. Aplikujac w tym miejscu
ponownie poglady Giroux, terapeuta przyjmujacy role ,transformatywnego inte-
lektualisty”, jawi sie wrazliwy i wyczulony na realne (!) potrzeby podopiecznych,
za$ rozpoznajac i wnikajac w ich problemy, stara sie na nie reagowac i zmierza¢ do
ich rozwigzywania nie tylko w wymiarze indywidualnym, jednostkowym, ale
takze traktuje je szerzej, jako problemy innych — sprawy okreslonego Srodowiska
i zwigzanej z nim grupy spolecznej, bedac jednoczesnie predystynowanym do
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angazowania sie i kreowania dzialafi na rzecz oraz w interesie spolecznosci margi-
nalizowanych i stabszych. Tak widziany terapeuta to posta¢ przygotowana do
tego, by powziaéirealizowaé aktywny wysitek, zmierzajacy do spolecznej zmiany.

Dychotomiczno$é¢ pedagogiki/edukacji specjalnej a implikacje
dla jej obszaru przedmiotowego i sfery profesjonalnych praktyk
oraz zwigzanych z nimi podmiotéw

Namyst podejmujacy wymienione powyzej kwestie — czyli dociekania sku-
pione wokél odmiennych sposobéw realizowania roli i zadan terapeuty osoby
dorostej z glebszym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej — wydaje sie
miesci¢ w polu dyskusji zaproponowanej m.in. przez S. Danfortha [1997], w ktérej
dokonuje on swoistego zestawienia/poréwnania modernistycznego i postmo-
dernistycznego modelu nauki, odnoszac je do obszaru pedagogiki/edukacji spe-
cjalnej, eksponujac przy tym konsekwencje jakie owe wzorce niosg dla ujmowa-
nia/pojmowania zjawiska niepelnosprawnosci (intelektualnej) oraz rozleglej
sfery pragmatycznego dzialania, ktére podejmuje sie wobec 0s6b niepelnospraw-
nych. Danforth podnosi tu takze kwestie formowania sie/ukonstytuowania
w przestrzeni spolecznej grupy profesjonalistow, ktérzy niejako we wiadanie
obejmuja czlowieka niepelnosprawnego, angazujac wlasne dzialania na réznych
etapach jego biograficznej sytuacji. Owa grupe stanowia zaréwno postaci repre-
zentujace korpus nauki (wlaczajac wen rézne dyscypliny naukowe) oraz profe-
sjonalisci realizujgcy okreslone praktyki edukacyjne i rewalidacyjno-rehabilita-
cyjne wobec niepelnosprawnych — w tym takze interesujacy mnie w kontekscie
niniejszej wypowiedzi (pedagodzy) terapeuci os6b dorostych z glebszym stop-
niem niepelnosprawnosci intelektualnej.

Licznie reprezentowana grupa tych wlasnie profesjonalistéw to absolwenci
kierunku pedagogika specjalna, czerpigcy znaczacy zaséb swojej profesjonalnej
wiedzy takze z obszaru tej wlasnie dyscypliny. Z pogladéw Danfortha wnioskuje,
ze dokonuje on wyrazZnego rozgraniczenia w obrebie ,tej samej” pedagogiki/edu-
kacji specjalnej — rozumianej tu zaréwno jako jedna z dziedzin nauki, jak i sfera
»specjalistycznych” praktyk, ktérej kontrastujace oblicza uwarunkowane pozo-
staja przez konstruujacy je modernistyczny i postmodernistyczny dyskurs.

Danforth zauwaza bowiem, ze modernistycznie zorientowana pedagogi-
ka/edukacja specjalna i profesjonaliéci funkcjonujacy w jej obszarze (zaréwno ba-
dacze naukowi, jak i praktycy) to grupa spoleczna, ktérej dziatania nie tylko pozo-
stajg w pelni formalnie uprawomocnione, ale wladni sa fundowaé spoleczny
status 0sob niepelnosprawnych (intelektualnie) oraz nieomal w pelni kontro-
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lujaco wplywacé na ich zycie, zdominowane czesto przez rozlegla sie¢ korekcyjno-
-naprawczych i terapeutycznych praktyk. ,W tych dzialaniach, inspirowanych
moca modernistycznie zorientowanych badaczy, ostatecznym celem jawi si¢ wy-
pracowanie takich metod i technik, ktére stang sie gwarantem osiggniecia
pozadanych efektéw w oddzialywaniach podejmowanych wobec 0s6b z uposle-
dzeniem umystowym. Owe »najdoskonalsze praktyki«, jak powszechnie twier-
dzono, powinny nastepnie zosta¢ wystandaryzowane i trafi¢ do powszechnego
stosowania przez profesjonalistéw” —objasnia Danforth [1997, s. 95, ttum. D. Krze-
minska]. Naukowo ugruntowane metody postepowania/niesienia pomocy
osobom z uposledzeniem umystowym, majac za zadanie , przezwycigezenie” defi-
cytow czy niwelowanie skutkéw doswiadczanej przez jednostke niepelnospraw-
nosci, w rezultacie mialy przyczynic sie do podniesienia jakosci jej zycia. Pozwole
sobie poczyni¢ w tym miejscu pewna uwage, ze w istocie trudno uznaé takie
dzialania za w pelni niepozadane i przypisa¢ im jednoznacznie negatywny wy-
dzwiek — wszak trudno zaprzeczy¢, iz wiele ze stosowanych dawniej i obecnie
metod (wykorzystywanych np. w edukacji czy terapii) faktycznie wspiera rozwdj
i/lub przyczynia sie do realnej poprawy funkcjonowania osoby niepelnosprawnej
W jej (codziennej) egzystencji. To jednak ich stosowanie, podobnie jak og6l roz-
maitych sposobéw postepowania zwigzanych z edukacja, rehabilitacja, wspoma-
ganiem niepelnosprawnych, wigze sie z ryzykiem dzialath nadmiernie uprzed-
miatawiajacych, ktére czesto zdaja sie dominowaé nad (poddawang im) osobg
niepelnosprawnag, czyniac z niej niejako biernego wykonawce narzucanych prak-
tyk. Nie o same zabiegi i wysitki terapeutyczno-rehabilitacyjne zreszta tu wylacz-
nie chodzi, ale takze o uzurpacje pelnosprawnego ,pomagacza”, ktory jako depo-
zytariusz zdrowia i pozadanej (dobrej) kondycji, rosci sobie prawo do przejmo-
wania kontroli nad (powierzonym mu) ,defektywnym” podopiecznym, co
przejawia sie réwniez i tym, ze niemalze w pelni przyczynia sie do projektowania
jego zycia, uzasadniajac nadto swoje przedsiewziecia realizacja (pro)integracyj-
nych i normalizacyjnych dazen.

W opozycji (do zaprezentowanej powyzej koncepcji pedagogiki specjalnej
i realizowanego w jej duchu profesjonalnego postepowania wobec oséb nie-
pelnosprawnych) lokuje Danforth model pedagogiki/edukacji specjalnej widzia-
nej jako projekt postmodernistyczny, stanowiacy obszar krytycznego namystu
nad ogolem zalozen i idei, w tym naukowo uzasadnianych twierdzen i przeko-
nan, ktére funduja ideologie niepelnosprawnosci/niepetnosprawnego oraz usta-
nawiaja powigzang z nimi sfere okreslonych dzialan i praktyk. Danforth [1997,
s. 101] przekonuje, ze postmodernistycznie zorientowani pedagodzy specjalni
#[...] zyskuja szanse¢ dokonania wyboru jak postrzegac¢ niepelnosprawnosc¢ i sama
pedagogike/edukacje specjalna. Te bowiem moga by¢ widziane jako historyczne
i biurokratyczne artefakty (twory pedagogiki specjalnej o miedzynarodowym
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zasiegu/wymiarze), mogace podlega¢ kwestionowaniu i kontestacji na poziomie
lokalnym. Kontestacje te kreujg mozliwos$¢ konstruowania niegeneralizujacych
opiséw lokalnych tozsamosci, generujacych wazne znaczenia dla jednostek i nie-
wielkich spolecznosci edukacyjnych. Pojawia sie zatem szansa, by ,uniepelno-
sprawnieni” przez modernizm ulegli Re-definicjom i Re-interpretacji przy uw-
zglednieniu kategorii i poje¢ wolnych od jezyka/terminologii i opiséw niepetno-
sprawnosci” (ttum. D. Krzeminska).

Z pogladéw Danfortha wyczytuje, iz postulowane w pedagogice/edukacji
specjalnej zmiany zaréwno w obrebie jej naukowego statusu, jak i w obszarze
praktyk stosowanych przez pedagogéw-terapeutéw, w tym takze tych, ktérzy
podejmuja zadanie wspomagania i wsparcia 0oséb dorostych z glebszym stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej, nie majg wprost oznacza¢ zwyklej ,[...] za-
miany repertuaru naukowo wypracowanych »najlepszych praktyk« przez nowq
liste/ zbiér »najlepszych praktyk« postmodernistycznych. Miast tego, zamystem
jest wsparcie w wypracowaniu najlepszych praktyk przez profesjonalistéw
(nauczycieli, studentoéw) i czlonkéw rodzin, ktérzy doswiadczaja/stykaja sie z jed-
nostkowymi i niepowtarzalnymi potrzebami i celami kazdej indywidualnej oso-
by” [Danforth, 1997, s. 105, thtum. D. Krzeminska].

Kontynuujac my$l wymienionego autora, istotne jawi si¢ jego przekonanie,
ze postmodernistycznie zorientowany profesjonalista jest gotéw solidarnie
wspoldzialaé z osobami niepelnosprawnymi w ich walce o przeformulowanie/de-
konstrukcje niepelnosprawnosci, a takze rél jakie ta wyzwala w ich zyciu. Jednym
z zadan profesjonalistow staje si¢ udzielanie wsparcia niepelnosprawnymiich ro-
dzinom w dazeniu i wysitkach tej grupy do zmiany spolecznych przekonan do-
tyczacych deficytéw i braku kompetencji oraz ukonstytuowania, zbudowanego
na relacjach i samorozumieniu, pojmowania wlasnej sily i sprawczosci.

Nie sposéb takze nie dostrzec, iz pedagogika specjalna jako projekt post-
modernistyczny widziany przez Danfortha, odmiennie konstruuje nie tylko dys-
kurs niepelnosprawnosci, ale takze inaczej umiejscawia uwiklane w niepelno-
sprawno$¢ podmioty: oslabia prymat profesjonalistow, tych zwlaszcza, ktérzy
stanowia korpus nauki, wyciszajac niejako ich dominujacy gtos, upelnomocnia
natomiast tych, ktérzy nie méwia glosem nauki i nie reprezentuja podmiotu na-
ukowej formacji. Danforth méwi tu o samych osobach niepetnosprawnych, nie-
zaleznie od wieku i rodzaju niepelnosprawnosci, czlonkach ich rodzin, a takze
praktykach - szeregowych pracownikach (nauczycielach, terapeutach, asysten-
tach, opiekunach), realizujacych zadania w réznych instytucjach, wlaczajac do tej
grupy takze specjalistéw odpowiedzialnych za konstruowanie programéw — zy-
skuja oni szanse zabierania glosu, (wspoét)konstruowania dialogu i aktywnego
dzialania na rzecz spolecznej zmiany. W pogladach Danfortha, ktére dotycza roli
i zadan profesjonalistow ,pierwszej linii” — jak nazywa ich autor — dopatruje sie
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pewnych analogii w sposobie widzenia pedagoga jako ,transformatywnego inte-
lektualisty”, ktérego sylwetke nakresla wymieniony przeze mnie we wczesniej-
szej czeéci tekstu H. Giroux. Ja sama za$ opowiadam sie za tym, by rola (pedagoga)
terapeuty osoby doroslej/seniora z glebszym stopniem niepelnosprawnosci inte-
lektualnej, wyrastala z zalozen, a w kazdym razie ulegala inspiracji, krytycznej
i postmodernistycznie zorientowanej pedagogiki (specjalnej). Szerzej o tym,
snujac wnikliwg refleksje nad wspoélczesnym obszarem polskiej pedagogiki spe-
cjalnej i podmiotami jej zainteresowania, wypowiada sie J. Rzeznicka-Krupa
[2011, 2012], ktdra stawia pytania o paradygmatyczng zmiane wymienionej dys-
cypliny, czyniac nawiazania do kulturowego kontekstu fenomenu niepelno-
sprawnosci jako centralnej kategorii pedagogiki specjalnej.

Namyst nad (kontrastujacymi) wizerunkami srodowiskowych doméw samo-
pomocy, a ktérych zréznicowanie ulokowalam w odmiennych stylach bycia/
dzialania terapeutéw, sprowokowal mnie nie tylko do przyjrzenia sie wtasnie po-
staciom i roli terapeutéw, lecz — co réwnie wazne — wyzwolil pytania o to, jakim
winno by¢ miejsce/przestrzeni jako instytucja wsparcia/wspomagania doroslych
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng glebszego stopnia. Jakie ma by¢ jego
oblicze. Czy ma to by¢ miejsce, ktére w pewnym sensie stanowi ,przedluzenie”
zaréwno etapu edukacyjno-rewalidacyjnego, uwzgledniajac typowy dla niego
organizacyjno-formalny ksztalt i charakter, gdzie prymat wiodg praktyki rehabili-
tacyjno-terapeutyczne, realizowane z programowa konsekwencja, ktéra niekiedy
zdaje sie dominowac nad uczestnikami/podopiecznymi i ich faktycznymi potrze-
bami i problemami. Widze je raczej jako przestrzen, owo wazne ,emblematyczne
miejsce”, gdzie ,sztywno” skrojony repertuar (rehabilitacyjno-,naprawczych”)
dziatah ustepuje miejsca po prostu kreowaniu pewnej wspélnoty, doswiadczania
(radosci) wspdlnego bytowania w oswojonej przestrzeni, gdzie panuja rozu-
miejace relacje miedzyludzkie oraz uwazny, cierpliwy i pokorny dialog, uwrazli-
wiajacy na jednostkowe problemy i potrzeby. Przestrzeni i miejsce, w ktérym
udzielane wsparcie sprzyja dokonywaniu zmian nie tylko w codziennym funk-
cjonowaniu dorostego czlowieka z niepelnosprawnoscia intelektualna, ale takze
miejsce, z ktérego plyna impulsy dla przeobrazen w srodowisku, w ktérym zyje.
Nie uzurpuje sobie prawa ani tez nie pretenduje do sformulowania rozstrzy-
gajacych odpowiedzi czy dostarczenia konkretnych propozycjiirozwigzan. Moja
intencjg jest jedynie zacheta do dyskusji, stawiania pytan, wzbudzenie namysiu
i refleksji w obszarze naukowych dociekait oraz w polu codziennych praktyk
zwigzanych z (systemem) rehabilitacji i wsparcia wymienionej grupy oséb. Prze-
czuwam bowiem nieuchronng koniecznos¢ i potrzebe (wy)kreowania nowych
koncepcji tego jak/w jaki sposéb wspomagaé dorosle i starsze osoby z glebsza nie-
pelnosprawnoscia intelektualna, a takze jaka role powinien petni¢ w niej (peda-
gog) terapeuta, by rehabilitacja nie byla — jak zauwaza E. Zakrzewska-Manterys
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[2010] (nie w pelni chcianym) i przez cale Zycie narzucanym zadaniem, ani tez nie
polegala na ,[...] przesyceniu zycia osoby niepelnosprawnej procedurami tera-
peutycznymi, korekcyjnymi, leczniczymi i usprawniajacymi w zyciu dorostym,
co utrudnia bardziej, anizeli pomaga w osiagnieciu normalnej codziennosci przez
osoby niepelnosprawne” — na co zwracajg uwage Cz. Kosakowski i A. Krause
[2002].
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Wprowadzenie

Wspolczesny polski system wsparcia spolecznego dorostych oséb z niepelno-
sprawnoscia intelektualng obejmuje bardzo wiele instytucji i organizacji podej-
mujacych réznorodne dzialania, ktére majg w swoim zamierzeniu ksztalci¢ zawo-
dowo, rehabilitowaé spolecznie i zawodowo, przeciwdziala¢ spolecznemu
wykluczeniu tych oséb i podnosi¢ ich jakos¢ zycia. Polski system bazuje na idei
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decentralizacji, czyli rozpraszania lub rozdzielania wladzy skupionej w centrum
[Wolman, za: Glebicka 1997, s. 107]. Oznacza to przekazywanie wypelniania za-
dan i celéw polityki spotecznej i rozwiazywania probleméw o0séb z niepelno-
sprawnoscia ze szczebla centralnego do samorzadéw terytorialnych — woje-
wodztw, powiatéw i gmin. Powstajace ,systemy lokalne”, jak pisze T. Zétkowska,
mialy zblizy¢ administracje do spolecznoéci lokalnej i przynies¢ korzysci w posta-
ci: zwiekszenia wrazliwosci systemu na lokalne potrzeby spoleczne, wzrost r6z-
norodnosci form wsparcia i nowatorstwa, zmniejszenie rozdzwieku miedzy pre-
ferencjami jednostek i rozdzialem zasobéw publicznych [Z6tkowska 2004, s. 317].
System wsparcia spolecznego organizowany na szczeblu centralnym i lokalnym
tworza instytucje rzadowe, instytucje administracji samorzadowych oraz organi-
zacje pozarzadowe. System, traktowany jako calo$¢, posiada swéj wymiar czaso-
wy i przestrzenny, poza rodzing w obrebie systemu wsparcia osoby z niepeino-
sprawnoscia intelektualna znajduja sie przedstawiciele instytucji, profesjonalisci
majacy wplyw na jej funkcjonowanie spoteczne [Zétkowska 2004, s. 329]. Jednym
z warunkéw wyréwnywania szans spolecznych oséb z niepetnosprawnoscia in-
telektualng sg, jak pisze Zotkowska, stuzby i sieci spoleczne wspierajace te osoby,
czyli miedzy innymi instytucje oraz specjalisci, pomagajacy w podnoszeniu po-
ziomu niezalezno$ci w zyciu codziennym oraz w egzekwowaniu przystuguja-
cych niepetnosprawnym intelektualnie praw [Zétkowska 2004, s. 325].

