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Od Redakcji
Editor's Note

Niniejszy, szesnasty ju¿ numer czasopisma Niepe³nosprawnoœæ, skoncentro-
wany zosta³ wokó³ problematyki, w której centrum usytuowana jest postaæ peda-
goga – nauczyciela – terapeuty oraz rozmaitych lokalizacji i zwi¹zanych z nimi
profesjonalnych praktyk, w jakich realizuje on swoj¹ rolê zawodow¹, zoriento-
wan¹ na pracê z podmiotami o zró¿nicowanych potrzebach, wynikaj¹cych
z doœwiadczania niepe³nosprawnoœci czy innych sytuacji problemowych, które
domagaj¹ siê wieloaspektowego rozpoznania i zaprojektowania w³aœciwego
wsparcia.

Problematyka zwi¹zana z osob¹ pedagoga – nauczyciela – terapeuty jawi siê
obszarem nigdy nieulegaj¹cym dezaktualizacji, stale zaœ – w odwo³aniu do obec-
nego kontekstu historycznego, spo³eczno-kulturowego czy trendów teoretyczno-
-metodologicznych, dominuj¹cych w polu badañ naukowych, jak i w sferze co-
dziennych profesjonalnych praktyk, dopomina siê zainteresowania oraz ¿ywej,
interdyscyplinarnej dysputy. Tak¹, jak s¹dzimy, staje siê wielog³os pogl¹dów pre-
zentowanych w bie¿¹cym numerze Niepe³nosprawnoœci.

Ow¹ dysputê rozpoczynaj¹ dwa teksty, maj¹ce naturê teoretycznych rozwa-
¿añ, które stwarzaj¹ niejako pewn¹ ramê myœlow¹, swoist¹ kanwê dla zagadnieñ
podejmowanych w kolejnych artyku³ach. Pierwszy z nich to tekst R. Wojciechow-
skiego i S. Opozdy-Suder, w którym autorzy podejmuj¹ rozwa¿ania nad osobo-
wymi i spo³ecznymi konsekwencjami niepe³nosprawnoœci, eksponuj¹c przemia-
ny jakie dokonuj¹ siê w perspektywach ogl¹dalnoœci i definiowania tak zjawiska
niepe³nosprawnoœci, jak i percepcji osoby z niepe³nosprawnoœci¹. Drugi z wymie-
nionych artyku³ów, autorstwa R. Abramciowa i A. Lewickiej-Zelent, to g³os prze-
konuj¹cy o wartoœci fenomenologicznego poznania w psychologii i pedagogice,
które dla psychologów, pedagogów i terapeutów jawi siê jako u¿yteczne, posze-
rzaj¹c zarówno optykê widzenia cz³owieka, jak równie¿ modeluje wszelkie z nim
relacje w przestrzeni miêdzyludzkiej, z zaakcentowaniem dzia³añ, które wi¹¿¹ siê
ze sfer¹ profesjonalnych praktyk poznawczo-diagnostycznych oraz w polu co-
dziennych zadañ realizowanych przez specjalistów.



W¹tek zwi¹zany z obszarem odzia³ywañ diagnostycznych i pomocowych,
w jakie zaanga¿owane s¹ podmioty wype³niaj¹ce role zawodowe nauczyciela, pe-
dagoga (specjalnego), terapeuty – praktykuj¹cy w ró¿nych instytucjach i œrodowi-
skach, podejmuj¹ w swoich artyku³ach K. Tersa, D. Grzybowska. Uwaga autorek
koncentruje siê wokó³ problemów zwi¹zanych z kompetencjami diagnostyczny-
mi i procesem diagnozowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ (intelektualn¹), które
to procesy realizowane przez powo³anych do tego specjalistów, jawi¹ siê –
w œwietle badañ i konkluzji D. Grzybowskiej – jako pole szczególnych napiêæ, po-
wodowanych specyficznym zachwianiem równowagi miêdzy uczestnikami kon-
taktu diagnostycznego (diagnosta – osoba z niepe³nosprawnoœci¹). K. Tersa zaœ
snuje namys³ nad kompetencjami diagnostycznymi nauczycieli, którzy staj¹ wo-
bec oczekiwañ i wyzwañ, bezpoœrednio wynikaj¹cych z formalnych wymagañ
stawianych szkole, czyni¹c z niej miejsce diagnozy. Autorka stawia wa¿ne pyta-
nia o realne mo¿liwoœci wywi¹zywania siê nauczycieli z zadañ „dociekliwego
obserwatora rzeczywistoœci”, zwa¿ywszy zw³aszcza na niedoskona³oœæ oferowa-
nego im w tym zakresie wsparcia.

O niedoskona³oœci wspierania nauczycieli realizuj¹cych swoje zawodowe za-
dania, splecione z zaspokajaniem specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów,
rozprawiaj¹ tak¿e w swoich tekstach K. Bidziñski i A. Ozga. Pierwszy z wymienio-
nych autorów, odwo³uj¹c siê do zrealizowanych badañ empirycznych, wyprowa-
dza interesuj¹ce konkluzje dotycz¹ce doœwiadczanych przez nauczycieli sytuacji
trudnych, których subiektywne postrzeganie pozostaje w œcis³ej korelacji z uzy-
skiwanym przez nich wsparciem zawodowym. A. Ozga, referuj¹c wyniki prze-
prowadzonych eksploracji badawczych, wypowiada siê g³osem badanej grupy
nauczycieli wyraŸnie wskazuj¹c, i¿ potrzebuj¹ oni i oczekuj¹ profesjonalnego
wsparcia, którego dostêpnoœæ nie jest oczywistoœci¹ i pozostaje w bezpoœredniej
zale¿noœci z lokalizacj¹ szkó³, w których zatrudnieni s¹ nauczyciele.

Udzia³em pedagogów, nauczycieli, terapeutów nieustannie staj¹ siê doœwiad-
czenia nie³atwe, sytuuj¹ce tê grupê zawodow¹ w sytuacjach niejednoznacznych,
wymagaj¹cych konfrontacji z niezwykle trudnymi do rozstrzygniêcia dylema-
tami, zw³aszcza wówczas, gdy realizacja roli zawodowej pozostaje obarczona
dotkliwie doznawanym stresem i obci¹¿eniem psychicznym i/lub te¿ stawia –
zw³aszcza przedstawicieli zawodów pomocowych – wobec zawi³ych i niedaj¹-
cych siê bez trudu rozwik³aæ sytuacji problemowych. Zasygnalizowane tu kwestie
sta³y siê przedmiotem tekstów E. Karabanowicz, E. Czerki-Fortuny i I. Fornalik.
Ostatnia z wymienionych autorek podejmuje szczególnego rodzaju rozwa¿ania,
ogniskuj¹c zainteresowanie na osobie edukatora seksualnego, który pracuje
z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Pedagog specjalny usytuowany
w takiej roli, przejmuje zadania, których realizacja w nadzwyczajny sposób sytu-
uje go „miêdzy niepewnoœci¹ a poczuciem powinnoœci”. O tym, jak odnosz¹ siê
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nauczyciele do edukacji seksualnej swoich uczniów, dowiemy siê ponadto z arty-
ku³u autorstwa M. Buchnat i K. Waszyñskiej, które przybli¿aj¹ pogl¹dy wybranej
grupy pedagogów, odwo³uj¹c siê do badañ w³asnych.

Niepe³nosprawnoœæ intelektualna, doros³oœæ i terapeuci to kategorie, które
przykuwaj¹ uwagê D. Krzemiñskiej, A. Woynarowskiej i J. RzeŸnickiej-Krupy.
Teksty wymienionych autorek poœwiêcone s¹ terapeutom, którzy kreuj¹ swoist¹
relacjê z doros³ym niepe³nosprawnym intelektualnie podopiecznym, realizuj¹c
zadania wsparcia tej grupy spo³ecznej. D. Krzemiñska zarysowuje style bycia/
dzia³ania terapeutów, zachêcaj¹c zarazem do dyskusji o placówkach wsparcia do-
ros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, natomiast A. Woynarowska
i J. RzeŸnicka-Krupa – odwo³uj¹c siê do przeprowadzonych badañ – zmierzaj¹ do
wy³onienia znaczeñ, jakie terapeuci nadaj¹ wsparciu w doros³oœci osób niepe³no-
sprawnych intelektualnie oraz w³asnej roli zawodowej.

Cia³o uwik³ane w niepe³nosprawnoœæ oraz cia³o dotkniête chorob¹ nowotwo-
row¹ to problematyka kolejnych dwóch tekstów autorstwa J.I. Belzyt i I. Lindy-
berg. Umieszczenie obydwu artyku³ów w tym numerze Niepe³nosprawnoœci
uzasadnia fakt, i¿ cielesnoœæ spleciona z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ czy chorob¹,
staje siê jedynie p³aszczyzn¹ do rozwa¿añ eksponuj¹cych zarazem postaæ tera-
peuty oraz realizowane przez niego dzia³ania. J.I. Belzyt przygl¹da siê cia³u „pod-
danemu” doœwiadczeniu utraty dotychczasowego wygl¹du, czego konsekwencj¹
najczêœciej staje siê doznanie odrzucenia i naznaczenia, akcentuje jednoczeœnie
donios³oœæ oddzia³ywañ podejmowanych przez terapeutê i zorientowanych na
pracê z cia³em. I. Lindyberg, usytuowana w pozycji terapeuty i badacza zarazem,
opowiada o doœwiadczaniu choroby nowotworowej przez mê¿czyznê z g³êbsz¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, ods³aniaj¹c ten trudny dla badanego frag-
ment biografii z jego w³asnej narracji.

Oddaj¹c do r¹k Czytelników bie¿¹cy tom Niepe³nosprawnoœci, wraz z autora-
mi, których teksty zosta³y w nim opublikowane, zapraszamy do lektury artyku³ów,
zachêcaj¹c zarazem do dalszej dyskusji, tak¿e na ³amach naszego czasopisma.

Dorota Krzemiñska
Redaktor tomu
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Osobowe i spo³eczne nastêpstwa niepe³nosprawnoœci.
Teoretyczne podstawy interpretacji

Personal and social consequences of disability.
Theoretical basis of interpretation

Pedagogics of persons with disabilities is a field of science and practice characterized for centuries
by ongoing debates and changes of dominating approaches to disability. The essence of the
transformations refers either to theoretical aspects of the branch or the sphere of practice
connected with rehabilitation activities. The text is a discussion concentrated on the activities
which aim to redefinition of the stigmatizing ideas, improving concepts of integration and
normalization, sanctioning subjectivity and autonomy of a person with disability , supposing
them to have a strong impact on identity and the way of being and functioning of persons.

S³owa kluczowe: pedagogika niepe³nosprawnoœci, teoria i praktyka, paradygmaty, modele
niepe³nosprawnoœci, transformacja, zmiana podejœæ i pojêæ

Keywords: pedagogics of persons with disabilities, theory and practice, paradigms and models of
disability, transformation and change of ideas and approaches

Wstêpne okreœlenie zagadnienia

Pedagogika osób z niepe³nosprawnoœciami jest dziedzin¹ nauki i praktyki,
któr¹ od wieków charakteryzuj¹ rozmaite dyskusje i przemiany na temat domi-
nuj¹cych ujêæ niepe³nosprawnoœci. Istota dokonuj¹cych siê transpozycji odnosi
siê tak do teorii, koncepcji, jak i dzia³añ rehabilitacyjnych na rzecz osób z nie-
pe³nosprawnoœciami. Ich efektem jest zmiana paradygmatu na drodze od orientacji
medycznych, opisuj¹cych odmiennoœæ, ró¿nice i odchylenia od normy jednostek
z niepe³nosprawnoœciami, ku orientacjom spo³ecznym, analizuj¹cym ich umiej-
scowienie w œwiecie ludzi sprawnych [Krause 2004, s. 33–39]. Szerzej, konsek-
wencj¹ procesu przeobra¿eñ nastawienia spo³ecznego w stosunku do tej grupy
osób sta³ siê ruch na rzecz zmian terminologii i znaczeñ przypisywanych nie-



pe³nosprawnoœci. Uœciœlaj¹c, mowa tu g³ównie o podejmowaniu dzia³añ zmie-
rzaj¹cych do redefinicji pojêæ o naznaczaj¹cym charakterze, rozwoju koncepcji
integracyjnych i normalizacyjnych, dostrzeganiu podmiotowoœci i autonomii
cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹, jako wywieraj¹cych szczególny wp³yw na by-
cie w œwiecie, to¿samoœæ oraz sposób funkcjonowania jednostek ni¹ dotkniêtych
[Woynarowska 2010, s. 53].

W myœl powy¿szego w niniejszym artykule zostanie poruszone zagadnienie
niepe³nosprawnoœci – ujête z ró¿nych punktów widzenia oraz w ró¿nych perspek-
tywach. Zawarty w tytule problem jest jednak tak obszerny, ¿e trudno go pomieœ-
ciæ na kilku stronach tekstu. Dlatego przedstawione rozwa¿ania zostan¹ ograni-
czone do zarysowania wybranych kwestii ujmuj¹cych kontekst spo³eczno-
-pedagogicznego wymiaru niepe³nosprawnoœci.

¯ycie cz³owieka ma œciœle okreœlony wymiar czasowy oraz przestrzenny, i jest
zarazem ustawicznie zmieniaj¹c¹ siê egzystencj¹ w procesach interakcji ze œwia-
tem zewnêtrznym. Cz³owiek jest „bytem w sytuacjach”, co oznacza, ¿e jednostka
jest zawsze w kontekœcie ¿yciowym i nie mo¿na jej rozpatrywaæ poza nim, bo jest
z t¹ sytuacj¹ nierozerwalnie powi¹zany [Piecuch 2005, s. 26]. Tym samym wœród
nich pojawiaj¹ siê takie, które mieszcz¹ siê w pojêciu „graniczne”. Zdaniem bada-
czy, niepe³nosprawnoœæ tworzy szczególny rodzaj sytuacji granicznej, w której
nastêpuje sprawdzenie potencja³u ¿yciowego cz³owieka. Jednostka wówczas –
jak nikt inny – staje twarz¹ w twarz z dramatem egzystencji. Jeœli potrafi ów dra-
mat przezwyciê¿yæ, stanowi to œwiadectwo jej prawdziwego cz³owieczeñstwa
[Œwida-Ziemba 1995, s. 123].

W tym kontekœcie nale¿y zaryzykowaæ tezê, ¿e znaczenie i waga sytuacji gra-
nicznych zmienia siê w zale¿noœci od etapu ¿ycia, na jakim znajduje siê jednostka
[por. Piecuch 2005, s. 26]. Przytoczony pogl¹d pozwala na stwierdzenie, ¿e dla
faktu, kim jest cz³owiek, wa¿ne jest jego tu i teraz. W rezultacie prowadzi to do
konstatacji, ¿e faza, w jakiej znajduje siê on w procesie swego rozwoju, wp³ywa
na szeroko pojêty sposób ujmowania niepe³nosprawnoœci, tak w wymiarze oso-
bowym, jak i spo³ecznym.

Podejmuj¹c próbê uœciœlenia tej kwestii podkreœla siê powszechnie, ¿e orga-
nizm cz³owieka jest skomplikowanym systemem energetycznym, a jego ¿ycie jest
nieustannym przechodzeniem ze stanu równowagi w stan jej zaburzenia. Jednak
kwesti¹ podstawow¹ dla przetrwania organizmu jest zdolnoœæ do zachowania
wewnêtrznej homeostazy, czyli sta³ych parametrów jego œrodowiska wewnêtrz-
nego [Ossowski 1999, s. 25 i n.]. Podstawowym wskaŸnikiem wydolnoœci home-
ostatycznej jest zdolnoœæ tolerancji zaburzeñ równowagi. Tak wiêc zaburzenia
struktury organizmu ³¹cz¹ siê z zaburzeniami funkcji, a lokalizacja i rozleg³oœæ
uszkodzenia powoduj¹ zmiany w zachowaniach, czyli upoœledzaj¹ sprawne re-
gulowanie stosunków cz³owieka z otoczeniem [Ossowski 1999].
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W tej optyce, wprowadzaj¹c w podejmowane kwestie, mo¿na powiedzieæ, ¿e
punktem wyjœcia dla dalszych rozwa¿añ jest próba ukazania terminologicznych
ustaleñ daj¹cych siê pomieœciæ w s³owach: zdrowie – choroba – niepe³nospraw-
noœæ, akcentuj¹c zarazem podmiotowy, jak i spo³eczny charakter opisu tych zja-
wisk.

Zdrowie staje siê jednym z podstawowych elementów biografii ka¿dej jed-
nostki skupiaj¹c uwagê specjalistów z ró¿nych dziedzin. Samo zaœ jego pojêcie
zdeterminowane jest historycznie (rozwój nauk) i dyscyplinarnie (odmienne po-
dejœcie ró¿nych dyscyplin naukowych). W aspekcie kulturowych ró¿nic, do-
tycz¹cych kryteriów zdrowia i choroby, mamy na uwadze wartoœci, jakie nadaje
siê tym atrybutom w okreœlonych kulturach [Syrek 1999, s. 361–362]. Zdrowie jest
wiêc nie tylko kategori¹ biologiczn¹, ale tak¿e spo³eczn¹, obyczajow¹ i kulturow¹
osadzon¹ w realiach czasu i przestrzeni [Aleksandrowicz 1982, s. 10]. Nowy para-
dygmat nauk o ochronie zdrowia okreœlany jest jako model spo³eczno-ekologicz-
ny (social and ecological model of health) i odnosi siê do dynamicznie ujmowanego
stanu relacji miêdzy podsystemami, które opisuj¹ funkcjonowanie cz³owieka
w p³aszczyŸnie fizjologicznej, psychologicznej, spo³ecznej i ekologicznej – co wy-
maga podejœcia interdyscyplinarnego [Syrek 1999, s. 362]. W ujêciu M. Soko-
³owskiej [1972] o zdrowiu lub chorobie rozstrzygaj¹ zwi¹zki dynamiczne miêdzy
trzema ogniwami triady ekologicznej: czynnikiem bêd¹cym bezpoœredni¹ przy-
czyn¹ choroby, ustrojem cz³owieka i œrodowiskiem.

W rozumieniu ekspertów Œwiatowej Organizacji Zdrowia – zdrowie jest sta-
nem wyra¿aj¹cym nie tylko brak choroby, lecz dobry stan fizyczny, psychiczny
i spo³eczny [Juczyñski 1998]. W tym ujêciu choroba przejawia siê zmian¹ w samo-
poczuciu (subiektywnie doznawana dolegliwoœæ), w zmianach biologicznych
(schorzenie, proces patologiczny wyra¿aj¹cy siê w odchyleniach od normy) oraz
zmianie statusu spo³ecznego (spo³eczny wymiar choroby). Dobitnie mówi¹c jest
to interpretacja wielowymiarowa, w której zdrowie i analogicznie chorobê defi-
niuje siê nie tylko jako zjawiska biologiczne, ale równie¿ psychospo³eczne [Ossowski
1999, s. 41].

Zgodnie z tym w przedmiotowej wiedzy na temat zdrowia i choroby bada siê
³¹czny wp³yw stylów ¿ycia, czynników psychologicznych i warunków spo³ecz-
nych na dobrostan cz³owieka, traktuj¹ je jako podstawê okreœlonych koncepcji
[por. Juczyñski 1998]. Wykreowany w nauce model biopsychospo³eczny zast¹pi³
dominuj¹cy w medycynie model biomedyczny, który ma charakter redukcjo-
nistyczny i sprowadza chorobê do zaburzeñ somatycznych, biochemicznych lub
neurofizjologicznych.

W efekcie utrwali³a siê teza, ¿e wyjaœnienie choroby w terminach mierzalnych,
zmiennych biologicznych jest niewystarczaj¹ce w przypadku chorób przewlek-
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³ych, gdzie znaczenia nabiera podmiotowa rola osoby chorej w procesie leczenia
usprawniaj¹cego. Zdrowie jednostki zale¿y równie¿ w du¿ej mierze od kontekstu
spo³ecznego, w tym od warunków ¿ycia w œrodowisku, obowi¹zuj¹cych norm
kulturowych, nawyków nabywanych w procesie socjalizacji oraz doznawanego
wsparcia spo³ecznego. W podejœciu holistycznym podkreœla siê, ¿e wszystkie wy-
miary cz³owieka (biologiczny, psychologiczny i spo³eczny) posiadaj¹ œciœle okre-
œlone znaczenie i wymagaj¹ uwzglêdnienia w pojmowaniu zdrowia i choroby –
odwo³uj¹c siê do teorii systemów [Juczyñski 1998, s. 672.]

W literaturze specjalistycznej istnieje pewna tendencja do traktowania zdro-
wia i choroby jako jednego wymiaru w postaci kontinuum, którego krañce ozna-
czaj¹ stan pe³ni zdrowia lub chorobê. Choroba w tej relacji jest zaprzeczeniem
zdrowia, tj. si³y, witalnoœci oraz równowagi miêdzy organizmem a œrodowiskiem
[por. John-Borys 2002, s. 17].

W kontekœcie prowadzonych rozwa¿añ wy³ania siê pojêcie niepe³nospraw-
noœci jako nastêpstwa choroby, a tak¿e ubytku anatomicznego czy wady wrodzo-
nej. Podejmuj¹c tym samym próbê uporz¹dkowania ró¿nych ujêæ i stanowisk do-
tycz¹cych kategorii niepe³nosprawnoœci – jak i innych pojêæ, wokó³ których
problematyka ta narasta – nale¿y postawiæ pytania: czym jest niepe³nosprawnoœæ?

Kompleksowoœæ, a zarazem poziom ogólnoœci tego pojêcia, powoduje, ¿e
trudno uzyskaæ jednoznaczn¹ odpowiedŸ na to pytanie. W literaturze przedmio-
tu mo¿na bowiem odnaleŸæ rozmaite propozycje jej pojmowania i definiowania.

W warstwie interpretacji terminologicznych kategoria niepe³nosprawnoœci
uznawana jest powszechnie za pojêcie, które znosi wszelkie pejoratywne okreœle-
nia dotycz¹ce osób z niepe³nosprawnoœciami, gdy¿ wypiera z u¿ycia takie okre-
œlenia, jak: upoœledzenie, inwalidztwo, kalectwo, u³omnoœæ czy szereg innych
okreœleñ o zdecydowanie negatywnym zabarwieniu. Zawiera w sobie ca³e spek-
trum schorzeñ, defektów czy ograniczeñ w sferze fizycznej, psychicznej czy
spo³ecznej. Przyjmuje siê j¹ dla wyra¿enia stanu osób, które wskutek odchylenia
od normy (fizycznej, umys³owej b¹dŸ spo³ecznej) doœwiadczaj¹ sytuacji utrud-
nienia i ograniczenia w rozwoju oraz funkcjonowaniu indywidualnym i spo³ecz-
nym [Sêkowska 1998, s. 13].

Rozwa¿aj¹c dalej, na podstawie nawet pobie¿nej interpretacji, nie sposób nie
zauwa¿yæ, ¿e pierwotnie w œwietle teoretycznych zastosowañ niepe³nospraw-
noœæ wpisywa³a siê w perspektywê poznawcz¹, w której centralne znaczenie
przypisywano pojêciu normy, s³u¿¹cej – ogólnie rzecz ujmuj¹c – standaryzacji
jakoœci ludzkich dzia³añ, zachowañ czy te¿ to¿samoœci. W œlad za tym niepe³no-
sprawnoœæ przeciwstawiono normalnoœci uto¿samianej z synonimem zdrowia,
brakiem wszelkiej choroby, stanem idealnym, przeciêtnoœci¹ czy te¿ procesem
ci¹g³ego rozwoju [zob. Kostrzewski 1992, s. 105; Speck 2005, s. 202–205 i inni].
I choæ w literaturze przedmiotu znajdziemy wiele modeli normalnoœci [zob. Kli-
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masiñski 2000, s. 15–16; Radochoñski 2001, s. 2003 i inni], których omówienie wy-
kracza poza obszar prowadzonych rozwa¿añ, to niezale¿nie od przyjêtego sposobu
jej ujmowania niepe³nosprawnoœæ zostaje uto¿samiana z wszelk¹ odmiennoœci¹,
stanem patologicznym oraz cech¹ jednostki, w której tkwi przyczyna niezgodno-
œci z normocentrycznym porz¹dkiem spo³ecznym.

Stwierdzenie powy¿sze wymaga okreœlonego zastrze¿enia. Po pierwsze, gdy
mówi siê o chorobie, mamy zasadniczo na myœli pewien proces, który nie zawsze
w sposób jednoznaczny prowadzi do niepe³nosprawnoœci. Po drugie, niepe³no-
sprawnoœæ wyra¿a ju¿ jakiœ stan wynikaj¹cy z choroby. I po trzecie, niepe³nospraw-
noœæ mo¿e byæ te¿ (obok choroby przewlek³ej) nastêpstwem urazu (istniej¹cego
ubytku) lub uwarunkowana endogennie (posiada charakter wrodzony). Nie uda-
je siê jednak wyznaczyæ wyraŸnej granicy miêdzy przewlek³¹ chorob¹ a niepe³no-
sprawnoœci¹ [por. Ossowski 1999, s. 41 i inni].

W tym ujêciu, w perspektywie szeroko rozumianego zdrowia, opublikowano
operacyjn¹ definicjê niepe³nosprawnoœci odpowiadaj¹c¹ medycznemu paradyg-
matowi. Podstaw¹ jej sformu³owania by³ liniowy model zale¿noœci miêdzy trze-
ma wyraŸnie rozró¿nionymi, lecz powi¹zanymi w sekwencji przyczynowo-skut-
kowej, pojêciami: uszkodzeniem (impairment), niepe³nosprawnoœci¹ (disability)
oraz upoœledzeniem (handicap). Co wiêcej, przyjmuj¹c za punkt wyjœcia szeroko
rozumian¹ perspektywê zdrowia oraz kategoriê normalnoœci, daje siê zauwa¿yæ,
¿e twórcy tego ujêcia okreœlili kierunek relacji pomiêdzy wyodrêbnionymi wy-
miarami: od uszkodzenia poprzez niepe³nosprawnoœæ, ku upoœledzeniu spo³ecz-
nemu. Uszkodzeniem uznano wszelki brak lub anormalnoœæ anatomiczn¹ struk-
tury narz¹dów oraz brak lub zaburzenie funkcji psychicznych lub fizjologicznych
organizmu. Dalej, uszkodzenie warunkuje niepe³nosprawnoœæ kojarzon¹ ze
wszelkim ograniczeniem lub brakiem mo¿liwoœci wykonywania czynnoœci na po-
ziomie uwa¿anym za normalny dla cz³owieka. Koñcowym stadium utraty zdro-
wia uczyniono upoœledzenie okreœlane jako nastêpstwo uszkodzenia i niepe³no-
sprawnoœci funkcjonalnej. Przejawia siê ono mniej uprzywilejowan¹ lub mniej
korzystn¹ sytuacj¹ spo³eczn¹, która ogranicza lub uniemo¿liwia wype³nianie ról
zwi¹zanych z wiekiem, p³ci¹ oraz sytuacj¹ spo³eczn¹ i kulturow¹ [Barnes, Mercer
2008, s. 22].

Syntetyzuj¹c nale¿y wskazaæ, ¿e mimo i¿ ta definicja uwydatnia problem
spo³ecznych nastêpstw uszkodzenia i/lub niepe³nosprawnoœci, to jednak nie
uwzglêdniono tu kwestii wp³ywu jakie spo³eczeñstwo wywiera na funkcjonowa-
nie, dzia³anie i uczestnictwo jednostki w ¿yciu spo³ecznym. Podejmuj¹c w defini-
cji upoœledzenia problem trudnoœci w realizowaniu ról spo³ecznych potraktowano
bowiem œrodowisko jako neutralne dla realizowania przez osoby z niepe³nospraw-
noœciami funkcji spo³ecznych, nie bior¹c pod uwagê w ogóle stopnia w jakim
ograniczenia œrodowiskowe, kulturowe i ekonomiczne decyduj¹ o spo³ecznym
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wykluczeniu i marginalizacji omawianej grupy osób. W³aœnie takie podejœcie sta³o
siê powodem narastaj¹cej krytyki wiod¹cej przez wiele lat zmedykalizowanej kla-
syfikacji niepe³nosprawnoœci, której zarzucano tak¿e jednostronne uwydatnianie
deficytów i pomijanie zdolnoœci przystosowawczych jednostek dotkniêtych nie-
pe³nosprawnoœci¹. W konsekwencji pod koniec lat 90., w wyniku tej negatywnej
oceny medycznego modelu niepe³nosprawnoœci, zaczêto podejmowaæ próby
swoistego uspo³ecznienia zjawiska niepe³nosprawnoœci zmierzaj¹ce do zmiany
dominuj¹cego paradygmatu. Zainicjowano naukowo-spo³eczny dyskurs, w któ-
ry w³¹czy³y siê tak œrodowiska naukowe, jak i organizacje zrzeszaj¹ce osoby nie-
pe³nosprawne. W efekcie prowadzonych prac – implikuj¹cych zmianê nastawie-
nia do niepe³nosprawnoœci – zwrócono uwagê na zjawisko adaptacyjnej presji
spo³eczeñstwa ludzi sprawnych. Spo³eczny bowiem podzia³ na pe³nosprawnych
i niepe³nosprawnych uznano za g³ówn¹ przyczynê wyznaczenia kategorii pe³no-
sprawnej normalnoœci, która to okreœli³a sztywne powszechnie obowi¹zuj¹ce
standardy, do których wszyscy musz¹ siê dostosowaæ i wed³ug których s¹ ocenia-
ni [Barnes, Mercer 2008, s. 31].