Sie¢ wsparcia spotecznego dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna w pierwszej kolejnosci tworzg instytucje ksztalcenia zawodowego. Edukacja
zawodowa stanowi czeé¢ ogélnego systemu edukacji i wpisuje sie¢ w polityke
o$wiatowa naszego panstwa okreslona przez MEN w Ustawie o systemie o§wiaty
z 1991 roku wraz z dalszymi rozporzadzeniami, a realizowana jest w specjalnych
szkotach zawodowych i szkolach przysposabiajacych do pracy. Drugim elemen-
tem sieci wsparcia sa instytucje prowadzace proces rehabilitacji spoleczno-zawo-
dowej. Zadania i cele rehabilitacji spoteczno-zawodowej okreslone sa przez poli-
tyke spoteczna panstwa i zawarte zostalty w Ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych z 1997 roku, Ustawie
o pomocy spolecznej z 2004 roku oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy z 2004 roku wraz
z nowelizacjami. Rehabilitacja spoteczno-zawodowa jest realizowana w warszta-
tach terapii zajeciowej, srodowiskowych domach samopomocy, domach pomocy
spolecznej, zakladach aktywizacji zawodowej, mieszkaniach treningowych
i chronionych. W sklad sieci wsparcia spotecznego wchodza réwniez organizacje
pozarzadowe, ktére w ramach aktywizacji zawodowej prowadza projekty za-
trudniania wspomaganego dorostych oséb z glebsza niepelnosprawnoscia inte-
lektualng. W niniejszym tekscie interesujgcym nas polem, na ktérym prowadzona
jest rehabilitacja spoleczno-zawodowa i wsparcie w dorostosci, interesujacymi
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nas instytucjami z lokalnej sieci wsparcia sa warsztaty terapii zajeciowej i srodo-
wiskowe domy samopomocy oraz terapeuci, ktérzy owe miejsca tworza.

Dorosto$¢ i wsparcie w dorostosci

Nadrzednym celem pracy instytucji tworzacych sie¢ wsparcia spolecznego
dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna jest wspieranie ich do-
rostosci, spoleczno-zawodowa rehabilitacja, przygotowanie do prowadzenia
samodzielnego zycia. Dorostos¢ przez andragogéw definiowana jest bardzo réz-
norodnie. M. Malewski wyréznia trzy stanowiska definiujace dorostoé¢. Pierwsze
ujmuje dorostos¢ jako: stan spoleczny czlowieka, drugie jako proces rozwoju psy-
chicznego i trzecie jako proces spoleczno-kulturowy [Malewski 1991 s. 24].
Doroslo$¢ definiowana jako stan spoleczny czlowieka moze oznaczaé wedlug
Moscickiej ,zdolnoé¢ do samodzielnego zapewnienia sobie bytu i do wykonywa-
nia zadan spolecznych” [Moscicka, za: Malewski 1991, s. 24]. Dorosto$¢ rozumiana
jako proces rozwoju psychicznego jest wigzana z wlasciwosciami psychicznymi
jednostki i traktowana jako calozyciowy proces rozwojowy. M. Malewski
odwoluje sie tutaj do trzech andragogicznych koncepcji dorostosci: C.C. Cogginsa,
R. Urbanskiego oraz M.S. Knowlesa. Coggins analizuje proces dorostosci na skali
wzrost — regres. Przebieg tego procesu odzwierciedla kompleks przyjmowanych
postaw wobec: siebie, innych, zycia (uwazana za kluczowa), wiedzy i procesu jej
zdobywania. R. Urbanski traktuje dorostos¢ ,jako dynamiczny, calozyciowy pro-
ces osobowosciowego »stawania si¢« jednostki” i analizuje go jako system progre-
sywnych zmian o charakterze spoteczno-moralnym [Malewski 1991, s. 27].
Punktem wyijscia tej koncepcji jest etyczny wymiar czlowieka , prostomyslnego”.
Urbanski wyréznia pewne typy dyspozycji osobowosciowych reprezentujacych
dorostos¢. Za najbardziej istotne dla wizerunku cztowieka dorostego uznaje dzie-
sie¢ dyspozycji osobowosciowych: ,ciagta ekspansja mitosci i ciepla zycia; niezalez-
nos¢ od pelnienia roli spolecznej; pogoda i spokdj wewnetrzny; poczucie we-
wnetrznej sily i mozliwoéci oddziatywania na innych; otwarto$¢ na doswiadcze-
nie zyciowe innych i otaczajaca rzeczywisto$¢; uznanie wzajemnej zaleznosci
jako esencji bytu ludzkiego; umiejetnos¢ cieszenia sie cudza radoscia; umiejetnosé
pelnego przezywania chwili; wiara w siebie i innych; dzialanie w petni sponta-
niczne” [Malewski 1991, s. 28].

Inng wizje dorostosci ukazuje M.S. Knowles, twierdzac, ,Ze jest ona finalnym
rezultatem ciggu zmian i przeksztalcen, jakim w procesie zyciowego dojrzewania
ulegaja struktury psychiczne jednostki” [Malewski 1991, s. 29]. Proces dojrzewa-
nia, ktéry prowadzi do dorostosci, jest procesem wieloptaszczyznowym i obejmu-
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je cala egzystencje czlowieka. Doroslos¢ rozumiana jako proces spoleczno-kul-
turowy ujmowana jest ,jako proces fizycznego, spolecznego i psychicznego
rozwoju czlowieka, ktéry obejmuje caly okres jego istnienia” [Malewski 1991,
s. 30]. Stanowisko to kladzie nacisk na role spoteczne jako zadania przeznaczone
jednostce. Miara dorostosci jest zdolnoé¢ czlowieka do samodzielnego ksztatto-
wania wlasnego zycia w taki sposob, aby efektywnie, spelniajac formulowane wo-
bec niego oczekiwania spoleczne, dostarczalo mu poczucia sensu jego egzystencji
i byto zZrédtem indywidualnej satysfakcji [Malewski 1991, s. 36].

W pryzmacie oméwionych koncepcji dorostoéci mozna by stwierdzi¢, ze
czlowiek dorostym staje si¢ przez cate zycie, rozwijajac swoje postawy wzgledem
siebie, innych, zycia, rozwijajac pewne dyspozycje osobowosciowe, wypelniajac
spoleczne oczekiwania poprzez wypelnianie rél spolecznych przeznaczonych
dorostemu oraz posiada zdolnos¢ samodzielnego ksztalttowania wlasnego zycia
i ma poczucie jego sensu. Tak rozumiana i definiowana dorosto$¢ powoduje, ze
w wielu spotecznych kregach osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng uzna-
wane sa za ,wieczne dzieci’, gdyz w spolecznym ogladzie nie posiadaja dosta-
tecznej umiejetnosci samodzielnego ksztaltowania wlasnego zycia czy pelnienia
r6l spolecznych przypisanych osobom dorostym, takich jak: bycie pracownikiem,
bycie w zwiazku, bycie rodzicem, osoba kreujaca swoje zycie, potrafiaca podejmo-
wac samodzielne decyzje.

Taki sposéb myslenia o dorostosci 0os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng
pokazuja chociazby badania K. Rzedzickiej dotyczace spolecznych koncepcji do-
rosto$ci w odniesieniu do niepelnosprawnosci. Analizy autorki ukazuja, ze badani
raczej nie lacza dorostosci z niepelnosprawnoscig intelektualna, uwazajac, ze
w zasadzie to wyklucza ona mozliwo$¢ bycia dorostym [Rzedzicka 2003]. Myslimy
jednak, jesteSmy o tym w zasadzie o tym przekonane, ze dzieki wielu realizowa-
nym projektom wsparcia aktywnosci spoteczno-zawodowej 0séb z niepetnospra-
wnoscig intelektualna, poprzez tworzenie plaszczyzn do doswiadczania wlasnej
autonomii w warsztatach terapii zajeciowej i sSrodowiskowych domach samopo-
mocy, poprzez tworzenie projektéw umozliwiajacych zaistnienie w wielu do-
roslych rolach spolecznych i obecnos$¢ w przestrzeni publicznej, zmianie ulegnie
spoleczne myslenie o rolach jakie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng po-
winny w spoleczenstwie petnic¢ (od roli biernego inwalidy i ,wiecznego dziecka”
do roli aktywnego obywatela, pelnowartosciowego konsumenta). Proces wspar-
cia w dorostosci jest naszym zdaniem asystowaniem osobie niepelnosprawnej
intelektualnie w nabywaniu kompetencji do prowadzenia, na miare swoich moz-
liwosci, autonomicznego zycia, towarzyszenie jej w realizacji zadan codziennosci,
pomoc w wypelnianiu rél osoby dorostej, pomoc w utrwalaniu nabytych umiejet-
nosci. Jest to rowniez kreowanie przestrzeni do zdobywania nowych do$wiad-
czen zyciowych, nowych umiejetnosci czy kompetencji istotnych dla radzenia so-
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bie w dorostoéci i byciu coraz bardziej samodzielnym, niezaleznym. Za cel
nadrzedny uznalyby$my, aby doroéli z niepelnosprawnoscia intelektualng majac
realny obraz siebie, zdobywajac nowe kompetencje, kreujac przy wsparciu
wlasne zycie: rozwijali sie, doswiadczali, godnie zyli i przekraczali niemozliwe.

Cele i zadania Warsztatu terapii zajeciowej i Srodowiskowego
domu samopomocy jako miejsc wsparcia dorostosci

i rehabilitacji spoleczno-zawodowej. Terapeuta dorostych
0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualna

W mysl zatozen Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nianiu 0séb niepelnosprawnych z 1997 roku oraz rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z 2002 r. w sprawie szczegdlowych zasad tworzenia,
dzialania i finansowania warsztatu terapii zajeciowej, warsztat terapii zajeciowej
jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwka stwarzajaca osobom
niepelnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji
spolecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia. Realizacja tego celu, odbywa sie przy za-
stosowaniu technik terapii zajeciowej, zmierzajacych do rozwijania: umiejetnosci
wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej; psychofi-
zycznych sprawnoéci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawo-
dowych, umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie
pracy [Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, s. 16]. Realizacja celu WIZ odbywa sie po-
przez: rozwijanie umiejetnosci wykonywania czynnoéci zycia codziennego oraz
zaradnosci osobistej, przygotowanie do zycia w srodowisku spolecznym, m.in.
poprzez rozwdj: umiejetnosci planowania i komunikowania si¢, dokonywania
wyboréw, decydowania o swoich sprawach oraz innych umiejetnoéci niezbed-
nych w niezaleznym zyciu, a takze poprawe kondycji psychicznej, rozwijanie
umiejetnosci przy zastosowaniu réznych technik terapii zajeciowej, rozwijanie
psychofizycznych sprawnosci niezbednych w pracy, rozwijanie podstawowych
oraz specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajacych podjecie pra-
cy w zakladzie aktywnosci zawodowej lub innej pracy zarobkowej albo szkolenia
zawodowego [Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, s. 17]. Powyzsze cele realizowane
sa w réznych pracowniach, z wykorzystaniem technik terapii zajeciowej. Powyzsze
cele realizowane sa przez: kierownika warsztatu, specjalistéw do spraw rehabili-
tacji lub rewalidacji, instruktoréw terapii zajeciowej, psychologa, doradce zawo-
dowego lub instruktora zawodu — w miare potrzeb.
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Srodowiskowy dom samopomocy jest jednostka organizacyjna resortu po-
mocy spolecznej. Do zadan srodowiskowych doméw samopomocy nalezy budo-
wanie sieci oparcia spolecznego, przygotowanie oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i przewlekle psychicznie chorych do zycia w spoleczenstwie i funk-
cjonowania w Srodowisku. Podstawa prawna ich funkcjonowania jest roz-
porzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie srodowiskowych do-
moéw samopomocy z dnia 9 grudnia 2010 r. [Dz. U. Nr 238, poz. 1586]. Jako miejsce
wsparcia spolecznego oferuje uczestnikom zajecia rehabilitacji spolecznej, ktorej
celem jest: umozliwianie osobom niepelnosprawnym uczestnictwo w Zyciu
spolecznym. Rehabilitacja spoleczna realizowana jest przede wszystkim przez:
wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spolecznej osoby nie-
pelnosprawnej; wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypelniania rél spolecz-
nych; likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, technicznych, w komunikowaniu sie i dostepie do informacji;
ksztaltowanie w spoteczenstwie wlasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych in-
tegracji z osobami niepelnosprawnymi. Kadra srodowiskowych doméw samopo-
mocy w postaci: psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, instruktora terapii
zajeciowej, asystenta osoby niepelnosprawnej oferuje uczestnikom nastepujace
aktywnosci: trening funkcjonowania w codziennym zyciu, umiejetnosci inter-
personalnych i rozwiazywania problemoéw, trening umiejetnosci spedzania czasu
wolnego, poradnictwo psychologiczne, pomoc w zalatwianiu spraw urzedo-
wych, terapie ruchowa, terapie zajeciowa przygotowujaca do rehabilitacji z war-
sztatach terapii zajeciowej [Dz. U. Nr 238, poz. 1586, s. 3].

Powyzsze cele i zadania instytucji wsparcia spoleczno-zawodowego, wspar-
cia dorosloéci okreslajg jak wspomnialySmy, powyzsze Ustawy, akty prawne, ale
ich realizacja nalezy do kadry tworzacej te miejsca, do terapeutéw pracujacych
z dorostymi osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng. Terapeutami nazy-
wamy wszystkich tych profesjonalistow, ktérzy konstruuja wsparcie w dorostosci,
a zatem terapeutdw zajeciowych, specjalistow d. s. rewalidacji i innych pra-
cujacych w warsztatach terapii zajeciowej i srodowiskowych domach samopomocy.
Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng po ukonczeniu edukacji zawodowej
najczesciej dalej kontynuuja swoje zmagania z nauka prowadzenia aktywnego
i niezaleznego, na miare swoich mozliwosci, dorostego zycia wlasnie w warszta-
tach terapii zajeciowej lub srodowiskowych domach samopomocy. To terapeuci
okreélaja atmosfere tych miejsc, kulture organizacyjng, ich ,wspomagajacy do-
rosto$¢” klimat. Terapeuci z wlasnym stylem funkcjonowania, podejscia do zadan
i celow rehabilitacji spoteczno-zawodowej. Ich styl funkcjonowania, indywidual-
na filozofia rehabilitacji, indywidualne rozumienie niepelnosprawnosci intelek-
tualnej i dorostoéci uwiklanej w niepelnosprawnos¢ intelektualng okresla row-
niez ich wlasng role we wsparciu dorostosci, to jak pracuja, jakie stawiaja sobie
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cele, kim we wlasnym ogladzie sa w tym dzialaniu, i w ktdra strone kieruja proces
rehabilitacyjny. Terapeuci jako osoby znaczace, obok rodzicéw, a nierzadko
w opozycji do nich, konstruuja w interakcji z cztowiekiem z niepelnosprawnoscia
intelektualna jego tozsamo$¢ i przygotowuja do pelnienia lub tez nie jaki$ rol
spolecznych.

Znaczenia nadawane wparciu w dorostosci i wlasnej
w nim roli przez terapeutéw dorostych oséb z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualna

Przedmiotem analiz, zatem, ktére prezentujemy w niniejszym tekscie, uczy-
nily$my znaczenia nadawane wsparciu w dorostosci, sobie jako terapeucie i swo-
jej pracy przez terapeutéw dorostych oséb z niepetnosprawnoécia intelektualna.
Niezwykle interesujgce wydato sie nam poznanie odpowiedzi na nastepujace py-
tania: jak terapeuci definiujg dorostos¢ i dorostos¢ oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualna. Jakie znaczenia nadaja swojej rolii swojej pracy. Jak rozumieja proces
wsparcia w dorostosci. Prébujac rozpozna¢ wymienione kwestie i znalez¢ odpo-
wiedzi na nurtujace pytania razem ze studentami III roku oligofrenopedagogiki
Uniwersytetu Gdanskiego, w ramach poszerzania ich wiedzy z przedmiotu reha-
bilitacja dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna, zrealizowalySmy
mini projekt badawczy podczas, ktérego studenci przeprowadzili wywiady jako-
Sciowe, w oparciu o przygotowane dyspozycje, z 17 terapeutami w 9 placéwkach-
trzech warsztatach terapii zajeciowej i pieciu srodowiskowych domach samopo-
mocy na terenie Trojmiasta.

Pierwszy obszar poczynionych analiz odnosi sie do naszego pierwszego pyta-
nia badawczego i dotyczy: znaczen nadawanych dorostoéci i dorostosci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng przez terapeutow. Analiza materialu badawczego
ukazala ogromng trudnos¢ terapeutéw z definiowaniem dorostosci oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng oraz okreSleniem siebie jako tego znaczacego
podmiotu w procesie wsparcia dorostosci. Doroslos¢ jest obszarem zwigzanym
z pewnymi spolecznymi oczekiwaniami, do wypelniania ktérych przygotowywa-
ni sg wszyscy czlonkowie poszczegoélnych spoleczenstw i jest w koncepcjach an-
dragogoéw, jak powyzej to nakreslilysmy definiowana bardzo réznorodnie. Przy-
pomnimy, ze w pryzmacie oméwionych koncepcji, czlowiek dorostym staje sie
przez cale zycie, rozwijajac swoje postawy wzgledem siebie, innych, zycia, rozwi-
jajac pewne dyspozycje osobowosciowe, wypelniajac spoleczne oczekiwania po-
przez podejmowanie rél spolecznych przeznaczonych doroslemu oraz posiada
zdolnoé¢ samodzielnego ksztalttowania wlasnego zycia i ma poczucie jego sensu.
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Terapeuci postrzegaja dorostos¢ wlasnie w perspektywie tych spotecznych defi-
nicji i wiaza ja gléwnie ze spolecznymi oczekiwaniami wzgledem dorostego oraz
rolami spolecznymi, ktére dorosta osoba powinna wypelniaé. Dorostos¢ jest
wedlug nich posiadaniem kompetencji do wypelniania rél spotecznych przypisa-
nych temu etapowi zycia. Jak moéwia:

Wymieniac mozna by dlugo, jest to na pewno samodzielnosc, jakas ogolna zaradnos¢ zyciowa

i odpowiedzialnos¢. Odpowiedzialnos¢ zaréwno za siebie jak i za nastgpne pokolenia. Z do-
rostoscig kojarzy sig takze wyksztalcenie i podjecie pracy.

Réwniez przez te spotecznie uksztattowane oczekiwania i znaczenia przypi-
sywane doroslosci i dorostemu czlowiekowi terapeuci probuja postrzega¢ do-
rosloé¢ os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng i sami dostrzegaja pewna trud-
noé¢ w okresleniu tego etapu zycia. Tak rozumiana i definiowana dorosto$¢
powoduje, ze w wielu spolecznych kregach osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng uznawane sa za ,wieczne dzieci”, gdyz w spolecznym ogladzie nie posia-
daja dostatecznej umiejetnosci samodzielnego ksztalttowania wlasnego zycia czy
pelnienia rol spotecznych przypisanych osobom dorostym, takich jak: bycie pra-
cownikiem, bycie w zwigzku, bycie rodzicem, osoba kreujaca swoje zycie, potra-
fiacg podejmowac samodzielne decyzje. Jak wypowiadaja sie terapeuci:

Generalnie jest to, ta sama definicja, oczywiscie zakres w zaleznosci od osoby, zakres jej odpowie-
dzialnosci bedzie rozny.

Oczywiscie jest tak, ze dla czgsci 0séb niepetnosprawnych, niektdre ze spraw, ktdre jakby defi-
niujg u nas zazwyczaj dorostosc, nie bedg dostepne.

W dalszych wypowiedziach terapeutéw wyrézni¢ mozna nastepujace kate-
gorie znaczen nadawanych dorostosci z niepelnosprawnoscia intelektualna:
niepelnosprawnosc intelektualna wyklucza dorostoé¢ i jest tylko stanem metryka-
Inym. Terapeuci z takimi pogladami, nie widzg mozliwosci bycia dorostym przez
osobe z niepelnosprawnoscia intelektualna. Wedtug nich sa to ,biologicznie do-
roste ciala z mentalnoscig dziecka”, co w konsekwencji wyklucza podejmowanie
dzialan wspierajgcych dorostosé. Jak méwia:

Trudno mdwic o nich jako o osobach dorostych, poniewaz oni majg mentalnosc¢ dziecka i sq na po-

ziomie dziecka czgsto 3 letniego. O dorostosci to tu mowy nie ma.

Uwazam, ze sq dorosle jak najbardziej, ale z mentalnoscig dziecka. Metryka i fizjologicznie tez.

Biologicznie.

Wygodne jest traktowanie ich jak dzieci i jakby to powiedziec wspieranie ich bardziej dziecinnych

potrzeb niz tych zwigzanych z dorostoscig. A mam na mysli potrzeby oséb dorostych, mam na

mysli potrzebe bycia partnerem, potrzebg bycia kochanym, potrzebe tolerowania, potrzebg row-
niez seksu. Tego si¢ tutaj nie wspiera a wrecz ogranicza jak tylko mozna. Nie wspiera sig¢ dzialar
co do dorostosci tylko sig je ogranicza.
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Drugi sposéb postrzegania tego obszaru, przez terapeutéw, to uznanie, ze
niepelnosprawnosc intelektualna umozliwia bycie dorostym, dorostym w innym
rozumieniu tego pojeciaiw ,okrojonym” wymiarze, co w konsekwencji powodu-
je podejmowanie dzialan stwarzajacych szanse na prébowanie bycia w réznych
spolecznych rolach.

W mojej opinii to jest tak, ze dorosli z niepetnosprawnoscig intelektualng to sq osoby, ktdre majg

pewne problemy z wejsciem w doroste Zycie. To, co my rozumiemy poprzez doroste zZycie, czyli

jakies usamodzielnienie przede wszystkim, niezaleznosc bytowa i finansowa- to w zasiggu co nie-
ktdrych oséb niepetnosprawnych jest, a w zasiggu co niektdrych nie jest. Generalnie chodzi o to,
zeby te osoby jak najpetniej i w jak najwickszym stopniu realizowaly si¢ w zyciu dorostym. No

i teraz trzeba to sobie przelozyc¢ na nasze rozumienie, no bo nie mamy innego rozumienia do-

rostosci.

No wlasnie z tq dorostoscig , to tak, no to, nie jest taka prawdziwa dorostos¢ w rozumieniu zdro-

wego czlowieka. Przede wszystkim wigze si¢ z tym, Ze pewne sfery sq niedostepne tym osobom.

Dorostos¢ tych osdb to jest pewien stopieri samodzielnosci, tak bym to okreslita. Pewien stopieri

samodzielnosci. Ta dorostos¢ nie jest dorostoscig w takim normalnym sensie.

Trzeci obszar znaczen dorostosci z niepelnosprawnoscia intelektualna to jej
ujmowanie jako projektu calozyciowego stawania sie- pewna kategoria otwarta,
gdzie terapeuci zdaja sobie sprawe z pewnych obszaréw niesamodzielnodci,
z potrzeby pokierowania, pokazania. Bardzo wazne dla nich jest podejmowanie
ciaglych prob i tworzenie mozliwosci zbierania nowych doswiadczen przez
uczestnikéw placowek. Jak sie wypowiadaja:

Dorostos¢ dla nich moim zdaniem to jest takie prawo do decydowania jednak o sobie, co robig
gdzie robig, uczestniczenie w zyciu poza warsztatowym.

Dorosta osoba, tak jak u nas, ktadziemy bardzo duzy nacisk na to, Zeby oni wiedzieli, Ze juz sq do-
rosli, co oznacza dorostos¢ , z jakg odpowiedzialnoscig si¢ wigze i tez prébujemy zmieniac te za-
chowania, ktdre oni nabyli przez traktowanie ich jako dzieci. Tutaj staramy si¢ im przypominac,
ze dorostos¢ to rowniez obowigzki i tak dalej, odpowiedzialnosc.

Kazdy uczestnik warsztatu traktowany jest jak osoba dorosta. W placowce staramy si¢ nie infan-
tylizowac uczestnikow, staramy sig, aby kazdy ubieral si¢ stosownie do wieku. Na naszych spot-
kaniach warsztatowych czgsto poruszane sq problemy dotyczqce ubioru, makijazu, seksualnosci,
czyli takich, ktdre sq zarezerwowane dla dorostych. Kazdy z uczestnikéw moze sam wybrac te-
mat, ktéry cheiatby poruszyc.

To jest préba samodzielnosci

To osobiste rozumienie dorostoéci i postrzeganie w jego pryzmacie dorostosci
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng warunkuje, w naszej opinii, podejmo-
wane dzialania wspierajace doroste osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng
w realizowaniu przez nie tego etapu swojego zycia i postrzeganie w tym dzialaniu
swojej roli. Rozwijajac ten watek poszukalySmy w wypowiedziach terapeutéow
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odpowiedzi na kolejne pytania: Jakie znaczenia nadaja swojej roli i swojej pracy.
Jak rozumiejg proces wsparcia w dorostosci.

W pogladach terapeutéw wsparcie w dorostosci rozumiane jest podobnie, ale
mamy wrazenie, ze akcent kladzie sie na dwa rézne obszary. Z jednej strony
w opiniach grupy terapeutéw wsparcie w dorostosci jest kreowaniem przestrzeni
do do$wiadczania samodzielnosci i pelni mozliwosci, z drugiej strony, w opiniach
innych jest usprawnianiem i terapia. Myslimy, ze owa subtelna réznica wynika
z filozofii rehabilitacji i postrzegania podmiotu dzialah oraz swojej roli. By¢ moze
wynika z jezyka i sposobu wypowiedzi, z podejscia do dzialan, gdzie w pierw-
szym przypadku bardziej istotne wydaja sie potrzeby i jakos¢ zycia, a w drugim
cel rewalidacji i terapia.

Znaczenia wsparcia dorosloéci, ktére zinterpretowaly$my jako kreowanie
przestrzeni do doswiadczania samodzielnosci i petni mozliwosci, odnajdujemy
w nastepujacych wypowiedziach terapeutéw:

Wsparcie to dla mnie, aby byto jak najmniej roznic pomiedzy osobg niepelnosprawng a petno-
sprawng. Zeby jak najmniej réznic w korzystaniu z dobr kultury, ktére nam niesie cywilizacja.
Bierzemy udzial w roznych przedsigwzigciach ramig w ramig obok pelnosprawnego cztonka
spoleczeristwa. Nadszedt czas zeby probowac samodzielnosci, zeby jak najbardziej asymilowac
sie z ludZmi.

Dziatania, ktdre majg na celu rzeczywiste usamodzielnienie. Zeby ta osoba byta jak najbardziej
zadowolona ze swojego zZycia, zeby mogta jak najwiecej o sobie decydowac i brac za to odpowie-
dzialnos¢. To, co tutaj robimy, takim celem nadrzednym, przynajmniej w mojej opinii, jest to,
zeby tym osobom umozliwic jak najpetniejsze przezywanie swojego zycia.

Znaczenia wsparcie dorostosci, ktére zdefiniowalySmy jako usprawnianie
i terapia, przedstawiaja takie wypowiedzi, jak:

Powstrzymanie regresu.

Bys terapeutq osoby niepetnosprawnej oznacza prowadzic rézne formy terapii w procesie rehabi-

litacji, towarzyszyc osobie niepelnosprawnej i pomagac w dzialaniach.

Podtrzymywanie tych umiejetnosci, ktére nabyty przez okres ksztatcenia.

Wzmacniac to, co jest uzyskane i rozwijac, te nastepne sfery. Rozwijac, utrwalac no i trzeba byc

cztowiekiem tez przy tym wszystkim, czyli normalnym cztowiekiem i rozmawiac jak z normal-

nymi ludzmi.

Uczymy, usprawniamy, rozwijamy, takie jest nasze zadanie.

Jaka jestrola terapeutéw we wsparciu w dorostosci, jakie znaczenia nadajg so-
bie i swojej w nim roli. Jako osoba znaczaca, otwierajaca przestrzeh doswiadcza-
nia dorostosci, kreujaca poniekad sposéb myslenia o sobie osoby niepelnospraw-
nej intelektualnie terapeuta jest niezwykle waznym filarem tego etapu Zzycia.
Wielu terapeutéw zdaje sobie z tego sprawe, ze to od nich w duzej mierze zalezy
jakos¢ zycia tych oso6b i zaspokojenie wielu potrzeb. Osobiscie postulowatybysmy
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uruchamianie coraz czesciej paradygmatu myslenia krytycznego w odniesieniu
do konstruowanych zadan rehabilitacyjnych i wlasnej wspierajacej dziatalnosci,
jak pisze T. Szkudlarek, myslenie krytyczne jest, zadaniem statym, ,krytyka co-
dzienng”, krytyka, ktéra musi by¢ ponawiana bez przerwy i nigdy nie bedzie osta-
teczna. Parafrazujgc rozwazania T. Szkudlarka, myslenie krytyczne terapeutow to
codzienne poszukiwanie myslowej perspektywy dla opisania rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych (ich edukacji, terapii, wsparcia) — rozgrywajacej si¢ w spofe-
czenstwie. To odchodzenie od traktowania rehabilitacji jako ,zadania” (my$lenie,
jak opisuje Szkudlarek, zwigzane z zalozeniowym traktowaniem edukacji, pro-
wadzace do tworzenia pozoru), na rzecz traktowania rehabilitacji-terapii — eduka-
¢ji — jako faktu wymagajacego konceptualizacji [Szkudlarek 2000, s. 98].

Terapeuci o sobie méwia jako o towarzyszu na drodze do samodzielnosci,
pomocniku i wzorze do nasladowania. Pewnym drogowskazie, filarze wska-
zujacym i wspierajacym dostepne obszary dorostosci. Postrzegaja siebie jako ko-
gos, kto konstruujac proces rehabilitacji spoleczno-zawodowej daje mozliwos¢
osobie niepelnosprawnej intelektualnie konfrontacji swoich umiejetnosci. W ich
pogladach gléwna ich rolg jest pomagac i towarzyszy¢, byé nadzieja, kreowac
przestrzen do zdobywania doswiadczen:

My jestesmy ich oczami, rekami i rozumem. To my ich kierujemy i uczymy jak majq przejs¢ pew-

ne etapy swojego zycia w danym momencie. My jesteSmy tutaj dla nich wzorem. Widzq jak si¢ za-

chowujemy i tez probujq si¢ tak zachowac. Nasladujq nas. Jestesmy tutaj po to, zeby im pomagac.

Pomagam im z rozumieniu pewnych rzeczy.

Bardziej towarzysz, partner i pomocnik.

Moge nies¢ pomoc osobom niepetnosprawnym, oni widzq w nas nadzieje i to jest fantastyczne.

Jestesmy wypetnieniem dla tych oséb, ktdre po skoriczeniu edukacji nie majg zadnych zaje¢ poza

siedzeniem w domu.

Moja praca polega na towarzyszeniu i zajeciu, aby kazdy rozwijat si¢ w tym, w czym- co lubi i co

untie.