Okreœlaj¹c niepe³nosprawnoœæ kategori¹ spo³eczn¹, stygmatem, naznacze-
niem czy spo³ecznie degraduj¹cym statusem zawê¿aj¹cym mo¿liwoœæ zaspokaja-
nia potrzeby samorozwoju, zwrócono w ten sposób uwagê na proces marginaliza-
cji osób niepe³nosprawnych, który determinuje najczêœciej zmianê pozycji,
statusu spo³ecznego i ogranicza dostêp do edukacji i kultury, udzia³ w rynku pra-
cy oraz wielu innych form spo³ecznej partycypacji. Innymi s³owy, uwydatniono
kwestiê zwi¹zan¹ z konsekwencjami usuwania z g³ównego nurtu ¿ycia osób nie-
pe³nosprawnych – jako Innych i odbiegaj¹cych w pewnym zakresie od norm
spo³ecznych i wyzwalaj¹cych negatywne wartoœciowanie – uznaj¹c problem ten
za formê spo³ecznej opresji i wyraŸne wzmocnienie procesu poszukiwania alter-
natywnych modeli niepe³nosprawnoœci. I tak, w nastêpstwie tych wszystkich
ustaleñ zmierzaj¹cych do ostatecznego rozpoznawania niepe³nosprawnoœci
w kategorii zjawiska konstruowanego spo³ecznie, rozpoczêto proces upowszech-
nienia nowego, spo³ecznego paradygmatu niepe³nosprawnoœci.

Zgodnie z powy¿szym, dokonuj¹c porównania medycznego i spo³ecznego
modelu niepe³nosprawnoœci, uwydatniaj¹ siê istotne rozbie¿noœci obu stanowisk.
Podejœcia te usytuowano bowiem na przeciwleg³ych biegunach napiêæ: miêdzy
indywiduum a spo³ecznoœci¹, miêdzy przystosowaniem jednostki do wymogów
œrodowiska a przystosowaniem œrodowiska do jednostki z niepe³nosprawnoœci¹,
miêdzy akcentowaniem specjalnych, indywidualnych potrzeb a naciskiem na
wyrównywanie szans w aspekcie dzia³añ spo³ecznych. Uszczegó³awiaj¹c, model
medyczny w ogólnym zarysie postrzega niepe³nosprawnoœæ w kategorii indywi-
dulanej patologii jako problem jednostkowy i wymagaj¹cy opieki medycznej
w celu usprawnienia jednostki. Spo³eczna natomiast interpretacja niepe³no-

16 Franciszek Wojciechowski, Sylwia Opozda-Suder



sprawnoœci sprowadza problem ten do poziomu uwarunkowañ œrodowisko-
wych, skupia siê na psychospo³ecznych aspektach zjawiska oczekuj¹c zmian
spo³ecznych [Ga³kowski 1997, s. 159–164].

Kieruj¹c siê przedstawionymi powy¿ej ustaleniami nale¿y wskazaæ, i¿ wi-
doczna tu dwoistoœæ funkcjonuj¹cych koncepcji niepe³nosprawnoœci sta³a siê im-
pulsem dla poszukiwania rozwi¹zañ integruj¹cych, czy te¿ scalaj¹cych oba mode-
le. W nastêpstwie kolejnych prac powsta³o nowe naukowe ujêcie – uniwersalny
(biopsychospo³eczny) model niepe³nosprawnoœci bêd¹cy zwieñczeniem poszuki-
wañ poœredniego paradygmatu modyfikuj¹cego wczeœniejsze skrajne w swych
za³o¿enia koncepcje. Na gruncie wypracowanej w ten sposób perspektywy anali-
tycznej artyku³uje siê wyraŸnie, ¿e niepe³nosprawnoœæ jest zjawiskiem wielowy-
miarowym, postrzeganym nie tylko jako efekt uszkodzenia czy stanu zdrowia, ale
i barier napotykanych przez osoby niepe³nosprawne, a wiêc wynikaj¹cym z wza-
jemnych relacji ludzi i ich spo³ecznego otoczenia [Wapiennik, Piotrowicz 2002,
s. 23].

Przedstawione powy¿ej – w syntetycznym skrócie – wed³ug kryteriów inter-
dyscyplinarnych, systemowe ujêcie niepe³nosprawnoœci artyku³uje wyraŸnie, ¿e
nie wystarczy j¹ postrzegaæ jedynie w kategoriach biologicznych i fizycznych.
Mo¿na je odczytaæ zarazem jako swoisty miêdzynarodowy wzorzec okreœlania
ró¿nych mo¿liwych konsekwencji wrodzonych lub nabytych deficytów zdrowot-
nych.

Tym samym ujêcie to artyku³uje wyraŸnie wielowymiarowoœæ zjawiska wyni-
kaj¹cego ze wzajemnych oddzia³ywañ miêdzy ludŸmi a ich fizycznym i spo³ecz-
nym otoczeniem [por. Speck 2005; Wapiennik, Piotrowicz 2002]. Niepe³nospraw-
noœæ ujmowana jako pojêcie zbiorcze, maj¹ce odzwierciedlenie w wielu
dyscyplinach naukowych poœwiêconych cz³owiekowi, jest swoistym paradygma-
tem w polityce oraz praktyce spo³ecznej. Inaczej rzecz ujmuj¹c, niepe³nospraw-
noœæ jako swoisty konstrukt teoretyczny, nabiera istotnego znaczenia dla ustaleñ
prawnych dotycz¹cych kszta³towania polityki spo³ecznej. Co wiêcej, wspó³czes-
ne tendencje w klasyfikacji niepe³nosprawnoœci d¹¿¹ nie tylko do ujêcia ich od
strony patomechanizmów zaburzeñ, ale równie¿ od strony ich z³o¿onych konsek-
wencji indywidualnych i spo³ecznych. Zasadniczo ma siê na uwadze kwestie uj-
muj¹ce zarówno przyczyny, jak i skutki.

Ukazuj¹c to z innej perspektywy, niepe³nosprawnoœæ jawi siê tu jako naby-
wanie roli niepe³nosprawnego przez wchodzenie w schemat osoby niepe³no-
sprawnej zgodnie z nadan¹ etykiet¹ – przypisywan¹ przez pryzmat nazna-
czaj¹cego – jego systemu znaczeñ i doœwiadczeñ [Gustavsson, Zakrzewska-
Manterys 1997, s. 11–12].

Podsumowuj¹c, ogólnym efektem wypracowania uniwersalnego modelu
niepe³nosprawnoœci by³a dokonana przez WHO w 2001 r. transformacja wcze-
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œniejszego podejœcia. W rezultacie podjêtych prac utworzono wielofunkcyjny
i wielowymiarowy system klasyfikacji niepe³nosprawnoœci International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF lub ICIDH-2). Przyjêto w niej nowy
podzia³ kryteriów diagnostycznych znosz¹c jednoliniow¹ genezê przyczynow¹
i rewiduj¹c pojêcie niepe³nosprawnoœci (disability) oraz upoœledzenia (handicap)
do kategorii dzia³ania/aktywnoœci (activity) i uczestnictwa (participation). Podkre-
œlono w ten sposób wyraŸnie swoist¹ wspó³zale¿noœæ miêdzy stanem zdrowia
a czynnikami kontekstualnymi (œrodowiskowymi i indywidualnymi), które tak¿e
mog¹ oddzia³ywaæ na siebie i prowadziæ w sytuacji uszkodzenia, ograniczenia
funkcji fizycznych/zdolnoœci umys³owych do zaburzenia dzia³ania, aktywnoœci
jednostki i/lub utrudnienia uczestnictwa spo³ecznego, dotycz¹cego tak relacji ze
spo³eczeñstwem, jak i udzia³u w ¿yciu spo³ecznym [Gajdzica 2007, s. 39–40].

W koñcu istotnym nastêpstwem wprowadzonego tu ukierunkowania na to
co spo³eczne by³o zlikwidowanie dotychczasowego dystansu strukturalnego, któ-
ry funkcjonowa³ miêdzy ogó³em spo³eczeñstwa a jednostkami doœwiadczaj¹cymi
ró¿nego rodzaju niepe³nosprawnoœci. Wyartyku³owano bowiem wyraŸnie fakt,
¿e jednostki z niepe³nosprawnoœci¹ nie stanowi¹ grupy mniejszoœciowej, gdy¿
w przedstawionym ujêciu zak³ada siê równoœæ i sprawiedliwoœæ w traktowaniu
tej subpopulacji (niezale¿nie od rodzaju niepe³nosprawnoœci) w ró¿nych sferach
¿ycia spo³ecznego. Uœciœlaj¹c, zmianie uleg³ tak¿e sposób postrzegania niepe³no-
sprawnoœci – zwrot nast¹pi³ od tradycyjnie negatywnego myœlenia kategory-
zuj¹cego ludzi, w kierunku pozytywnego, gdzie niepe³nosprawnoœæ oceniana jest
jako uniwersalne ludzkie doœwiadczenie [por. Wojciechowski 2007, s. 38; ¯ó³kow-
ska 2004, s. 33–39 i inni]. WyraŸnym przeobra¿eniom uleg³ równie¿ aspekt pierwszo-
planowego zorientowania praktyki ortopedagogicznej. Wprowadzenie takich
pojêæ przewodnich, jak samostanowienie, orientacja ekologiczna, integracja
i wspó³praca, wyznaczy³o nowy kierunek oddzia³ywañ, to znaczy odejœcia od pa-
radygmatu upoœledzenia na rzecz podejœcia stymulacyjno-motywuj¹cego [Speck
2005, s. 255 i n.].

Jednoczeœnie przyk³adem operacyjnej definicji osoby z niepe³nosprawnoœci¹,
powsta³ej na gruncie przedstawionych tu dyrektyw, jest definicja zaproponowa-
na przez Tadeusza Ga³kowskiego. Zdaniem tego autora „[…] osoba niepe³no-
sprawna jest jednostk¹ w pe³ni swych praw, znajduj¹c¹ siê w sytuacji upoœle-
dzaj¹cej j¹, stworzonej przez bariery œrodowiskowe, ekonomiczne i spo³eczne,
których nie mo¿e tak jak inni ludzie przezwyciê¿yæ wskutek wystêpuj¹cych
w niej uszkodzeñ” [za: Gajdzica 2007, s. 40]. Istotnie wiêc w ujêciu tym – zgodnie
z za³o¿eniami modelu uniwersalnego – zwraca siê uwagê na fakt, ¿e to deprecjo-
nuj¹ce postawy ze strony spo³eczeñstwa zwiêkszaj¹ napotykane przez ludzi nie-
pe³nosprawnych bariery, czyni¹c z niepe³nosprawnoœci wynik interakcji pomiê-
dzy uszkodzeniem a spo³eczeñstwem. Nie bez znaczenia pozostaj¹ wiêc
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propozycje szeregu wskazañ etycznych, przeciwstawiaj¹ce siê nadu¿ywaniu
okreœlonych kategorii do etykietowania [por. Wapiennik, Piotrowicz 2002, s. 23].

Uœciœlaj¹c przyjêty tu model interpretacyjny, mo¿na powiedzieæ, ¿e predyka-
torami niepe³nosprawnoœci s¹ nie tylko determinanty biologiczne, lecz tak¿e psy-
chologiczne i spo³eczne, a samo zaburzenie jest stanem nabytym w toku rozwoju.
Co wiêcej, w przyjêtej interpretacji podkreœla siê wyraŸnie te w¹tki, które odnosz¹
siê do zale¿noœci miêdzy stereotypowym wyobra¿eniem o osobach niepe³nospraw-
nych, jako odmiennych – Innych od ogó³u spo³eczeñstwa i maj¹cych specyficzne
potrzeby oraz bardzo ograniczone mo¿liwoœci adaptacyjne, a funkcjonuj¹cym
w rzeczywistoœci spo³ecznej systemem ich segregacji i izolacji w ró¿nych wymia-
rach ¿ycia spo³ecznego [por. Perzanowski 2009]. Oznacza to, ¿e obraz jednostki
z niepe³nosprawnoœci¹ jest pochodn¹ ca³ej opisanej tu sytuacji, czyli swoistym
zwierciad³em rzeczywistoœci spo³ecznej. Przy czym nie ignoruje siê tu znaczenia
indywidualnych (medycznych) determinantów niepe³nosprawnoœci, co szczegól-
nie odró¿nia to podejœcie od spo³ecznego jej modelu. Perspektywa ta jest bowiem
swoistym kompromisem miêdzy istotnymi brakami wynikaj¹cymi z modelu me-
dycznego a daj¹cym poddaæ siê równie¿ krytyce modelem spo³ecznym, który jest
odzwierciedleniem koncepcji zak³adaj¹cych decyduj¹c¹ rolê uwarunkowañ
spo³ecznych w kreowaniu niepe³nosprawnoœci [por. Gajdzica 2007, s. 42–46].

Zagro¿enia i wyzwania zwi¹zane z niepe³nosprawnoœci¹.
Osobowa i spo³eczna p³aszczyzna analiz

Odnosz¹c siê w dalszej kolejnoœci do szerokiego spojrzenia na proces urze-
czywistniania siê zmian rozwojowych przypisanych poszczególnym okresom ¿y-
cia nale¿y przywo³aæ te kwestie, które wi¹¿¹ siê z g³ównymi zmianami za-
chodz¹cymi w trakcie biegu ¿ycia ludzkiego, zw³aszcza w sytuacji, gdy ¿ycie to
jest obci¹¿one jak¹œ dysfunkcj¹.

W rozwoju i funkcjonowaniu cz³owieka wiêkszoœæ zmian dokonuje siê w spo-
sób permanentny. Tak jak ¿ycie nie ma œciœle okreœlonych granic – oprócz swego
pocz¹tku i koñca – tak te¿ zachodz¹ce zmiany, jakim podlega, w jakich uczestni-
czy i jakie sam kreuje, znamionuje nieprzerwany proces. Wreszcie w ka¿dym mo-
mencie egzystencji jednostka znajduje siê w jakimœ punkcie kontinuum rozwoju
[zob. Berk 2009].

Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e na³o¿enie kategorii niepe³nosprawnoœci na cykle ¿ycia
ukazaæ mo¿e swoiste koleje losu osoby niepe³nosprawnej. Jednostki te nie maj¹
alternatywy organizowania w³asnego ¿ycia w perspektywie czasowej. Podlegaj¹
takim samym systemom segmentacji czasu ¿ycia jak pozostali ludzie. Systemy
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segmentacji interioryzowane przez ogó³ cz³onków spo³eczeñstwa powoduj¹, ¿e
jednostki tworz¹ce dany kr¹g kulturowy, traktuj¹ je jako trajektorie ¿ycia. Ze
wzglêdu na to, ¿e niepe³nosprawne osoby podlegaj¹ utrwalonym systemom seg-
mentacji czasu, mog¹ siê pojawiæ ró¿nego rodzaju trudnoœci z zastosowaniem po-
szczególnych segmentów do w³asnego ¿ycia [Kowalik 1999, s. 90].

Zdaniem C. Barnes i G. Mercer [2008, s. 77], za powszechny uznaje siê pogl¹d
dotycz¹cy znaczenia dla osób niepe³nosprawnych etapu ¿ycia, na którym docho-
dzi do uszkodzenia funkcji organizmu. W rezultacie autorzy ci przytaczaj¹ zara-
zem ogólnie znane trzy typowe sytuacje:
– kiedy niepe³nosprawnoœæ jest stwierdzona, po urodzeniu lub we wczesnym

dzieciñstwie;
– niepe³nosprawnoœæ nabyta jest w doros³ym ¿yciu lub w okresie wchodzenia

w doros³e ¿ycie;
– niepe³nosprawnoœæ wi¹¿e siê z patologicznym procesem starzenia siê.

Zgodnie z tym osi¹ przewodni¹ podjêtej w dalszej kolejnoœci dyskusji jest py-
tanie: jakie osobowe i spo³eczne konsekwencje niesie dla cz³owieka niepe³no-
sprawnoœæ – wystêpuj¹ca od urodzenia lub wczesnego dzieciñstwa, koncentruj¹c
siê na dzieciñstwie i dorastaniu jako tej fazie ¿ycia, w której jednostka doœwiadcza
wyraŸnie poczucia innoœci od przyjêtej normy.

Próbuj¹c uchwyciæ t¹ kwestiê podnieœæ nale¿y, ¿e celem naukowych analiz
dotycz¹cych niepe³nosprawnoœci jest podejmowanie wysi³ków ze wzglêdu na
d¹¿enia do takiego ujêcia omawianej tu problematyki, które pozwoli nie tylko na
okreœlenie stopnia i zakresu dysfunkcji w kategoriach statystycznych, ale tak¿e
uka¿e szerszy kontekst rozwoju jednostek z niepe³nosprawnoœci¹, wyznaczaj¹c
odpowiednie metody dzia³añ ortopedagogicznych.

Zgodnie z tym dalsza uwaga skoncentrowana zostanie na opisie najbardziej
charakterystycznych kwestii dla jednostki dorastaj¹cej do niepe³nosprawnoœci
i ¿yj¹cej z niepe³nosprawnoœci¹. Ponownie nale¿y wyartyku³owaæ, ¿e choroba
o trudnych rokowaniach b¹dŸ niepe³nosprawnoœæ uwydatnia siê szczególnie
w dzieciñstwie i okresie dorastania.

Rozpoczynaj¹c pe³niejsz¹ diagnozê ci¹gu procesu dorastania adolescentów
z niepe³nosprawnoœci¹, nale¿y podkreœliæ fakt, ¿e to normalny rozwój stanowi
w pewien sposób kontekst dla rozumienia kwestii dorastania z niepe³nospraw-
noœci¹.

Uzasadnieniem dla takiego sposobu myœlenia jest doœæ utrwalony pogl¹d
mówi¹cy, i¿ o rozwoju osób niepe³nosprawnych decyduj¹ w istocie podobne pra-
wid³owoœci i mechanizmy jak w przypadku pozosta³ej populacji. Szerzej, wszy-
stkie uwagi dotycz¹ce problematyki dorastania dotycz¹ równie¿ adolescentów
z niepe³nosprawnoœci¹. Ograniczona bowiem sprawnoœæ, mimo i¿ sama w sobie,
jak wskazano, mo¿e zaburzaæ liczne obszary funkcjonowania dorastaj¹cych, nie
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zmienia jednak kierunku procesu dojrzewania. Jednostki ni¹ dotkniête wpisane
s¹ w ten sam bieg organizowania w³asnego ¿ycia w perspektywie czasowej. Tym
niemniej bior¹c pod uwagê, ¿e wyst¹pienie uszkodzeñ i ograniczeñ funkcji
wp³ywa zarówno na przebieg rozwoju, œrodowisko w którym dokonuje siê ten
rozwój, jak i zachodz¹ce relacje miêdzy tymi elementami, mo¿na mówiæ o pew-
nych aspektach rozwoju adolescentów z niepe³nosprawnoœci¹, które ró¿nicuj¹ go
na tyle, ¿eby uprawomocniæ pogl¹d o jego specyficznych cechach [por. Larkowa
1980]. Odmienne staj¹ siê bowiem u dorastaj¹cych z niepe³nosprawnoœci¹
obci¹¿enia i sposoby konfrontacji z przemianami tego okresu ¿ycia.

W œwietle powy¿szego, wracaj¹c na grunt poczynionych dot¹d rozwa¿añ do-
tycz¹cych niepe³noprawnoœci, nie sposób nie zauwa¿yæ, ¿e niepe³nosprawnoœæ
wywiera negatywny wp³yw na rozwój osobniczy i spo³eczny cz³owieka. Dobitnie
rzecz ujmuj¹c, rozwój m³odego cz³owieka dotkniêtego problemem niepe³nospra-
wnoœci nierzadko staje siê zagro¿ony i w³aœnie w warunkach zagro¿enia przebie-
ga proces wype³niania wszelkich zadañ rozwojowych okresu adolescencji [por.
Bardziejewska i in. 2004, s. 99 i 102].

Rozwijaj¹c ten problem nale¿y przywo³aæ zasygnalizowan¹ ju¿ kwestiê, i¿
proces wchodzenia w œwiat ludzi doros³ych wywo³uje liczne przeobra¿enia, któ-
rych konsekwencj¹ staje siê czêsto silny lêk i niepokój. W tym kontekœcie nie-
pe³nosprawnoœæ wp³ywa na ich nasilenie, zaburzaj¹c osi¹gniêcie podstawowych
celów typowych dla procesu dojrzewania psychospo³ecznego. Zgodnie z powy¿-
szym dorastaj¹cy z niepe³nosprawnoœci¹ w trajektorii swojego ¿ycia od pocz¹tku
znajduj¹ siê w z³o¿onej sytuacji ¿yciowej przynajmniej z dwóch powodów. Po
pierwsze, ka¿da niepe³nosprawnoœci sama w sobie jest sytuacj¹ trudn¹, w której
ma miejsce dezintegracja to¿samoœci, dezaprobata w³asnej odmiennoœci czy mo-
dyfikacja d¹¿eñ i ¿yciowych decyzji. Po drugie, jednostki z niepe³nosprawnoœci¹
stanowi¹ t¹ grupê spo³eczn¹, która w wiêkszym stopniu mo¿e doœwiadczaæ zja-
wisk rozproszenia znaczeñ i procesów poznawczych oraz spo³ecznego wyklucze-
nia i marginalizacji [por. Fr¹ckowicz 2008; Zab³ocki 1990].

Tym samym, odnosz¹c siê do koncepcji biegu ¿ycia ludzkiego, s³usznym wy-
daje siê, by ka¿d¹ dysfunkcjê w stanie zdrowia i rozwoju rozpatrywaæ w œwietle
skutków jakie wnosi w sytuacjê ¿yciow¹ i spo³eczne przystosowanie jednostki ni¹
dotkniêtej. I tak, najczêstszymi konsekwencjami niepe³nosprawnoœci w obrêbie
interesuj¹cego nas okresu adolescencji bêd¹ te zwi¹zane z wype³nianiem kluczo-
wych dla tego stadium zadañ rozwojowych, które mo¿emy sprowadziæ do roz-
woju poczucia w³asnej wartoœci, nawi¹zywania satysfakcjonuj¹cych kontaktów
rówieœniczych, rozwi¹zywania konfliktów, powtórnej separacji od rodziców czy
nabywania wiedzy i umiejêtnoœci szkolnej [por. Zió³kowska 2005, s. 400 i n.; Siñ-
czuch 2002, s. 56].
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Analizuj¹c dalej zagadnienie przebiegu rozwoju jednostek dorastaj¹cych
z niepe³nosprawnoœci¹, uwypukla siê fakt, i¿ kwestia ta obejmuje zjawiska i pro-
cesy o z³o¿onym wymiarze, które przes¹dzaj¹ o ca³ym dalszym ¿yciu jednostki.
Innymi s³owy, problem adolescencji niepe³nosprawnych nabiera szczególnego
wymiaru w³aœnie ze wzglêdu na hamuj¹ce i blokuj¹ce rozwój cechy samej nie-
pe³nosprawnoœci gro¿¹ce ukszta³towaniem siê zawê¿onych, zredukowanych
b¹dŸ obci¹¿onych interpretacji sensu swojego ¿ycia i œwiata [Speck 2005, s. 303].

Uzupe³niaj¹c, trzeba w tym miejscu jeszcze raz podkreœliæ utrwalony w litera-
turze pogl¹d, ¿e pomyœlne realizowanie zadañ rozwojowych wymaga spe³nienia
okreœlonych warunków fizjologicznych, psychologicznych i spo³ecznych. Wa-
runki te maj¹ bowiem istotne znaczenie stymuluj¹ce oraz zwiêkszaj¹ce praw-
dopodobieñstwo uruchomienia kreatywnej postawy dorastaj¹cych.

W okreœlonych jednak okolicznoœciach – tu wynikaj¹cych z niepe³nospraw-
noœci – dochodzi do sytuacji zahamowania rozwoju w obrêbie tak biologicznych,
psychicznych, jak i spo³ecznych mo¿liwoœci jednostki, co zak³óca w³aœciwe
wype³nianie zadañ rozwojowych i przyczynia siê do pojawienia siê licznych defi-
cytów w zakresie konstruktywnych sposobów przystosowania. Szerzej, w œlad za
odczuwanymi przez adolescentów z niepe³nosprawnoœci¹ deficytami konstruk-
tywnych strategii radzenia sobie ze zmieniaj¹cymi siê zadaniami rozwojowymi
w okresie adolescencji, rodzi siê niebezpieczeñstwo odwo³ywania siê do nieroz-
wojowych sposobów przezwyciê¿ania wszelkich pojawiaj¹cych siê trudnoœci.
Ponadto w nawi¹zaniu do za³o¿eñ koncepcji E. Eriksona zagra¿aj¹ce staj¹ siê
tak¿e niezrealizowane zadania rozwojowe fazy przedadolescencyjnej, bêd¹ce tu
barier¹ sprostania kolejnym wymogom ¿ycia – charakterystycznym dla okresu
dorastania [por. Kulik 1997, s. 14].

Dodatkowo, uwydatniaj¹c kontekst spo³eczny niepe³nosprawnoœci, znamien-
ny wydaje siê fakt, i¿ okres adolescencji to etap ¿ycia, w którym dorastaj¹ca jed-
nostka poprzez wzmo¿ony kontakt z rówieœnikami doœwiadcza wyraŸnie poczucia
innoœci ze wzglêdu na odchylenie od ogólnie obowi¹zuj¹cej normy. Dzieje siê tak,
gdy¿ pojawiaj¹ce siê w okresie dorastania pytanie o w³asn¹ to¿samoœæ wi¹¿e siê z
odkrywaniem i definiowaniem przez dorastaj¹cych na tym etapie ¿ycia swojej
niepe³nosprawnoœci [Stelter 2009, s. 45]. W konsekwencji po okresie swoistej chro-
ni¹cej izolacji œrodowiska rodzinnego we wczesnych etapach ¿ycia, w fazie adole-
scencji, w wyniku dokonuj¹cej siê spo³ecznej konfrontacji, ma miejsce spiêtrzenie
niekorzystnych czynników wp³ywaj¹cych na powodzenie rozwoju. W tym kon-
tekœcie jakoœæ funkcjonowania dziecka niepe³nosprawnego w rodzinie ma te¿
istotne znaczenie dla rozwi¹zania przez nie kryzysów psychospo³ecznych przy-
padaj¹cych na ten moment ¿ycia. St¹d, przywo³uj¹c koncepcjê E. Eriksona zwraca
siê uwagê, ¿e dla prawid³owego rozwoju niezbêdny jest kontakt z rodzicami na-
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cechowany mi³oœci¹, który pozwala osi¹gn¹æ zaufanie do ludzi oraz poczucie sa-
mokontroli i w³asnej odrêbnoœci [por. Brzeziñska 2007, s. 249 i n.].

Co za tym idzie, typowe zmiany okresu dorastania wzmacniaj¹ w swoisty
sposób symptomy niepe³nosprawnoœci, nak³adaj¹c siê na ju¿ istniej¹ce – choæ od-
kryte tu ze zintensyfikowan¹ si³¹ – ograniczenia.