Na zakonczenie — bez zakonczenia

Terapeuci dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng towarzysza
im w drodze ku dorostosci i na drodze dorostosci przez bardzo diugi czas. Dwu-
dziestokilkulatkowie, mlodzi absolwenci szkét przysposabiajacych do pracy, spe-
cjalnych szkoét zawodowych doswiadczaja swojej dorostosci w instytucjach sieci
wsparcia dla dorostych: warsztatach terapii zajeciowej, Srodowiskowych domach
samopomocy, biorg udziat w treningu samodzielnosci w mieszkaniach treningo-
wych czy do$wiadczaja sytuacji pracy w projektach stazy zatrudniania wspoma-
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ganego. Na kazdym z tych etapéw, w kazdym miejscu towarzyszg im ci, ktérzy
ich wspierajg. Sq dla niepelnosprawnych intelektualnie towarzyszami, przewod-
nikami, drogowskazami i bardzo czesto niezwykle znaczacymi osobami, osobami,
ktore kreuja ich tozsamosé: wyzwalaja lub zniewalaja. Ich indywidualna filozofia
rehabilitacji, postrzeganie niepetnosprawnosci intelektualnej i dorostosci, wlasnej
roli implikuje podejmowane dziatania. Jak zwraca uwage T. Zétkowska, ,z badan
wynika, ze wiekszos¢ dzialan podejmowanych wobec 0s6b z niepelnosprawno-
Sciag powoduje znieksztalcenie doswiadczen spotecznych i ksztaltowanie zacho-
wan nadmiernie zaleznych od innych oséb [...] Z analizy zadan instytucji reali-
zujacych ustugi na rzecz oséb z glebsza niepelnosprawnoscia wynika, ze
w zasadzie na wszystkich etapach rozwoju niepelnosprawni intelektualnie pod-
dawani sg treningowi postuszenstwa i grzecznosci. Bedac stale nagradzanymi za
ulegtoéé, nie podejmuja samodzielnej i niezaleznej aktywnoéci” [Zétkowska 2011,
s. 79]. Srodowisko profesjonalistow: terapeutéw, instruktoréw terapii zajeciowej,
specjalistow do spraw rewalidacji, praktyki dzialania i praktyki interpretacyjne
rozgrywajace sie w przestrzeni swiatow instytucji wymagaja pogtebionych ba-
dan. Nasz mini projekt badawczy zrealizowany razem ze studentami otwiera
dalsze pole naszych naukowych eksploracji. Na zakonczenie i bez zakonczenia
oddamy glos terapeutom jednego z gdanskich warsztatow terapii zajeciowe;j,
majac nadzieje, ze: ,Warsztat terapii zajeciowej to dobre miejsce, zeby: rozwija¢
sie, godnie zy¢, przekracza¢ niemozliwe, wyrusza¢ w $wiat pracy zawodowej”
[http://psouu.gda.pl/wtz-o-nas].
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The aim of the paper is to highlight some moral dilemmas that are a significant part of psycho-
therapists” experience. The analysis of group discussions with systemic therapists show the dyna-
mics of their involvement in the therapeutic process, their problems with maintaining neutrality
and setting healthy boundaries between them and their clients (patients). The research reveals
ambivalence of many therapeutic assumptions, especially in non-directive approaches, in parti-
cular interlocutors stress such problems as mixed feelings towards clients, conflicts between value
systems or loyalty conflict between the goals of client and constraints of the counseling centres.
Allin all, it seems that many particular therapeutic dilemmas come down to the question: How to
help clients resolve their problems, build their resources and save their autonomy at the same time?
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Wprowadzenie

Proces terapeutyczny jest specyficzng forma kontaktu, wymagajaca umiejet-
noéci komunikacyjnych wykraczajacych poza ramy codziennej konwersacji.
Terapeuta bierze na siebie odpowiedzialno$¢ nie tylko za sposéb przekazu infor-
magji istotnych z punktu widzenia leczenia klienta, ale réwniez (chociaz w ogra-
niczonym zakresie) za konsekwencje interpretacji, jakich jego rozméwca dokona.
,Prowadzenie” klienta wymaga posiadania szerokiego zakresu wiedzy dotycza-
cej ludzkiej psychiki, ale réwniez swiadomosci wiasnych umiejetnosci komunika-
cyjnych, stereotypow i przekonan, a takze wewnetrznych konfliktéw (identyfiko-
wanych podczas wlasnej psychoterapii). Problemem kluczowym jest rowniez
$wiadomos¢ wlasnego systemu wartosci — nastepstw stosowania okreslonych za-
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sad w dziataniu, ale moze przede wszystkim rozumienia powodéw, ktére dopro-
wadzily do kierowania sie okreslonym $wiatopogladem.

Celem artykutu jest zidentyfikowanie dylematéw moralnych ujawniajacych
sie w trakcie procesu terapeutycznego oraz przedstawienie sposobéw ich roz-
wiazania z punktu widzenia terapeutéw reprezentujacych paradygmat systemo-
wyl. Pomimo hermetycznosci problematyki, tekst ten uwazam za uzyteczny
réwniez dla przedstawicieli innych zawodéw pomocowych — psychologéw, pe-
dagogoéw specjalnych czy pracownikow socjalnych, ktérzy nierzadko wykorzy-
stuja umiejetnosci terapeutyczne w poradnictwie czy innych formach pracy
z klientem wymagajacym emocjonalnego wsparcia.

Etyka czy pragmatyka?

Jak wskazuje Ija Lazari-Pawlowska [1971, s. 35, 37], wykonywanie okreslone-
go zawodu ksztaltuje osobowos¢ pracownika —jego nawyki, styl zycia, wzorce za-
chowania i stereotypy, szczegodlnie jezeli okreslona profesja obwarowana jest
systemem norm w postaci kodeksu etycznego. Warto jednak zaznaczy¢, ze czym
innym sg og6lne zasady etyczne deklarowane przez okreslone srodowisko za-
wodowe, czym innym przekonania moralne poszczegdlnych psychoterapeutéw
czy konkretne zachowania rozumiane jako postepowanie moralne [Lazari-
-Pawlowska 1971, s. 34]. W praktyce miedzy tymi trzema obszarami istnieje wyra-
zny rozdzwiek, co moze prowadzi¢ do ,wewnetrznego konfliktu roli”. Konfron-
tacja miedzy r6znymi warto$ciami czy celami wigzacymi si¢ z realizacja roli zawo-
dowej dotyczy najczesciej czterech aspektéw: konfliktu miedzy wyborem
,dobrym” a ,zlym”, dwoma typami dobra, konfliktu zobowigzan wobec r6znych
ludzi (partneréw roli), czy rozbieznych koncepcji roli i odmiennych wobec niej
oczekiwan [Lazari-Pawlowska 1971, s. 55]. Przy czym jedynie dylemat miedzy
dzialaniem uznawanym za dobre, a tym, ktére moze zaszkodzi¢ klientowi, jest ro-
dzajem decyzji, ktéra w pewnym zakresie moze by¢ regulowana przez kodeksy
etyczne.

Zasady zawarte w kodeksach psychoterapeutycznych? kladg szczegélny na-
cisk na prawa i obowiazki psychoterapeuty oraz prawo pacjenta do zachowania

bw duzym uproszczeniu, terapia systemowa zaklada, Ze symptomy chorobowe pojawiajace sie

u klienta wynikaja z dysfunkcyjnego funkcjonowania systemu, najczesciej rodzinnego. Poniewaz
omdwienie tego nurtu terapeutycznego nie jest celem artykulu, zainteresowanych odsylam m.in.
do podrecznika akademickiego Psychoterapia [2006].

Kodeks etyczno-zawodowy psychologa (Polskie Towarzystwo Psychologiczne), Kodeks Etyczny
Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz kodeksy zasad etycznych towa-
rzystw i stowarzyszen zrzeszonych w Polskiej Radzie Psychoterapii.
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autonomii. W niezwykle trafny sposéb skondensowala te zasady M. Huflejt-
-Lukasik, zwracajac uwage na:
»1. Zasade oddzielania wlasnego $wiatopogladu i wartosci od tego, co ma miejsce

w trakcie psychoterapii.

II. Zasade niemieszania zawodowej roli i Zycia osobistego.

III. Zasade $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa klienta w psychoterapii.
IV. Zasade przestrzegania tajemnicy.

V. Zasade doskonalenia swoich umiejetnosci.

VI. Zasade §wiadomoéci wlasnych ograniczen” [Huflejt-Lukasik, s.143-146].

Z perspektywy terapeuty, kluczowym celem kontaktu psychoterapeutyczne-
go jest zbudowanie odpowiedniej atmosfery w relacji z klientem zapewniajacej
mu poczucie bezpieczefistwa i akceptacji. Zatem nalezy unika¢ jawnych naduzy¢
czy zachowan manipulatorskich. Bywa jednak, ze granice relacji terapeutycznej
zostajg naruszone [por. m.in. Namystowska 2011, s. 8-9; Kokoszka 2006 s. 66-74].
Wsréd wykroczen oséb profesjonalnie udzielajacych pomocy wymieniane sg
takie naduzycia, jak: zwigzek seksualny miedzy psychoterapeuta a pacjentem,
wykorzystanie finansowe pacjenta, naruszenie poufnoéci lub traktowanie pa-
cjenta jako zrédla informacji, a takze osobista niesprawnos¢ psychoterapeuty czy
opuszczenie pacjenta, np. poprzez zmiane warunkéw finansowych uniemozli-
wiajacych kontynuowanie terapii [Kokoszka 2006, s. 67-68; Milska-Wrzosifiska
2006, s. 21]. Te niepochlebne zachowania wskazuja jednak na mozliwos¢ pojawie-
nia si¢ w akcie komunikacji r6znych sprzecznych gloséw powiazanych z odgry-
waniem wielu rol. Jest to Zrédlo licznych dylematéw moralnych, poniewaz tera-
peuta gubi sie w wielu systemach wartosci, ktére sa przypisane do rél, ktore
odgrywa. Dlatego czesto postulowane jest ograniczanie sie terapeutéw jedynie
do leczenia objawdéw, z ktérymi przychodzi klient, bez ingerowania w ogoélne
zasady zycia, jakimi sie on kieruje.

Piszac o prawie klienta do samostanowienia istotne byloby réwniez zadanie
pytania: Jakie oczekiwania stawia przed nami beneficjent pomocy? Wydawatoby
sie, ze wiekszos¢ klientéw oczekuje konkretnego efektu w postaci rozwigzania
problemu. Zatem czy mozna ,obieca¢” klientowi, ze osiggnie zatozony cel? W nie-
dyrektywnych nurtach terapeutycznych pewnym rozwigzaniem jest informowa-
nie rozméwcy o konsekwencjach, jakie moze przynies¢ wybor okreSlonego
dzialania w réznych fazach procesu terapeutycznego. Pozwala to na przeniesie-
nie akcentu z wymiaru pragmatycznego, jakim jest efektywnos¢ terapii na wy-
miar etyczny, ktéry zawiera sie w pytaniu: Czy niezaleznie od skutecznosci roz-
wiazania wybranego przez klienta, zachowane zostalo jego prawo do autonomii
i nie zostalo naruszone jego dobro [Chyrowicz 2002, s. 88]. Przy takim zalozeniu
musimy uwzgledni¢ mozliwosci pacjenta odnosnie do podjecia decyzji o samo-
stanowieniu (np. czy pacjent podlegajacy leczeniu farmakologicznemu jest Swia-
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domy wlasnych wyboréw i zmian, jakie zachodza w nim samym i w jego $srodowi-
sku) oraz w jakim stopniu oddzialywanie terapeutyczne naruszy strukture jego
osobowoéci. Zasadniczym celem terapii jest doprowadzenie pacjenta do sytuacj,
w ktorej dostrzeze swoj problem z nowej perspektywy, przeformuluje go (zdarza
sie, ze problemem jest co$ innego) lub znajdzie zasoby w trudnej sytuacji. Realne
korzysci z introwertycznego temperamentu badZ zaburzen osobowosciowych
moga zmieni¢ optyke klienta, przez co zyciowa trudnos¢, z przeciwnika ktérego
trzeba zwyciezy¢, stanie sie jednym z wymiaréw egzystencji.

Ambiwalencja zasady neutralnosci

Psychoterapia, rozumiana jako dzialanie w celu zmniejszenia objawéw cho-
robowych, r6zni sie od innych form dzialaih pomocowych, takich jak: psychoedu-
kacja, pomoc psychologiczna (korzystne rozwigzanie problemu) i wychowanie
(przekazanie systemu wartosci, poparty diagnoza moralng) [Kokoszka 2006]. Jed-
nostronna transmisja wartosci w dialogu terapeutycznym jest czesto rozumiana
jako indoktrynacja. Zatem wazne wydaje sie powstrzymywanie terapeuty od
przekazu wlasnego systemu wartosci, ale réwniez, o czym czesto zapominamy,
systemu wartosci bedacego podstawg podejscia terapeutycznego jakie reprezen-
tuje. Warto jednak zaznaczy¢, ze zrozumienie dla potrzeby autonomii klienta i re-
zygnacja z jego ,umoralniania” nie jest jednoznaczna z aprobata dla jego destruk-
cyjnych czy przemocowych zachowan, nawet jezeli bytyby one ideologicznie czy
$wiatopogladowo uzasadniane. Pewnym zabiegiem klasyfikujagcym omawiane
zagadnienie jest rozdzielenie dzialalnosci psychoterapeutycznej, jako formy le-
czenia zaburzen, od poradnictwa i pomocy psychologicznej. O ile w przypadku
psychoterapii postulowane jest zachowanie $wiatopogladowej neutralnosci, to
w innych formach pomocy podejécie bardziej subiektywistyczne moze przynosié
wieksze korzysci [Aleksandrowicz 2006, s. 18]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ta-
kim przypadku rozwigzania, do ktérych dochodza obie strony, sa formulowane
na plaszczyznie obopdlnej akceptacji, a nie transmisji wartosci, klienci za$
zglaszajacy sie do ,dedykowanych im” instytucji przychodza z konkretnym pro-
blemem, ktdrego sa swiadomi (np. klienci osrodkéw chrzescijaniskich czy poradni
dla 0s6b homoseksualnych). Z kolei ,klient terapeutyczny” czesciej doswiadcza
chaosu aksjologicznego i wiekszej zlozonosci problemu, zatem proponowanie
mu w tej sytuacji rozwigzan $wiatopogladowych moze by¢ ryzykowne [Hale
1976, s. 299].

Stosunek do neutralnosci zmienia sie¢ w zaleznosci od nurtu terapeutycznego
czy osobistych doswiadczen terapeuty, niemniej najbardziej aktualna wykladnia
tego pojecia zaklada ,tolerancyjny i peten empatii stosunek do wartosci reprezen-
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towanych przez klienta” [Marchewka, Sikora 2013, s. 68], oznacza to rezygnacje
z tendencji do oceniania rozméwcy, nawet w sytuacji, gdy nasz system wartosci
reprezentuje przeciwlegly biegun. Z drugiej strony terapeuta ma réwniez prawo
do zachowania wlasnego $wiatopogladu w tajemnicy, nawet wtedy, gdy pacjent
prosi o jego ujawnienie — warto wtedy wyjasni¢ rozmoéwecy, ze rozwiazania, ktére
wdrozylibySmy w zycie w podobnej sytuacji jak ta, w jakiej znajduje sie pacjent,
moglyby by¢ dla niego malo uzyteczne.

Granice i wymiary relacji terapeutycznej

Problem autonomii obu stron procesu terapeutycznego czy celéw mu przy-
Swiecajacych stanowi podloze dla bardziej szczegdélowych dylematéw poja-
wiajacych sie w pracy terapeutycznej. Prébg naswietlenia tych trudnosci bedzie
przedstawienie wynikéw badan przeprowadzonych za pomoca dyskusji grupo-
wej. W badaniach uczestniczylo 12 terapeutéw reprezentujacych nurt systemowy
i pracujacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdro-
wia psychicznego i prywatnych gabinetach terapeutycznych.

W5sréd najczesciej omawianych probleméw pojawily sie nastepujace zagad-
nienia:

Radzenie sobie z oczekiwaniami klienta, ktérych terapeuta
nie moze spelni¢

Najczesciej oczekiwania dotyczyly prosby o zasugerowanie rozwigzania pro-
blemu klienta, co przejawialo sie w formulowaniu pytania: ,Co mam zrobi¢?”, po
probe uzyskania potwierdzenia, ze dzialania podejmowane przez klienta wobec
czlonkéw rodziny sa stuszne: ,Dobrze, Ze to powiedzialam mezZowi czy nie?”.
W wiekszosci nurtéw terapeutycznych, szczegélnie tych niedyrektywnych, do
ktorych nalezy terapia systemowa, terapeuta podaza za narracja klienta, ukierun-
kowujac ja czasem za pomoca odpowiednich pytan, co ma na celu sprawdzenie
licznych hipotez wylaniajacych sie z autoopowiesci. Nie wchodzi jednak w role
doradcy, respektujac zasade, ze to klient jest ekspertem od wilasnego zycia. Mimo
znajomosci tej dyrektywy, stosowanie jej w praktyce moze okazac sie wyzwa-
niem.

Mam klientke, ktdra prosi o recepte lub o oceng czy dobrze zrobita. Tam sq problemy matzeriskie,
bardzo szczegolowg instrukcje cheiataby w kwestii pozycia matzeriskiego, rowniez oceny czy do-
brze zrobila, czy nie. Pierwsze spotkanie to uczenie klienta, aby przestal mnie pytac czy dobrze
zrobil, czy Zle, czy to zaszkodzi matzeristwu, czy pomoze.
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Wsréd rozwiazan, ktére mozna zastosowaé wobec tego dylematu, terapeuci
postulowali: ukierunkowywanie klienta poprzez przedstawianie mu réznych al-
ternatyw do wyboru badz czekanie do momentu osiggniecia przez klienta goto-
wosci na podjecie dzialania.

Odczuwanie negatywnych emocji wobec klienta

Najczesciej pojawiajacym sie uczuciem negatywnym jest ztos¢, gtéwnie na-
kierowana na klienta, ktéry w nomenklaturze terapeutycznej okreslany jest mia-
nem odwiedzajacego-narzekajgcego. Pacjent bedacy w tej roli zainteresowany
jest zaspokajaniem wlasnych potrzeb emocjonalnych, jednak do$¢ niechetnie po-
dejmuje dziatania prowadzace do zmiany, co czyni spotkania mato efektywnymi
z racji pojawiania sie w narracji tych samych, powtarzajacych sie probleméw. Po
stronie terapeuty moze pojawi¢ sie pokusa zignorowania potrzeb tego klienta czy
nawet przejawiania zachowan na granicy przemocy emocjonalnej, np. danie
klientowi do zrozumienia, ze przychodzi z blahymi problemami i terapeuta traci
czas.

Irytacja. Z czym przychodzi. Z glupotq przychodzi. Przeciez to proste. Pét swiata tak ma. Tak by
si¢ chciato powiedziec, zeby umniejszyc ten problem — inni sobie poradzili, pani tez sobie poradzi.

Nieche¢ do klienta moze sie pojawi¢ w momencie stawiania mu zbyt wygoéro-
wanych oczekiwan — gdy w mniemaniu terapeuty powinien by¢ on autorefleksyj-
ny, $wiadomy swoich motywacji czy konsekwencji swoich dziatan.

Czasem mamy takie oczekiwania wobec tej osoby, ze bedzie swiadoma tego, kim jest. A oni przy-

chodzq na réznych etapach. Czasem musi iles czasu mingc, zeby ta osoba stata si¢ Swiadoma siebie.

My na grupie Balinta mielismy trudnosc, zeby nazwac nasz problem, a klient do nas przychodzi

tez z jakims problemem, a my oczekujemy, ze on go nazwie, aby nam bylo tatwiej wystartowac

czy sig ustawic.

Ambiwalentne uczucia budza pacjenci preferujacy postawy czy zachowania
niezgodne ze spolecznym wzorcem, takie jak chociazby opisywany w trakcie dys-
kusji przypadek pacjentki odczuwajacej dystans emocjonalny wobec adoptowa-
nego dziecka. Omawiana historia okazala sie podwdjnie ciekawa, gdy terapeutka
u$wiadomila sobie, ze klientka nie zasygnalizowala w Zzaden sposéb, iz odrzuca
adoptowane dziecko, a jedynie ujawnita dylematy zwigzane z pojawieniem sie
trudnosci w opiece nad dzieckiem adoptowanym i biologicznym niemowleciem,
co niestety przez psychologa zostalo zinterpretowane jednoznacznie, prawdo-
podobnie w zwiazku z identyfikacja ze starszym dzieckiem.
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Konflikt miedzy wiasnym systemem wartoSci
a systemem wartosci klienta

Dylemat jest bardziej wyrazisty u terapeutéw o jasno okreslonym, czasem ra-
dykalnym, $wiatopogladzie. Abstrahujac od dyskusji czy taka postawa jest wtasci-
wa i skuteczna w relacji terapeutycznej, warto podkresli¢, ze niektére dylematy
klientéw moga by¢ dla takich os6b trudne do zaakceptowania. Terapeuta ultraka-
tolicki, nie zwazajac na rzeczywiste potrzeby i oczekiwania klientéw, moze od-
czuwaé pokuse ,wladciwego pokierowania” klientem homoseksualnym czy pa-
cjentka, ktéra chce usung¢ cigze. Z drugiej strony osoba o pogladach bardzo
liberalnych moze rozwaza¢ sposoby przekonania rozméwcy do dzialania zgod-
nego ze zbiorem wlasnych zasad moralnych. Podczas dyskusji omawiany byl
przypadek pacjentki, ktérej lekarz prowadzacy zasugerowal przerwanie obcigzo-
nej genetycznie cigzy z powodu zagrozenia zycia. Rzeczywistym klientem terape-
uty (w Poradni Rodzinno-Pastoralnej) byla matka ciezarnej kobiety odczuwajaca
konflikt miedzy wlasnymi przekonaniami religijnymi a potrzeba ochrony zycia
i zdrowia corki. Dyskusja terapeutyczna oscylowata miedzy dwoma pogladami:
u 0s6b matlo zaangazowanych religijnie pojawila sie potrzeba ,zmanipulowania”
klientki w taki sposéb, aby dokonala wyboru zwigzanego z ochrona jej zycia: , Le-
piej aby przezyla i mogta miec¢ inne dzieci, niz gdyby miala umrze¢ wraz z niena-
rodzonym dzieckiem”. Nawet pojawil si¢ postulat u§wiadomienia klientce, ze po-
winna wybraé ,mniejsze zlo”. Z kolei osoby wierzace uwazaly, iz w takiej sytuacji
nalezy pozostawic klientce mozliwo$¢ wyboru, nawet jezeli wigzalby sie on z za-
grozeniem jej zycia.

Zasadniczo, podczas analizy tego dylematu wylonily sie dwa poglady. Dla
niektérych respondentéw $wiatopoglad terapeuty jest nieodlacznym elementem
procesu terapeutycznego i nie powinien on rezygnowac z ujawnienia swoich
wartosci. Z drugiej strony badani uwazali, ze warunkiem nawigzania dobrej relacji
terapeutycznej jest akceptacja klienta bez wartosciowania problemu czy sytuacji
w jakiej sie znalazl oraz préb ,naprawiania” go, jezeli jego intencja nie jest zmiana
zachowania, a jedynie potrzeba poradzenia sobie z moralnym dylematem. Wedlug
tej wykladni, uruchomienie empatii odsuwa $wiatopoglad na plan dalszy.

Dylemat dotyczacy charakteru relacji terapeutycznej

Podstawowy zakres probleméw, ktére musi rozwigzaé rozpoczynajacy prace
z klientem terapeuta, zawiera sie w nastepujacych pytaniach:
1. Czy klient potrzebuje terapii czy innej formy pomocy?
2. Jak powinien by¢ prowadzony proces terapeutyczny, aby klient budowat
wlasne zasoby?



Dylematy moralne w pracy terapeutycznej. Wskazania dla zawoddw pomocowych 193

3. Jak kierowac¢ relacja terapeutyczng, aby klient mial poczucie, ze uzyskuje
wsparcie emocjonalne?
4. Kiedy relacja terapeutyczna powinna zosta¢ zakoniczona?

Uzgodnienia dotyczace wiekszosci z tych dylematéw znajduja sie w zawar-
tym z klientem kontrakcie, w ktorym zazwyczaj okreélana jest liczba spotkan kon-
sultacyjnychiterapeutycznych. Bywa jednak, ze mimo zatozen wstepnych u tera-
peuty pojawia sie watpliwos¢ czy odbiorca terapeutycznych wskazafi podota
konfrontacji ze Swiatem poza gabinetem. Dylemat terapeuty koncentruje sie na
pytaniu: ,Kiedy pozwoli¢ klientowi odejs¢?”. Terapeuci-rozméwcy ujawniali lek
przed tym, ze w niewlasciwy sposéb pokierowali procesem terapeutycznym
szczegodlnie wobec klientéw, ktdrzy czuja sie emocjonalnie zwigzani z terapeutg
i sygnalizuja nieche¢ do rozwiagzania relacji. Bywa, ze klient swiadomie zasiewa
lek u terapeuty, sygnalizujac, ze zakonczenie terapii lub zmiana terapeuty (co pro-
ponuje sie w sytuacji impasu) oslabia jego mozliwosci adaptacyjne. Linie demar-
kacyjna miedzy wlasna rzeczywistoscia a zyciem klienta terapeuta wyznacza sam,
co réwniez nie jest kwestig prosta. W tym zakresie profesjonaliéci zwracali uwage
na czesty brak asertywnosci, zwlaszcza w zakresie ulegania namowom klientéw,
aby udziela¢ porad droga telefoniczna: ,Za tydzien przyjde wedlug grafiku, ale
teraz chciatlabym co$ oméwi¢”, oraz tworzenie z klientem relacji pseudoprzyja-
cielskiej.

Klient sig dopomina o to, aby byc szczegdlnym klientem, ze nie jest nam obojetny. Czasem bywa,

ze chee okazac wdzigcznos¢. Klient z obnizong samooceng moze czuc si¢ winny, kiedy nie okaze

wdzigeznosci, moze z tego powodu naprawde cierpiec”

Problem z neutralnoscia

Stosowanie mniej lub bardziej Swiadomych technik wywierania wplywu
przez pacjenta moze zaspokajac potrzebe uznania terapeuty, co ma znaczenie dla
zachowania przez niego neutralnosci, ktérej utrzymanie jej jedng z gtéwnych za-
sad prowadzenia terapii.

Ona z zeszytem przychodzi, dtugopisem. Mnie tam tez juz rosnie [...] O cos mgdrego powie-
dziatam, jak ona zapisze [...] Eapiemy si¢ na ten lep.

Walka z pokusg posiadania wiadzy nad klientem jest prostsza dla terapeutéw
skoncentrowanych na metaanalizie procesu terapeutycznego, ktéra uruchamiana
jest w trakcie pracy superwizyjnej lub tzw. Grup Balinta. Badanie wiasnego war-
sztatu terapeutycznego pozwala na rozwijanie technik uwalniania sie z zawitych
komunikacyjnie sytuacji. Moze to by¢ trudne, gdy intelektualny wymiar komuni-
kacji jest zdominowany przez wymiar emocjonalny, co sie zdarza, gdy terapeuta
ma podobne do$wiadczenia zyciowe.
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Ja dziatam w grupie wsparcia dla 0séb po stracie, sama jestem mamg po stracie i moje trudnosci
to po pierwsze rozpoznac oczekiwania tej osoby i druga trudnosc, jak mierzyc si¢ z cierpieniem
[...], jak w tej sytuacji rozpoznac co jest potrzebne: czy powinnam przytulic czy milczec, zadac
pytanie czy dawac propozycje. [...] W takich sytuacjach mam taka trudnosé, mimo zZe osobiscie
przezylam, mam juz duzo doSwiadczeri w tym zakresie, z krewnymi, z matkami, ojcami, ale takie
sytuacje mnie mrozq w pierwszym momencie. Nawet jezeli mam przekonanie, ze duzo umiem
i kontroluje emocje, to i tak zawsze jest przy mnie pytanie, co wiasciwie robic, czy is¢ takim sche-
matem zachowania, czy is¢ za instynktem. [ ... ] Ja widzg droge, ktérg bedg musieli przejsc i potem
jestem taka rozbita i mysle sobie: teraz dopiero si¢ zacznie, czlowiek wychodzi z tej roli terapeuty-
-pomagacza i jest mu tez cigzko, i przejmuje ich uczucia.

Swiadomos¢, iz pelny obiektywizm i niezaangazowanie sa niemozliwe do
osiggniecia, zdejmuje czedciowo odium w stosunku do niektérych probleméw
terapeutycznych. Sama $wiadomo$¢ nie chroni jednak terapeuty przed konsek-
wencja negatywnych emocji, na jakich przezywanie jest narazony. W tym zakre-
sie pomaga superwizja i wlasna psychoterapia, pelnigce funkcje odbarczajace.

Dwuznacznoé¢ lojalnosci

Z uwagi na to, ze wszyscy badani terapeuci pracowali w publicznych instytu-
cjach edukacyjnych i medycznych, znaczacym problemem okazato sie realizowa-
nie oczekiwan swoich przelozonych, ktére z jednej strony wyplywaly z ministe-
rialnie narzuconych standardéw udzielania pomocy, a z drugiej z potocznego
rozumienia oddziatywania terapeutycznego.

Przeszkadza w tym momencie, takie wyniesione z pracy zawodowej przekonanie, ze trzeba dac
klientowi gotowe rozwigzanie. W miejscu gdzie pracuje, tego si¢ od nas oczekuje — diagnozy, sta-
nowiska, jakiejs tam recepty dla tego problemu.

Wszyscy do mnie mowili: Zrébmy cos, pomézmy mu itd. Ja mowig: stuchajcie, nie moge tracic
neutralnosci, to ze my musimy miec efekt, wynik, wskaznik, ze chtopak byt zdotowany, ale ma sig
zmienic, to mogg mu dac tabletki, bedzie fantastycznie i juz nic nie muszg robic.

Lojalnos$¢ wobec pacjenta i poczucie odpowiedzialnosci za proces terapeuty-
czny wymagaja od profesjonalisty wiernosci wobec zasad terapeutycznych, ktére
na pierwszym miejscu stawiajq interes zyciowy klienta. Rozwigzania krétkote-
rminowe, polowicznie niwelujace problem mogg by¢ efektywne z punktu widze-
nia instytucji, ale niekoniecznie beneficjenta pomocy.

Zakonczenie — Miedzy altruizmem a profesjonalizmem

Przedstawiona w artykule analiza trudnosci pojawiajacych sie w procesie
terapeutycznym ma o tyle uniwersalny charakter, Ze niezaleznie od tego, z jakim
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typem klienta czy jego rodziny pracujemy, stykamy sie z podobnymi dylematami.
Oczywiscie ich nasilenie czy zabarwienie emocjonalne, towarzyszace konkret-
nym przypadkom i sytuacjom, mogga si¢ r6zni¢. Respektowanie prawa do autono-
mii dziecka, osoby niepelnosprawnej intelektualnie czy chorej psychicznie bedzie
bardziej ograniczone niz w przypadku osoby doroslej bioracej wspétodpowie-
dzialno$¢ za rezultaty psychoterapii. Niemniej to od terapeuty zalezy, w jakim za-
kresie jest sklonny respektowac taka potrzebe rozmdéwcy, ewentualnie zachecaé
interlokutora do budowania zasobéw zwiekszajacych jego zakres autonomii.
Rozwijanie niezaleznosci i poczucia sprawstwa u klientow w réznym wieku roz-
wojowym i réznej sytuacji zyciowej jest dzialaniem zgodnym z ich zyciowym in-
teresem, przez co réwniez jest forma altruizmu. Swiadomos¢ wiasnego systemu
wartosci i dylematéw pojawiajacych sie na drodze do realizacji postawy altruistycz-
nej stanowi kwintesencje pracy terapeutycznej. Jak pokazaly badania, wigkszo§¢
trudnosci opisywanych przez terapeutéw stanowi problem wyznaczania i respek-
towania granic, ktére z jednej strony okreslane sa za pomoca $wiatopogladu,
a z drugiej, poprzez profesjonalng wiedze, do ktérej powinien sie odwotywa¢
psychoterapeuta. Wiedza jest réwniez kategorig aksjologiczng, o czym czesto za-
pominamy holdujac cnotom bardziej nacechowanym emocjonalnie. A warto o tej
warto$ci wspomnie¢, poniewaz odwolanie sie do niej w wielu sytuacjach terapeu-
tycznych stanowi remedium na pojawiajace sie konflikty. Jak podkresla J.W. Alek-
sandrowicz, ,zbyt czesto systemy wartosci zastepuja rzetelng wiedze o czlowieku,
zaburzeniach jego zdrowia i zasadach leczenia” [Marchewka, Sikora 2013, s. 20].
W rozwazaniach na temat etycznych aspektéw psychoterapii warto zatem pod-
kresla¢, ze dyskusja nad wyborem wartosci ma sens jedynie wtedy, gdy analizo-
wane sa w odniesieniu do aktualnego poziomu wiedzy naukowe;j.

Kwestii profesjonalnego przygotowania adeptéw szkot terapeutycznych po-
Swiecono wiele artykuléw. Warto jednak wspomnieé, Zze proces certyfikacji
psychoterapeutycznej wymaga ukonczenia kilkuset godzin szkolenia z zakresu
okreélonego nurtu terapeutycznego, co najmniej kilkudziesieciu godzin psycho-
terapii wlasnej, statej superwizji, dodatkowo uczestnictwa w warsztatach i gru-
pach dyskusyjnych. Wymogiem jest rowniez rozpoczecie wlasnej praktyki, ktorej
rezultaty w postaci nagran video z pracy z klientami sa oceniane na egzaminie
koficowym. I chociaz zewnetrzne kryteria oceny profesjonalizmu nie uwzgled-
niajg umiejetnosci rozwigzywania dylematéw pojawiajacych sie w interakcji
z osoba potrzebujaca pomocy, to wydaje sie, ze przejécie caloéciowego procesu
szkolenia wspiera rozwijanie poznawczej i emocjonalnej dojrzatosci, bedacej wa-
runkiem terapeutycznej skutecznosci.
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Wprowadzenie

Przyczyn, dla ktérych ten tekst powstal, jest wiele. Niewatpliwie wazna kwestia
jest fakt, iz watek badawczy, ktéry objawia sie w niniejszym tekscie, jest czescia
wiekszego projektu, ktéry dotyczy badania pdl doswiadczen oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualna. Najistotniejsza przyczyna jest jednak specyficzna sytuacja
zyciowa, w ktérej znalazl sie podmiot moich badan. Sytuacje ta okreslitabym jako
kryzysowa lub w aspekcie biograficznym w wymiarze chronologicznym jako zda-
rzenie krytyczne. Wedlug K. Durczak termin ,zdarzenie krytyczne” ma sens chro-
nologiczny, bowiem wskazuje ,na takie wydarzenia lub sytuacje, ktére staly sie
punktem zwrotnym badz przyniosty zmiany w czyims zyciu” [2005, s. 163].