Uzupe³niaj¹c, mo¿na w omawianym kontekœcie powiedzieæ, i¿ niepe³nospraw-
noœæ zaburza osi¹gniêcie typowych dla dojrzewania psychospo³ecznych celów,
zw³aszcza szczególnie silnej w tym etapie ¿ycia potrzeby niezale¿noœci i akcepta-
cji [por. Janeczko 1992; Woynarowska 1993 i inni]. Przy tym prymarnego znacze-
nia nabieraj¹ tu nie tylko relacje rówieœnicze, ale tak¿e postawy rodzicielskie jako
wp³ywaj¹ce we wzajemnej synergii na proces kszta³towania dojrza³ej to¿samoœci
adolescentów. W tym te¿ znaczeniu zagra¿aj¹cy w przypadku niepe³nospraw-
nych staje siê brak zrozumienia przez œrodowisko rodzinne typowych dla adoles-
cencji problemów, które nierzadko przek³adaj¹c siê na okreœlone zachowanie.
W takiej sytuacji mamy do czynienia z dodatkowym obci¹¿eniem dorastaj¹cych
z niepe³nosprawnoœci¹, gdy¿ wobec prze¿ywanych trudnoœci okresu adolescencji
zostaj¹ oni pozostawieni sami sobie, czêsto z poczuciem braku zrozumienia, ogra-
niczonej swobody i przybieraj¹cej na sile kontroli – postrzeganych jako formy
reakcji doros³ych na zwi¹zane z dorastaniem zmiany i przeobra¿enia natury bio-
logicznej i psychospo³ecznej [por. Twardowski 1996, s. 145–146 i n.].

Ponadto charakterystyczne dla tego etapu ludzkiej egzystencji szersze wyj-
œcie poza kr¹g rodzinny uwydatnia problemy zwi¹zane z jakoœci¹ nawi¹zywa-
nych kontaktów rówieœniczych. Dysproporcje w rozwoju i œwiadomoœæ w³asnej
odmiennoœci maj¹ znacz¹cy wp³yw na kszta³towanie siê zaburzonych kontaktów
z pe³nosprawnymi rówieœnikami. W nastêpstwie sprzyja to tworzeniu siê syste-
mu negatywnych przekonañ o samym sobie, a ostatecznie na poczucie izolacji,
proces samooceny i samoakceptacji [por. Pilecka, Pilecki 1996, s. 39–41].

Rozwa¿aj¹c, dalej mo¿na przyj¹æ zgodnie z powy¿szym pogl¹d, i¿ charak-
terystycznym elementem percepcji œwiata i swojego w nim miejsca przez adoles-
centów z niepe³nosprawnoœci¹ staje siê lêk [por. Mikrut 1995, s. 143–156]. Pojawia
siê on pod postaci¹ poczucia innoœci i napiêtnowania, zwi¹zany jest te¿ z obaw¹
przed niepowodzeniem, nieumiejêtnoœci¹ komunikowania w³asnych potrzeb,
czy te¿ aplikuj¹ go zaburzone mo¿liwoœci adaptacyjne do wymogów spo³ecznych
[Glick 1999, s. 47–69; Bybee, Zigler 1999, s. 434–461].

W œwietle powy¿szego, stoj¹c na stanowisku, i¿ rozwój cz³owieka jest szcze-
gólnym produktem rozwoju spo³ecznego, nie bez znaczenia pozostaje fakt, ¿e
stosowane stereotypy i schematy piêtna s³u¿¹ce do etykietowania osób niepe³no-
sprawnych mog¹ stanowiæ dominuj¹c¹ cechê ich obrazu w³asnej osoby [por.
Koœcielska 1984].
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Uszczegó³awiaj¹c, na kanwie powy¿szego tworzy siê poczucie, i¿ samoocena,
jak i œciœle zwi¹zana z ni¹ akceptacja samego siebie jest w sytuacji niepe³nospraw-
noœci szczególnie nara¿ona na zachwianie [por. Antle 2004, s. 167–168 i n.]. Dzieje
siê tak, gdy¿ w przypadku adolescentów proces integrowania wiedzy na swój te-
mat, zwi¹zany z koniecznoœci¹ w³¹czenia w obraz samego siebie tak¿e w³asnej
niepe³nosprawnoœci, zwykle zagra¿a strukturze „Ja” podmiotu. W œlad za t¹ re-
fleksj¹ nie bez znaczenia jest tak¿e sytuacja, w której jednostka odrzuca informa-
cjê na temat swojej niepe³nosprawnoœci.

Przechodz¹c dalej w niniejszych rozwa¿aniach istotne znaczenie dla przed-
miotu prowadzonych tu dociekañ wydaj¹ siê mieæ zagadnienia, które dotycz¹ za-
le¿noœci miêdzy wspomnian¹ tu dyskryminacj¹ stereotypow¹ a zaburzeniami
to¿samoœci dorastaj¹cych [Speck 2005, s. 233]. Doprecyzowuj¹c, w przypadku osób
z niepe³nosprawnoœci¹ ujmowanie obrazu w³asnej osoby wi¹¿e siê koniecznoœci¹
odwo³ania siê do poczucia indywidualnoœci-odrêbnoœci, które w tym wypadku nie
gwarantuj¹ wypracowania to¿samoœci opartej na poczuciu osobowej wartoœci
i kompetencji. W grupie dorastaj¹cych z niepe³nosprawnoœci¹ okreœlenie odrêbny
ma czêsto zabarwienie pejoratywne – znaczy bowiem tyle co Inny, co nie pozostaje
bez znaczenia w œwietle „teorii porównañ spo³ecznych” [zob. Szymañska 2002, s. 27].

Id¹c tym tokiem myœlenia u dorastaj¹cych z niepe³nosprawnoœci owa odmien-
noœæ – innoœæ pog³êbia proces konstruowania spo³ecznego piêtna, wzmaga stereo-
typowe myœlenie, prowadz¹c niejednokrotnie do obni¿enia wartoœci jednostki
dla niej samej i dla innych. W konsekwencji, mówi¹c s³owami O. Speck [2005,
s. 240] „[…] obraz »Ja« trudno uczyniæ pozytywnym, gdy cz³owiek jest naznaczo-
ny, to znaczy gdy zwraca siê na niego uwagê w sensie negatywnym”.

Ostatecznie, chc¹c odpowiedzieæ na pytania, jakie konsekwencje rozwojowe
dla dorastaj¹cych wynikaj¹ z koniecznoœci okreœlenia siebie w ramach przypisa-
nych schematów piêtna, uwydatniæ nale¿y fakt, i¿ skutkiem stygmatyzacji staje
siê marginalizacja – niekiedy automarginalizacja – adolescentów z niepe³nospraw-
noœci¹ odnosz¹ca siê przede wszystkim do zawê¿onych mo¿liwoœci zaspakajania
ich potrzeb i samorozwoju. Zgodnie bowiem z „teori¹ relacji z obiektem” [Grze-
siuk 1998] rozwój pozytywnej to¿samoœci determinowany jest przez doœwiadcze-
nie gratyfikacji potrzeb w kontakcie ze znacz¹cymi osobami, gdy¿ istotn¹ rolê
pe³ni tu fizyczna i funkcjonalna bliskoœæ z drugim cz³owiekiem. W globalnym na-
tomiast ujêciu, w przypadku jednostek naznaczonych piêtnem innoœci, brak tej blis-
koœci powoduje zawê¿enie mo¿liwoœci osi¹gniêcia pozytywnej to¿samoœci indy-
widualnej i autonomii. Szerzej, adolescenci z niepe³nosprawnoœci¹, którzy zostali
obarczeni spo³ecznym stygmatem i instytucjonaln¹ deprecjacj¹, doœwiadczaj¹
niew¹tpliwie znacznie silniej zjawisk kryzysowych, dotycz¹cych okreœlenia czy
przebudowy w³asnej to¿samoœci, ni¿ ich pe³nosprawni rówieœnicy. Uszcze-
gó³awiaj¹c, w ich przypadku sytuacje napiêtnowania i stygmatyzacji, które sku-
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piaj¹ siê na elementach odmiennoœci – innoœci, wi¹¿¹c¹ siê z ograniczaniem szans na
harmonijne zintegrowanie poszczególnych obszarów Ja i w³¹czenie ich we w³asn¹
to¿samoœæ [por. Wysocka 2007, s. 356-357].

W œwietle powy¿szego doœwiadczenia dorastaj¹cych, napiêtnowanych ze
wzglêdu na okreœlon¹ dysfunkcjê rozwoju, ³¹cz¹ siê z budowaniem heurystyk
poznawczych stwarzaj¹cych sytuacjê potencjalnej dewaloryzacji to¿samoœci jed-
nostki oraz ukszta³towania siê to¿samoœci negatywnej [por. Hebl, Kleck 2008,
s. 393]. Jednostka napiêtnowana w zasadzie nie ma wyboru. Z jednej bowiem
strony mo¿e wybraæ odrêbnoœæ o swoistej konotacji, to znaczy rozumian¹ jako in-
noœæ i ró¿nicê, które jako spo³ecznie odrzucane przyczyniaj¹ siê do budowania
to¿samoœci opozycyjnej. Z drugiej, alternatyw¹ staje siê przyjêcie strategii wyco-
fania i asymilacji przez przyjêcie oferowanych, zawê¿onych ról, które nie pozwa-
laj¹ w pe³ni siê rozwin¹æ [Wysocka 2007, s. 357].

Reasumuj¹c, z przytoczonych ujêæ wy³ania siê jednoznacznie kwestia, i¿
wszelkie atrybucje interakcyjne odnosz¹ce siê do nastawieñ wobec osób z nie-
pe³nosprawnoœciami okazuj¹ siê mieæ istotne znaczenie w procesie socjalizacji tej
grupy dorastaj¹cych, zaburzaj¹c proces odnajdywania swojej to¿samoœci i stabili-
zuj¹cego stylu postêpowania [Speck 2005, s. 246]. Szczególnego znaczenia nabiera
tu ukszta³towany przez otoczenie obraz samego siebie i w³asnych mo¿liwoœci
wynikaj¹cy ze stratyfikacyjnego zró¿nicowania poznawczego, emocjonalnego
i spo³ecznego [Dykcik 2003, s. 144] oraz stosowanych stereotypów i schematów
piêtna. W tym znaczeniu to œrodowisko pe³nosprawnych rówieœników tworzy
t³o, które sprawia, ¿e okreœlone cechy niepe³nosprawnych staj¹ siê napiêtnowane,
wp³ywaj¹c nie tylko na gotowoœæ wchodzenia w indywidualne relacje, ale tak¿e
jakoœæ i sens ich ¿ycia. Wymuszona bowiem percepcja siebie, jako jednostki Innej
wœród pe³nosprawnych, tworzy niekorzystne warunki dla dorastania do nie-
pe³nosprawnoœci i ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹, do pe³nego uczestnictwa w ¿yciu
spo³ecznym oraz integracji spo³ecznej [Dry¿a³owska 2003, s. 314]. Generalizuj¹c,
podstawowym wymiarem procesu dorastania adolescentów z niepe³nosprawno-
œci¹ nie s¹ tylko ich obiektywne cechy, ale tak¿e ich spo³eczne postrzeganie czy
inaczej pojawienie siê tak zwanego negatywnego sprzê¿enia zwrotnego, w ra-
mach którego nak³adaj¹ siê na siebie i wzmacniaj¹ biologiczne, psychiczne
i spo³eczne czynniki [Koœcielska 1998, s. 198].

W ramach konkluzji nale¿y stwierdziæ, i¿ proces dorastania osób niepe³no-
sprawnych to szczególny rodzaj sytuacji ¿yciowej. Ods³ania siê ona – jak wskaza-
no wczeœniej – jako sytuacja graniczna, w której niepe³nosprawnoœæ percypowana
jest przez doœwiadczaj¹ce j¹ jednostki w kategorii obaw, niepewnoœci, niezawi-
nionego cierpienia czy lêków egzystencjonalnych. Rozwijaj¹c t¹ myœl, ukszta³to-
wany w ten sposób rys psychiki adolescentów z niepe³nosprawnoœci¹ – okreœlany
mianem „nadwra¿liwoœci egzystencjonalnej” – nak³ada siê na ogólne pra-
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wid³owoœci procesu prze¿ywania ¿ycia w okresie dorastania, które same w sobie
z psychologicznego punktu widzenia zwi¹zane s¹ z silnym niepokojem, prze¿y-
waniem licznych lêków i trudnoœci przybieraj¹cych formê sytuacji konfliktowych,
deprywacyjnych, utrudnienia czy przeci¹¿enia [por. Zió³kowska 2005, s. 382]. In-
nymi s³owy, niepe³nosprawnoœæ wp³ywa na nasilenie problemów prze¿ywania
i doœwiadczania ¿ycia w stadium adolescencji powoduj¹c niejednokrotnie powa¿-
ne zaburzenia w sferze indywidualnego i spo³ecznego funkcjonowania.

Tym samym, bior¹c pod uwagê wszelkie przedstawione tu kwestie dotycz¹ce
specyfiki dorastania adolescentów z niepe³nosprawnoœci¹ bezsporny, wydaje siê
fakt, i¿ jednostki te, podobnie jak ich pe³nosprawni rówieœnicy w okresie dorasta-
nia, odczuwaj¹ siln¹ potrzebê afirmacji w³asnego istnienia i jego sensu. Swoiste
jednak sprzê¿enia zachodz¹ce miêdzy deficytami rozwojowymi a doœwiadczanymi
w nieodosobnionych przypadkach niekorzystnymi postawami otoczenia ograni-
czaj¹ w ich przypadku szanse na szersze i trwa³e mo¿liwoœci satysfakcjonuj¹cego
uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym. Rzutuje to te¿ ujemnie na perspektywê pozy-
tywnego przezwyciê¿enia kryzysów wieku dorastania oraz na przejœcie do nastêp-
nego stadium rozwojowego. Dobitniej mo¿na nawet powiedzieæ – niedocenienie
powy¿szych kwestii w przypadku dorastaj¹cych o nietypowym rozwoju prowa-
dzi do opóŸnienia procesu dorastania, zw³aszcza w zakresie osi¹gania dojrza³oœci
spo³ecznej, a w skrajnych przypadkach do infantylizacji, ukszta³towania osobo-
woœci zale¿nej od otoczenia, a nawet specyficznych zaburzeñ w obszarze zdrowia
psychospo³ecznego [por. Larkow¹ 1987, s. 182].

Myœli koñcowe

Odwo³uj¹c siê do dokonanych interpretacji nasuwa siê na myœl teza, i¿ proces
dorastania niepe³nosprawnych wyznacza szczególn¹ potrzebê wsparcia chro-
ni¹cego przed poczuciem zagubienia siê w ¿yciu oraz stworzenia takiego pola
przestrzeni egzystencjalnej, by mo¿liwe by³o w niej budowanie optymalnych wa-
runków rozwoju, mimo indywidualnych ograniczeñ i obci¹¿eñ. Przy tym kluczo-
wym dla tego staje siê fakt, i¿ urzeczywistnienie „godnego/udanego ¿ycia” [Speck
2005, s. 305–307] mo¿e odbywaæ siê jedynie w odpowiednim, udzielaj¹cym wspar-
cia œrodowisku, respektuj¹cym trzy komplementarne zasady istotne w myœleniu
o m³odzie¿y niepe³nosprawnej, a wiêc „zasady równoœci, inkluzji i autonomii”
[Shakespeare, Watson 1998, s. 16]. Ogólnie ujmuj¹c, tylko w takich warunkach
tworzy siê w przypadku osób niepe³nosprawnych przyjazna przestrzeñ dla
ukszta³towania poczucia dojrza³ej to¿samoœci oraz racjonalnego spojrzenia na
w³asn¹ odmiennoœæ, a co za tym idzie, do osi¹gania satysfakcjonuj¹cego, spo³ecz-
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nie aprobowanego ¿ycia i pozytywnego rozwoju [por. Carson, Bucher, Mineka
2005, s. 997–999; Cibor 2005, s. 39–44].

Proces opieki i rehabilitacji oraz uspo³ecznienia w takim ujêciu zmierza zatem
do ukszta³towania osobowoœci daj¹cej siê pomieœciæ w pojêciu „wspó³zale¿na”,
czyli determinuj¹cej jednoczeœnie ¿ycie „dla siebie” raz „wœród innych”. Dla ro-
dziców oznacza to podjêcie trudnego zadania zwi¹zanego z przygotowaniem
dziecka do edukacji szkolnej i udzieleniem mu wsparcia w obszarze emocjonal-
nym, spo³ecznym, intelektualnym i zadaniowym. Przy czym wsparcie to powinno
byæ podporz¹dkowane w tym ujêciu potrzebom optymalnego rozwoju jednostki
i projektowane na fundamentach w³aœciwoœci fizycznych, psychicznych i spo-
³ecznych.

Nale¿y te¿ uwypukliæ fakt, ¿e w przestrzeni edukacyjnej dorastaj¹cy cz³owiek
doœwiadcza bardziej wyraŸnie poczucia innoœci ze wzglêdu na odchylenie od
ogólnie przyjêtych standardów rozwoju. W tym kontekœcie odkrywanie w³asnej
to¿samoœci nieod³¹cznie zwi¹zane jest z procesami œwiadomoœci i samoœwiado-
moœci. Do samoœwiadomoœci samego siebie zalicza siê miêdzy innymi samoakcep-
tacjê, która nabiera szczególnej wagi w odniesieniu do w³aœciwego dla danego
wieku zrozumienia w³asnej niepe³nosprawnoœci [por. Ossowski 1999, s. 168].

Dowiedziono równie¿, ¿e poznawcze ujmowanie obrazu w³asnej osoby
zwi¹zane jest te¿ z wartoœciowaniem oraz poszukiwaniem sensu ¿ycia. Konsek-
wencje s¹ o tyle wa¿ne, o ile zaspokajaj¹ istotn¹ potrzebê dostrzegania znaczenia
w³asnych dzia³añ i ca³ego dotychczasowego ¿ycia. Pod koniec wieku dorastania
œwiadomoœæ siebie i struktura wiedzy o sobie niezbêdne s¹ przy wyborze drogi
rozwoju zawodowego, uniezale¿nienia siê od rodziny generacyjnej czy wyboru
partnera ¿yciowego. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie w przypisanych tej fazie
¿ycia zadaniach rozwojowych [zob. Brzeziñska 2007, s. 227–228 i n.].

Pamiêtaæ przy tym trzeba, ¿e nie bez znaczenia dla omawianych tu procesów
pozostaje jeszcze jedna kwestia. Mianowicie, zwraca siê uwagê na fakt, i¿ atrybu-
cje interakcyjne odnoszone do nastawieñ wobec osób niepe³nosprawnych oka-
zuj¹ siê mieæ istotne znaczenie w procesie socjalizacji tej grupy osób. Dochodzi do
tego – jak ju¿ zosta³o powiedziane – dyskryminacja stereotypowa, zaburzaj¹ca
to¿samoœæ jednostki, a przez to jej w³asne ¿ycie w wymiarze osobowym i spo-
³ecznym.

Dowodem tego s¹ autobiograficzne wspomnienia oraz ustalenia empiryczne,
które dostarczaj¹ spójnych dowodów œwiadcz¹cych o tym, ¿e osoby niepe³no-
sprawne doœwiadczaj¹ niesprawiedliwych i dysfunkcjonalnych interakcji spo-
³ecznych. Szczególnie interesuj¹ce wydaj¹ siê wyniki badañ, które ujawni³y sta³¹
rozbie¿noœæ miêdzy werbalnymi i niewerbalnymi zachowaniami jednostek uczest-
nicz¹cych w interakcjach z osobami stygmatyzowanymi. Okaza³o siê, ¿e zacho-
wania ³atwe do kontrolowania przez osobê sprawn¹ (np. treœæ wypowiedzi) na
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ogó³ dostosowuj¹ siê do normatywnej presji, natomiast jawne zachowania nie-
werbalne by³y zwykle niewra¿liwe na normê. Tym samym mog³y odzwierciedlaæ
stanowi¹ce ich pod³o¿e negatywne nastawienie afektywne, wzglêdnie by³y wyra-
zem pewnego lêku i niepewnoœci odczuwanych przez jednostki niestygmaty-
zowane wskutek zredukowanych doœwiadczeñ, jakie wi¹¿¹ z kontaktami z ludŸ-
mi niepe³nosprawnymi [por. Hebl, Kleck 2008, s. 386 i n.].

W œwietle dokonanych interpretacji jednym z najbardziej podstawowych
ograniczeñ spo³ecznych, jakich doœwiadczaj¹ osoby niepe³nosprawne, jest sam
charakter jêzyka, powszechnie wykorzystywanego przy ich okreœlaniu. Uœciœ-
laj¹c, istnieje tendencja, by jednostki te identyfikowaæ raczej na podstawie ich
piêtn, ni¿ jako ludzi, którzy posiadaj¹ wiele cech behawioralnych i fizycznych,
z których zasadniczo tylko jedna wi¹¿e siê z byciem odmiennym pod jakimœ
wzglêdem [Hebl, Kleck 2008].

Jeœli przyj¹æ, ¿e jêzyk, jakim pos³uguje siê spo³eczeñstwo, s³u¿y do ogranicza-
nia osób niepe³nosprawnych i do przedstawiania ich w sposób jednostronny, to
równie¿ podobnie funkcjonuje œrodowisko fizyczne, konstruowane przewa¿nie
bez uwzglêdnienia specjalnych potrzeb okreœlonej grupy mieszkañców.

W nakreœlonym ujêciu ekologicznie ugruntowana edukacja osadzona zostaje
na innym niekartezjañskim spojrzeniu na cz³owieka. Adresowana bêdzie wiêc do
wszystkich sfer ludzkiego bytowania, a nie jedynie do intelektu, oparta zarazem
na pog³êbionym rozumieniu natury ludzkiej. Co wiêcej, ma siê na uwadze d¹¿e-
nie do kreowania takiej to¿samoœci podmiotów, która mo¿e s³u¿yæ realizacji
idea³ów ekofilozoficznych [Francuz 1999, s. 56]. W tym sensie cz³owiek staje siê
tym, czym jest w procesie szeroko pojêtego wychowania nadaj¹cego jednostkow¹
to¿samoœæ. Nale¿y postawiæ tezê, i¿ edukacja staje siê instrumentem uk³adania in-
terakcji dorastaj¹cych ze œwiatem – tu spo³ecznym – w rezultacie wzrastaj¹ szanse
jego samoorganizacji ujêtej w ekologicznym porz¹dku.

Przewa¿a pogl¹d, ¿e oprócz edukacji wa¿nym elementem destygmatyzacji
i destereotypizacji ¿ycia spo³ecznego jest poznanie okreœlonych kategorii osób
i „wyprowadzanie” ich z obszarów ¿ycia regulowanych dyskredytuj¹cymi stereo-
typami oraz zastêpowanie regulacji stereotypowych humanitarnym prawem
i zracjonalizowanymi regu³ami [Urban 2004, s. 125]. Mo¿liwoœci powrotu jednostki
naznaczonej do normalnoœci staj¹ siê istotne dla formu³owania zasad polityki
spo³ecznej skierowanej na osoby niepe³nosprawne, organizowania spo³ecznego
wsparcia i edukacji. Zawarte w tym jest zadanie spo³eczne i polityczne odnosz¹ce
siê do faktu, ¿e wspólne ¿ycie z ludŸmi, u których wyst¹pi³o jakaœ dysfunkcja
w stanie zdrowia i/lub rozwoju powinno byæ wpisane w normaln¹ czêœæ powin-
noœci spo³eczeñstwa [Speck 2005, s. 203].

Istotne s¹ te¿ stosowane strategie interpersonalne s³u¿¹ce „naprawianiu” inter-
akcji miêdzy osobami niepe³nosprawnymi i sprawnymi. Maj¹ one zastosowanie
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zarówno do poziomu interakcji w diadach, jak i do poziomu bardziej globalnego –
spo³ecznego [Hebl, Kleck 2008, s. 393].

Ponadto analizuj¹c szerzej poczynione dot¹d uwagi mo¿na zauwa¿yæ, ¿e na
ca³y ten proces interpretacji i reinterpretacji znaczeñ przypisywanych niepe³no-
sprawnoœci mia³ wp³yw nie tylko zmiany systemowe. Proces ten ukierunkowany
zosta³ tak¿e przez szereg innych sprzê¿onych ze sob¹ determinantów zwi¹za-
nych z przemianami spo³ecznym, w³¹czaj¹c w to takie uwarunkowania, jak:
– ruchy spo³eczno-polityczne m.in. zwi¹zane z odejœciem od zinstytucjonalizowa-

nych form opieki i wsparcia, uwolnieniem od paternalistycznego nastawienia
oraz kszta³towaniem idei normalizacji i integracji osób niepe³nosprawnych,

– zmiany postaw wobec niepe³nosprawnoœci wynikaj¹ce z przyjêcia perspekty-
wy ekologicznej,

– postêp w badaniach na temat natury niepe³nosprawnoœci wspierany przez
nowe techniczne i technologiczne rozwi¹zania,

– ustawowe zmiany uregulowañ prawnych na rzecz wyrównywania szans osób
niepe³nosprawnych, które urzeczywistniaj¹ proces inkluzji w g³ówny nurt ¿ycia
spo³ecznego [por. Shogren, Bradley, Gomez, Yeager, Schalock i in. 2009, s. 308.].
Zawarta refleksja ods³ania okreœlon¹ odpowiedzialnoœæ prawn¹ i moraln¹ za

sytuacjê osób niepe³nosprawnych w d¹¿eniu do utrwalania poczucia podmioto-
woœci i w³asnej wartoœci. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e stosowane strategie korekcyj-
ne uodparniaj¹ jednostki stygmatyzowane na zagro¿enia, poprawiaj¹ mieszane
interakcje i dialog, jak równie¿ ³agodz¹ negatywne doœwiadczenia i nastêpstwa
niepe³nosprawnoœci, daj¹ce siê odnieœæ do sfery osobowoœciowej i spo³ecznej
[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

Artyku³ nale¿y rozpocz¹æ od postawienia pytañ o to, czy poznanie fenomeno-
logiczne w psychologii jest mo¿liwe i u¿yteczne oraz jakie znacznie ma to pozna-
nie w pracy pedagogów i terapeutów. Sformu³owane pytania wprowadzaj¹
w problematykê zagadnieñ nie tylko psychologicznych, ale tak¿e epistemologicz-



nych. Wymagaj¹ one równie¿ specyficznego, refleksyjnego sposobu myœlenia,
który nie bêdzie ogranicza³ siê jedynie do naturalistycznego ujêcia istoty dzia³ania
naszego umys³u. Inspiruj¹ równie¿ do podjêcia trudu okreœlenia relacji epistemo-
logii rozumianej w wymiarze filozoficznym do psychologii traktowanej jako nauka
empiryczna. Ustalenie takiej zale¿noœci mo¿e byæ po¿yteczne w pracy pedago-
gów i terapeutów, poniewa¿ poznanie fenomenologiczne zarówno w pedagogice,
jak i w psychologii, otwiera nieredukcjonistyczn¹ i holistyczn¹ perspektywê
widzenia cz³owieka jako podmiotu wychowania oraz klienta w terapii psycho-
logicznej. Sama metoda fenomenologiczna stosowana szczególnie w terapii psy-
chologicznej natomiast daje mo¿liwoœæ stworzenia niepowtarzalnej i przede
wszystkim niedyrektywnej relacji psychoterapeuta – klient oraz zmierza do prze-
zwyciê¿enia tylko zewnêtrznego punktu widzenia tej relacji (który by³ zazwyczaj
praktykowany zgodnie z za³o¿eniami pozytywistycznej koncepcji nauki) [Husserl
1964, s. 181] i wypracowania wewnêtrznego punktu widzenia zorientowanego na
ujêcie subiektywnych aspektów ludzkiego doœwiadczenia i zachowania. Ponadto
stara siê równie¿ pokonaæ redukcjonizm w wyjaœnianiu specyficznie ludzkich,
wy¿szych form funkcjonowania cz³owieka, np. jego emocji, postuluj¹c badanie
cz³owieka jako podmiotu œwiadomego wyboru w³asnego sposobu dzia³ania
zgodnie z uznawanymi przez siebie wartoœciami i do poczucia odpowiedzialnoœci
za w³asne wybory [Uchnast 1993, s. 67]. Próba wyjaœnienia istoty poznania feno-
menologicznego i metody fenomenologicznej stanowi zasadniczy problem roz-
wa¿añ podjêtych w tym artykule.