Badania realizowatam w podejéciu konstrukcjonistyczno-interpretatywnym,
w ktorym to, jak podkresla B. Cytowska, istotng perspektywa w jakiej to podejscie
nalezy rozpatrywaé, jest zaangazowanie badacza, bowiem ,to on inspiruje
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styszang kreacje, jest wiec nie tylko jej odbiorcg, ale réwniez wspoéttwodrcg” [2011,
s. 91]. Badacz realizujacy badania w takiej wlasnie perspektywie ,powinien zda-
wac sobie sprawe, ze to co uslyszal i co wspéttworzyl poprzez stawiane pytania,
gesty, mimike, jest jedyne i niepowtarzalne, gdyz trudno uslysze¢ drugi raz iden-
tyczng opowies¢” [Cytowska 2011, s. 91].

Podejscie konstruktywistyczno-interpretatywne ,wymusza” przede wszystkim
pewna specyfike sytuacji badawczej. Jak kazda sytuacja badawcza, na gruncie
nauk spolecznych, jest to spotkanie podmiotéw, ale jej specyfika polega na tym,
ze w pelni jest to sytuacja wymiany. Jak wspomina A. Wyka: ,sytuacje badawcze
staja sie sytuacjami wymiany: przede wszystkim wiedzy (kompetencji) spotecz-
nej, ale nie tylko” [Wyka 1993, s. 26]. Badacz rezygnuje tu z bycia w sytuacji uprzy-
wilejowanej poznawczo i psychologicznie i na réwni z badanymi ponosi pewne
koszty psychologiczne (emocjonalne) uczestnictwa w procesie badawczym. Ba-
dacz nie wystepuje wiec z pozycji eksperta, a musi w pelni angazowac sie w kon-
takty z osoba badana [Wyka1993].

K. Hernik powolujac si¢ na miedzy innymi na Hammerslea, Atkinsona, Konec-
kiego i M. Kostere wskazuje przede wszystkim na nastepujace cechy paradygma-
tu interpretatywnego:

- ,zalozenie o niestabilnosci i wzglednosci rzeczywistosci spolecznej;

— pojecie »dzialania« przeciwstawione »bezznaczeniowemu zachowaniu« (od-
rzucenie pozytywistycznego modelu: bodziec —reakcja, ludzie interpretuja bo-
dziec i modyfikuja wiasne dziatania);

— rola spoleczna jest uzalezniona od refleksyjnego procesu interpretacji i jest
ciagle wytwarzana, ulega nieustannym przeobrazeniom, zalezy od proceséw
nadawania znaczen i negocjacji oraz innych proceséw interakcyjnych;

— natura jednostki jest tworcza, a rzeczywistosc¢ jest wytworem intersubiektyw-
nym uczestnikéw, jest dynamiczna i zmienna, niemozliwa do przewidzenia
(nie da sie odkry¢ »praw« rzadzacych ludzkim zachowaniem) ze wzgledu na
symboliczny charakter postrzegania $wiata i symboliczny charakter interakcji
(interpretacja)” [Hernik 2007, s. 6].

Przedmiotem moich badan byly znaczenia nadawane przez osobe z glebsza
niepelnosprawnoscia intelektualng wlasnym doswiadczeniom odnoszacym sie
do doswiadczania choroby nowotworowej. Badana przeze mnie osoba, pomimo
niepelnosprawnosci intelektualnej, zostata potraktowana jako w petni kompeten-
tna do dzielenia si¢ wlasnym doswiadczeniem. W tym aspekcie nie r6zni si¢ ona
od innych ludzi. Jak kazdy cztowiek uciele$nia $wiat spoteczny i staje sie sobg, wy-
twarzajac swoja tozsamos¢ [Kaufman 2010]. Wedltug J.C. Kaufmana ,reprezenta-
cjanie jest prostym odbiciem, jest zasadniczym momentem dialektycznego proce-
su konstruowania rzeczywistosci, momentem, w ktérym postrzezenie tego co
spoleczne, przechodzi przez indywidualne swiadomosci, gdzie selekcjonowanie
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i mieszane sg elementy Swiata spolecznego, by wsrdd tysiecy mozliwych konkret-
nych zachowan okresli¢, a wiec wybrac to co zyska konkretny ksztalt i wpisze sie
z kolei w sfere Swiata spolecznego” [Kauffman 2010, s. 92]. Oczywiscie podejscie
biograficzne do badan wigze si¢ z pewnymi wyzwaniami etycznymi, ale jak twier-
dzi P. Miller, ,badacz terenowy w swojej pracy spotyka sie z calym wachlarzem
problemoéw o charakterze etycznym, ale istotne jest, aby w toku realizacji projektu
badawczego kierowal sie nie tylko celami naukowymi czy wzgledami pragma-
tycznymi, ale by potrafit w drodze empatii, do ktérej niejako zobowiazuje go
sama specyfika profesji, prowadzi¢ swoéj projekt badawczy, tak by ten nie byt
uciazliwy czy wrecz szkodliwy dla badanych oséb” [Miller 2010, s. 44]. Niewatpli-
wie badanie doswiadczen wpisuje sie w podejscie biograficzne do badanej rze-
czywistoéci. Wedlug M. Czyzewskiego ,badania biograficzne sa bardzo r6znorod-
ne teoretycznie i metodologicznie, dlatego jakiekolwiek zbiorcze tezy na ich temat
sq z gory narazone na blad” [Czyzewski 2013, s. 21].

Metoda zbierania danych jakosciowych byl wywiad poglebiony, przeprowa-
dzony kilkakrotnie z osobg badana oraz wywiady grupowe przeprowadzone
podczas zaje¢ grupowych z uczestnikami WTZ, do ktérego Badany uczeszcza,
a takze wywiad przeprowadzony z Jego mama. Dane jakosciowe pozyskane pod-
czas wywiadu przeprowadzonego z mama posluzyly mi w tej publikacji do na-
kreslenia Swiata spolecznego osoby badanej. Na przebieg samego wywiadu, jako
rozwijajacej sie interakcji, duzy wplyw maja pewne nastawienia oraz oczekiwa-
nia, ktére s3 wnoszone do niej przez partneréw [Slezak 2009]. Warto podkresli¢, iz
»0 ile bowiem prowadzacy wywiad zwykle jednoznacznie interpretuje sytuacje
w kategoriach realizacji celow naukowych, dla jego rozméwcy nie zawsze jest to
tak oczywiste” [Slezak 2009, s. 33]. Warto podkresli¢, ze dla wielu badanych wy-
wiad moze by¢ okazja do przepracowania wydarzen z przeszlosci i werbalizacji
wlasnych emocji i uczué. Moze wiec nabra¢ charakteru wywiadu, ktéry okresli¢
mozna jako wywiad terapeutyczny [Kvale 2004, s. 118]. Zdaniem B. Cytowskiej
[2012] prowadzenie wywiad6éw z doroslymi osobami z niepelnoprawnoscia inte-
lektualng wiaze sie z dopasowywaniem si¢ do rozméwcow i czesto podgzaniem
za wypowiedziami o slabo wylaniajacej sie strukturze. W przypadku mojego roz-
moéwcy szczegdlnie wazne bylo podazanie za pewnymi watkami, ktére czesto
pojawialy sie bez zakorzenienia w czasie. Badany po prostu nie umial pewnych
wydarzen ulozy¢ chronologicznie.

Spoleczny Swiat Badanego/kontekst sytuacyjny

Spoleczny $wiat dostarcza jednostkom, ktére w nim uczestniczg, okreslonej
perspektywy poznawczej i wlasnie za pomoca tej perspektywy czlowiek definiu-
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je dane sytuacje. Ta perspektywa jest pewnym uporzadkowanym sposobem wi-
dzenia Swiata [Stowinska 2010, s. 22]. Zdaniem P.L. Bergera i T. Luckmanna ,rze-
czywistoé¢ zycia codziennego jest przez nas przyjmowana bez zastrzezen jako
rzeczywisto$¢” [2000, s. 37] i nie wymaga od nas specjalnych weryfikacji, ktore
wykraczalyby ponad czy poza jej obecnoscig [Berger, Luckmann 2000].
Bohaterem tej publikacji i podmiotem moich badan jest Marek — 30-letni mez-
czyzna z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Dla
potrzeb tej publikacji istotne wydaje sie by¢ nakreslenie kontekstu spolecznego,
determinujacego w pewnym stopniu uzyskane podczas wywiadu dane jakosciowe.
Badany edukowat sie w przesztosci w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym. Marek wspomina bardzo dobrze pobyt w szkole. Czul sie tam dobrze, byl
zzyty z kolegami i kolezankami, ale réwniez z niektérymi nauczycielami. Po ukon-
czeniu nauki w SOSW od razu zostal uczestnikiem jednego z gdanskich Warszta-
tow Terapii Zajeciowej. Mama Marka podczas ostatniego roku jego edukacji do-
wiedziala sie, Ze w poblizu ich miejsca zamieszkania funkcjonuje placowka prze-
znaczona dla dorostych oséb z niepetlnosprawnoscia intelektualng. Chcac oswoié
syna z tym, co go w przyszlosci czeka, zadbala o to, aby jeszcze podczas ostatniego
roku edukacji Marek miat staly cotygodniowy kontakt z Warsztatem. Badany
potrzebuje bowiem w nowych sytuacjach sporo czasu na zaakceptowanie nowej
sytuacji. O motywach podjecia decyzji rozpoczecia nowego rozdzialu zycia w pla-
cowce przeznaczonej dla dorostych oséb z niepelnosprawnoscia mama Marka
opowiedziala w nastepujacy sposodb:
To mi tak sgsiadka poradzita, aby przyjs¢ do Warsztatu. No tak, aby on zobaczyl, co i jak, poznat
kolegow, a nie tak na glebokg wode od razu. Pani wie, to Zle jak tak cztowiek przyjdzie i nikogo nie
zna, a musi od razu tam chodzic i byc¢ z innymi na co dzien.

B. Cytowska [2011], podsumowujac badania przeprowadzone w grupie 20 ro-
dzicow (w tym trzech ojcéw) dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng
na podstawie analizy i interpretacji znaczen przypisywanych dorostosci swoich
dzieci, stwierdzila, Ze rodzicielstwo tej grupy badanych oséb to ciagle balansowa-
nie miedzy dwoma biegunami doswiadczen:

- ,walka o podmiotowo$¢, a jednak uprzedmiotowianie,

— usamodzielnianie versus kontrolowanie,

— wdrazanie do gospodarowania pienigdzem (niezalezno$¢ finansowa) — brak
wiary, ze to mozliwe,

— dostrzeganie kompetencji pracowniczych — narzekanie na najnizsze uposaze-
nie, najprostsze obowiazki,

— dawanie prawa do bycia w zwiazku, a jednak ograniczanie i stawianie warun-
koéw,

— wyznaczanie obowigzkéw — zwalnianie z ich realizacji,
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— rozumienie potrzeby kontaktéw — lek przed wykorzystaniem” [Cytowska
2011, s. 106].

Juz na poczatku uczgszczania Marka do Warsztatu okazalo sig, iz jego mama
przejawia do$¢ nadopiekuncza postawe wobec syna. Wiele inicjatyw odnosza-
cych sie do projektéw, w ktérych Badany moégl uczestniczyé, jego mama gasila
w zarodku. Po prostu nie wyrazala zgody na jego uczestnictwo w tych projektach
lub nawet, jesli wyrazala po dlugim czasie zgode, to bardzo szybko zaczynala od-
wodzi¢ syna od jakiejkolwiek aktywnosci w danym wyznaczanym przez projekt
kierunku (np. zatrudnienie wspomagane, szkolenia zawodowe, zajecia warszta-
towe dotyczace seksualnosci).Sama mama Marka okreélita swoje podejscie do
syna jako:

dbanie o niego: [...] No on by chcial moze cos wigcej czasem, ale to sig i tak mu nie uda. Pani wie,

oni majq gorzej we wszystkim. No, on inwalida jest, ale jeszcze go do pracy zabiorq a on i tak nie da
rady. Nie jest bystry zeby ze wszystkim poradzic sobie. Niech on juz siedzi tu. A co mu Zle jest?

Tak okreslona przez mame Marka jego dorostos¢ to bezpieczne bycie w pla-
cowce bez szczegdlnych nowych wyzwan. Mama Marka wyglaszala wiele tego
typu wypowiedzi w jego obecnosci - tak wiec nie mozna sie dziwi¢, ze on sam
w wielu sytuacjach wymagajacych od niego podjecia decyzji nie umial sobie
z dang sytuacja poradzi¢. Najczestsza jego reakcja w takich sytuacjach, to préba
odroczenia podjecia decyzji:

No, nie wiem... to mama powie co mam tam zrobic..., Ja nie cheg... tego na te zajecia... bo muszg

z mamq... no trzeba zadzwonic to mama powie..., Do pracy to nie ide... mama wie... mama powie...
ze rentg zabiorg...

W powyzszych wypowiedziach badanego niewatpliwie uwidacznia si¢ jego
lek, a dobrze znajac kontekst Srodowiskowy, z cala pewnoscia mozna stwierdzi¢,
iz lek ten jest odbiciem lekéw mamy. Mama Badanego ma specyficzng wizje
przyszlosci Marka:

no jak sily starczy to bedzie z nami a potem to jakos bedzie [...] poradzic sobie bedziemy musieli
jakos, Pani wie. Z corkq kidtnia byta lata temu. Szkoda gadac to my prawie kontaktu nie mielisny.
Teraz moze jakis jest, ale taki marny.

Niewatpliwie mama Badanego boi sie 0 niego zaréwno w perspektywie teraz-
niejszosci, jak i przyszlosci. Jak twierdzi A. Zyta [2011], rodzice dorostych o0séb
z niepelnosprawnoscig intelektualng obawiaja sie przyszlosci swojego dziecka.
Ich leki wedtug autorki dotycza:

— ,hiepodjecia przez pelnosprawne dzieci obowigzku opieki nad niepelnospraw-
nym bratem/siostra,

— braku zaufania do oferowanych form wsparcia i mieszkalnictwa dla dorostych
0s0b z niepelnosprawnoscia (najczestsze zarzuty dotycza bezdusznosci tych
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form, niezaspokajania potrzeb psychicznych, nieuwzgledniania indywidual-
nych potrzeb mieszkancow),

- negatywnego wplywu na zycie osobiste pelnosprawnych dzieci, faktu podje-
cia opieki nad niepetnosprawnym rodzenstwem” [Zyta 2011, 5.172].

Zdaniem A. Szalast ,w obliczu doroslosci przezywanej w warunkach nie-
pelnej sprawnosci intelektualnej mamy do czynienia z tymi samymi zadaniami
rozwojowymi, tymi samymi emocjami, tymi samymi lekami oraz dodatkowo z licz-
nymi utrudnieniami, majacymi swe zrédlo w stereotypowo osadzonym funkcjo-
nowaniu srodowiska spolecznego, czesto nie gotowego na przyjecie doroslej oso-
by z niepelnosprawnoscia intelektualna i/lub psychiczng” [Szalast 2012, s. 248].

Badany jest uczestnikiem WTZ od 6 lat. Jest lubiany w swojej grupie. Przez kil-
ka lat ,przypisany” byt do Pracowni Treningu Umiejetnosci Spolecznych. Obec-
nie korzysta gléwnie zaje¢ w Pracowni Rekodziela Artystycznego. Oprocz wspar-
cia terapeutycznego w swojej pracowni korzysta, jak kazdy uczestnik WITZ na co
dzien, z zajec realizowanych poza swojq pracownig. W jego przypadku sa to zaje-
cia terapii ruchem, muzykoterapii, zajecia kulinarne, zajecia relaksacyjne, zajecia
z psychologiem czy tez zajecia Aikido. W zeszlym roku okazalo sie, ze Marek do-
$wiadcza choroby nowotworowej. Niewatpliwie pojawienie sie diagnozy dla nie-
go samego oraz dla oséb z jego otoczenia bylo wydarzeniem przelomowym,
zmieniajacym oglad rzeczywistosci.

Jak twierdza P.L. Berger i T. Luckmann ,rzeczywisto$¢ zycia codziennego jest
zorganizowana wokot »tutaj« mojego ciala oraz »teraz« mojej terazniejszosci. To
tutaj i teraz jest osrodkiem ukierunkowania na rzeczywisto$¢ zycia codziennego.
To, co w moim zyciu codziennym przedstawia sie jako »tu i teraz«, stanowi realis-
simum mojej $wiadomosci. Jednakze rzeczywistos¢ zycia codziennego nie wyczer-
puje sie w tym co bezposrednio obecne, ale obejmuje rowniez zjawiska, ktére nie
sa obecne »tu i teraz«” [Berger, Luckmann 2000, s. 35-36]. W kontekscie moich ba-
dan oznacza to odwolanie si¢ do takiego doswiadczania, w ktérym jako badacz
umozliwilam skupienie si¢ Badanemu na tej sferze zycia codziennego, ktéra jest
mu bezposrednio dostepna, a ktéra pozornie tylko zogniskowana jest w pelni
wokot ciala [por. Berger, Luckmann 2000, s. 36].