Poznanie i metoda fenomenologiczna

Twórca fenomenologii E. Husserl [1980, s. 243] zdefiniowa³ poznanie feno-
menologiczne jako „wype³nianie siê intencji w naocznoœci”, co oznacza³o pewien
przewrót w teorii poznania. Postawa cz³owieka wobec poznawanego przedmiotu
oraz jego wola, dziêki takiemu rozumieniu staj¹ siê, obok naocznoœci, Ÿród³ami
poznania. To ¿e takie poznanie jest mo¿liwe i ¿e mo¿e byæ ono podstaw¹ twier-
dzeñ o charakterze filozoficznym, nie trzeba nikomu udowadniaæ. Fenomenolo-
gia jako nauka filozoficzna zdoby³a sobie ju¿ dawno powszechne uznanie dziêki
w³asnym wynikom poznawczym. Wa¿ne jest jednak pytanie, na ile takie pozna-
nie jest mo¿liwe i u¿yteczne w psychologii.

Wszelkie nauki empiryczne, a szczególnie psychologia, maj¹ problemy
z okreœleniem swoich fundamentów. Bezkrytycznie przyjmuje siê wiele za³o¿eñ
lub rozstrzygniêæ filozoficznych, nie zdaj¹c sobie z tego sprawy, a przecie¿, jak
g³osi³a ju¿ staro¿ytna zasada, parvus error in principio maximus in fine.
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Wspó³czesny psycholog, K. Mudyñ [1995, s. 69] w swojej ksi¹¿ce o Granicach
poznania, pisa³: „czêsto bardziej ogranicza nas nie to, ¿e czegoœ jeszcze nie wiemy,
lecz raczej to co ju¿ wiemy oraz sposób w jaki to wiemy. Najbardziej jednak nieko-
rzystna poznawczo i zagra¿aj¹ca dalszej egzystencji danego systemu jest sytuacja,
gdy – krótko mówi¹c – „wiemy” du¿o, tyle, ¿e Ÿle – a nie wiedz¹c o tym, ¿e
„wiemy Ÿle”, nie odczuwamy te¿ potrzeby, aby w ogóle czegoœ siê dowiadywaæ.
Innymi s³owy, bywaj¹ sytuacje, gdy trudnoœci adaptacyjne s¹ konsekwencj¹
»defektów poznawczych« na tyle zasadniczych, i¿ dany system nie jest w stanie
powi¹zaæ meta-poznawczo lub poznawczo-behawioralnie Ÿróde³ tych trudnoœci
z nieadekwatnoœci¹ posiadanej wiedzy lub z deficytem, potencjalnie dostêpnych
informacji”. Najwa¿niejsz¹ wiêc rzecz¹ jest dokonanie odpowiednich analiz i wy-
jaœnieñ podstawowych za³o¿eñ psychologicznych, w których kryje siê owa mo¿li-
woœæ i u¿ytecznoœæ stosowania poznania fenomenologicznego w pedagogice
i psychologii.

Pewne za³o¿enia i podstawy psychologii zosta³y przyjête przez badaczy ju¿
dawno temu. Dlaczego jednak zosta³y przyjête, i w oparciu o jak¹ zasadê myœlenia.
OdpowiedŸ na to pytanie nie jest prosta. Pierwotne za³o¿enia i zasady poznaw-
cze, nawet te przyjmowane w sposób dogmatyczny przez psychologa ekspe-
rymentalnego, nie s¹ oczywiste np. dla fenomenologa czy psychologa humani-
stycznego. Wrêcz przeciwnie, s¹ one skomplikowane, nieoczywiste, abstrakcyjne
i wymagaj¹ce ogromnego wysi³ku poznawczego umys³u cz³owieka, aby je w³aœci-
wie rozpoznaæ i ustanowiæ. Przyk³ad takiej nieoczywistoœci mo¿e stanowiæ wypo-
wiedŸ W. Jamesa [1990, s. 159], jednego z pionierów psychologii. W swojej ksi¹¿ce
Zasady psychologii pisa³, ¿e „Nie ma czystych faktów” i ¿e „Czysty fakt jest abs-
trakcj¹”, a istnienie faktu stanowi przecie¿ fundamentalne za³o¿enie w psycholo-
gii. Prowadzone rozwa¿ania maj¹ charakter propedeutyczny i bezpoœrednio od-
nosz¹ siê do standardów myœlenia powszechnie obowi¹zuj¹cego w psychologii
i pedagogice w kontekœcie epistemologii fenomenologicznej.

Epistemologia fenomenologiczna jest meta-poznaniem, które stara siê intui-
cyjnie analizowaæ warunki mo¿liwoœci poznania. Punkt wyjœcia stanowi analiza
i refleksja nad sam¹ natur¹ poznawania oraz ustalenie, czym istnieje œwiadomoœæ
poznania przed uznaniem jej jako faktu przyrodniczego. Nale¿a³oby zatem
twierdz¹co odpowiedzieæ na pytanie, czy mo¿liwe i u¿yteczne jest poznanie feno-
menologiczne w psychologii. OdpowiedŸ taka nabiera jednak sensu tylko
i wy³¹cznie w perspektywie œwiadomego przyjêcia kategorii myœlenia oraz metod
poznawania epistemologii fenomenologicznej.

Psychologia przede wszystkim jest nauk¹ empiryczn¹, czyli tak¹, w której
wa¿ne jest wyci¹ganie wniosków na podstawie prowadzonych doœwiadczeñ.
Fundamentem takiej w³aœnie psychologii jest samo doœwiadczenie. Wystarczy
zaj¹æ siê pojêciem ,,doœwiadczenie” jako przyk³adem „filozoficznego za³o¿enia”,
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gdy¿ nie wiadomo tak na prawdê, czym ono jest. Chc¹c udzieliæ odpowiedzi na to
pytanie, nale¿a³oby przyj¹æ kolejne za³o¿enia filozoficzne dotycz¹ce samego ist-
nienia, realnoœci itd. W istocie nie wiemy, co to znaczy doœwiadczaæ, chocia¿ wia-
domo, czym mo¿e byæ doœwiadczenie (mo¿emy podaæ rozmaite sposoby rozu-
mienia doœwiadczenia). Pomimo ¿e psychologia jest nauk¹ doœwiadczaln¹, to
kryterium doœwiadczenia dostarcza jej epistemologia. Nie jest ona w stanie dosta-
rczyæ sobie kryterium doœwiadczenia, poniewa¿ nie jest meta-poznaniem. Warto
jednak podkreœliæ, ¿e doœwiadczenie rozumiane potocznie jako empiryczne, jest
Ÿród³em poznania psychologicznego. Nie chodzi tutaj o radykaln¹ zmianê pojêcia
doœwiadczenia obowi¹zuj¹cego w psychologii empirycznej, ale o rozszerzenie
jego rozumienia na poziomie „przed-empirycznym”, czyli fenomenologicznym.
Takie fenomenologiczne rozszerzenie niczym nie grozi potocznemu rozumieniu
doœwiadczenia empirycznego. Przedmiot doœwiadczenia w takim przypadku jest
dostêpny wczeœniej w analizie poznawczej. Takie „wyprzedzenie” poznania
przedmiotu doœwiadczenia jest mo¿liwe w³aœnie dziêki wprowadzeniu feno-
menologicznej warstwy rozwa¿añ, która uprzedza w porz¹dku 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 pierwsz¹ dan¹ doœwiadczenia jest zawsze fenomen,
a dopiero póŸniej fakt.

Czy epistemologia fenomenologiczna ma prawo takie nowe metody poznaw-
cze wprowadzaæ i twierdziæ np., ¿e istnieje ró¿nica pomiêdzy fenomenami a fak-
tami, albo, ¿e istnieje rodzaj ogl¹du (dostêpny intuicji fenomenologicznej), w którym
nie zjawisko, lecz istota ogólna rzeczy unaocznia siê bezpoœrednio œwiadomoœci,
to ju¿ jest inny problem wykraczaj¹cy poza problematykê niniejszego opracowa-
nia. Wa¿ne jest jednak wykazanie mo¿liwoœci istnienia innego sposobu poznawa-
nia ni¿ to o charakterze naturalnym oraz tego, ¿e jest ono u¿yteczne w psychologii
i pedagogice. W³aœnie dziêki tej nowej fenomenologicznej warstwie rozwa¿ania,
cz³owiek mo¿e oderwaæ siê od postawy naturalnej wobec przedmiotu poznania
i uzyskaæ wolnoœæ wyboru poznawczego. W epistemologii fenomenologicznej
pierwszym aktem poznania jest zawsze wybranie sposobu poznawania. To,
wed³ug jakiej teorii wyjaœnia siê naturê zjawisk psychicznych, nie jest obojêtne
w ogóle. Najpierw nale¿y dokonaæ krytyki i wyboru samej teorii poznawania.
I tak na przyk³ad w niektórych zjawiskach psychicznych nie mo¿na ograniczyæ siê
do wyjaœnienia danego zjawiska wed³ug praw natury, czyli praw zwi¹zku przy-
czynowo-skutkowego, obok których istniej¹ równie¿ prawa samej œwiadomoœci,
maj¹ce u swych podstaw równie¿ zwi¹zek intencjonalno-celowy. Tak wiêc
w³aœciwa teoria poznania to ta, która sama dostosowuje siê do przedmiotu pozna-
nia, a nie nakazuje przedmiotowi poznania dostosowywaæ siê do siebie, i ta, która
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nieustannie dokonuje krytyki siebie samej. Niektóre zjawiska psychiczne, takie
jak np. emocje, wymagaj¹ równie¿ innego sposobu wyjaœniania z uwagi na skom-
plikowan¹ swoj¹ naturê – w³aœnie w aspekcie praw zwi¹zku intencjonalno-
-celowego. Dziêki wprowadzeniu nowej fenomenologicznej warstwy rozwa¿añ,
zwi¹zek przyczynowo-skutkowy nie jest jedynym, mo¿liwym istniej¹cym wyjaœ-
nieniem danego zjawiska psychicznego. Oczywiœcie nie chodzi tutaj o zrezygno-
wanie z postawy naturalnej wobec przedmiotu, poniewa¿ prowadzone rozwa¿ania
przesta³yby mieæ charakter psychologiczny, a raczej o jej chwilowe zawieszenie
w celu uzyskania nowej fenomenologicznej œwiadomoœci poznawczej.

Ju¿ I. Kant [1990, s. 123] pisa³ w Krytyce w³adzy s¹dzenia, ¿e „Niezwyk³¹ wiar¹
wykazuje siê ten, kto wierzy tylko w to co widzi i trzyma w swojej garœci”. Wydaje
siê, ¿e ta fenomenologiczna warstwa rozwa¿añ poznawczych i zwi¹zane z ni¹
metody poznawcze nie tylko s¹ mo¿liwe i u¿yteczne dla psychologii, ale nawet
konieczne (podczas poznawania niektórych zjawisk psychicznych). Z powy¿-
szych rozwa¿añ wynika równie¿ jasno, ¿e uzasadnienie teorii poznania przez
psychologiê poznawcz¹ wydaje siê byæ niewystarczaj¹ce. Poznanie, czy doœwiad-
czenie mo¿e byæ nie tylko faktem przyrodniczym, ale i fenomenem samej œwiado-
moœci.

Psychologia to przede wszystkim taka nauka, w której chce siê wyci¹gaæ
wnioski tylko i wy³¹cznie z doœwiadczenia rozumianego potocznie jako doœwiad-
czenie empiryczne, czyli z obserwacji faktów wystêpuj¹cych zarówno na
zewn¹trz, jak i wewn¹trz œwiadomoœci. Obserwacja i eksperyment stanowi¹ pod-
stawowe metody poznawania w psychologii faktów zewnêtrznych wobec œwia-
domoœci, a introspekcja – metod¹ poznawania faktów w wewn¹trz œwiadomoœci.
Pojêcie doœwiadczenia, jakie przyjmuje psychologia, jest faktem przyrody i jako
takie opiera siê na wyszukiwaniu oraz ustalaniu zwi¹zków przyczynowo-skutko-
wych pomiêdzy faktami. Samo doœwiadczenie jest dla niej czymœ tak oczywistym
i „rzeczywistym”, ¿e nie widzi potrzeby badania samej istoty doœwiadczenia. To,
¿e doœwiadczenie istnieje, ka¿dy widzi. Psychologia przyjmuje wiêc dwa typy do-
œwiadczenia: opartego o percepcjê przestrzenno-czasow¹ i introspekcjê, co jest
bardzo ograniczone zakresowo. F. Brentano [1970, s. 485] pisa³ bowiem w Psycho-
logii z empirycznego punktu widzenia: „To dostarcza nam miêdzy innymi, nowego,
wrêcz niezbitego, argumentu przeciw tym, którzy przecz¹, aby naszemu spo-
strze¿eniu zewnêtrznemu towarzyszy³o zawsze spostrze¿enie wewnêtrzne. Gdy-
by by³o inaczej, pojawienie siê zewnêtrznych fenomenów jako minionych by³oby
niemo¿liwe”. Z wypowiedzi autora jasno wynika, ¿e Ÿród³em „prawdziwego” do-
œwiadczenia jest sama œwiadomoœæ, czyli jej spostrze¿enie wewnêtrzne, które pier-
wotnie polega na bezpoœrednim kontakcie z przedmiotem doœwiadczenia w œwia-
domoœci, a nie na introspekcji psychologicznej. W ostatnich kilkudziesiêciu latach
w psychologii poznawczej wyraŸnemu odidealizowaniu uleg³y pogl¹dy na intro-
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spekcjê, uto¿samian¹ z mo¿liwoœci¹ bezpoœredniego i niemal¿e niczym nieogra-
niczonego wgl¹du przez podmiot w treœæ oraz przebieg w³asnych procesów psy-
chicznych.

Przyk³adowo D. Bem w teorii autopercepcji wyraŸnie podkreœla, ¿e du¿a
czêœæ pogl¹dów dotycz¹cych w³asnych prze¿yæ nie pochodzi z bezpoœredniej ich
obserwacji, przez bli¿ej nieokreœlony podmiot, lecz jest wtórnym efektem z³o¿o-
nego procesu wnioskowania z uogólnionych obserwacji w³asnego zachowania
w odpowiednio zinterpretowanych sytuacjach oraz z reakcji otoczenia na te za-
chowania [MacLeod 2002, s. 87]. Tak wiêc introspekcja rozumiana psychologicz-
nie mo¿e byæ dopiero kolejnym krokiem poznania, tu¿ po œwiadomoœci poznawa-
nia. Bezpoœredni kontakt z przedmiotem doœwiadczenia œwiadomoœci jest
mo¿liwy dziêki wprowadzeniu przez epistemologiê fenomenologiczn¹ rozró¿-
nienia na immanencjê efektywn¹ i intencjonaln¹, ¿adne bowiem doœwiadczenie
nie jest pozbawione znaczenia nadanego mu przez œwiadomoœæ i zawsze odsy³a
do tego co znaczy. Znaczenie rozumiane jako ca³oœæ wszelkich stosunków
cz³owieka do œwiata musi byæ pierwsz¹ „dan¹” doœwiadczenia. Introspekcja siêga
jedynie immanencji efektywnej. Nie obserwuje siê i nie analizuje tego, co siê
przedstawia w immanencji intencjonalnej, a przecie¿ jest ró¿nica w pocz¹tkach
poznania, kiedy wychodzi siê od spostrze¿enia wewnêtrznego lub wewnêtrzne-
go. Zjawisko to wyjaœnia R.B MacLeod [2002, s. 70], pisz¹c: „Oczywiœcie introspek-
cja nie jest zbyt odleg³a od fenomenologicznego ogl¹du i opisu. Zarówno fenome-
nologia, jak i introspekcja kieruj¹ siê na doœwiadczenia (Erlebnis). Ale s¹ dwie
istotne ró¿nice. Po pierwsze, introspekcjonista wprowadza wstêpne za³o¿enie, ¿e
doœwiadczenie dajê siê zredukowaæ do okreœlonej liczby œwiadomych elementów
i cech; jest to uprzednie nastawienie, które fenomenolog stara siê wzi¹æ w nawias.
Po drugie, i byæ mo¿e jest to punkt wa¿niejszy, nie ma miejsca w introspekcyjnej
analizie dla sensu, chyba ¿e sensy daj¹ siê zredukowaæ do elementów i ich atrybu-
tów. Dla fenomenologa sens jest czymœ centralnym, nie do unikniêcia. Próba
wyabstrahowania lub wydobycia sensu ze œwiata fenomenalnego jest daremna;
jedyne co mo¿emy uzyskaæ, to zmiana sensu”.

Z powy¿szych analiz wynika, ¿e mo¿na poszerzyæ pojêcie doœwiadczenia
o warstwê i rozumienie fenomenologiczne, i ¿e uprawianie psychologii jako nauki
w ramach epistemologii fenomenologicznej zwiêksza i uzupe³nia jej wartoœæ,
a w okreœlonych badaniach zjawisk psychicznych, np. emocji, jest nawet koniecz-
ne. Poznanie fenomenologiczne to poznanie, które nie ma ¿adnego zwi¹zku z ba-
daniem czegoœ, co wykracza³oby poza doœwiadczenie czy analizê faktów empiry-
cznych. Jego fenomenologiczna ,,apriorycznoœæ” nakazuje prowadzenie badañ
przed badaniem faktów empirycznych. Jest to meta-poznanie, w którym analizu-
je siê przede wszystkim sam¹ zdolnoœæ poznawcz¹ cz³owieka. Poznanie to zawsze
pozostaje w granicach mo¿liwego doœwiadczenia i skupia siê przede wszystkim

38 Rafa³ Abramciow, Agnieszka Lewicka-Zelent



na zrozumieniu samego pojêcia doœwiadczenia. Natomiast samo „gromadzenie”
doœwiadczenia, sumowanie faktów doœwiadczenia, uk³adanie w stosy przypad-
ków doœwiadczenia, na nic siê zda bez zrozumienia istoty doœwiadczenia. Owe
„dzia³ania” poznawcze mo¿na porównaæ nieco metaforycznie do osoby, która sta-
ra³a siê osi¹gn¹æ liczbê 1, dodaj¹c do 0,99 w nieskoñczonoœæ cyfrê po przecinku.
Istnieje zatem niewspó³miernoœæ istoty i faktów poznania. Ten kto zaczyna od
faktów, nigdy nie dojdzie do istoty poznania, któr¹ osi¹ga siê w³aœnie w poznaniu
fenomenologicznym, u¿ytecznym w procesie poznawania i weryfikacji samych
faktów. Nie obserwacja, indukcja czy dedukcja jest pocz¹tkiem takiego poznania,
ale sama analiza fenomenologiczna fenomenu poznania. Owo poznanie zawsze
zaczyna od fenomenów doœwiadczenia, a nie od faktów doœwiadczenia, ponie-
wa¿ fenomeny w porz¹dku genetycznym wystêpuj¹ wczeœniej od faktów.
Przyk³adowo emocja jest fenomenem a nie tylko faktem œwiadomoœci i wymaga
fenomenologicznej metody jej poznawania, a polem jej rzeczywistego (ju¿ nie tyl-
ko mo¿liwego) doœwiadczenia jest cia³o cz³owieka. W fenomenologicznej koncep-
cji cielesnoœci cia³o cz³owieka z jednej strony jest po prostu rzecz¹ w œwiecie i pod-
lega prawom zwi¹zku przyczyno-skutkowego, a z drugiej strony jest bezpoœrednim
prze¿yciem œwiadomoœci, które podlega równie¿ prawom zwi¹zku intencjona-
lono-celowego [Giorgi 2002, s. 134]. Poznanie fenomenologiczne w przypadku
emocji jest wiêc weryfikowane w polu rzeczywistego doœwiadczenia, którym jest
cia³o cz³owieka, ale zarazem pokazuje nam, jak œwiadomoœæ konstytuuje emocje
w ciele. Nigdzie zatem nie mo¿na wykroczyæ poza doœwiadczenie i zawsze trzeba
pozostawaæ w granicach potocznie rozumianej empirii.

Zakoñczenie

Poznanie fenomenologiczne, stosowane w psychologii, nie przeczy wiêc „tra-
dycyjnie” przyjêtym zasadom psychologii pojmowanej jako nauka pozytywna.
Pozostaje zawsze w granicach mo¿liwego doœwiadczenia i nigdy nie wykracza
poza pole mo¿liwego doœwiadczenia. Tym samym takie poznanie wzbogaca
i uzupe³nia powszechnie rozumiane poznanie empiryczne. Zak³ada siê w nim, ¿e
ka¿de poznanie jest warunkowane przez œwiadomoœæ cz³owieka i ¿e zasady tego
typu poznania znajduj¹ siê w œwiadomoœci cz³owieka. Czymœ naturalnym jest
przede wszystkim badanie struktury œwiadomoœci i zjawisk psychicznych przed
badaniem samych zjawisk psychicznych. Zgodnie bowiem z odkryciami episte-
mologii fenomenologicznej zjawiska psychiczne (szczególnie te z³o¿one) nie s¹
tylko faktami, ale w³aœnie fenomenami i nabieraj¹ sensu jedynie, jeœli wczeœniej
przyjmie siê jak¹œ teoriê ich rozumienia.
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Reasumuj¹c warto podkreœliæ, ¿e poznanie fenomenologiczne jest mo¿liwe
i u¿yteczne w psychologii oraz pedagogice. Umo¿liwia szerok¹ perspektywê wi-
dzenia cz³owieka, a tym samym wyznacza ró¿norodne kierunki pracy z ludŸmi.
Bêd¹c eidetycznym badaniem samego poznania, rozszerza pojêcie doœwiadcze-
nia, wykorzystuje nowe metody poznawcze przedmiotów i podmiotów doœwiad-
czenia oraz przyjmuje, ¿e fakty psychiczne s¹ warunkowane aktami œwiadomo-
œci, których znaczenie musi byæ badane fenomenologicznie. Podkreœla, ¿e
w samym poznaniu mo¿e nie chodziæ tylko i wy³¹cznie o ustalanie faktycznych
zwi¹zków pomiêdzy faktami, ale równie¿ o badanie strukturalne œwiadomoœci
i faktów bez wzglêdu na aktualne doœwiadczenie.
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Cia³o w sytuacji niepe³nosprawnoœci
– kontrola, odrzucenie i dzia³ania terapeutyczne

The body in the case of disability
– control, rejection and therapeutic work

The body is either biological or socio – cultural construct [Schilling 2010], so that acquiring
disability influences both of the facets. Persons who experience disability face to manage their
own reactions caused by trauma and cope with feelings that follow the loss of a former image and
eventually to find out the way to deal effectively with a new situation and sustain functioning in a
society. The article, besides the presentation of the ways a person with acquired disability works
out to adapt to a new reality, also points out the chosen methods of therapy directed to the work
with the body.
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Wprowadzenie

Cia³o jest jednoczeœnie tworem biologicznym, jak i spo³eczno-kulturowym
[Schilling 2010], wiêc nabycie niepe³nosprawnoœci ma konsekwencje w obu tych
wymiarach. Osoby, które dotyka niepe³nosprawnoœæ, musz¹ zmierzyæ siê z w³as-
nymi reakcjami na prze¿yt¹ traumê oraz uczuciami zwi¹zanymi z utrat¹ dawnego
wygl¹du oraz znaleŸæ sposób na przystosowanie do nowej sytuacji i dalsze funk-
cjonowanie w spo³eczeñstwie. Artyku³, poza przedstawieniem sposobów przy-
stosowywania siê do nowej rzeczywistoœci, w której znajduje siê jednostka w sy-
tuacji nabycia niepe³nosprawnoœci, wskazuje tak¿e wybrane metody dzia³añ tera-
peutycznych skierowanych na pracê z cia³em.

Wspó³czesnoœæ stanowi mozaikê fragmentów niejednokrotnie sprzecznych
z sob¹, co Z. Melosik [2000] nazywa „kultur¹ instant”: nie ma w niej nic pewnego,
sta³ego, a cz³owiek czuje siê zdezorientowany poprzez brak odniesieñ. W tej sytu-



acji, jak wskazuje K. Nowak-Lipiñska, cia³o, które jest namacalne i realne – a co za
tym idzie – pewne, znalaz³o siê w centrum uwagi jako najwa¿niejszy uk³ad odnie-
sienia dla poczucia „ja” [2005, s. 175]. Obecnie wydaje siê, jak zauwa¿a Z. Melosik
[1999, s. 5–7], i¿ dusza, serce, rozum i intelekt s¹ w odwrocie i s¹ dodatkiem do
cia³a. A. Gromkowska dodaje, ¿e „obecnie cia³em jesteœmy, czasami jedynie nim
jesteœmy. OdpowiedŸ na pytanie – kim jestem – brzmi – jestem tym czym jest
moje cia³o” [2003, s. 97].

Obraz cia³a mo¿e byæ rozpatrywany zarówno w aspekcie poznawczym, afek-
tywnym, jak i behawioralnym, jest równie¿ istotnym sk³adnikiem to¿samoœci
jednostki [Schier 2010, s. 34]. Cechuje go niezwyk³a labilnoœæ i przez to obraz ten
szczególnie podatny jest na oddzia³ywanie œrodowiska. D. Garner [za: Schier
2010] wymienia wœród podstawowych czynników wp³ywaj¹cych na kszta³towa-
nie wizerunku czynniki fizyczne (BMI, przemiany zwi¹zane z dojrzewaniem i sta-
rzeniem), czynniki psychiczne (ocena siebie, zadowolenie z siebie) oraz wp³yw
otoczenia (rodzice, rówieœnicy, partnerzy, wp³yw mediów).

A. Giddens stwierdzi³, ¿e „[...] cia³o jest miejscem, w którym mamy szczêœcie –
lub nieszczêœcie – przebywaæ, Ÿród³em dobrego samopoczucia i przyjemnoœci,
lecz równie¿ obiektem chorób i napiêæ. […] cia³o nie jest jednie przedmiotem
fizycznym, który „posiadamy”. Jest ono uk³adem dzia³ania, Ÿród³em praktyk, któ-
rego czynne zaanga¿owanie w codzienne interakcje jest konieczne do zachowa-
nia spójnego poczucia” [Giddens 2001, s. 137].

W kszta³towaniu wizerunku niepe³nosprawnoœci niezwykle wa¿na jest widocz-
noœæ piêtna. Defekt fizyczny jest niezwykle ciê¿kim piêtnem, gdy¿ jego widocz-
noœæ wp³ywa na relacje spo³eczne, samoocenê i postrzeganie przez innych.
Niepe³nosprawnoœæ, szczególnie nabyta w trakcie ¿ycia, powoduje prze³amanie
i zachwianie standardowego pojmowania ogólnego wizerunku jednostki, to z ko-
lei powoduje, ¿e jest pojmowane jako coœ niechcianego i negatywnie innego.
Dodatkowo osoby pe³nosprawne bardzo czêsto zaznaczaj¹ ró¿nice miêdzy nimi
a osobami z dysfunkcjami, marginalizuj¹c je i szykanuj¹c, b¹dŸ tworz¹c wizeru-
nek osoby zas³uguj¹cej na litoœæ. Piêtno powoduje, ¿e osoby bêd¹ce jego nosiciela-
mi postrzegane s¹ jako bêd¹ce Ÿród³em zagro¿enia, a czêœæ osób nie ukrywa wo-
bec nich niechêci, zahamowañ czy te¿ postaw obronnych wobec tych defektów.
Du¿y wp³yw na piêtnowanie osób niepe³nosprawnych ma jêzyk u¿ywany do
okreœlania ich piêtna. Wyra¿enia charakteryzuj¹ ich jako „obywateli drugiej kla-
sy”, którzy s¹ „splamieni” i „zdeformowani fizycznie i spo³ecznie”, podkreœla to
innoœæ i ni¿szy status spo³eczny. Dodatkowo stereotypy mówi¹ce o s³aboœci, agre-
sywnoœci, wiecznym smutku b¹dŸ aspo³ecznoœci osób niepe³nosprawnych wspo-
magaj¹ i rozszerzaj¹ proces piêtnowania [Barnes, Mercer 2008, s. 88]. Piêkno
fizyczne, szczególnie to odpowiadaj¹ce kulturowym wzorcom, jest kojarzone

42 Joanna Iza Belzyt



z pozytywnymi cechami, dlatego te¿ osoby niepe³nosprawne podlegaj¹ negatyw-
nej opinii i stygmatyzacji jako nieatrakcyjne.