Choroba w do$wiadczeniu Badanego

Choroba nowotworowa pojawila sie w $wiadomosci Marka w sposéb nagly,
cho¢ pewne poczucie dyskomfortu somatycznego wystepowato u badanego od
dluzszego czasu. Marek obserwowat u siebie pewne zmiany fizyczne (pojawienie
sie niewielkiego guzka w miejscu intymnym i jego stopniowy rozwoj) i niewatpli-
wie to one go niepokoily:
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On tam byl. Jak tego [...] mylem si¢ tam to nie patrzytem. No nie chciatem. Maty byt taki, ze nie
dotykatem. Mama mdéwita, ze tam dotykac nie trzeba, bo po co.

Powyzsza wypowiedz zaciekawila mnie, poniewaz nie bylam pewna czy
Markowi chodzito o zakaz dotykania sie w to miejsce juz po postawieniu diagno-
zy, czy chodzilo mu o przestrogi dawane przez mame wczesniej. Zapytatam go
o to i dowiedzialam sie, Ze:

tam nie wolno si¢ dotykac za duzo. No wcale nie mozna. Tam lepiej si¢ nie dotykac. Mama
mdwila: nie dotykac sig, jak taki knyp bylem.

Niewatpliwie ta wypowiedz przekonata mnie, iz méj rozméwca mial rozmo-
wy z mama na ten temat jeszcze przed zachorowaniem - jak sam to okreslit —
w dziecinstwie.

Niewatpliwie, gdy Badany poruszal w swojej narracji watek diagnozy, jego
wypowiedziom towarzyszylo duze napigcie. Marek wéwczas czesto urywat zda-
nia, zamyslal sie, zmieniata sie jego mowa ciala. Staralam sie mu wéwczas pomoc,
dajac mu pozytywne komunikaty. Fakt zglebiania przeze mnie jako badacza zna-
czen, jakie Badany nadaje wiasnej chorobie, niewatpliwie w sytuacji wywiadu
pogtebionego oznaczal wyzwanie zwigzane z prowadzeniem trudnej rozmowy
na temat wciaz "zywy" dla mojego rozméwcy. Wielokrotnie odczulam, iz ta nasza
rozmowa ma dla Marka charakter terapeutyczny, choé nie taki byt gléwny cel mo-
ich badan. Sadze, ze wywiady grupowe, w ktérych badany uczestniczyt, rowniez
mialy dla niego znaczenie terapeutyczne - uczestniczyt w nich chetnie, cho¢ zda-
rzalo sig, ze musial by¢ oémielany do wypowiedzi przeze mnie czy tez przez in-
nych wspoélrozméwcéw. Marek czesto w swojej narracji werbalizowal wyrzuty
sumienia zwigzane z ukrywaniem przed otoczeniem swoich dolegliwosci. Pod-
czas jednej z wypowiedzi ujal to w nastepujacy sposob:

Stresuje sig¢. Moglem wczesniej powiedzie¢ mamie a nie czekac. Glupi bylem. Powiedziatem mamie,

bo mnie bolato. W niedzielg powiedziatem. Tata przyszedt z pracy w poniedziatek i dzwonilismy

wszedzie i dopiero na sierpieri bym miat.

Niewatpliwie wyrzuty sumienia potegowane sa jeszcze u Marka faktem, iz
nie do kofica rozumie on dlaczego podjal decyzje, aby ukrywac fakt, ze z jego
cialem dzieje sie co$ nietypowego:

glupi bytem taki... No cos si¢ mi stato, ze nie pokazywatem'. No nie wiem czemu... Ja mamg kocham.

Ja jej Mareczek jestem. No nie wiem... 7 czy 8 cm ten moj rak miat. Duzy byt! Czutem tam, ale nie
mdwitem nic. Bolato tam i powiedziatem mamie. A balem sig co mama powie, Ze to tam jest.

Z perspektywy minionego czasu silne emocje zwigzane z diagnoza nowotwo-
ru u Badanego nie zmniejszyly sie. Pytania, ktére wtedy stawial innym, od jakie-
go$ czasu zaczal stawiaé sobie: ,Ja to myéle o tym co to przyszto do mnie. Mi ten
rak ur6sl tak. Powoli rést — lekarz mi to powiedzial, Ze résl. No jak ten na polu co
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ro$nie” (podpowiadam czy chodzi mu o stowo: ,chwast”, a Marek potwierdza, ze
wlasnie o to okreslenie mu chodzito). Badany w swojej narracji nie uzywat jakie-
go$ podzialu minionego czasu na ,przed” i ,po” diagnozie czy tez ,przed chorobg”
i, teraz”. Mysle, ze zwigzane jest to z faktem, iz jako osoba z glebsza niepelnospraw-
noscig intelektualng minionego czasu, nie stara sie¢ on uchwyci¢ w jego chronologii,
a odwoluje sie do réznych emocji i uczué, ktérych doswiadczyt czy tez doswiad-
cza. Czasami potrzebowal do zrekonstruowania wlasnych doswiadczen konkret-
nego pytania, a czasami dyskretnej podpowiedzi w postaci cho¢by pewnego sfor-
mulowania. Sam fakt zaangazowania rodzicéw w poszukiwanie rozwigzania dla
swojego problemu miat dla Badanego ogromne znaczenie:

[...] IZej mi bylo bo... jak powiedziatem mamie... I musiatem jej pokazac ze tego guza mam. I mu-
siatem slipki zdjgc. I ona zobaczyta i si¢ przestraszyla. Glupi bylem, Ze nie powiedziatem i batem
sig. Lekarz tez mowit, ze gtupi bytem.

Mama stala sie dla Marka przewodnikiem podczas kontaktéow z lekarzami juz
od pierwszej wizyty w przychodni. Dzieki mamie badany czul sie bezpieczny, ale
lek towarzyszyl mu pomimo wsparcia rodziny:

Mama to tam z lekarzem gadata... Z mamg to krzywda si¢ nie stanie — tak mama mowita, mama
to trochg plakata jak ja nie widzial, no plakata. A ja to si¢ tak balem wtedy co oni powiedzq. I oni
wzigli tam... te... zeby zbadac czy tam rak jest. I napisali, ze ztosliwy... mam raka. A niektorzy
tam czerwong chemig majq. I ona najgorsza jest!.

Zdaniem M. Skrzypka medycyna ,nadal pelni role waznego zasobu inter-
pretacyjnego, wykorzystywanego wowczas, gdy w zwiazku z powazng chorobg
zakwestionowana zostaje oczywisto$¢ codziennego doswiadczenia” [Skrzypek
2013, s. 61]. Medyczna perspektywa interpretacyjna odnoszona do powaznej cho-
roby moze by¢ wiec potraktowana jako jedna z ,koncowych prowincji znaczen”.
Diagnoza medyczna ma wiec znaczaca moc, i co najwazniejsze, cieszy si¢ powaz-
nym spolecznym uprawomocnieniem, i powoduje, ze dla chorych ta rzeczywi-
stoé¢ jawi sie jako ,spdjna i sensowna” [Skrzypek 2013]. Dla Marka diagnoza
w tym medycznym aspekcie jest zupelnie ,nie do odczytania”, ale w interpretacyj-
nym wymiarze stanowi wazny punkt odniesienia i ogniskowania sie¢ wokoét niej
pewnych zdarzen, ktérym nadaje znaczenie. Diagnoza medyczna za$ jako pe-
wien swoisty ,interpretatywny projekt,, ktéry wspotkreowany jest przez laika
i profesjonaliste, sama w sobie ma pewne znaczenie dla dalszej interakcji terapeu-
tycznej [zob. Skrzypek 2013].

Spotkanie ze szpitalem bylo dla Marka czyms$ nieznanym. W swojej narracji
Badany przywolywatl liczne szczegély dotyczace swojego pobytu w szpitalu.
W tej czesci wywiadu Marek starat sie na poczatku zachowaé pewna kolejnosé
tego co sie dzialo, ale z czasem ta kolejnos¢ przestawata mie¢ dla niego znaczenie.
Staralam sie nie korygowac jego wypowiedzi, aby umozliwi¢ mu wypowiedz
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i jednoczesnie uzewnetrzni¢ wypowiedzi, ale tez te swoistego rodzaju , przesko-
ki” w czasie i watkach byly dla mnie wazng informacja odnoszaca sie do przezy¢
badanego. O pierwszym zetknieciu ze szpitalem Marek opowiedzial w naste-
pujacy sposéb:
Lekarz mi USG zrobil. I guza mam - powiedzial. I do szpitala mi dat... I poszedlem do szpitala..
i wieczorem przyszedl lekarz i mi powiedziatl, ze bedg mnie usypiac. Od pasa w dot, zebym nic nie
czul. I wycinali mi tego... tam.

Badany, rekonstruujac wlasne doswiadczenia, przywolywal szczegoly, ktére
w czasie pobytu w szpitalu miaty dla niego znaczenie:

Kotare miatem. Zebym nic nie widzial. Muzyka byta przy operacji. Maszyna wigczona byla do
serca. I EKG bylo. I paski takie fajne byty w maszynie. To serce pokazywato - tak lekarz mdéwit.
On mi wszystko pokazat zebym nie bat sig.

Niewatpliwie hospitalizacja i sama operacja musialy by¢ tez wyzwaniem dla
personelu szpitala, bowiem Badany, bedac osoba niepelnosprawna intelektual-
nie, wchodzi latwo w relacje z innymi i czesto zadaje pytania czy tez komentuje to
co sie zdarza w bezposredni sposéb. Mama Badanego powiedziala mi, ze lekarz
rozmawial o chorobie gléwnie z nig, ale podkreslita réwniez, iz syn zadawat leka-
rzom i pielegniarkom wiele pytan lub tez komentowatl to co sie dzieje. Takie za-
chowanie Marka wywolywato niejednokrotnie usmiech na twarzy personelu me-
dycznego, co mama odbierata pozytywnie, a sam Marek nadawatl temu réwniez
pozytywne znaczenie:

tacy tam mili lekarze byli dla mnie i pielegniarki mite. I lekarz mi wyttumaczyt i opowiadat co
robi i co potem mi bedzie, Ze lezec bede jeszcze i potem moze leczyc bedy...

Opowiadajac o lekarzu prowadzacym Marek opisal go w nastepujacy sposob:

On taki dla tych chorych dobry jest. I pogada zawsze i usmiechnie sig. Ja to oglgdatem , Dra Housa”.
On taki zwariowany byt troche. A ten moj lekarz to taki nie byl. Normalny byt. Tak wszystko powie-
dziat mi. Spokojny byl. I dobry.

Wypowiedzi o lekarzu w narracji badanego byto wiele. Marek odebrat go bar-
dzo pozytywnie i niewatpliwie ten fakt obok wsparcia rodzicéw (szczegdlnie
mamy) zdawal sie niwelowac lek, ktérego Badany doswiadczat.

Wyijscie ze szpitala po zabiegu rozpoczeto nowy etap w zyciu Badanego. Po
kroétkiej rekonwalescencji codzienno$¢ wyznaczana byla przez kolejne wizyty
u lekarzy, badania, oczekiwanie na wyniki i odbieranie wynikow badan, krétkie
pobyty w szpitalu oraz cykle chemioterapii. Marek moze nie pamieta kolejnosci
wydarzen, ale wielokrotnie sam z siebie prébowal przytacza¢ takie krétsze cykle
wraz ze szczegdlowymi wydarzeniami:

Pigc¢ dni w szpitalu bylem. W domu potem. Dwa tygodnie mingly. Potem wynik. Potem do leka-
rza. Potem chemia. A teraz przerwa od chemii a potem to mi powiedzq [...] Jak mi zrobig te bada-
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nia to lekarz oglgda i z mamq gada, a potem mowi, Ze chemia i potem jadg z mamg i tam mi dajg,
a potem przerwa, a potem znow badania i czekam i lekarz, a mama gada... no Pani wie.

Niewatpliwie ta sytuacja meczy Marka i stale towarzyszy mu lek o to co be-
dzie. Jak kazdy czlowiek cierpi tez fizycznie (somatycznie), a sytuacja niepewno-
Sciizagrozenia powoduje, ze znajduje si¢ on w sytuacji silnego stresu. Wiele oséb,
ktére doswiadczaja/doswiadczyly choroby nowotworowej, wspomina o tym, ze
ta sytuacja nauczyla/uczy ich pokory. Ten watek (wcale nie wywolany przeze
mnie jako badacza) znalazl sie w kilku fragmentach narracji Badanego:

Tam nudzi si¢ strasznie. Cztery godziny tam siedzg. Albo trzy. I to powoli kapie... Jest taka jedna
co przyjemna jest i co wigczy ta kroplowke, co tak szybciej leci. A ta inna... To tak powoli leci. Nie
lubig jak tak powoli. Nudzi si¢ tam, ale no nic nie moge. Stucham tam. Mama ze mnq siedzi i po-
gadam do ludzi. Zawsze to zagadam i poznam kogos.

Codziennie od rana do 12 tam lezg. Widzimy sig tam. Z Tczewa przyjezdzajg, ze Stupska. A zawsze

rano trzeba te krew zbadac. Wtedy do lekarza trzeba i on moéwi, zZe jest dobrze, to wtedy chemig

dajemy, a jak jest Zle, to nie dajemy chemii. A jedna dziewczyna kolo mnie to 24 lata ma i tez ma
raka, ale nie wiem gdzie go ma. Fajna jest, to ja poznalem tam. A jak by zdrowa byla, to bym jej
nie poznat.

Tam na oddziale to telewizor byt. 8 ztotych kosztowat! Z sqsiadem lezatem. Radio tez byto. On

mowit co mu tam byto, ale... No, raka miat. Gdzies na ptucach chyba. Pogadat ze mng. No tak, jak

chtop z chtopem gadalismy. To ja mu tez powiedzialem co tam mam, ale tak nie mowitem gdzie
mam. To jak on wychodzit juz. to mi zal bylo. bo fajny byl i sam lezalem. a potem przyszed? ten
drugi, ale on spat tylko.

Sam Badany jest bardzo skupiony na sobie i swoim do$wiadczeniu. Wielokrot-
nie podczas wywiadéw odczulam, iz sama sytuacja wywiadu umozliwila mu
werbalizacje ré6znych przemyslen, ktére codzienne toczy, a ktére koncentruja sie
wokol jego doswiadczania choroby. Zapewne to wazny punkt odniesienia wszyst-
kich biezacych doswiadczen. Zdarzalo sig, ze Marek przywolywal pewne kryzyso-
we momenty naznaczone cierpieniem fizycznym, ale tez niepewnoscia i lekiem:

Ta sobota i niedziela byla najgorsza. Rzygatem potem. Wymioty miatem caly dzieri. Tabletki
mam takie to nie rzygam tak, ale brzuch boli. Taki zmgczony jestem...

Ostabiony jestem taki. Jes¢ mi sig nie chce potem. Jest taka czerwona chemia i biata. Pielegniarka
powiedziala, ze taka chemia jest najgorsza. To ja, jak jade tramwajem, to si¢ denerwuje czy to ta
czerwona bedzie. Bo to juz najgorsza i do aniotkow mnie zabiorg.

A po szpitalu to tak rzygatem. Nie wiem czemu. Co obiad jadtem to zaraz rzygatem. Nie wiem co
mi tam byto. Tak z tydzieri rzygatem codziennie. Nie wiem co mi tam byto. Potem przeszto. My-
slatem, ze juz do anioldw pojdg i brzuch mnie bolat od tego. A mi lekarz mowit, Ze to nie z choroby
rzygatem, tylko leki mam takie co leczq i jak rzygam to mnie leczq.

Niewatpliwie zmagania sie ze zmedykalizowang rzeczywistoscia sa dla kaz-
dego czlowieka trudnym doswiadczeniem. Marek jak niemal kazdy z biegiem
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czasu (okres 8 miesiecy od diagnozy) przywykl do tej codziennosci. Nowy rytm
tygodnia i dni, w ktérych ma kontakt ze stuzba zdrowia, sq nadal dla niego
nielatwym czasem, ale stara si¢ poddac¢ temu rytmowi. Jego mama okreélila jego
postawe wobec tej zmienionej rzeczywistoéci w nastepujacy sposéb:
Ja go podziwiam. On daje sobie radg. Ja nie wiem, czy ja bym sobie poradzita. Ani mgz. My tak
czasem gadalismy o nim, ze on dzielny jest. Denerwuje sig, ale czgsto nie pokaze tego po sobie.
Tylko ja wiem, bo on pyta wtedy ciggle o cos albo ciggle o tym samym mowi. A ma czasem tak, ze
w ogdle nic nie mowi i ja wiem, ze on martwi si¢ bardzo.