Przez proces piêtnowania osoby niepe³nosprawne postrzegane s¹ jako odizo-
lowane, o nieokreœlonym statusie spo³ecznym oraz w¹tpliwym cz³owieczeñstwie
[Barnes, Mercer 2008, s. 13]. Ich deformacje budz¹ czêsto niechêæ, drwinê czy te¿
lêk. W nastêpstwie tych zachowañ osoby s¹ izolowane, poddawane segregacji
oraz dyskryminacji. Piêtno wp³ywa niekorzystnie na dostosowanie siê do
wspó³czesnego kanonu urody i uniemo¿liwia rozpatrywanie swojej innoœci jako
pewnego rodzaju piêkna. Dodatkowo to zdecydowanie obni¿a samoocenê i akce-
ptacjê fizycznoœci osób ze skaz¹, a tak¿e szanse na pe³ny i satysfakcjonuj¹cy jed-
nostkê rozwój spo³eczno-emocjonalny. Poza tym osoby napiêtnowanie maj¹ po-
czucie, ¿e „coœ jest z nimi nie w porz¹dku, oraz przekonanie, i¿ nie zas³uguj¹ na
akceptacjê otoczenia” [Nelson 2003, s. 343].

E. Goffman [2005], analizuj¹c zachowania osób z piêtnem w miejscach publi-
cznych i prywatnych, prezentacji samych siebie w ¿yciu codziennym oraz radze-
nia sobie z piêtnem (zarz¹dzanie piêtnem), przeanalizowa³ status cia³a w inter-
akcji spo³ecznej [por. Schilling 2010]. W tekstach E. Goffmana zarz¹dzenie cia³em
odgrywa kluczow¹ rolê w podtrzymaniu relacji spo³ecznych, uczestniczeniu w
spotkaniach, oraz pe³nieniu ról spo³ecznych – cia³o poœredniczy równie¿ w rela-
cjach miêdzy to¿samoœci¹ osobist¹ a to¿samoœci¹ spo³eczn¹. Zyskuje status zaso-
bu, którym mo¿na zarz¹dzaæ na wiele ró¿nych sposobów, aby stworzyæ okreœlon¹
wizjê swojego Ja [Schilling 2010].

Jeœli wygl¹d cia³a i umiejêtnoœci kierowania nim przypisuj¹ osobê do okreœlo-
nej kategorii „niepe³nowartoœciowego” cz³onka spo³eczeñstwa, osoba ta internali-
zuje nadan¹ jej etykietê i w³¹cza j¹ do „zranionej” to¿samoœci osobistej. Jak wska-
zuj¹ studia E. Goffman [2005] nad piêtnem, postrzegamy swoje cia³a, tak
jakbyœmy spogl¹dali w lustro, którego odbicie jest konstruowane spo³ecznie (opi-
nie i uprzedzenia) [Schilling 2010].

Przeprowadzona przez E. Goffmana analiza zak³opotania i piêtna pokazuje,
jak cia³o staje siê poœrednikiem miêdzy to¿samoœci¹ osobist¹ a spo³eczn¹. Zawsty-
dzenie powstaje wtedy, gdy ludzie ods³oni¹ rozbie¿noœci swojego charakteru (nie
uda im siê odegraæ swoich ról w opanowany sposób) albo kiedy jednostkom nie
uda siê utrzymaæ p³ynnego przebiegu interakcji (kiedy zasady rz¹dz¹ce interakcj¹
zostan¹ z³amane) [Schudson 1984, s. 636]. Dla takich sytuacji za³amañ interakcji
kluczowego znaczenia nabiera cia³o, ono bowiem informuje winowajcê o niepo-
wodzeniu interakcji przez zak³opotanie, które stanowi najczêœciej niekomfortowe
doœwiadczenie. Do objawów zak³opotania zalicza siê j¹kanie, rumienienie siê,
dr¿enie cia³a i wykonywanie niezrêcznych ruchów [Goffman 2005, 2008;
Kuzmics 1991].

Cia³o w sytuacji niepe³nosprawnoœci – kontrola, odrzucenie i dzia³ania terapeutyczne 43



Zak³opotanie jest zagro¿eniem dla osobistej i spo³ecznej to¿samoœci jednostki
jako pe³noprawnego oraz kompetentnego cz³onka spo³eczeñstwa, poniewa¿
ods³ania rozbie¿noœæ miêdzy pozorn¹ i rzeczywist¹ to¿samoœci¹ spo³eczn¹ [Goff-
man 2005, s. 32]. To¿samoœæ pozorna dotyczy tego, w jaki sposób jednostka post-
rzega siebie i swoj¹ to¿samoœæ, podczas gdy rzeczywista to¿samoœæ spo³eczna od-
nosi siê do tego, jak jesteœmy postrzegani przez innych. Pozorne to¿samoœci
spo³eczne rz¹dzone s¹ przez generaln¹ chêæ prezentowania siebie jako „normal-
nego”, godnego i wartoœciowego cz³owieka, tak aby odegraæ pe³noprawn¹ rolê
w spo³eczeñstwie. Zazwyczaj jednak rzeczywista to¿samoœæ spo³eczna rzutuje na
to¿samoœæ pozorn¹. Rozbie¿noœci pojawiaj¹ce siê miêdzy to¿samoœci¹ rzeczy-
wist¹ a pozorn¹, które doprowadz¹ incydentalnie do epizodów zak³opotania,
mog¹ byæ najczêœciej „naprawione”. Ró¿nice miêdzy tymi to¿samoœciami nie s¹
na tyle znacz¹ce, aby podwa¿yæ osobist¹ to¿samoœæ pe³noprawnego cz³onka
spo³eczeñstwa. Niemniej jednak T. Burns [1992, s. 217] zwraca uwagê, ¿e je¿eli po-
zorna to¿samoœæ zawiera cechy znacz¹co mniej aprobowane ni¿ wskazywa³o na
to pierwsze wra¿enie, nasza spo³eczna to¿samoœæ prawdopodobnie ulegnie zmia-
nie. Z osoby integralnej i „normalnej” jednostka stanie siê „kimœ naznaczonym
i niepe³nowartoœciowym” [Goffman 2005, s. 32] w oczach zarówno swoich, jak
i spo³eczeñstwa [Schilling 2010].

Ludzie z piêtnem (atrybutami, które zosta³y zakwalifikowane jako bardzo
kompromituj¹ce) napotykaj¹ na trudnoœci w interakcjach spo³ecznych z „normal-
sami”. Jeœli napiêtnowane jednostki spróbuj¹ podaæ siê za „normalsów”, ponosz¹
ryzyko wykrycia szczególnej pozornej niezgodnoœci miêdzy pozorn¹ a rzeczy-
wist¹ to¿samoœci¹ spo³eczn¹ [Schilling 2010, s. 98–99], czego nastêpstwem mo¿e
byæ dyskredytacja spo³ecznej to¿samoœci jednostki i odciêcie jej od spo³eczeñstwa
oraz od jej samej, „tak ¿e staje siê ona osob¹ zdyskredytowan¹, stoj¹c¹ naprzeciw
nieakceptuj¹cego j¹ œwiata” [Goffman 2005, s. 33, 52].

Wkroczenie w œwiat spo³eczny, a tym samym w œwiat znaczeñ i jêzyka, spra-
wia, ¿e doœwiadczenia zakotwiczone w ciele staj¹ siê coraz bardziej zrozumia³e,
uprzedmiotowione. Proces ten odzwierciedla siê w poczuciu to¿samoœci cielesnej.

1. Ujêcie w s³owa doœwiadczania cielesnego wzmacnia poczucie spójnoœci
z w³asnym cia³em. Wa¿ne jest dopuszczenie do œwiadomoœci jak najszerszego
spektrum w³asnych prze¿yæ. Brak nazwania w³asnych doznañ, emocji czy potrzeb
p³yn¹cych z cia³a pozostawia nas z poczuciem niejasnego niepokoju i napiêcia
oraz wra¿enia utraty orientacji w œwiecie osobistego doœwiadczenia. Dla doj-
rza³ego poczucia spójnoœci wa¿na jest nie tylko umiejêtnoœæ nazywania, ale tak¿e
umiejêtnoœæ panowania nad w³asnym doœwiadczaniem. Zdolnoœæ modulowania
si³y w³asnych prze¿yæ oraz wiedza o przyczynach i powstawania daj¹ poczucie
kontroli nad samym sob¹. Ka¿dy kto prze¿y³ momenty konfrontacji z niemo¿li-
wymi do zniesienia emocjami, szczególnie gdy ich pojawienie by³o nieoczekiwa-
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ne, zna poczucie alienacji wobec tych doœwiadczeñ. Tym samym rozumie, czym
jest poczucie spójnoœci cielesnej i jego brak.

2. Zmniejszenie puli doœwiadczeñ niemo¿liwych do nazwania oraz kontroli
sprzyja budowaniu poczucia ci¹g³oœci siebie cielesnego w czasie. Mo¿emy wtedy
doœwiadczyæ naszego ¿ycia jako ci¹g³ej linii, która nie jest przerywana stanami
niemo¿liwymi do zintegrowania z Ja psychicznym [Mirucka, Sakson-Obada 2013,
s. 39–40].

E. Goffman [2005, 2008] wskazuje na trzy istotne cechy charakterystyczne ce-
chy koncepcji cia³a:
1. cia³o jest w³asnoœci¹ jednostki, co daje jej mo¿liwoœæ kontrolowania i monito-

rowania interakcji podczas zarz¹dzania swoim wizerunkiem. Jednostka ma
mo¿liwoœæ kszta³towania swojego cia³a, ale wi¹¿e siê to z wziêciem odpowie-
dzialnoœci za „efekt koñcowy” [Bauman 1995, s. 142];

2. znaczenia, jakie przypisywane s¹ cia³u, wyznaczone s¹ przez skonwencjona-
lizowan¹ formê komunikacji niewerbalnej, nad któr¹ jednostka nie ma kon-
troli, ale która w znacz¹cy sposób wp³ywa na kategoryzacjê siebie i innych
[por. Belzyt 2005]. Jednostka od najm³odszych lat uczona jest, jak mo¿na pre-
zentowaæ swoje cia³o w przestrzeni publicznej. Cia³o, które nie spe³nia norm,
gdy nie ma nad nim kontroli, a zachowanie nie jest dla otoczenia jednoznacz-
ne do interpretacji, podlega wykluczeniu [por. Belzyt 2013];

3. cia³o odgrywa wa¿n¹ rolê w poœredniczeniu pomiêdzy to¿samoœci¹ osobist¹
i spo³eczn¹. Spo³eczne znaczenia przypisywane cia³u s¹ internalizowane
przez jednostkê i maj¹ wp³yw na konstrukcjê „ja” oraz poczucie w³asnej warto-
œci. Cia³o tym samym jest podwójnie usytuowane: jednostkowo (traktowane
jako w³asnoœæ jednostki) oraz spo³ecznie (definiowane przez spo³eczeñstwo
jako istotne i znacz¹ce) [por. Schilling 2010; Pi¹tek 2012].
Poza rozpatrywaniem cia³a w usytuowaniu jednostkowym i spo³ecznym

mo¿na równie¿ wskazaæ kolejne podwójne uwik³anie – cia³o jest jednoczeœnie
tworem biologicznym, jak i sp³eczno-kulturowym [Schilling 2010], to nabycie nie-
pe³nosprawnoœci ma konsekwencje w obu tych wymiarach. Osoby, które doty-
kaj¹ niepe³nosprawnoœci, musz¹ zmierzyæ siê z w³asnymi reakcjami na prze¿yt¹
traumê oraz uczuciami zwi¹zanymi z utrat¹ dawnego wygl¹du, a tak¿e znaleŸæ
sposób na przystosowanie do nowej sytuacji i dalsze funkcjonowanie w spo³eczeñ-
stwie. U niektórych dochodzi do g³êbokiego zaburzenia koncepcji w³asnej osoby,
a spo³eczeñstwo bacznie obserwuje, w jaki sposób osoba z nabyt¹ niepe³nospraw-
noœci¹ poradzi sobie z kryzysem, której doœwiadcza i jak zamierza „z³o¿yæ na
nowo” swoj¹ biografiê [por Belzyt 2011]. Niew¹tpliwie powoduje to stres u jedno-
stki, bo jak ma byæ tym kim by³a w rolach spo³ecznych, skoro musi sobie poradziæ
z traum¹ zaburzenia odczuwania cia³a (utraty integralnoœci cia³a/cielesnoœci), któ-
re jest podstawowym medium wra¿eñ.
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S. Krzycha³a wskazuje na trzy rodzaje medium, w jakich mo¿na rozpatrywaæ
cia³o [Krzycha³a 2007; por. Belzyt 2011]:
a) cia³o jako medium podmiotowoœci – poczucie sprawstwa i podmiotowoœci

staje siê istotnym wyznacznikiem udanego ¿ycia. ¯ycie jest w istocie w³asne,
gdy jest doœwiadczane jako autonomiczne, aktywne i indywidualne. Cia³o
pomaga okreœliæ w³asn¹ autonomiê i sprawstwo: cia³o mo¿na pielêgnowaæ,
okreœlaæ jak ma wygl¹daæ, æwiczyæ i doskonaliæ. Cia³o mo¿e staæ siê medium
sprawstwa, autonomii i indywidualnoœci – w³osy, ich kolor, uczesanie, ubiór,
ozdoby, chód, mog¹ byæ komunikatem w³asnej to¿samoœci;

b) cia³o jako medium prze¿yæ – projekt udanego ¿ycia zak³ada wype³nienie bio-
grafii pasmem wartoœciowych wra¿eñ: ¿ycie jest udane, jeœli dobrze siê je
prze¿yje (bez wzglêdu na to czy doznania bêd¹ dotyczy³y kultury wy¿szej czy
trywialnej – wszystkie one potrzebuj¹ medium, które pozwoli te doznania
odebraæ lub wykreowaæ). Cia³o staje siê elementem ³¹cz¹cym wielorakie i frag-
mentaryczne epizody prze¿yæ i doznañ. Ogniskuje w sobie i czyni namacaln¹
wartoœæ prze¿ywanych emocji. Cia³o pozwala spostrzec wszystkimi zmys³ami
piêkno, w których siê uczestniczy;

c) cia³o jako medium bezpieczeñstwa – w sytuacji, gdy cz³owiek nie mo¿e pano-
waæ nad swoim œrodowiskiem zewnêtrznym (a czujemy, ¿e nad coraz
mniejsz¹ iloœci¹ rzeczy mamy kontrolê, na coraz mniej rzeczy mamy wp³yw),
ratunkiem jest „wycofanie w cia³o”. Kontrolowanie w³asnego cia³a daje po-
czucie kontroli nad ¿yciem. Cia³o mo¿e zwróciæ poczucie racjonalnoœci i kon-
troli, które pozwalaj¹ obdarzyæ cia³o zaufaniem – mogê czuæ siê we w³asnym
ciele bezpiecznie. Cia³o realizuje równie¿ dwie sprzeczne potrzeby wspó³czes-
nego œwiata – potrzeby indywidualnej ekspresji oraz potrzeby uczestnictwa
w obowi¹zuj¹cych kanonach kultury, nazywanych mod¹.
Istotne w tej sytuacji jest to, jak¹ postaw¹ charakteryzuje siê jednostka wobec

zmiany swojego wygl¹du (wspomniane zbiór zasobów [Adamczak 1992] czy
poczucie sprawczoœci (postawa agensa vs patiensa) [Majewska 2011]) oraz czy
w sytuacji, gdy nale¿a³o dokonaæ redefinicji postrzegania cia³a we wspomnianych
obszarach, z uwagi na to, ¿e na cia³o w sytuacji nabycia niepe³nosprawnoœci nie
mo¿na ju¿ liczyæ, poniewa¿ nie jest w stanie sprostaæ wymogom/wyzwaniom,
jakie siê przed nim stawia/stawia³o, jednostka podejmie siê konstruowania wystê-
pu [Goffman 2008].

Wystêp wed³ug E. Goffmana [2008], to ka¿da dzia³alnoœæ jednostki, w której
obecni s¹ obserwatorzy i zachodzi wzajemne wywieranie wp³ywu. Sprowadza j¹
do gry spo³ecznej, w której obie strony chc¹ ukryæ niewygodne dla siebie informa-
cje, a podsun¹æ te, które s¹ dla nich korzystne i w ten sposób pokierowaæ przebie-
giem interakcji. W relacji osoba niepe³nosprawna – pe³nosprawna przebieg wy-
stêpu ma na celu ukrycie ciekawoœci, litoœci, lêku czy odrazy przez osobê
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pe³nosprawn¹, a po stronie osoby niepe³nosprawnej zatajenie (zakamuflowanie)
swojej niepe³nosprawnoœci. Konstruowanie wystêpu opiera siê na elementach
dekoracji, idealizacji oraz kontrolowaniu ekspresji [por. Goffman 2008; Pi¹tek
2012]. Dekoracja obejmuje wszystko co jest wykorzystywane podczas wystêpu –
sceneria i rekwizyty, a tak¿e „osobista fasada” (ubiór, postura, wygl¹d, mimika,
gesty). Podczas idealizacji jednostka podejmuje wysi³ki, aby przedstawiæ siê
w sposób odzwierciedlaj¹cy wymogi grupy spo³ecznej. „Aktor, jeœli ma byæ sku-
teczny, musi st³umiæ, ukryæ w swej grze elementy siebie, które mog³yby wchodziæ
w sprzecznoœæ w ogólniejszymi wartoœciami. Mieœciæ siê w tym mo¿e strategia
„uchodzenia za kogoœ innego” [...]” [Pi¹tek 2012, s. 180]. Kontrolowanie ekspresji
wymaga od aktora/konstruktora wystêpu regulowania swoich zachowañ i mimiki
(miêœni twarzy i reszty cia³a) w taki sposób, aby nie dosz³o do nawet najmniej-
szych niezgodnoœci miêdzy zachowaniem a definicj¹ stworzon¹ na potrzeby
sytuacji. Mog³oby to zaburzyæ przebieg interakcji i spowodowaæ jej za³amanie po-
przez uznanie jednostki za niewiarygodn¹ (niespójn¹ w zachowaniach).

Celem przystêpowania do konstruowania wystêpu jako przejawu kontroli
cia³a jest ukrycie lub odci¹gniêcie uwagi od niepe³nosprawnoœci i jej widocznych
skutków. Im bardziej s¹ widoczne, tym wiêcej zabiegów kamufluj¹cych jednostka
podejmuje.

Konstruuj¹c wystêp osoba z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ d¹¿y do zdobycia
akceptacji przez partnera interakcji, ale jeœli niepe³nosprawnoœæ jest widoczna, to
odbywaæ siê mo¿e swoista gra pozorów, gdy osoba pe³nosprawna unika zwraca-
nia uwagi na niepe³nosprawnoœæ jednostki (pomijanie piêtna) poprzez „uprzejm¹
nieuwagê” [Goffman 2008]. Jeœli jednak osoba pe³nosprawna nie jest w stanie
akceptowaæ prób osoby niepe³nosprawnej w zatajaniu widocznego piêtna, to
mo¿e ignorowaæ osobê, wycofywaæ siê z relacji czy skazywaæ osobê niepe³no-
sprawn¹ na bycie „niewidzialn¹”. K. Rzedzicka [2009] zwraca uwagê na to, i¿ oso-
by niepe³nosprawne „konstatuj¹ fakt bycia niewidocznymi dla innych. Na ow¹
niewidocznoœæ skazuje ich spo³eczne postrzeganie posiadanego przez nich
os³abionego cia³a. Doœwiadczaj¹ spo³ecznego wykluczenia w relacjach z nieznajo-
mymi, którzy kieruj¹ siê za³o¿eniem, ¿e niepe³nosprawny cz³owiek nie jest/nie
mo¿e byæ interesuj¹cym partnerem do rozmowy” [Rzedzicka 2009, s. 38]. Zwraca
równie¿ uwagê, ¿e pe³nosprawni uczestnicy interakcji zachowuj¹ siê w ten spo-
sób, gdy dla w³asnego bezpieczeñstwa stosuj¹ unik, czuj¹c siê zak³opotani i nie
wiedz¹c jak siê zachowaæ [por. tak¿e: Belzyt 2005].

Osoby niepe³nosprawne wskazuj¹ równie¿ na zachowania próbuj¹ce odwró-
ciæ uwagê od niepe³nosprawnoœci, próby uchodzenia za kogoœ innego czy ukry-
wanie piêtna [por. Belzyt 2009; Pi¹tek 2012]. Jeœli te próby nie przynosz¹ zak³ada-
nych efektów, osoby niepe³nosprawne mog¹ stosowaæ prowokacjê, która w ich
ocenie polega na pokazywaniu siê na swoich warunkach, kluczem do sukcesu jest
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przewidywanie reakcji otoczenia i wywo³ywanie reakcji, na które jest siê przygo-
towanym, aby zachowaæ (i kontrolowaæ) poczucie bezpieczeñstwa podczas inter-
akcji (osoby takie nazywaj¹ siebie „bezkopleksiarami”) [Belzyt 2009].

Warto podkreœliæ, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ maj¹ ograniczon¹ kontrolê
nad swoim cia³em i to cia³o wyznacza zakres sprawowanej kontroli. Bycie osob¹
niepe³nosprawn¹ uœwiadamia jednostkom, ¿e s¹ „tylko nosicielami swoich cia³”
[Pi¹tek 2012, s. 183] i mimo podejmowania prób przekszta³cania, kamuflowania,
doskonalenia, zawsze natrafi¹ na ograniczenia, g³ównie natury biologicznej, ale
tak¿e medycznej, psychologicznej czy finansowej [por. Pi¹tek 2012].

Dostrzeganie mo¿liwoœci kontroli cia³a i stygmatu mo¿e doprowadziæ do nad-
miernej koncentracji na próbach zmienienia siebie, które prowadz¹ do poczucia
winy i obni¿enia samooceny (poczucie pora¿ki), mog¹ powodowaæ fiksacjê na
brakach w ciele, a nie na wyzwaniach i mo¿liwoœciach jakie s¹ z tym zwi¹zane
[por. Szlagura 2005], np. fiksacja na utracie sprawnoœci zamiast na radoœci, ¿e po-
kona³o siê chorobê czy uratowa³o (ocali³o) ¿ycie.

K. Pi¹tek [2012] wskazuje tak¿e na sytuacje, w których osoby niepe³nospraw-
ne przeciwstawiaj¹ siê presji konstruowania wystêpu i przejmuj¹ kontrolê przez
ujawnienie w³asnych ograniczeñ. „Paradoksalnie czasami, aby uzyskaæ kontrolê
nad sob¹, nad otoczeniem, trzeba ujawniæ swoje s³aboœci” [Pi¹tek 2012, s. 183].

Dzia³ania terapeutyczne

M. Merleau-Ponty [2001] wskazuje, ¿e czêœci cia³a (koñczyny) s¹ mocami, któ-
re daj¹ cia³u mo¿liwoœci ujmowania œwiata. Cia³o jest nie tylko tym co czujemy
i widzimy, ale te¿ tym co mo¿emy z nim zrobiæ, jest potencja³em ruchu, mo¿liwo-
œci¹ oddzia³ywania na otoczenie [por. Czub 2012]. Na tym za³o¿eniu mo¿na
oprzeæ terapiê i dzia³ania pomocowe dla osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹. Psy-
cholodzy i terapeuci proponuj¹ nowe metody pracy z cia³em znajduj¹cym siê
w sytuacji niepe³nosprawnoœci.

Zadaniem terapii jest odnalezienie w osobie jej zasobów, które mo¿e ona od-
czuwaæ pocz¹tkowo jako swoje s³aboœci i za ich pomoc¹ uzyskaæ (przej¹æ) kontro-
lê nad sob¹ i nad otoczeniem.

Jednym ze sposobów jest improwizacja w kontakcie. Jak udowadnia W. Zagó-
rowska w wywiadzie udzielonym A. Domañskiej, „aby dobrze funkcjonowaæ
potrzebujemy dziennie kilku przytuleñ. Niestety, wiêkszoœæ z nas cierpi na chro-
niczny deficyt kontaktu fizycznego z drugim cz³owiekiem” [Domañska 2012,
s. 118], a ten deficyt, „g³ód dotyku” rekompensowany jest przez zaburzenia od¿y-
wiania (bulimia, anoreksja), zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi,
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kompulsywnymi, niebezpiecznymi. Rozwi¹zaniem w jej opinii by³oby udanie siê
na masa¿ lub uczestnictwo w improwizacji kontaktowej. Jest to metoda, podczas
której cia³o uczy siê pod¹¿aæ za ruchem – „naturalnym, ³agodnym i miêkkim, ale
jednoczeœnie silnym, pewnym i œwiadomym” [Domañska 2012, s. 119] i pozwala
cia³u na wyra¿anie siebie przez kontakt z innymi osobami. W improwizacji kontak-
towej, jak sama nazwa wskazuje, wa¿ny jest kontakt, który nie ogranicza siê do
jednego i sta³ego „punktu kontaktu”, idea³em jest gdy punkt ten zmienia siê, jest
„wêdruj¹cy”. Podczas tego ruchu spotykaj¹ siê g³owy, ramiona, barki, plecy,
d³onie, kolana, stopy... Anga¿uj¹c w improwizacjê ca³e cia³o „karmi siê je doty-
kiem”. Co wa¿ne, ruch mo¿e odbywaæ siê na stoj¹co, siedz¹co czy le¿¹co, daje to
mo¿liwoœæ uczestnictwa tak¿e osobom o ograniczonej sprawnoœci. Podczas im-
prowizacji kontaktowej uczestniczy ucz¹ siê, ¿e s¹ „bezpieczni, nie tylko samo-
dzielnie stoj¹c na swoich nogach, ale te¿ oddaj¹c siê innym, bêd¹c zale¿nymi od
nich. Jednak wa¿ne, by pamiêtaæ, ¿e w dalszym ci¹gu jesteœmy za siebie odpowie-
dzialni [...]” [Domañska 2012, s. 120]. Wed³ug W. Zagórowskiej improwizacja kon-
taktowa to kwintesencja ¿ycia w spo³eczeñstwie – uczy komunikacji, stawiania
granic, bycia blisko, a jednoczeœnie dbaæ o swoje granice i przestrzeñ – a sama me-
toda dzia³a jak terapia, bo otwiera na bliskoœæ, dotyk i drugiego cz³owieka i dziêki
temu „pozwala dozowaæ bliskoœæ, uelastycznia, ale uczy te¿ stawiaæ wyraŸne gra-
nice. Cia³o powraca do swojej naturalnej gracji, uczy [...] je czuæ, rozumieæ, pano-
waæ nad nim” [Domañska 2012, s.120] i byæ „tu i teraz”. Podczas tañca pojawiaj¹
siê tak¿e trudne emocje, z którymi trzeba siê zmierzyæ lub uciec przed nimi, decy-
zja zawsze nale¿y do osoby. Emocje te powodowane s¹ niejednokrotnie skutkami
wychowania w „nietykalnoœci spo³ecznej” [Domañska 2012, s. 120] i obawami, ¿e
dotyk mo¿e mieæ pod³o¿e erotyczne.

Z podobnymi obawami i zarzutami1 mierz¹ siê twórcy zyskuj¹cej coraz
wiêksz¹ popularnoœæ w Stanach Zjednoczonych Ameryki „terapii przez przytula-
nie”. Nasza kultura nie docenia mocy naturalnego kontaktu, a wielu pacjentów
poddaj¹cych siê tej terapii dostrzega szybkie efekty i przyznaje, ¿e dopiero przez
doœwiadczenie kontaktu uœwiadomi³o sobie, ¿e brakowa³o im dotyku w ich co-
dziennym ¿yciu i wiele napiêæ czy problemów wi¹za³o siê w³aœnie z brakami w tej
sferze [TVN BiS, 23.09.2014].

E. Scherer, wychodz¹c z za³o¿enia, ¿e z dotyku nie powinniœmy rezygnowaæ
gdy dorastamy, stworzy³a program edukacyjny Children Massaging Children
(CMC), wprowadzany z sukcesem w polskich przedszkolach pod nazw¹ 4D
(Dzieci Dzieciom-Dar Dotyku)2 [Cichocka 2012]. Dotyk uwa¿a za „lek na ca³e z³o”
i nieoceniony zasób. Wszak¿e „dotyk mamy w genach. To coœ najbardziej natural-
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nego, podstawowy zmys³. Pierwotna forma po³¹czenia z innymi ludŸmi i ze œwia-
tem” [Cichocka 2012, s. 113], niestety jest ona eliminowana, kontrolowana jako
potencjalnie niebezpieczna. Konieczna jest nauka „alfabetu dotyku”, czyli œwia-
domoœæ tego jak i kogo dotykaæ, niestety granica ta jest w naszej kulturze przesu-
niêta do granic absurdu – najlepiej nie dotykaæ nikogo i niczego. Uczestniczki wy-
wiadu wskazuj¹ na sytuacjê, gdy zajêcia z Ruchu Rozwijaj¹cego W. Sherborne
w przedszkolach zostaj¹ zawieszone z inicjatywy rodziców obawiaj¹cych siê nadu-
¿yæ seksualnych, nie dostrzegaj¹c zalet tej metody stosowanej w Polsce od lat 80.

Zakoñczenie

Obraz fizycznoœci osoby niepe³nosprawnej jest czêsto zwi¹zany z doœwiad-
czeniem alienacji (np. wstyd, niezrêcznoœæ, nieœmia³oœæ) i jest on tym bardziej praw-
dopodobny, im wiêksza wystêpuje dysproporcja miêdzy rzeczywistym a po¿¹da-
nym spo³ecznie cia³em. Dodatkowo potêguje to zniekszta³cony (traktowanie osób
z uszkodzeniami, jako przypadku medycznego, nieszczêœcia, barier spo³ecznych)
lub kompletny brak wizerunku niepe³nosprawnoœci w œrodkach masowego prze-
kazu. Co wiêcej, nacisk na piêkny wygl¹d sprawia, ¿e zamiast samoakceptacji
wzrasta potrzeba ingerencji i modyfikacji swojej urody. Jak ju¿ wczeœniej wspo-
mniano, jednym z zasadniczych problemów jest tolerowanie swojego niestan-
dardowego wizerunku, co bardzo czêsto prowadzi do wytworzenia pow³oki
ochronnej maj¹cej na celu odgrodzenie i schowanie przed ca³ym otoczeniem.

Do g³osu coraz czêœciej dochodz¹ osoby, które chc¹ „celebrowaæ odmien-
noœæ”, eksponuj¹c elementy innoœci [Barnes, Mercer 2008] (jak czyni¹ to przy-
wo³ane „bezkompleksiary”) oraz osoby uwa¿aj¹ce, i¿ najlepszym sposobem uzy-
skania kontroli jest przyznanie siê do s³aboœci. Warto proponowaæ osobom
niepe³nosprawnym metody pracy z cia³em, które prowadz¹ do akceptacji, tole-
rancji swojego cia³a i poczucia integracji, powoduj¹c, ¿e osoba z niepe³nospraw-
noœci¹ przestaje odczuwaæ potrzebê ingerowania w cia³o.

Z doœwiadczeñ zarówno moich, jak i osób pracuj¹cych z osobami z nabyt¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹, wynika, ¿e akceptacja swojego cia³a, cielesnoœci i reintegracja
poczucia cia³a jest du¿ym wyzwaniem i jest czêsto d³ugotrwa³ym oraz bolesnym
procesem, który mog¹ wspomóc wspomniane wczeœniej metody.

Wiele osób z niepe³nosprawnoœciami poœwiêca swojemu wygl¹dowi, urodzie
i trosce o cia³o du¿o czasu, próbuj¹c wydobyæ swoj¹ atrakcyjnoœæ. Wzmo¿ona pie-
lêgnacja swojej atrakcyjnoœci ma za zadanie podniesienie ich samooceny i samo-
akceptacji oraz czêœciowego ukrycia defektu czy odwrócenia od niego uwagi.
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Prze³amywanie stereotypowego wzorca i negatywnego wizerunku osób nie-
pe³nosprawnych rozwija siê coraz bardziej, a g³ówny udzia³ w tym procesie przy-
pada osobom z niepe³nosprawnoœciami.

Zmierzaæ nale¿y do takiego stanu, w którym osoba bêdzie tak¹ jak¹ chce byæ,
jak¹ bêdzie jej z sob¹ sam¹ dobrze [por. Lindyberg 2005, s. 112]. Paradoksalnie
pomocne w tej sytuacji mog¹ byæ strategie kontrolowania i odrzucania piêtna nie-
pe³nosprawnoœci. Niemniej podkreœliæ nale¿y, ¿e dzia³ania terapeutyczne wyko-
rzystuj¹ce metody pracy z cia³em nios¹ z sob¹ szansê na akceptacjê i przepraco-
wanie kryzysu zwi¹zanego z nabyciem niepe³nosprawnoœci.
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Wprowadzenie

Ostatnie dziesiêciolecie to bez w¹tpienia czas ogromnych zmian w podejœciu
do zagadnienia seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Temat
znalaz³ swe miejsce zarówno w przestrzeni medialnej, jak i naukowej. Stopniowo
staje siê te¿ obecny w przestrzeni edukacyjnej, w której zaobserwowaæ mo¿na kil-
ka zjawisk:
– po pierwsze, kadra pracuj¹ca w placówkach specjalnych niemal masowo do-

szkala siê w temacie seksualnoœci swoich podopiecznych: bierze udzia³
w wyk³adach, szkoleniach, konferencjach czy te¿ warsztatach metodycznych1;

1 Autorka artyku³u prowadzi na terenie ca³ej Polski warsztaty i szkolenia dla kadry placówek.
W ci¹gu ostatnich kilku lat przeszkoli³a setki nauczycieli i terapeutów w ró¿nych miejscowoœciach
w Polsce. Niemal z ka¿dym miesi¹cem zwiêksza siê zainteresowanie nauczycieli udzia³em w tego
typu szkoleniach.



– po drugie, w niektórych placówkach swoistym pok³osiem uczestnictwa w ró¿-
nych formach doskonalenia s¹ autorskie programy wspierania seksualnoœci,
opracowywane przez nauczycieli;

– po trzecie, niektórzy pedagodzy specjalni podejmuj¹ próby w³¹czania treœci
zwi¹zanych z seksualnoœci¹ w codzienn¹ pracê z uczniami z intelektualn¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹.
Mimo wspomnianych zmian edukacja seksualna osób z niepe³nosprawnoœci¹

intelektualn¹ nie jest obecna w wiêkszoœci placówek specjalnych, w których edu-
kuj¹ siê osoby z umiarkowan¹, znaczn¹ i g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹. Wp³yw na taki stan rzeczy ma wiele przyczyn. Nie bez znaczenia pozostaj¹
nadal niejednoznaczne regulacje prawne dotycz¹ce realizacji zajêæ z wychowania
do ¿ycia w rodzinie, ale tak¿e czynniki zwi¹zane z przygotowaniem pedagogów
specjalnych do pracy zawodowej (w tym do pracy z podopiecznymi w obszarze
seksualnoœci) oraz czynniki œwiatopogl¹dowe. Zagadnienie edukacji seksualnej
nadal rodzi wiele dylematów i pytañ natury praktycznej, ale tak¿e etycznej czy
nawet moralnej.

W zwi¹zku z powy¿szym niniejsza publikacja jest prób¹ odpowiedzi na pyta-
nie: jakie s¹ opinie pedagogów specjalnych o w³asnej roli w edukacji seksualnej
uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz wiele innych, tj. jak pedago-
dzy specjalni oceniaj¹ swoje przygotowanie do realizacji zajêæ zwi¹zanych z sek-
sualnoœci¹, jakie s¹ ich doœwiadczenia w realizacji zajêæ dotycz¹cych seksualnoœci
oraz wspó³pracy z rodzicami oraz jakiego wsparcia potrzebuj¹ pedagodzy specjal-
ni, by realizowaæ edukacjê seksualn¹ w odniesieniu do uczniów z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹.

Poszukuj¹c odpowiedzi na wspomniane pytania przeprowadzono badania
ankietowe wœród 334 nauczycieli pracuj¹cych z uczniami z umiarkowan¹,
znaczn¹ i g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ na ró¿nych etapach
edukacji (szko³y podstawowe, gimnazja oraz szko³y przysposabiaj¹ce do pracy).
W badaniach wziêli udzia³ nauczyciele – pedagodzy specjalni – z ró¿nych miej-
scowoœci na terenie Polski: Bydgoszcz – 15 osób, Gdynia – 31 osób, Jelenia Góra –
12 osób, Kalisz – 11 osób, Kluczbork – 31 osób, Pi³a – 10 osób, Szczecinek – 28 osób,
Tomaszów Lubelski – 20 osób, Toruñ – 25 osób, Wa³brzych – 18 osób, Warszawa –
106 osób, Wodzis³aw Œl¹ski – 12 osób, Zamoœæ – 15 osób. Badania prowadzono od
wrzeœnia 2012 r. do grudnia 2013 r.

W niniejszym artykule przyjmuje siê, i¿ „edukacja seksualna” to ogó³ oddzia-
³ywañ edukacyjnych nakierowanych na dzieci, m³odzie¿ i doros³ych, a zwi¹za-
nych z seksualnoœci¹ cz³owieka. Owe oddzia³ywania dotycz¹ zdrowia seksualnego
i prokreacyjnego [Izdebski 2012]. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e seksualnoœæ jest jednym
z centralnych aspektów bycia cz³owiekiem, dlatego te¿ przyjmujê szerokie jej ro-
zumienie. Zatem seksualnoœæ to nie tylko wspó³¿ycie seksualne (jak zwyk³o siê
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w ferworze zabarwionych œwiatopogl¹dem dyskusji myliæ) lub inne zachowania
seksualne, ale tak¿e identyfikacja p³ciowa, orientacja seksualna, intymnoœæ,
mi³oœæ, prokreacja. Jest ona doœwiadczana i wyra¿ana przez cz³owieka zarówno
w myœlach i fantazjach, jak i prze¿yciach, zachowaniach, przekonaniach, wartoœ-
ciach, zwi¹zkach [Beisert 2007]. W tym miejscu pojawia siê pytanie, co powinno
byæ celem edukacji seksualnej w przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹. Przede wszystkim „ukszta³towanie osoby zdrowej seksualnie, czyli takiej,
która akceptuje swoj¹ p³eæ, przyjmuje role z ni¹ zwi¹zane, bez lêku wyra¿a swoj¹
seksualnoœæ w sensie fizycznym i psychicznym, ma przy tym poczucie odpowie-
dzialnoœci za skutki tego wyrazu dotycz¹ce siebie samego, partnera i spo³eczeñ-
stwa” [Obuchowska, Jaczewski 2002] – dodam „poczucia odpowiedzialnoœci”
w takim stopniu, na jaki pozwala jej poziom sprawnoœci intelektualnej [Fornalik
2012].

Prawne aspekty edukacji seksualnej osób z umiarkowan¹
i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ – implikacje
dla praktyki pedagogicznej

Jednymi z najwa¿niejszych aktów prawnych reguluj¹cych kwestie zwi¹zane
z organizacj¹ edukacji uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu
umiarkowanym i znacznym w szko³ach specjalnych s¹ miêdzy innymi:
– rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w spra-

wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kszta³cenia
ogólnego w poszczególnych typach szkó³ (Dz. U. 2012, poz. 977);

– rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
ramowych planów nauczania w szko³ach publicznych (Dz. U. 2012, poz. 204).
Z kolei nadrzêdnym dokumentem okreœlaj¹cym zasady realizacji przedmiotu

„wychowanie do ¿ycia w rodzinie” jest rozporz¹dzenie MEN z dnia 12 sierpnia
1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treœci dotycz¹cych
wiedzy o ¿yciu seksualnym cz³owieka, o zasadach œwiadomego i odpowiedzial-
nego rodzicielstwa, o wartoœci rodziny, ¿ycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i œrodkach œwiadomej prokreacji zawartej w podstawie programowej kszta³cenia
ogólnego (Dz. U. z 1999 r. Nr 67, poz. 756 ze zm.). Tekst jednolity stanowi
Za³¹cznik do obwieszczenia MEN z dnia 18 grudnia 2013 r. (poz. 395).

Analiza wspomnianych aktów prawnych pozwala stwierdziæ swoist¹ nie-
jednoznacznoœæ przepisów okreœlaj¹cych realizacjê zajêæ z wychowania do ¿ycia
w rodzinie dla uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, w stopniu umiarko-
wanym i znacznym, na ró¿nych etapach edukacji. Konsekwencj¹ owej niejedno-
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znacznoœci jest dowolna – niejednokrotnie zgodna z preferencjami dyrektora pla-
cówki czy organu prowadz¹cego szko³ê – interpretacja owych przepisów.

PrzeœledŸmy kolejne zapisy:
– W rozporz¹dzeniu MEN z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu naucza-

nia… czytamy w punkcie 2, i¿ zajêcia z wychowania do ¿ycia w rodzinie s¹ rea-
lizowane w klasach V i VI szkó³ podstawowych, w gimnazjach, zasadniczych
szko³ach zawodowych, liceach ogólnokszta³c¹cych i w klasach I-III techników,
w tym specjalnych, dla dzieci i m³odzie¿y, publicznych i niepublicznych
o uprawnieniach szkól publicznych. Mo¿na zatem uznaæ, ¿e we wszystkich
typach szkó³ specjalnych – równie¿ dla uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ umiarkowan¹ i znaczn¹ – zajêcia powinny byæ realizowane. Zgodnie
z owym rozporz¹dzeniem na realizacjê zajêæ przeznacza siê w szkolnym pla-
nie nauczania, w ka¿dym roku szkolnym, dla uczniów poszczególnych klas po
14 godzin, w tym po 5 godzin z podzia³em na grupy dziewcz¹t i ch³opców.

– Za swoiste potwierdzenie powy¿szego mo¿na uznaæ zapisy zawarte w roz-
porz¹dzeniu MEN z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych planów na-
uczania…, bowiem zarówno w Za³¹czniku nr 2 (Ramowy plan nauczania dla
szko³y podstawowej specjalnej dla uczniów z upoœledzeniem umys³owym
w stopniu umiarkowanym lub znacznym), Za³¹czniku nr 5 (Ramowy plan na-
uczania dla gimnazjum specjalnego dla uczniów z upoœledzeniem umys-
³owym w stopniu umiarkowanym lub znacznym) oraz Za³¹czniku nr 10 (Ra-
mowy plan nauczania dla szko³y specjalnej przysposabiaj¹cej do pracy dla
uczniów z upoœledzeniem umys³owym w stopniu umiarkowanym lub znacz-
nym oraz dla uczniów z niepe³no sprawnoœciami sprzê¿onymi) znaleŸæ mo¿na
zapisy odnosz¹ce siê do organizacji zajêæ z przedmiotu „wychowania do ¿ycia
w rodzinie”.
Powo³uj¹c siê na wspomniane rozporz¹dzenie, niektórzy dyrektorzy placó-

wek dla osób z umiarkowan¹ i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹,
przewidzieli w szkolnym planie nauczania godziny na realizacjê przedmiotu
„wychowanie do ¿ycia w rodzinie” (owe praktyki odnotowa³am m.in. w kilku war-
szawskich szko³ach specjalnych). Owe plany zosta³y zatwierdzone przez organ
prowadz¹cy szko³y i zajêcia s¹ realizowane przez przygotowanych specjalistów
(nauczyciele, pedagodzy specjalni, którzy ukoñczyli stosowne studia podyplo-
mowe lub kursy kwalifikacyjne). Takie praktyki nie s¹ jednak powszechne, a ra-
czej nale¿y zaliczyæ je do rzadkich.

Wielu dyrektorów placówek nie zgadza siê ze wspomnian¹ interpretacj¹
przepisów. S¹ oni bowiem zdania, i¿ w rozporz¹dzeniu MEN z dnia 27 sierpnia
2012 r. w sprawie podstawy programowej…, w Za³¹czniku nr 3 (Podstawa prog-
ramowa kszta³cenia ogólnego dla uczniów z upoœledzeniem umys³owym w stop-
niu umiarkowanym lub znacznym w szko³ach podstawowych i gimnazjach)
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wœród zajêæ edukacyjnych (pkt. 4) nie wyodrêbnia siê przedmiotu „wychowanie
do ¿ycia w rodzinie”. W zaproponowanych treœciach nauczania wspomina siê je-
dynie o koniecznoœci przygotowania ucznia do pe³nienia ró¿nych ról spo³ecznych
(w tym roli doros³ej kobiety i doros³ego mê¿czyzny). Z kolei w Za³¹czniku nr 7
(Podstawa programowa kszta³cenia ogólnego dla szkó³ specjalnych przysposa-
biaj¹cych do pracy dla uczniów z upoœledzeniem umys³owym w stopniu umiar-
kowanym lub znacznym oraz dla uczniów z niepe³nosprawnoœciami sprzê¿ony-
mi) wprawdzie w treœciach nauczania odnajdujemy zapis (pkt. 10): „Wychowanie
do ¿ycia w rodzinie, którego celem jest: wzmacnianie prawid³owych relacji miê-
dzy osobami przeciwnej p³ci oraz aktywnego udzia³u w ¿yciu rodziny; ukazywa-
nie wartoœci rodziny w ¿yciu cz³owieka; pomoc w zaakceptowaniu i poszanowa-
niu w³asnego cia³a; zapoznanie ucznia z prawem do ochrony intymnoœci”.
Niemniej jednak wœród zajêæ edukacyjnych nie wymienia siê przedmiotu „wy-
chowanie do ¿ycia w rodzinie”.

W konsekwencji w placówkach nie realizuje siê przedmiotu „wychowanie do
¿ycia w rodzinie” na specjalnie wydzielonych godzinach. Niektórzy nauczyciele
w³¹czaj¹ treœci dotycz¹ce seksualnoœci w przedmioty, tj. funkcjonowanie w œrodo-
wisku lub funkcjonowanie osobiste i spo³eczne. W wielu szko³ach natomiast
w ogóle nie przekazuje siê treœci dotycz¹cych szeroko rozumianej seksualnoœci.

Zaprezentowany brak jasnoœci przepisów i mo¿liwoœæ dowolnej ich interpre-
tacji mo¿e byæ doskona³ym pretekstem unikania realizacji zajêæ dotycz¹cych sek-
sualnoœci, a tym samym unikania konfrontacji z rodzicami w tak trudnym tema-
cie. Dla niektórych dyrektorów jest te¿ szans¹ na wykazanie siê przed organem
prowadz¹cym „gospodarnoœci¹”, bowiem dodatkowe godziny oznaczaj¹ dodat-
kowe pieni¹dze na edukacjê uczniów.

Opinie pedagogów specjalnych o edukacji seksualnej
w placówkach specjalnych

Mimo opisanych powy¿ej trudnoœci z jednoznaczn¹ interpretacj¹ przepisów
dotycz¹cych realizacji zajêæ z wychowania do ¿ycia w rodzinie, wielu uczest-
nicz¹cych w badaniach nauczycieli wskazuje na fakt, i¿ w ich placówce ma miejs-
ce edukacja seksualna uczniów. Tak twierdzi 60,2% (N=334) badanych. Treœci do-
tycz¹ce seksualnoœci s¹ najczêœciej przekazywane niepe³nosprawnym uczniom
na codziennych zajêciach szkolnych (40,4% wskazañ), ale tak¿e na specjalnie wy-
dzielonych godzinach (29,3% wskazañ) oraz w internacie (8,3% wskazañ). Nie-
którzy nauczyciele (21,8% badanych) wskazuj¹ ponadto na fakt, ¿e w placów-
kach, w których pracuj¹, zosta³ opracowany specjalny program wspierania
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seksualnoœci uczniów lub te¿ jest (lub by³) realizowany projekt dotycz¹cy wspie-
rania seksualnoœci podopiecznych (12,2% badanych).

Oceniaj¹c swoich wspó³pracowników, najwiêksza czêœæ respondentów
(59,6%) uzna³a, ¿e nauczyciele w placówce prezentuj¹ podzielone zdania na te-
mat realizacji edukacji seksualnej (czêœæ chêtnie realizowa³aby zajêcia, zaœ czêœæ
chêtnie uniknê³aby takiego zadania). Czêœæ badanych (15,6%) wskaza³a jednoz-
nacznie, ¿e nauczyciele prezentuj¹ postawê unikaj¹c¹. Powody takiego stanu rze-
czy ujêto w tabeli 1.

Tabela 1. Przyczyny unikania przez nauczycieli tematu seksualnoœci podczas zajêæ
z niepe³nosprawnymi uczniami w opiniach pedagogów specjalnych

Przyczyna unikania tematu seksualnoœci
Liczba

odpowiedzi
N=334

%

Czynniki œwiatopogl¹dowe 125 37,4

Poczucie braku wiedzy 199 59,6

Brak przygotowania metodycznego 219 65,6

Brak wsparcia dyrekcji placówki 38 11,4

Brak programu takich zajêæ 171 51,2

Brak pomocy dydaktycznych 151 45,2

Lêk przed wyrz¹dzeniem krzywdy uczniom 45 13,5

Lêk przed rodzicami uczniów 132 39,5

Problemy zwi¹zane z w³asn¹ seksualnoœci¹ 41 12,3

Pogl¹d, ¿e o tych sprawach nale¿y rozmawiaæ
w domu a nie w szkole

62 18,6

Inne 16 4,8

�ród³o: Badania w³asne.

Analiza odpowiedzi respondentów pozwala wydzieliæ kilka grup przyczyn
prezentowania przez nauczycieli postawy unikaj¹cej wobec przekazywania ucz-
niom treœci zwi¹zanych z seksualnoœci¹.

1. Pierwsza z nich obejmuje przyczyny kompetencyjne, a zatem zwi¹zane
z posiadan¹ wiedz¹ i umiejêtnoœciami. Najwiêksza grupa respondentów, a¿
65,6%, stwierdzi³a, i¿ przyczyn¹ unikania realizacji przez pedagogów specjalnych
treœci zwi¹zanych z seksualnoœci¹ jest brak przygotowania metodycznego do pro-
wadzenia takich zajêæ oraz poczucie braku wiedzy (59,6% badanych). Jej brak czy
niedostatek wi¹¿e siê niestety z faktem, ¿e przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ pedagogów
specjalnych w toku zdobywania zawodowych kwalifikacji nie mia³a szansy uzy-
skaæ wiedzy dotycz¹cej ludzkiej seksualnoœci. Dotyczy to zarówno edukacji na
studiach pedagogicznych, jak i na wszelkiego typu kursach kwalifikacyjnych
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z oligofrenopedagogiki. W Polsce zaledwie w kilku uczelniach w ci¹gu ostatnich
kilku lat wprowadzono przedmioty typu „pedagogika seksualna osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹” lub o podobnym brzmieniu. Niestety bardzo czêsto
liczba godzin przeznaczona na realizacjê owych przedmiotów jest niewielka lub
zajêcia maj¹ charakter fakultatywny.

Niemal 70% badanych nauczycieli uzna³o, ¿e podczas studiów nie podejmo-
wano z nimi tematu seksualnoœci osób z intelektualn¹ niepe³nosprawnoœci¹.
W zwi¹zku z tym po ich ukoñczeniu nie czuli siê przygotowani do prowadzenia
zajêæ i rozwi¹zywania problemów dotycz¹cych seksualnoœci uczniów (tak stwier-
dzi³o 57,8% badanych), zaœ 33,2% badanych okreœli³o owe przygotowanie jako
niewystarczaj¹ce.

Poczucie braku lub niewystarczaj¹cych kompetencji zwi¹zane jest czêsto z lê-
kiem nauczycieli, ¿e nie sprostaj¹ zadaniu (uczniowie bêd¹ zadawaæ zbyt trudne
pytania, praca w obszarze seksualnoœci ujawni problemy, z którymi trzeba bêdzie
siê zmierzyæ itp.). Nauczyciele w badaniach wskazali (13,5% respondentów), i¿
unikanie tematu seksualnoœci wyp³ywa z lêku przed wyrz¹dzeniem krzywdy
uczniom.

2. Kolejn¹ grupê przyczyn, które mog¹ wp³ywaæ na unikanie realizacji eduka-
cji seksualnej z uczniami, s¹ przyczyny organizacyjne. Znacz¹ca czêœæ ankietowa-
nych (51,2%) wskaza³a, ¿e postawa unikaj¹ca jest zwi¹zana z brakiem istnienia
programu zajêæ z edukacji seksualnej. Niejednoznaczne wytyczne zawarte
w podstawach programowych, o czym wspomniano powy¿ej, nie s¹ wystar-
czaj¹ce. W efekcie pedagodzy czuj¹ niepewnoœæ oraz nie wiedz¹, jakie treœci mog¹
czy powinni realizowaæ z poszczególnymi grupami uczniów w ró¿nym wieku,
o ró¿nym poziomie sprawnoœci i prezentuj¹cych zró¿nicowany poziom zaintere-
sowania t¹ sfer¹ ¿ycia. W nielicznych placówkach zosta³y opracowane specjalne
autorskie programy (tak wskaza³o 21,8% nauczycieli), które po zatwierdzeniu
przez rady pedagogiczne mog³y byæ wdro¿one przez pedagogów. Owe progra-
my by³y jednak przeznaczone g³ównie dla starszych uczniów. Rzadko komple-
ksowo ujmowa³y pracê z dzieæmi i m³odzie¿¹ na wszystkich etapach edukacji,
najczêœciej dotyczy³y wybranego aspektu seksualnoœci np. ochrony przed z³ym
dotykiem czy dojrzewania p³ciowego.

Pedagodzy specjalni podkreœlili ponadto (odnotowano 45,2% wskazañ), ¿e
wspomniana postawa unikaj¹ca wi¹¿e siê te¿ z brakiem odpowiednich pomocy
dydaktycznych do pracy z uczniami w obszarze seksualnoœci. Pomoce dostêpne
na rynku, a przeznaczone dla sprawnej m³odzie¿y, nie s¹ w³aœciwe, np. zbyt trud-
ne w odbiorze przez niepe³nosprawn¹ m³odzie¿, czêsto maj¹c¹ problemy w abs-
trakcyjnym myœleniu, w komunikacji czy nie umiej¹c¹ czytaæ (zbyt trudne i zbyt
abstrakcyjne plansze, filmy edukacyjne czy podrêczniki). Niektórzy badani
(11,4%) stwierdzili te¿, ¿e znaczenie w omawianej kwestii ma tak¿e brak odpo-
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wiedniego wsparcia ze strony dyrekcji placówki. W rozmowach nauczyciele cza-
sem wspominaj¹, i¿ dyrektorzy placówek traktuj¹ ich inicjatywê w edukowaniu
uczniów w temacie seksualnoœci jako dzia³anie niepotrzebne lub wrêcz rozbu-
dzaj¹ce potrzeby. W wyniku takiego podejœcia dyrekcji, nie zyskuj¹ te¿ poparcia
innych nauczycieli lub rodziców, a ich dzia³ania odbierane s¹ negatywnie.

3. Wa¿n¹ przyczyn¹ rezygnacji z realizacji przez nauczycieli treœci zwi¹za-
nych z seksualnoœci¹ jest lêk przed z rodzicami uczniów – tak uzna³o 40% respon-
dentów. Spoœród badanych nauczycieli 26% jest przekonanych o tym, ¿e rodzice
osób niepe³nosprawnych intelektualnie s¹ zdania, ¿e rozmowy o seksualnoœci
mog¹ niepotrzebnie rozbudziæ seksualnie ich dzieci, dlatego nale¿y z nich zrezyg-
nowaæ. Z kolei 24,3% badanych uwa¿a, ¿e rodzice z pewnoœci¹ nie chcieliby, aby
ich dziecko uczestniczy³o w zajêciach na ten temat.

Wspomniany lêk przed rodzicami uczniów znacznie czêœciej mo¿na zaobser-
wowaæ u nauczycieli, którzy pracuj¹ w placówkach, które s¹ prowadzone przez
organizacje rodziców. Swoista zale¿noœæ od pracodawcy – rodzica (gdy rodzic jest
dyrektorem placówki lub zasiada w zarz¹dzie danej organizacji) determinuje kro-
ki i decyzje specjalistów. Niektórzy wyra¿aj¹ pogl¹d, i¿ nie mog¹ otwarcie mówiæ
o trudnoœciach we wspó³pracy z rodzicami, poniewa¿ us³ysz¹, ¿e jest to ich – spe-
cjalistów – wina. Inni wspominaj¹ o tym, ¿e niekiedy nie s¹ w stanie przeforsowaæ
decyzji s³usznej z profesjonalnego punktu widzenia, jeœli rodzic uzna j¹ za
niew³aœciw¹. Oto przyk³ad: „niepe³nosprawny intelektualnie nastolatek ze sprzê-
¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ prezentuje zachowania problemowe: podej-
muje próby masturbacji w klasie szkolnej, narusza granice innych, zw³aszcza na-
uczycielek (klepanie, dotykanie miejsc intymnych itp.). W rozmowie z mam¹
zasygnalizowano tê kwestiê podkreœlaj¹c, i¿ zachowania s¹ efektem pobudzenia
seksualnego. Zasugerowano pracê nad socjalizacj¹ masturbacji (wybór czasu
i okolicznoœci oraz otwarta rozmowa z nastolatkiem), a nastêpnie pracê nad grani-
cami. Mama jednak twierdzi inaczej. Uwa¿a, ¿e zachowania syna wynikaj¹ z bez-
czynnoœci. Zarzuca kadrze nieodpowiedni dobór zajêæ dla syna. Kadra ma poczu-
cie, ¿e jest obarczana win¹ za zachowania nastolatka i podwa¿any jest jej
profesjonalizm. Nie mo¿e liczyæ na wsparcie dyrekcji, poniewa¿ rodzic jest jej
cz³onkiem”.