Choroba nowotworowa jest sytuacja niezwykle trudna, w ktérej przede
wszystkim czlowiekowi zostaje odebrana normalnosé¢ zycia. Oczekiwaloby sie
w takim przypadku gléwnie negatywnych emocji, np wsciekloéci na chorobe,
rozpaczy, leku przed przyszloscia, w ktérej od momentu diagnozy juz nic nie be-
dzie pewne, ale kiedy spotykamy sie z osobami, ktére doswiadczyly choroby no-
wotworowej, czesto widzimy, ze prezentuja zupelnie inng postawe [Chorzela
2013]. Tak wiec ,zachorowanie na chorobe nowotworowa moze by¢ doswiadcze-
niem gleboko stresujacym, zakldcajacym i powodujacym cierpienie, ale moze
réwniez prowadzi¢ do pozytywnych zmian w zyciu” [Zukowska 2011, s. 40].

Bardzo trudnym do$wiadczeniem dla calej rodziny jest oczekiwanie na wyni-
ki badan. O tych chwilach badany wspominat kilkakrotnie. Podczas jednej z wy-
powiedzi na ten temat Badany rozplakat sie (co w sytuacji wywiadu nie zdarzyto
sie wczesniej):

[...] jak ja tam z mamg czekatem i w kolejce my stali... bo odebrac mama chciata moje wyniki z tej

maszyny (Marek miat na mysli badanie tomokomputerowe), to tak mnie bolato wszystko...

i brzuch... i serce mnie bolalo... i wszystko bolato.

Czlowiek jako istota spoleczna ma naturalng potrzebe przebywania z innymi
ludZzmi. Potrzeba ta zaspokajana jest przez nawigzywanie i podtrzymywanie rela-
¢ji z innymi ludZmi oraz poczucie wiezi z nimi [Wiktorowicz 2012]. Marek jak kaz-
dy czlowiek ma pole doswiadczen zwiazanych z relacjami z innymi. Choroba
paradoksalnie rozszerzyla krag osob, z ktérymi badany musiat wchodzi¢ w rela-
cje. Typowe dla jego sytuacji doswiadczania choroby jest réwniez to, ze byly to
bardzo zréznicowane relacje, a niewatpliwie do czasu diagnozy choroby nowo-
tworowej Badany miat bardzo ograniczone pole doswiadczen zwigzanych z relacja-
mi z innymi. Marek byt chroniony przez rodzicow (szczegélnie mame), a wszelkie
proby negocjowania przez Badanego pola niezaleznosci konczyly sie niepowo-
dzeniem. Marek przywykl do tej wciaz ograniczanej dorostosci. Oczywiscie owo
ograniczanie dorostosci niewatpliwie wiaze sie z faktem, iz rodzice Badanego nie
maja pomyslu na jego dorostos¢. Tym samym on sam ma problem z doswiadcza-
niem swojej doroslosci. Zdaniem D. Wolskiej ,0soby doroste niepelnosprawne
intelektualnie ani tez ich opiekunowie czesto nie maja pomyslu na to, jak ma
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wygladac ich dorostoé¢. Uwazaja za oczywiste, ze to najblizsza rodzina ma by¢ dla
nich wsparciem do kofica ich zycia” [Wolska 2011, s. 60].

Glownymi kregami, wokol ktérych ogniskowaly sie doswiadczenia spoteczne
Badanego do czasu choroby, byla rodzina i Srodowisko warsztatu Terapii Zajecio-
wej, do ktérego Marek uczeszcza. Sytuacja choroby spowodowata rozszerzenie
tego kregu o réznorodne spotkania z ludzmi: te zaplanowane, ale i te przypadko-
we, krotkotrwale, ale zapamietane przez Badanego.

Dla samego Badanego jego choroba jest wyzwaniem w relacjach. Oto frag-
menty wywiadéw grupowych, w ktérych zaistniat (czesto przypadkiem) temat jego
choroby. Warto podkresli¢, iz Marek byt uczestnikiem tych rozméw i ze niewatpliwie
sama sytuacja rozmowy na temat jego choroby nie byla dla niego tatwa:

Fragment 1

Marek: Po operacji na operacyjnej lezalem. Siusiu nie moglem robic. Bolato tam.
Cewnik miatem. Dyndalo mi tam. Taki worek miatem.

K: Do woreczka sikate$?

k: Tak do worka?

S: To nie jest $mieszne! Wcale!

A: No, nie ma sie co $miac z tego.

Marek: Ja codziennie rano jezdze na badania. Krew mi badaja.

K: Wyjdzie z chemii! Wyjdzie!

Marek: I te... wyniki wtedy podaja.

L: I jakie tam masz?

Marek: Teraz si¢ pogorszyly!. Lekarz to mi nie mowi, dlaczego takie s3. Moze
jeszcze 3 czy 4 razy dostane chemie.

A: Ale nie umrzesz? Nie umrzesz, nie?!

Fragment 2
Ja: O czym teraz myslicie?
Marek: Hm... No, duzo rozmyslam.
K: No powiedz!
E: Moéw Marek.
A: Tak. Lepiej sie robi jak cztowiek powie takie cos.
Marek: No co mysle? Wlosy stracilem po pierwszej chemii. I teraz znéw.
A: To nie jest nic strasznego. Odrosna wlosy.
S: No nie jest. Wlosy zaczely wychodzic.
Marek: Wszyscy méwia: loki bede miat.
K: To co sie martwisz?
Marek: Czy bede zdrowy?
K: Czy nie umrzesz?
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Fragment 3
A: A co Ci bylo?
Marek: To byt guz jadra.
K: Jaderka?
Marek: No! I mi wycieli go.
A: To powazna operacja byla!
K: To Marek nie moze miec... tych...
A: Nie moéw tego nawet!
K: Tych... dzieci... bo bedzie bezplodny.
S: Nie martw sie o to!
A: A ty bedziesz chcial mie¢?
M: Ale co? Dzieci?
A: Tak.
Marek: Pewnie zebym chciat

Fragment 4

A: Wszyscy sa za Toba. W kosciele sie modlilam za Ciebie.

L: Ja juz to wiem od pewnego czasu, ze Marek ma raka.

K: Ja méwilem mamie, ze Marek bierze chemie. I Marek bedzie zdrowy — mama
mowita. Mama modli sie za Marka.

A: Jak ktos jest chory to my sie modlimy w kosciele za te osobe co jest chora i po-
tem po tej operacji ta osoba jest zdrowa. Ksiagdz si¢ modli za taka osobe co opera-
cje miala.

Marek: Sasiadka mnie pytala wczoraj, czemu wloséw nie mam. I powiedzialem:
chory jestem ciezko. Ciezko chory.

L: A ona co?

Marek: No mnie na schodach scisnela, przytulila i powiedziala, ze bedzie dobrze.
A: Dobrze bedzie, zobaczysz!

W powyzszych fragmentach jest wiele stwierdzen czy pytan, ktére w przyto-
czonych rozmowach byly trudne dla Badanego. W efekcie jednak dawaty one mu
wsparcie - wynikaly bowiem z zainteresowania jego osoba oraz z troski o niego
ijego zdrowie. Badany niewatpliwie te troske i zainteresowanie odbiera i w swojej
codzienno$ci nadawal temu znaczenie wsparcia:

[...]]a to ciesz¢ sig, ze do Warsztatu chodzg. Jak si¢ chemia skoticzyla to potem w domu bylem,
a znowu potem bytem w Warsztacie. A teraz to szostq chemig miatem chyba i znow przyszedtem
do Warsztatu [...] Ja lubig tu niektdrych i w domu si¢ nudzi to wolg byc tu. I mili sq dla mnie... bo
ja... no chory jestem to mnie nie denerwujg tak niektdrzy tu.

Obserwujac Marka niejednokrotnie w Warsztacie, zauwazylam, Ze chetnie
dzielit sie on swoimi doswiadczeniami z kolegami czy kolezankami — oczywiscie
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przede wszystkim z tymi, ktérzy nalezeli do bliskiego kregu znajomych, bowiem
Marek ma w Warsztacie réwniez osoby, ktérych nie darzy zbytnig sympatig. Zda-
niem B. Tylewskiej-Nowak ,0soba niepelnosprawna intelektualnie ma szanse¢ na
uzyskanie satysfakcjonujacego statusu spolecznego tylko w grupie innych nie-
pelnosprawnych, z ktérymi beda ja Iaczy¢ wiezy przyjazni i wspdlne zaintereso-
wania” [Tylewska-Nowak 2011, s. 38]. Ta grupa odniesienia pozwoli¢ moze osobie
niepelnosprawnej intelektualnie na realizacje siebie jako ,osoby pozadanej
spolecznie, akceptowanej, wartosciowej, atrakcyjnej, waznej” [Tylewska-Nowak
2011, s. 38].

Zakonhczenie

Z zebranej narracji wylonitam nastepujace gtéwne kategorie, wokot ktérych
zogniskowaly sie fragmenty narracji Badanego dotyczace do$wiadczania przez
niego choroby nowotworowej:

- narodziny diagnozy,

— pierwszy pobyt w szpitalu,

- codzienno$¢ zmedykalizowana,
— choroba a relacje z innymi.

W kazdej z kategorii zawiera sie wiele watkéw, ktérym Badany nadawat indy-
widualne znaczenia, ale powyzsze kategorie sa tymi, wokoét ktérych on sam budo-
wal swoja opowies¢ o wlasnym doswiadczaniu choroby. Nalezaloby przyja¢, iz
znaczenia nie sg trwatymi wilasnosciami obiektow w $wiecie, ,lecz sq konstruowane,
podtrzymywane i modyfikowane w wypowiedzi i w trakcie interakcji” [Taylor,
Littleton 2010, s. 105]. W nastepstwie tego procesu tozsamosci ludzi sa ciaggle kon-
struowane. W sytuacji wywiadu Badany byt (jak kazdy czlowiek) aktywny w swej
pracy nad tozsamoscia, ktora jest ,dziejacym si¢” projektem obejmujacym kon-
struowanie wlasnej biografii [por. Taylor, Littleton 2010].

Spotkanie z Badanym w sytuacji badawczej, jak i w relacji cztowiek-cztowiek,
jest spotkaniem z doswiadczeniem Innego. W kontekscie do$wiadczania przez
Niego choroby nowotworowej jest to spotkanie na swdj sposéb podwojnie wartos-
ciowe, bowiem Badany jest osoba z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng
i w do$wiadczeniu biograficznym ma przezywanie trudnej choroby. Zdaniem
A. Fabis: ,Doswiadczenie jest wartoscia, ktéra zdobywa czlowiek cale zycie.
Doswiadczeniem, jak innymi warto$ciami, mozna sie dzieli¢ z innymi. Uczenie sie
z biografii innych, to czerpanie z bogactwa wiedzy, zrodzonej z doswiadczenia”
[Fabis$ 2008, s. 135]. To do$wiadczenie nalezy jednak rozpatrywaé w kontekscie
konkretnego mikro$wiata Badanej przeze mnie osoby. Ten mikro$wiat nalezy
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rozumie¢ jako ,spojny i wzglednie samodzielny zesp6t czy tez system, odrebny
porzadek rzeczywistosci (sub-universe)” [Manterys 1997, s. 19]. Jako badacz, ale
przede wszystkim jako czlowiek, z doswiadczenia Badanego jestem w stanie
uczy¢ sie, jak radzi¢ sobie mozna w sytuacji granicznej. Oczywiscie §wiat (mikro-
Swiat) spoleczny Badanego kreuje i determinuje jego biografie, a elementem tego
mikro$wiata jest sama niepelnosprawnos¢ intelektualna.

Uwazam jednak, ze jego sposéb radzenia sobie z choroba nie rézni sie w pod-
stawowych zakresach od tego opisywanego w literaturze, odnoszacego sie do do-
Swiadczen os6b sprawnych intelektualnie, znajdujacych sie w takiej sytuacji. Jak
twierdzi A. Krawczyk: ,Diagnoza jest procesem, ktéry rozpoczyna sie od wykry-
cia objawow choroby, poprzez etap badan diagnostycznych, az do fazy konfron-
tacji z diagnoza choroby nowotworowej. Rozpoznanie i leczenie choroby nowo-
tworowej wiaze sie z pojawieniem wielu negatywnych objawo6w ze strony sfery
odczu¢ (zmeczenia, leku, bolu i depresji), ktére nadmiernie nasilone moga mie¢
niekorzystny wplyw na przebieg terapii, ostabia¢ wole walki i utrudniaé procesy
adaptacyjne. Stanowig tez Zrédlo cierpienia i niezrozumienia niektérych zacho-
wan pacjentéw przez opiekujacy sie nimi personel” [Krawczyk 2013, s. 21]. Dla
Badanego choroba nowotworowa jest zlozong sytuacja stresowa. Ta sytuacja mo-
bilizuje go do pewnej formy ustosunkowania sie do swoich dos§wiadczen. Mozna
wiec dos¢ kolokwialnie stwierdzi¢, ze Marek radzi sobie z tg sytuacjg. Owo radze-
nie sobie mozna tu okresli¢ ,jako czynnik stabilizujacy, ktéry pomaga jednostce
utrzymac adaptacje psychospoleczna w sytuacjach stresowych” [Krawczyk 2011,
s. 24]. Radzenie sobie wiaze sie tu jednak z pewnym wysitkiem, ktéry Badany po-
dejmuje, by sprosta¢ wymaganiom sytuacji i otoczenia. Wedlug G. Kozak, najbar-
dziej sprzyjajaca procesowi zdrowienia w chorobie nowotworowej ,jest strategia
ducha walki, a takze na pewnych etapach choroby strategia stoickiej akceptacji,
nazywanej rowniez pozytywnym przewartosciowaniem” [Kozak 2012, s. 169].
Z calg pewnoscia mozna przyjac, ze takiego ducha walki do zmagania sie z wlas-
nymi do$wiadczeniami Badany ma, ale niewatpliwie glebsza niepelnosprawnosé
intelektualna jest tu wiekszym wyzwaniem dla jego otoczenia i partneréw inter-
akcyjnych niz dla niego samego.
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W zwiazku z wdrozeniem procedur zapobiegajacych ghostwritingowi oraz guest autor-

ship, Redakcja prosi o przeslanie na jej adres (pocztowy badz skanem na e-mailowy) pod-

pisanej deklaracji:

1) ujawniajacej wszystkich autoréw, ktérzy wniesli znaczacy wkiad do publikacji,

2) deklarujacej oryginalnoé¢ publikacji,

3) zawierajacej afiliacje i kontrybucje poszczegdlnych autoréw (procentowy wkiad w autor-
stwo, koncepcja, zalozenia, metody, protokdt, przygotowanie publikacji),

4) ujawniajacej zrédla finansowania publikacji.

Prosimy gléwnie o teksty dotychczas niepublikowane, jednak dopuszczamy réwniez moz-

liwos¢ druku wartosciowych fragmentéw tekstow publikowanych w pracach zbiorowych,

po uzyskaniu zgody wladciciela praw autorskich.

Redakcja zastrzega mozliwos¢ dokonywania wyboru tekstéw oraz skr6téw i zmian, po uzgod-
nieniu z autorem.

ZASADY RECENZOWANIA

Lista recenzentéw czasopisma ,Niepelnosprawnos¢” jest publikowana co najmniej raz do
roku w wersji pierwotnej, czyli drukowane;j.

Do oceny kazdej publikacji powoluje sie dwoch niezaleznych recenzentéw spoza jedno-
stki, w ktorej afiliowany jest autor oraz spoza jednostki wydajacej czasopismo. Autorzy i re-
cenzenci przed zakonczeniem procedury recenzowania nie znaja swoich tozsamosci,
z wyjatkiem, kiedy autor zglosi deklaracje o braku konfliktu intereséw w postaci:

— bezposrednich relacji osobistych,

— relacji podlegtosci zawodowej,

— wystepowania bezposredniej wspélpracy naukowej w ciggu ostatnich dwéch lat po-

przedzajacych przygotowanie recenz;ji.

Kazda recenzja ma forme pisemna i konczy sie jednoznacznym wnioskiem co do dopusz-
czenia artykutu do publikacji lub jego odrzucenia.

ZASADY ODRZUCENIA PUBLIKAC]I

1. Zastosowane zostaly dzialania prowadzace do ukrycia autorstwa.

2. Tekst jest plagiatem.

3. Tekst nie ma charakteru naukowego.

4. Tekst nie jest merytorycznie zwigzany z tematyka kolejnego numeru czasopisma
(moze w tym przypadku zosta¢ przyjety do publikacji w numerach kolejnych).
Badania prezentowane w publikacji s3 metodologicznie niepoprawne.

Tekst nie spetnia kryteriéw publikacji naukowej.

o
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