Czêœæ nauczycieli (42%) wyra¿a odmienne stanowisko od zaprezentowanego.
Zgodzili siê z nastêpuj¹cym stwierdzeniem: „Rodzice moich uczniów boj¹ siê
i wstydz¹ rozmawiaæ ze swoimi dzieæmi na tematy zwi¹zane z seksualnoœci¹, wiêc
oczekuj¹, ¿e ja to zrobiê”, zaœ 10% nauczycieli uzna³o, ¿e rodzice chcieliby wrêcz
zrzuciæ na ich barki odpowiedzialnoœæ za edukacjê seksualn¹ swoich synów i có-
rek. Poczucie koniecznoœci wyrêczania rodziców ze wspierania seksualnoœci w³as-
nych dzieci sygnalizuje podczas szkoleñ wielu specjalistów, zw³aszcza w takich
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kwestiach, jak: przygotowanie do miesi¹czkowania, wizyty u ginekologa, nauka
granic w relacjach z innymi, czy nawet nauka higieny itp.

Warunkiem niezbêdnym prowadzenia dobrej edukacji seksualnej osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wydaje siê byæ dobra wspó³praca rodziców
z kadr¹ placówki, jednak zaledwie 15,6% badanych nauczycieli zgodzi³o siê ze
stwierdzeniem: „rodzice uczniów chêtnie ze mn¹ wspó³pracuj¹ i s¹ otwarci na po-
dejmowanie tematu seksualnoœci”.

W opiniach nauczycieli rodzice potrzebuj¹ ró¿norakiego wsparcia, by lepiej
radziæ sobie z seksualnoœci¹ niepe³nosprawnych synów lub córek. Proponowane
formy wspierania zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Opinie nauczycieli o potrzebnych rodzicom formach wsparcia

Formy wsparcia
Liczba

odpowiedzi
N=334

%

Spotkanie szkoleniowe ze specjalist¹ seksuologiem 303 90,7

Praktyczne warsztaty ze specjalist¹ (seksuologiem) 201 60,2

Grupa wsparcia stworzona przez rodziców 109 32,6

Indywidualne konsultacje ze specjalist¹ (seksuologiem,
edukatorem seksualnym)

218 65,3

Konsultacje z psychologiem lub pedagogiem szkolnym 96 28,7

Rozmowy z wychowawc¹ 105 31,4

Dostêp do literatury na temat seksualnoœci 115 34,4

Inne 2 0,6

Nie wiem 24 7,2

Nie potrzebuj¹ ¿adnego wsparcia 3 0,9

�ród³o: Badania w³asne.

Zobrazowane w tabeli dane wyraŸnie pokazuj¹, i¿ nauczyciele widz¹ koniecz-
noœæ udzielenia wsparcia rodzicom w obszarze seksualnoœci ich dzieci. Za szcze-
gólnie potrzebne uznaj¹ dzia³ania, tj. szkolenia, warsztaty czy konsultacje, których
realizacji podj¹³by siê specjalista spoza placówki (seksuolog, edukator seksualny).
W rozmowach nauczyciele czêsto podkreœlaj¹: „Rodzice potrzebuj¹ mieæ poczu-
cie, ze mówi do nich autorytet, ktoœ od tej dziedziny ¿ycia, ktoœ, kto ma doœwiad-
czenie. Nawet jeœli powiedzielibyœmy to samo, dla rodzica bardziej wiarygodne
bêd¹ s³owa seksuologa, bo on jest traktowany jako specjalista”. W ich odczuciu za-
proszenie specjalisty spoza placówki to dobry pierwszy krok, to przygotowanie
gruntu pod dalsz¹ wspó³pracê. Wtedy pojawia siê przestrzeñ dla wychowawcy,
psychologa czy pedagoga.
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4. Na koniec warto wspomnieæ jeszcze, ¿e w opiniach badanych nauczycieli,
na prezentowanie postawy unikaj¹cej wobec edukacji seksualnej, mog¹ mieæ tak-
¿e wp³yw czynniki œwiatopogl¹dowe (tak stwierdzi³o 37,4% respondentów) oraz
problemy zwi¹zane z w³asn¹ seksualnoœci¹ (12,3% badanych).

Bez w¹tpienia wyznawana religia oraz przynale¿noœæ do okreœlonego ko-
œcio³a odgrywaj¹ ogromn¹ rolê w ocenie edukacji seksualnej zarówno sposobu jej
realizacji, jak i przekazywanych treœci. W tym kontekœcie pojawiaj¹ siê pytania pe-
dagogów, jak dalece ich osobiste przekonania i wyznawane wartoœci powinny
wp³ywaæ na decyzje podejmowane wzglêdem w³asnych uczniów, czy mog¹ od-
mówiæ przekazywania okreœlonych treœci, jeœli s¹ one sprzeczne z ich œwiato-
pogl¹dem. Z kolei dyrektorzy placówek pozostaj¹ niekiedy bezradni w obliczu
sporów œwiatopogl¹dowych miêdzy cz³onkami rady pedagogicznej lub te¿ od-
mowy realizacji przez nauczyciela treœci niezgodnych z jego pogl¹dami. Trwaj¹ca
przez ostatnie miesi¹ce dyskusja medialna wokó³ „Deklaracji wiary”, podpisanej
przez wielu polskich lekarzy oraz projektu takiej deklaracji skierowanego do na-
uczycieli uzmys³awia, jak wiele kontrowersji, sporów, podzia³ów, mo¿e wynikaæ
z miêdzyludzkich ró¿nic zwi¹zanych ze œwiatopogl¹dem. W deklaracji czytamy
m.in., i¿ „podstaw¹ godnoœci i wolnoœci nauczyciela katolika jest wy³¹cznie jego
sumienie, oœwiecone Duchem Œwiêtym i nauk¹ Koœcio³a”. Mimo zapewnieñ pani
minister Joanny Kluzik-Rostkowskiej: „Bêdê robiæ wszystko, by neutralnoœæ œwia-
topogl¹dowa polskiej szko³y zosta³a zachowana”, dyskusje nadal trwaj¹ ukazuj¹c
podzia³y wœród polskich nauczycieli. S¹ one szczególnie ¿ywe w temacie edukacji
seksualnej.

Badani pedagodzy specjalni s¹ jednak przekonani, i¿ edukacja seksualna jest
potrzebna osobom niepe³nosprawnym. W ich odczuciu obowi¹zek przekazywa-
nia uczniom treœci zwi¹zanych z seksualnoœci¹ powinien spocz¹æ przede wszyst-
kim w rêkach nauczyciela – pedagoga specjalnego, który ukoñczy³by studia
z edukacji seksualnej. Tego zdania jest 54,5% respondentów. Szczegó³owe dane
na ten temat ilustruje tabela 3.

Jak widaæ w poni¿szym zestawieniu, znacz¹ca grupa badanych pedagogów
specjalnych uzna³a, i¿ du¿¹ rolê w tym wzglêdzie powinien odgrywaæ wychowa-
wca klasy (50% wskazañ) i w³aœciwie ka¿dy nauczyciel pracuj¹cy w placówce, nie
pomijaj¹c psychologa czy wychowawcy w internacie. Wœród wybieranych specja-
listów znaleŸli siê tak¿e lekarz seksuolog (wyboru dokona³o 25,1% badanych)
oraz edukator seksualny spoza placówki (39,2% wskazañ). Niektórzy s¹ bowiem
zdania, ¿e m³odzie¿ i doros³e osoby niepe³nosprawne bêd¹ bardziej otwarte i bez-
poœrednie w kontakcie ze specjalistami spoza placówki. Takie stanowisko znajdu-
je swoje uzasadnienie czêœciej w przypadku pracy z m³odzie¿¹ pe³nosprawn¹ lub
z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. W przypadku osób z g³êbsz¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, niejednokrotnie maj¹cych dodatkowe sprzê¿e-
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nia chorobowe czy problemy z komunikacj¹ werbaln¹, nie do przecenienia jest
wiedza i doœwiadczenie w pracy z konkretn¹ grup¹ podopiecznych. Nie poziom
znajomoœci nauczyciela ma znaczenie decyduj¹ce, lecz jego okreœlone cechy cha-
rakteru, kompetencje i prezentowane postawy.

Tabela 3. Kto powinien edukowaæ seksualnie osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Osoby, które powinny edukowaæ seksualnie uczniów
Liczba

odpowiedzi
N=334

%

Rodzice uczniów 112 33,5

Wychowawca klasy 167 50,0

Ka¿dy nauczyciel pracuj¹cy w placówce 141 42,2

Wychowawca w internacie 111 33,2

Nauczyciel po studiach z edukacji seksualnej 182 54,5

Edukator seksualny spoza placówki 131 39,2

Lekarz seksuolog 84 25,1

Psycholog szkolny 128 38,3

Katecheta 46 13,8

�ród³o: Badania w³asne.

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e kadra pracuj¹ca z osobami z umiarko-
wan¹ i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wyraŸnie widzi koniecznoœæ
udzia³u pedagogów specjalnych we wspieraniu seksualnoœci uczniów. Zwraca
jednak uwagê na wa¿ny aspekt, jakim jest w³aœciwe przygotowanie do realizacji
owych treœci zarówno merytoryczne, jak i organizacyjne.

Doœwiadczenia w³asne pedagogów specjalnych w realizacji zajêæ
dotycz¹cych seksualnoœci z uczniami umiarkowanie i znacznie
niepe³nosprawnymi intelektualnie

Zaskoczenie mog¹ budziæ opinie badanych pedagogów specjalnych na temat
w³asnej roli w edukowaniu seksualnym osób z intelektualn¹ niepe³nosprawno-
œci¹. Zawarto je w tabeli 4.

Jak wskazuje powy¿sze zestawienie, niemal po³owa (47,6%) nauczycieli pra-
cuj¹cych z osobami niepe³nosprawnymi intelektualnie uwa¿a za swój obowi¹zek
pracê z uczniami w obszarze seksualnoœci, zaœ 36,2% badanych bardzo chcia³oby
podejmowaæ z uczniami temat seksualnoœci, lecz nie czuj¹ siê do tego wystar-
czaj¹co przygotowani. Tak zdecydowana opinia pedagogów o koniecznoœci w³as-
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nego udzia³u w edukacji seksualnej wskazuje na ogromn¹ œwiadomoœæ specjali-
stów, i¿ seksualnoœæ jest jedn¹ ze sfer funkcjonowania podopiecznego, której nie
mo¿na oddzieliæ od innych i nale¿y – jak ka¿d¹ inn¹ – wspieraæ. To bowiem brak
wsparcia mo¿e skutkowaæ zaburzeniami w jego rozwoju psychoseksualnym czy
te¿ przejawianiem zachowañ spo³ecznie nieakceptowanych. Nauczyciele po raz
kolejny podkreœlaj¹ jednak, ¿e ich gotowoœæ do prowadzenia takich zajêæ nie idzie
jednak w parze z posiadanymi kompetencjami.

Tabela 4. Stosunek nauczycieli do realizacji zajêæ na temat seksualnoœci z uczniami
niepe³nosprawnymi intelektualnie

Opinie nauczycieli
Liczba

odpowiedzi
%

Nie moj¹ rol¹ jest zajmowanie siê edukacj¹ seksualn¹
uczniów

40 12,0

Bardzo chcia³bym podejmowaæ temat seksualnoœci
z uczniami, ale potrzebujê lepszego przygotowania

121 36,2

Moim obowi¹zkiem, jako nauczyciela, jest realizacja
z uczniami zajêæ dotycz¹cych seksualnoœci

159 47,6

Edukacja seksualna uczniów nie powinna mieæ miejsca.
Mo¿e ona rozbudziæ uczniów

12 3,6

Inne 2 0,6

�ród³o: Badania w³asne.

Wspomniana gotowoœæ uwidoczni³a siê w podjêtych przez pedagogów spe-
cjalnych próbach wprowadzenia treœci zwi¹zanych z seksualnoœci¹. A¿ 65% bada-
nych nauczycieli sporadycznie podejmowa³o z uczniami rozmowy dotycz¹ce se-
ksualnoœci, zaœ 26% przeprowadzi³o cykl zajêæ na ten temat. Bardziej szczegó³owe
dane wskazuj¹ jednak, ¿e w wiêkszoœci odwa¿yli siê na realizacjê zagadnieñ pod-
stawowych, tj. dojrzewanie p³ciowe, higiena, budowa cia³a. Mieli natomiast pro-
blemy z podjêciem tematów, takich jak wykorzystanie seksualne, popêd seksual-
ny, masturbacja, wspó³¿ycie seksualne czy antykoncepcja. Potwierdzaj¹ to
równie¿ dane zawarte w tabeli 5.

Spoœród pedagogów, którzy podjêli z uczniami tematykê seksualnoœci, tylko
22,4% uzna³o, i¿ bardzo dobrze poradzi³o sobie z realizacj¹ tego zadania. Wiêk-
szoœæ dostrzeg³a, ¿e potrzebuje lepszego przygotowania merytorycznego i meto-
dycznego.

Warto w tym miejscu zaznaczyæ, i¿ odwagê do podjêcia tematu z rodzicami
uczniów mia³o tylko 53% nauczycieli, zaœ 81,9% z tej grupy (N=177) oceni³o swoje
przygotowanie do prowadzenia takich rozmów jako niewystarczaj¹ce. Z pewno-
œci¹ znajduje to swoje odzwierciedlenie w jakoœci wspó³pracy z rodzicami w roz-
wi¹zywaniu problemów dotycz¹cych seksualnoœci podopiecznych.

64 Izabela Fornalik



Tabela 5. Refleksje nauczycieli po przeprowadzeniu zajêæ lub rozmów z uczniami
na temat seksualnoœci

Refleksje nauczycieli
Liczba

odpowiedzi
N=236

%

Czu³em/³am skrêpowanie, onieœmielenie 8 3,4

Czu³em/³am, ¿e sobie nie radzê z realizacj¹ zajêæ 10 4,2

Nie radzi³em/³am sobie z reakcjami uczniów 1 0,4

Radzi³em/³am sobie tylko z tematami podstawowymi
(higiena, budowa cia³a)

71 30,1

Radzi³em/³am sobie przeciêtnie, potrzebujê lepszego
przygotowania merytorycznego i metodycznego

118 50,0

Bardzo dobrze sobie poradzi³em/³am z realizacj¹ zajêæ 53 22,4

Inne 22 9,3

�ród³o: Badania w³asne.

Rodzice osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ podczas szkoleñ i warszta-
tów wymieniaj¹ nastêpuj¹ce b³êdy nauczycieli:
– b³¹d opóŸniania – rozmowa na temat seksualnoœci ma miejsce dopiero wów-

czas, gdy osoba niepe³nosprawna intelektualnie jest ju¿ w okresie dojrzewania
lub jest doros³a, zatem rodzic nie ma szansy zdobyæ wiedzy, która pozwoli³aby
mu przygotowaæ siê na rozwojowe przejawy seksualnoœci dziecka i otworzyæ
na kwestie zwi¹zane z ta sfer¹ ¿ycia;

– „gaszenie po¿aru” – podejmowanie z rodzicami rozmowy o seksualnoœci do-
piero wówczas, gdy u osoby niepe³nosprawnej pojawia siê lub wrêcz nasila za-
chowanie problemowe;

– brak inicjatywy nauczycieli w podejmowaniu tematu seksualnoœci – rodzice
czuj¹ wstyd, za¿enowanie oraz maj¹ poczucie braku wiedzy na temat seksual-
noœci oraz odczuwaj¹ lêk przed konfrontacj¹ z tematem w odniesieniu do
w³asnego dziecka, zatem nie czuj¹ siê na si³ach, by rozpoczynaæ rozmowê na
ten temat z nauczycielami;

– stosowanie zasady „podaj dalej” – w odczuciu rodziców nauczyciele nie podej-
muj¹ próby zmierzenia siê z problemem, lecz od razu odsy³aj¹ rodzica do spe-
cjalisty – najczêœciej „bli¿ej nieokreœlonego seksuologa”, niejednokrotnie nie
wiedz¹c czy w danej miejscowoœci jest dostêp do takiego specjalisty, czy te¿
bez sprawdzenia, jakie doœwiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom nie-
pe³nosprawnym ma dostêpny seksuolog;

– brak propozycji konkretnych rozwi¹zañ – rodzice s¹ zdania, i¿ potrzebuj¹ nie-
mal instrukcji postêpowania w sytuacjach, w których pojawiaj¹ siê okreœlone
przejawy seksualnoœci u syna lub córki, zaœ otrzymywane porady maj¹ zbyt
ogólny charakter.
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Rodzice – jak twierdz¹ – potrzebuj¹ ponadto zrozumienia, ¿e udzielanie w³as-
nemu dziecku wsparcia w obszarze seksualnoœci, zw³aszcza osobie ze sprzê¿on¹
niepe³nosprawnoœci¹ czy g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, nierzadko
oznacza przekroczenie rodzinnego tabu. Dla rodziców spraw¹ niezmiernie
trudn¹ jest swoiste „uczestniczenie” w doœwiadczaniu przez dziecko w³asnej
seksualnoœci. Trudna jest np. koniecznoœæ wyjaœnienia zasad zwi¹zanych z ma-
sturbacj¹ czy choæby œwiadomoœæ, ¿e syn lub córka w³aœnie w danym momencie
za œcian¹ podejmuje zachowania autoseksualne. Jeszcze trudniejsze s¹ kwestie
zwi¹zane z realizacj¹ potrzeb seksualnych w zwi¹zku.

Mimo pope³niania wspomnianych b³êdów, szczególnie cenna wydaje siê sa-
moœwiadomoœæ nauczycieli dotycz¹ca koniecznoœci podnoszenia w³asnych kom-
petencji zawodowych w zakresie pracy z osobami niepe³nosprawnymi w obsza-
rze seksualnoœci. Jak wskazuj¹ badania, ponad po³owa badanych (54%, czyli 181
nauczycieli) stara³a siê uczestniczyæ w ró¿nych formach pozwalaj¹cych zdobyæ
wiedzê i umiejêtnoœci w omawianym temacie. Czêœæ nauczycieli (29%) uczestni-
czy³o w kilkugodzinnym szkoleniu dotycz¹cym seksualnoœci, a 18,9% bra³o udzia³
w poszerzonych warsztatach na ten temat. W niektórych placówkach mia³y miejs-
ce rady pedagogiczne dotycz¹ce seksualnoœci uczniów, ³¹cznie wziê³o w nich
udzia³ 47 nauczycieli, co stanowi 14% badanych, zaœ 17 nauczycieli (5% badanych)
ukoñczy³o studia podyplomowe lub kursy kwalifikacyjne z edukacji seksualnej.

Udzia³ w ró¿nych formach dokszta³cania bez w¹tpienia wp³ywa pozytywnie
na postawy nauczycieli wobec seksualnoœci uczniów i ich edukacji seksualnej, co
uwidaczniaj¹ dane zawarte w tabeli 6.

Tabela 6. Do jakich refleksji lub dzia³añ zachêci³ nauczycieli udzia³ w ró¿nych formach
dokszta³cania w zakresie seksualnoœci osób niepe³nosprawnych

Odpowiedzi nauczycieli
Liczba

odpowiedzi
N=181

%

Nie wp³yn¹³ na moje dzia³ania 21 11,6

Zwróci³ uwagê na problem seksualnoœci uczniów 99 54,7

Uœwiadomi³ koniecznoœæ podjêcia tematu seksualnoœci z uczniami 93 52,0

Nak³oni³ do napisania szkolnego programu wspierania seksual-
noœci uczniów

19 10,5

Nak³oni³ do wprowadzenia treœci zwi¹zanych z seksualnoœci¹
w indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne uczniów

52 28,7

Zachêci³ do podjêcia tematu z rodzicami uczniów 92 50,8

Zachêci³ do poszerzenia wiedzy na ten temat 90 49,7

Inne 10 5,5

�ród³o: Badania w³asne.
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Zawarte w tabeli 6 dane wskazuj¹ niezbicie, i¿ udzia³ w zajêciach zwiêksza-
j¹cych kompetencje w zakresie seksualnoœci nie tylko zaowocowa³ podjêciem
konkretnych dzia³añ w odniesieniu do uczniów, tj. napisanie szkolnego progra-
mu, uwzglêdnienie treœci w IPET-ach i podjêcie rozmów z uczniami, ale tak¿e za-
chêci³ do przeprowadzenia rozmów z rodzicami podopiecznych.

Nauczyciele wyrazili jednak pogl¹d, i¿ wspomniane formy dokszta³cania,
w których wziêli udzia³, nale¿a³oby poszerzyæ o inne dzia³ania wspieraj¹ce na-
uczycieli, tj.:
– indywidualne konsultacje ze specjalist¹ – doœwiadczonym w pracy z osobami

niepe³nosprawnymi edukatorem seksualnym (tak wskaza³o 55,8% badanych;
N=181). Konsultacje s¹ bowiem szans¹ na omówienie konkretnych proble-
mów dotycz¹cych podopiecznych, niekiedy tak¿e w¹tpliwoœci merytorycz-
nych czy etycznych;

– zajêcia praktyczne z udzia³em specjalisty (tak wskaza³o 51,9% badanych;
N=181), które da³yby mo¿liwoœæ opanowania konkretnych metod i form pracy
z uczniami;

– zajêcia superwizyjne (tak wskaza³o 50,3% badanych; N=181). Wielu pedago-
gów zg³asza w¹tpliwoœci dotycz¹ce tego czy w³aœciwie prowadz¹ zajêcia do-
tycz¹ce seksualnoœci. W ich odczuciu mo¿liwoœæ poprowadzenia zajêæ
w obecnoœci bardziej doœwiadczonego specjalisty daje szansê wspólnego omó-
wienia mocnych i s³abych stron zajêæ, prowadz¹cego i wzbogacenia warsztatu
pracy;

– zajêcia dotycz¹ce pisania programu i konspektów zajêæ (tak wskaza³o 30,9%
badanych; N=181);

– zajêcia teoretyczne (tak wskaza³o 24,9% badanych; N=181).
Jak widaæ, nauczyciele widz¹ szczególn¹ wartoœæ w takich formach wsparcia,

które pozwalaj¹ nie tylko zwiêkszyæ praktyczne umiejêtnoœci w pracy w obszarze
seksualnoœci, ale tak¿e wzmocniæ ich psychicznie.

Uczestnicz¹cy w badaniach nauczyciele uwa¿aj¹, ¿e edukacja seksualna bê-
dzie mia³a szansê staæ siê rzeczywistoœci¹ w szko³ach specjalnych, jeœli zostan¹
podjête wymienione poni¿ej warunki:
– w³¹czenie tematyki seksualnoœci w program studiów z pedagogiki specjalnej

(42% nauczycieli uwa¿a, ¿e powinien byæ wydzielony przedmiot „pedagogika
seksualna osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualna”);

– dostêp do opracowanych i zatwierdzonych przez stosowne ministerstwo pro-
gramów wspierania seksualnoœci osób niepe³nosprawnych intelektualnie; pro-
gramy powinny byæ opracowane dla poszczególnych etapów edukacji
i powinny uwzglêdniaæ poziom niepe³nosprawnoœci intelektualnej uczniów
(tak twierdzi 86% badanych);
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– dostêp do materia³ów metodycznych z zakresu edukacji seksualnej osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i pomocy dydaktycznych dostosowanych do
potrzeb uczniów o ró¿nym poziomie sprawnoœci (tak s¹dzi 91% nauczycieli).
Nauczyciele nie chcieliby pozostaæ osamotnieni w realizowaniu edukacji sek-

sualnej. A¿ 77,2% badanych uwa¿a, ¿e by³oby zasadne powstanie ogólnopolskiego
zespo³u specjalistów (osoby z przygotowaniem seksuologicznym i pedagogicz-
nym), którzy stanowiliby wsparcie dla nauczycieli polegaj¹ce na organizacji szko-
leñ, konsultacji, superwizji i innych form.

Zaprezentowane wyniki badañ wyraŸnie pokazuj¹, ¿e to nie brak chêci peda-
gogów specjalnych jest g³ówn¹ przyczyn¹ tego, i¿ edukacja seksualna osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nie jest powszechna w polskich szko³ach. Ewi-
dentne braki w systemie kszta³cenia pedagogów, niejasne wytyczne zawarte
w przepisach prawa, trudnoœci organizacyjne, to czynniki determinuj¹ce ist-
niej¹cy stan rzeczy. Na nie nak³ada siê szereg dylematów, którym poœwiêcono ko-
lejn¹ czêœæ rozwa¿añ.

Pedagog specjalny – edukator seksualny.
Dylematy zwi¹zane z pe³nieniem podwójnej roli

Realizacja edukacji seksualnej w odniesieniu do osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ wymaga od pedagoga specjalnego nie tylko odpowiednich kompe-
tencji i dobrej organizacji, lecz tak¿e koniecznoœci zmierzenia siê z licznymi
w¹tpliwoœciami, pytaniami czy te¿ obawami. Ujêto je w poni¿szym wyliczeniu.

Dylemat 1. Zmierzenie siê ze stereotypem, ¿e edukacja seksualna rozbudza sek-
sualnie osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, które ze swej natury s¹ asek-
sualne i nie maj¹ potrzeb seksualnych. W ostatnich miesi¹cach powy¿sze stwier-
dzenie nabiera szczególnego znaczenia. Jesteœmy bowiem w Polsce œwiadkami
g³oœnych ataków skierowanych przeciwko edukacji seksualnej i edukatorom
seksualnym. Nale¿¹ do nich akcje „Fundacji PRO – Prawo do ¿ycia”, tj. sprzeciw
wobec „Standardów edukacji seksualnej w Europie” uznanych przez WHO
(Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia), czy te¿ inicjatywa ustawodawcza dotycz¹ca
nastêpuj¹cego zapisu w Kodeksie Karnym „Tej samej karze (ograniczenia wol-
noœci lub pozbawienia wolnoœci do 2 lat – przyp. autorki) podlega, kto publicz-
nie propaguje lub pochwala podejmowanie przez ma³oletnich poni¿ej lat 15,
zachowañ seksualnych lub dostarcza im œrodków u³atwiaj¹cych podejmowanie
takich zachowañ”. Opis innych dzia³añ zamieszczono na stronie www.stoppe-
dofilii.pl. Nale¿y mieæ œwiadomoœæ, i¿ has³a g³oszone przez wspomnian¹ Funda-
cjê: „Ta edukacja to zamach na Twoje konstytucyjne prawa i Twoj¹ rodzinê”,
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„Ta edukacja bêdzie zmierza³a do rozbudzenia seksualnego Twoich dzieci”, „Ta
edukacja bêdzie bez Twojej wiedzy i zgody – poza Twoimi plecami”, „Oni id¹
po Twoje dzieci”, czy te¿ inne przedsiêwziêcia, np. Inicjatywa STOP Seksualiza-
cji Naszych Dzieci i atmosfera polityczna wokó³ edukacji seksualnej rodzi lêk
wielu osób, które podejmuj¹ lub zamierza³y podejmowaæ tematykê seksualnoœci
z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. W przypadku uczniów z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ sprawa jest jeszcze trudniejsza. Spo³eczne prze-
konania, ¿e osoby niepe³nosprawne intelektualnie pozostaj¹ przez ca³e ¿ycie
dzieæmi, ¿e ograniczenie dostêpu tych osób do treœci zwi¹zanych z seksualno-
œci¹ nie obudzi w nich zainteresowania t¹ sfer¹ ¿ycia, ¿e mo¿liwa jest ca³kowita
sublimacja popêdu seksualnego, u tej grupy osób wp³ywaj¹ na postrzeganie
edukacji seksualnej tej grupy osób jako szkodliwej, niebezpiecznej, a na pewno
niepotrzebnej. Niestety, edukacjê seksualn¹ odbiera siê czêsto jedynie jako
przygotowanie do ¿ycia seksualnego (g³ównie wspó³¿ycia seksualnego) oraz
wrêcz zachêcanie do niego. W przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ intele-
ktualn¹, zw³aszcza w g³êbszym i g³êbokim stopniu, pe³ni ona przecie¿ zupe³nie
inn¹ rolê. W kontekœcie wspomnianych powy¿ej inicjatyw i ataków, niepokój
edukatorów seksualnych osób niepe³nosprawnych intelektualnie wydaje siê byæ
uzasadniony. Wystarczy wyobraziæ sobie nastêpuj¹c¹ sytuacjê: „uczeñ z zespo³em
Downa lat 14 pod wp³ywem rodz¹cego siê popêdu seksualnego próbuje ocieraæ
siê o innego ucznia, czasem k³adzie siê na materacu i pociera o niego cia³em.
Uczeñ zupe³nie nie radzi sobie z nowym doznaniem, nie pomaga odwracanie
uwagi, zachêcanie do innej aktywnoœci. Na proœbê rodziców nauczyciel podej-
muje z uczniem rozmowê dotycz¹c¹ zasad, jakich nale¿y przestrzegaæ chc¹c do-
tykaæ w³asnego cia³a: ustalenie intymnego miejsca oraz sposobu masturbacji”.

Czy w obliczu zaproponowanych zmian w przepisach prawa nauczyciel nie
zachêca do podejmowania przez ma³oletniego ucznia zachowania seksualnego,
jakim jest przecie¿ masturbacja? A zatem czy – jeœli zmiany w przepisach
wesz³yby w ¿ycie – bêdzie mu groziæ kara pozbawienia wolnoœci do 2 lat? Paradok-
salnie równie¿ i rodzice mogliby staæ siê ofiarami tego zapisu. Owa inicjatywa
ustawodawcza trafi³a w³aœnie do Sejmu, zatem jeszcze (i oby nigdy nie!) nie obo-
wi¹zuje. Nauczyciel mo¿e jednak liczyæ siê z atakami niektórych rodziców, cz³on-
ków rady pedagogicznej czy nawet atakami medialnymi.

Dylemat 2. Czy treœci zwi¹zane z seksualnoœci¹ mo¿e poruszaæ nauczyciel, który
nie jest specjalist¹ posiadaj¹cym kwalifikacje do prowadzenia edukacji seksual-
nej? Oczywiœcie by³oby bardzo wskazane, aby osoba poruszaj¹ca zagadnienia
zwi¹zane z tak intymn¹ sfer¹ ¿ycia mia³a odpowiedni¹ wiedzê na jej temat. Jed-
nak¿e nie jest mo¿liwe, aby ka¿dy nauczyciel pracuj¹cy w szkole specjalnej uko-
ñczy³ stosowne studia podyplomowe czy kursy kwalifikacyjne. Wydaje siê, ¿e
najlepszym rozwi¹zaniem by³oby swoiste podzielenie zadañ pomiêdzy wykwa-

Pedagog specjalny w roli edukatora seksualnego. Miêdzy niepewnoœci¹ a poczuciem powinnoœci 69



lifikowanego edukatora seksualnego a inne osoby pracuj¹ce w placówce z pod-
opiecznymi. Nie jest potrzebna rozbudowana wiedza seksuologiczna, by
wprowadziæ uczniom nazewnictwo intymnych czêœci cia³a, æwiczyæ z dziewczê-
tami u¿ywanie œrodków higienicznych, np. podpaska, omówiæ zasady higieny,
uczyæ omówienia „nie” w relacjach z obcymi itd. Nie ma wiêc powodu, by
s¹dziæ, ¿e nie poradzi sobie z ich wprowadzeniem pedagog specjalny po kilku-
nastogodzinnym szkoleniu czy warsztatach. Kwestie trudniejsze mog³yby pozo-
staæ w gestii wykwalifikowanego edukatora seksualnego. Ale oczywiœcie pod
warunkiem, ¿e przepisy prawa w sposób jasny i jednoznaczny gwarantowa³yby
osobom z umiarkowan¹ i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ godziny
na zajêcia z wychowania do ¿ycia w rodzinie (patrz czêœæ pierwsza rozwa¿añ).

Dylemat 3. Do jakich granic mo¿e posun¹æ siê pedagog specjalny bêd¹cy edu-
katorem seksualnym w pracy z podopiecznymi w obszarze seksualnoœci. Pyta-
nie to zawiera w sobie wiele innych pytañ, które wyró¿niono poni¿ej i które
zwi¹zane s¹ z najczêstszymi w¹tpliwoœciami pojawiaj¹cymi siê podczas prowa-
dzonych przez autorkê warsztatów dla nauczycieli:
– Jakie treœci dotycz¹ce seksualnoœci mogê przekazywaæ podopiecznym? Naj-

wiêksze w¹tpliwoœci pedagogów specjalnych rodz¹ kwestie zwi¹zane z zacho-
waniami seksualnymi, np. instruowanie ucznia na temat bezpiecznej
i spo³ecznie akceptowanej masturbacji, rozmowa o wspó³¿yciu seksualnym,
antykoncepcji. Jak widaæ, maj¹ one bezpoœredni zwi¹zek z moraln¹ ocen¹
okreœlonych zachowañ czy praktyk. Nauczyciele zadaj¹ sobie tak¿e pytanie,
gdzie koñczy siê rola pedagoga – edukatora seksualnego, a zaczyna seksuologa.
Nale¿y w tym miejscu dodaæ, ¿e przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ seksuologów nie
ma doœwiadczenia w pracy z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹,
a poza tym w wielu miejscach w Polsce dostêp do pomocy seksuologicznej
jest ograniczony ze wzglêdu na brak specjalistów, jak i ze wzglêdów finanso-
wych. W zwi¹zku z tym osoby pracuj¹ce na co dzieñ z niepe³nosprawnymi
podopiecznymi bior¹ na siebie zadania, które w innej sytuacji móg³by reali-
zowaæ seksuolog.

– Jakich pomocy dydaktycznych mogê u¿yæ w pracy z uczniami niepe³nospraw-
nymi intelektualnie? Jak wiadomo, ze wzglêdu na trudnoœci w myœleniu abs-
trakcyjnym u osób z umiarkowan¹ i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹, w ich nauczaniu niezbêdne jest wykorzystanie tzw. konkretów odnosz¹cych
siê do omawianej kwestii. Czy zatem u¿ycie modelu vaginy czy penisa podczas
zajêæ dotycz¹cych higieny bêdzie odebrane jako przestrzeganie zasad naucza-
nia, czy te¿ jako rozbudzanie uczniów? Interpretacja mo¿e byæ ró¿na. Czy
piktogramy lub inne metody alternatywnej komunikacji przedstawiaj¹ce np.
masturbacjê, wspó³¿ycie seksualne powinny znaleŸæ swe miejsce w ksi¹¿kach
do komunikacji niemówi¹cego ucznia? Czy dostarczanie uczniowi zasobu
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s³ownictwa bêdzie odebrane jako zachêcanie go do zachowañ seksualnych
i epatowanie treœciami seksualnymi?

– Czy mogê pracowaæ w obszarze seksualnoœci z uczniem, którego rodzice nie
wyrazili zgody na tak¹ pracê w sytuacji, gdy brak edukacji seksualnej ucznia
jest przyczyna jego spo³ecznie nieakceptowanych zachowañ? Takie w¹tpliwoœci
pojawiaj¹ siê nie tylko wówczas, gdy uczeñ jest osob¹ niepe³noletni¹, ale tak¿e
w odniesieniu do uczniów doros³ych. Nawet jeœli osoby nie s¹ ubezw³asnowol-
nione, ich opiekunami faktycznymi s¹ rodzice, którzy decyduj¹ o wszystkich
aspektach ich ¿ycia. Przyk³ady sytuacji rodz¹cych w¹tpliwoœci s¹ nastêpuj¹ce:
uczeñ nie radzi sobie z napiêciem seksualnym, a rodzice zabraniaj¹ wyjaœnie-
nia mu sposobu, w jaki móg³by owo napiêcie roz³adowaæ; powszechnie wiado-
mo, ¿e uczennica wspó³¿yje seksualnie, ale robi to bez zabezpieczenia, nato-
miast rodzice nie pozwalaj¹ przygotowaæ jej do wizyty u ginekologa i zachêce-
nia do przyjmowania œrodków antykoncepcyjnych, poniewa¿ ich zdaniem oni
zabronili jej wspó³¿ycia, zatem przyjmowanie œrodków antykoncepcyjnych
jest niepotrzebne (uczennica mimo œwiadomoœci konsekwencji wspó³¿ycia
oraz wbrew woli rodziców nadal wspó³¿yje, na nic zdaj¹ siê wszelkie rozmowy
zachêcaj¹ce do zaprzestania wspó³¿ycia). Szczególnie wiele dylematów rodzi
siê wówczas, gdy owa wspó³¿yj¹ca uczennica ma niepe³nosprawnych intelek-
tualnie rodziców, bowiem los dziecka, które ewentualnie pojawi siê w wyniku
jej ryzykownych zachowañ seksualnych, jest w zasadzie przes¹dzony.

– Jak odpowiadaæ na pytania uczniów dotycz¹ce realizacji przez nich ról ma³¿eñ-
skich i rodzicielskich?
Zapewne w g³owie ka¿dego z pedagogów, który choæby raz podj¹³ siê zada-

nia edukacji seksualnej swoich niepe³nosprawnych uczniów, pojawia³y siê pyta-
nia i w¹tpliwoœci, na które trudno by³o udzieliæ jednoznacznej odpowiedzi.

Zakoñczenie

Rozwa¿ania zaprezentowane w artykule sk³aniaj¹ do wysuniêcia kilku wnios-
ków koñcowych:
– Nauczyciele pracuj¹cy w placówkach specjalnych w wiêkszoœci wyra¿aj¹ goto-

woœæ realizacji edukacji seksualnej w odniesieniu do uczniów z umiarkowan¹
i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Jednoczeœnie wskazuj¹ na ko-
niecznoœæ zwiêkszenia swojej wiedzy i umiejêtnoœci w tym wzglêdzie. Staraj¹
siê wiêc podnosiæ swoje kompetencje przez udzia³ w ró¿nych formach do-
kszta³cania.

Pedagog specjalny w roli edukatora seksualnego. Miêdzy niepewnoœci¹ a poczuciem powinnoœci 71



– Niezbêdnym warunkiem zaistnienia edukacji seksualnej w szko³ach i innych
placówkach specjalnych s¹ zmiany w przepisach prawa, w sposób jasny okreœ-
laj¹ce zasady tej edukacji, w odniesieniu do uczniów z umiarkowan¹ i znaczn¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Owe zmiany uczyni³yby edukacjê seksu-
aln¹ obligatoryjn¹.

– W opiniach nauczycieli pomocnymi narzêdziami do realizacji edukacji seksual-
nej w placówkach by³yby gotowe programy takiej edukacji, opracowane dla
ró¿nych grup podopiecznych znajduj¹cych siê na ró¿nych etapach edukacji,
ale tak¿e wszelkiego typu pomoce metodyczne (konspekty, scenariusze itp.)
oraz pomoce dydaktyczne.

– Ogromny wp³yw na kszta³t edukacji seksualnej w placówkach specjalnych
maj¹ rodzice. Z tego wzglêdu udzielenie im specjalistycznego wsparcia mo¿e
nie tylko zwiêkszyæ ich wiedzê, ale tak¿e zmieniæ postawy wobec seksualnoœci
swojego dziecka i zachêciæ do wspó³pracy z kadr¹ pedagogiczn¹. Oczywiœcie
warunkiem udanej wspó³pracy jest te¿ zwiêkszenie kompetencji nauczycieli
w tym zakresie.

– Niezbêdny jest udzia³ szkó³ wy¿szych w przygotowywaniu pedagogów spe-
cjalnych do pracy z osobami niepe³nosprawnymi w obszarze seksualnoœci.

– Pedagodzy specjalni, którzy realizuj¹ lub zamierzaj¹ realizowaæ edukacjê sek-
sualn¹ w placówce, oczekuj¹ wsparcia doœwiadczonych specjalistów. Ich ocze-
kiwania dotycz¹ mo¿liwoœci podnoszenia swoich kwalifikacji w temacie seksu-
alnoœci, konsultacji, udzia³u w zajêciach superwizowanych.

– W pracy z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w obszarze seksual-
noœci rodzi wiele pytañ i dylematów. S¹ one niejednokrotnie pochodn¹ braku
jednoznacznych rozwi¹zañ prawnych, ale tak¿e istnienia stereotypów na te-
mat tej grupy osób. Nale¿y do tego dodaæ brak opracowanych standardów
udzielania pomocy osobom niepe³nosprawnym intelektualnie w sferze seksu-
alnej. W¹tpliwoœci towarzysz¹ zatem nie tylko edukatorom seksualnym, ale
te¿ niekiedy seksuologom klinicznym. W zwi¹zku z tym autorka artyku³u skie-
rowa³a w lipcu br. oficjalne pismo do Zarz¹du Polskiego Towarzystwa Seksuo-
logicznego w sprawie koniecznoœci szczególnego zajêcia siê kwesti¹ seksual-
noœci omawianej grupy i wypracowania stosownych standardów postêpowa-
nia. Sprawa jest obecnie rozpatrywana.
Zawarte w rozwa¿aniach wyniki badañ dowodz¹, ¿e mimo koniecznoœci po-

stawienia jeszcze wielu kroków: prawnych, organizacyjnych czy mentalnych,
mo¿emy zaobserwowaæ „sprawne raczkowanie” edukacji seksualnej w polskich
placówkach specjalnych. Czy jednak najbli¿szy czas pozwoli jej „stan¹æ na nogi”.
Istniej¹ obawy, ¿e bez zmiany klimatu spo³ecznego i – przede wszystkim – politycz-
nego wokó³ edukacji seksualnej nie bêdzie to mo¿liwe. Przypuszczalnie edukacja
seksualna znowu przestanie istnieæ lub zejdzie „do podziemia”. Nie wszystko bo-

72 Izabela Fornalik



wiem pozostaje w rêkach pedagogów specjalnych. Sprawy decyduj¹ce (niestety)
pozostaj¹ w rêkach polityków.
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Wprowadzenie

Edukacja seksualna by³a w Polsce przez lata tematem kontrowersyjnym
i budz¹cym wiele sporów ideologicznych, czêsto pozamerytorycznych. Sytuacja
ta nasili³a siê jeszcze bardziej, gdy Biuro Regionalne Œwiatowej Organizacji Zdro-
wia dla Europy i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA) opracowa³o
podstawowe zalecenia dla decydentów oraz specjalistów zajmuj¹cych siê edu-
kacj¹ i zdrowiem w zakresie edukacji seksualnej. Celem tego dokumentu by³o
opracowanie standardów i wytycznych do pracy z dzieæmi i m³odzie¿¹ w oma-



wianym obszarze, by w ten sposób motywowaæ ich do podjêcia odpowiedzialno-
œci w zakresie zdrowia seksualnego a tak¿e budowaæ postawy szacunku i tolerancji
wolne od uprzedzeñ i dyskryminacji. „Celem jest rozwiniêcie u nich pozytywne-
go i odpowiedzialnego nastawienia do seksualnoœci, co pozwoli im na bycie odpo-
wiedzialnym nie tylko w odniesieniu do siebie, ale tak¿e w odniesieniu do innych
osób, bêd¹cych cz³onkami spo³eczeñstwa, w którym ¿yj¹” [http://www.federa.org.
pl/dokumenty_pdf/edukacja/WHO_BZgA_Standardy_edukacji_seksualnej.pdf].

Jak pisz¹ autorzy, koniecznoœæ realizacji edukacji seksualnej jest nastêpstwem
zmian spo³eczno kulturowych, które mia³y miejsce w ostatnich latach: proces glo-
balizacji, migracji, technicyzacji, a tak¿e rozprzestrzenianie siê wirusa HIV lub zja-
wisk zwi¹zanych z przemoc¹ seksualn¹.

W Polsce realizacjê szkolnej „edukacji seksualnej” reguluj¹ rozporz¹dzenia
i ustawy, które od roku 1993 w zmieniaj¹cej siê formie, wskazywa³y na sposób,
zakres i wymiar prowadzenia zajêæ. Jak pokazuj¹ liczne raporty [Trawiñska
1994/1995, Raport z badañ prowadzonych przez Federacjê na Rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny, 2000/2003, raporty Pontony, 2009/2011] edukacja seksualna
w Polsce stoi na niskim poziomie, a sposób jej realizacji znacznie odbiega od
za³o¿onych standardów. Sytuacja osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wy-
daje siê byæ w tym obszarze jeszcze bardziej zaniedbana [Karwacka 2005; Koœciel-
ska 2004; Kijak 2009; Fornalik 2012]. R. Kijak podaje, i¿ przejawia siê to nadal
ma³ym zainteresowaniem badaczy do eksplorowania tego obszaru, wi¹¿e siê to ze
znikom¹ – jak dot¹d – liczb¹ badañ z tego zakresu, a tak¿e brakiem przemyœlanej
koncepcji wychowania seksualnego zarówno w polskiej, jak i europejskiej peda-
gogice seksualnej [Kijak 2010]. Czasami zapomina siê, ¿e osoby niepe³nosprawne
intelektualnie s¹ tak samo istotami seksualnymi, posiadaj¹ potrzebê seksualn¹,
a tak¿e chc¹ czuæ siê kobietami lub mê¿czyznami, jak osoby w normie intelektual-
nej. Rozwój seksualny osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ podlega tym sa-
mym prawom rozwojowym co osób w normie intelektualnej [Depko 2012, s. 425].
Mo¿na w nim wyró¿niæ fazê seksualnoœci dzieciêcej, m³odzieñczej, dojrza³ej i star-
czej, choæ etapy te mog¹ byæ w ró¿norodny sposób przemieszane w zwi¹zku
z dysharmoni¹ w zakresie tempa ich rozwoju biologicznego, intelektualnego,
behawioralnego i duchowego [Koœcielska 2004, s. 30]. W przypadku osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ poza czynnikami natury wewnêtrznej (biolo-
giczno-psychicznych), jak i zewnêtrznej (spo³eczno-kulturowych) rozwój
emocjonalno-seksualny jest implikowany stopniem niepe³nosprawnoœci. To on
w istotny sposób warunkuje rozbie¿noœæ pomiêdzy zmianami hormonalno-
somatycznymi a psychiczno-spo³ecznymi, determinuj¹c jego stopieñ zaburzeñ
[Depko 2012, s. 425–429]. Pomimo wystêpuj¹cych zaburzeñ w sferze rozwoju sek-
sualnoœci nie ulega jednak w¹tpliwoœci, ¿e ka¿da osoba z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ przez ten rozwój przechodzi [Depko 2012; Izdebski 2007; Fornalik
2010; Koœcielska 2004; Mikrut 2013; Nowak-Lipiñska1996]. W Polsce zgodnie

Edukacja seksualna uczniów z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹... 75



z obowi¹zuj¹cymi przepisami osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ objê-
te edukacj¹ seksualn¹, choæ jej zakres jest uwarunkowany jej stopniem.

Uczeñ z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ podlega tym samym roz-
porz¹dzeniom odnosz¹cym siê do edukacji seksualnej co uczeñ w normie
intelektualnej, bez wzglêdu na miejsce realizacji obowi¹zku szkolnego, tj. szko³a
specjalna, klasa integracyjna czy szko³a ogólnodostêpna. Realizuje te same treœci
w tym samym wymiarze godzin. Jedyn¹ wytyczn¹ jest dostosowanie treœci i me-
tod, form pracy do potrzeb, mo¿liwoœci dziecka z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹ zgodnie z zaleceniami ujêtymi w jego IPETie.

W przypadku osób z umiarkowan¹ i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ cele i treœci nauczania regulowane s¹ „Podstaw¹ programow¹ kszta³cenia
ogólnego dla uczniów z upoœledzeniem umys³owym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym w szko³ach podstawowych i gimnazjach” (Dz. U. 2009 Nr 4, poz. 17).
Znajdujemy tam zapisy, i¿ celem edukacji jest „przygotowanie ucznia do pe³nie-
nia ró¿nych ról spo³ecznych (w tym roli doros³ej kobiety i doros³ego mê¿czyzny)”
[Fornalik 2012]. Mo¿na zatem przyj¹æ, i¿ aby uczniowie byli przygotowani do funk-
cjonowania jako doros³a kobieta lub mê¿czyzna, nauczyciele w procesie edukacji
powinni przekazywaæ im wiedzê z zakresu:
– anatomii, fizjologii (budowa cia³a kobiety, mê¿czyzny, podobieñstwa i ró¿nice,

zmian pojawiaj¹cych siê w procesie dojrzewania, fizjologii zap³odnienia i pro-
cesów zwi¹zanych z ci¹¿¹, porodem);

– przejawów seksualnoœci w poszczególnych okresach ¿ycia;
– rozpoznawania normatywnych i nienormatywnych zachowañ seksualnych na

poszczególnych etapach rozwoju seksualnego;
– sposobów radzenia sobie z sytuacjami trudnymi zwi¹zanymi z pojawieniem

siê potrzeby seksualnej;
– profilaktyki przemocy seksualnej.

Jeœli chodzi o edukacjê osób z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, to
jest ona regulowana rozporz¹dzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30
stycznia 1997 r. (Dz. U. Nr 14, poz. 76] dotycz¹cym zajêæ rewalidacyjno-wycho-
wawczych. Podobnie jak w przypadku uczniów z umiarkowan¹ i znaczn¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹ nie ma tam mowy o edukacji seksualnej, jednak – jak podaje
Fornalik [2012] – pewne zapisy zawarte w rozporz¹dzeniu mog¹ wskazywaæ na
interesuj¹cy nas obszar, jak np. „wyrabianie orientacji w schemacie w³asnego
cia³a” (warto pamiêtaæ, ¿e cia³o to te¿ narz¹dy p³ciowe i wprowadzenie popraw-
nego nazewnictwa jest ju¿ edukacj¹ seksualn¹), „kszta³towanie umiejêtnoœci
funkcjonowania w otoczeniu” (uczeñ funkcjonuje przecie¿ jako osoba okreœlonej
p³ci z ró¿nymi tego konsekwencjami)” [Fornalik 2012, s. 153].

W zakresie edukacji seksualnej w warunkach polskiego szkolnictwa mamy
nadal niewiele badañ [Kijak 2010]. G³ównie dotycz¹ one podejœcia nauczycieli, ro-
dziców do problemu edukacji seksualnej, jak i realizacji tych treœci z uczniami
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z umiarkowan¹ lub znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, np. miêdzy
innymi badania I. Fornalik, R. Kijaka, M. Koœcielskiej, K. Nowak-Lipiñskiej,
¯. Stelter. Ma³o natomiast jest informacji o edukacji seksualnej osób z lekk¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Zatem istotne wydaje siê zbadanie, jaki stosunek
do edukacji seksualnej maj¹ nauczyciele pracuj¹cy z uczniami z lekk¹ niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹, w jaki sposób postrzegaj¹ jej rolê w procesie wspiera-
nia uczniów w ich rozwoju.

Badania w³asne

W zwi¹zku z aktualnym statusem prawnym „edukacji seksualnej”, przepro-
wadzono badanie maj¹ce na celu okreœlenie czy nauczyciele pracuj¹cy na co
dzieñ z uczniami z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w szko³ach specjal-
nych i klasach integracyjnych zauwa¿aj¹ potrzebê takiej edukacji. Je¿eli tak, to
wa¿ne wydawa³o siê ustalenie, kto powinien ich zdaniem j¹ prowadziæ. Istotne
by³o te¿ zbadanie, czy respondenci czuj¹ siê przygotowani do prowadzenia edu-
kacji seksualnej oraz czy korzystaj¹ z jakichœ Ÿróde³, by pog³êbiæ swoj¹ wiedzê
w tym zakresie oraz jakie tematy z zakresu edukacji seksualnej poruszaj¹ w ra-
mach swojej pracy.

W badaniach uczestniczy³o 64 nauczycieli ze szkó³ podstawowych specjal-
nych i integracyjnych z województwa wielkopolskiego. Dobór próby badawczej
by³ celowy. Kryterium doboru próby by³o posiadanie przygotowania z zakresu
edukacji i rehabilitacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz praca z ucz-
niami z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Badanie przeprowadzono me-
tod¹ sonda¿u diagnostycznego za pomoc¹ kwestionariusza ankiety. Grupa bada-
nych nauczycieli by³a zró¿nicowana ze wzglêdu na sta¿ pracy i awans zawodowy.
Jeœli chodzi o p³eæ, to 94% badanych stanowi³y kobiety.

Pierwszym zagadnieniem, które weryfikowano, by³o zbadanie, czy nauczy-
ciele widz¹ potrzebê prowadzenia zajêæ z edukacji seksualnej dla uczniów z lekk¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Okaza³o siê, ¿e 72% badanych by³o zdania, ¿e
powinno siê prowadziæ takie zajêcia, a 25% osób odpowiedzia³o odmownie. Jak
wynika z badañ, 1/4 nauczycieli pracuj¹cych na co dzieñ z dzieæmi i m³odzie¿¹
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nie zauwa¿a potrzeby prowadzenia eduka-
cji seksualnej dla swoich podopiecznych. Liczba ta wydaje siê stosunkowo du¿a.
Warto wspomnieæ, ¿e w badaniach A. Kani [2005] przeprowadzonych wœród psy-
chologów, pedagogów, pracowników opieki spo³ecznej i medycznej bêd¹cych
uczestnikami konferencji naukowej, dotycz¹cej zagadnieñ seksualnoœci osób
z niepe³nosprawnoœci¹, tylko 67% badanych uzna³o prawo osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ do edukacji seksualnej i seksualnej opieki zdrowotnej [Kania
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2005, s. 49–51]. Przedstawione wyniki mog¹ sugerowaæ, i¿ ca³y czas nie jest jeszcze
standardem pedagogów pracuj¹cych z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ postrzeganie potrzeby edukacji w obszarze seksualnoœci.

W dalszej czêœci badania zapytano nauczycieli, czy zauwa¿aj¹ przejawy sek-
sualnoœci u swoich podopiecznych. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Przejawy seksualnoœci u dzieci i m³odzie¿y z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ zaobserwowane przez nauczycieli

Czêstotliwoœæ % odpowiedzi

Czêsto zauwa¿am 10,90

Czasami zauwa¿am 15,60

Rzadko zauwa¿am 6,25

Nie zauwa¿am 67,25

�ród³o: Badania w³asne.

A¿ 67,25% deklaruje, ¿e nie zauwa¿y³o w trakcie swojej pracy ¿adnych przeja-
wów seksualnoœci u dzieci i m³odzie¿y z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Brak
obserwacji objawów seksualnoœci u swoich uczniów w klasie mo¿e sugerowaæ, ¿e
nauczyciele nie postrzegaj¹ chocia¿by zmian w wygl¹dzie swoich podopiecznych
jako elementu rozwoju seksualnego lub w ogóle nie zwracaj¹ uwagi na tê sferê ¿y-
cia cz³owieka.

Bardzo mo¿liwe, i¿ osoby, które nie widz¹ potrzeby prowadzenia zajêæ, nie
zauwa¿aj¹ równie¿ przejawów seksualnoœci u swoich podopiecznych. Jednak
wyci¹gniêcie takiego wniosku wymaga bardziej szczegó³owych badañ.

Nastêpnie analizowano, kto zdaniem nauczycieli powinien takie zajêcia pro-
wadziæ. Odpowiedzi respondentów zamieszczono w tabeli 2.

Na podstawie uzyskanych wyników mo¿na sformu³owaæ nastêpuj¹ce stwier-
dzenia: najwiêcej nauczycieli uwa¿a, i¿ rozmowy na temat seksualnoœci powinny
prowadziæ osoby profesjonalnie do tego przygotowane. Na drugim miejscu zna-
laz³a siê kategoria – rodzice i nauczyciele. Ponad po³owa badanych jest zdania, ¿e
powinni siê tym zajmowaæ oboje rodzice.

Badani wskazali na znacz¹c¹ rolê nauczycieli w zakresie edukacji seksualnej
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Zapytano ich zatem, czy czuj¹ siê
w wystarczaj¹cym stopniu przygotowani do takich rozmów, 18,7% nauczycieli
odpowiedzia³o, ¿e czuj¹ siê przygotowani, natomiast 71,8% odpowiedzia³o nega-
tywnie na to pytanie. Pozosta³a czêœæ badanych wybra³a odpowiedŸ „nie wiem”.
Pomimo ¿e nauczyciele wskazali samych siebie jako potencjalnych „edukatorów
seksualnych”, 71,8% z nich czuje siê zupe³nie nieprzygotowanych do pe³nienia tej
roli.
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Tabela 2. Osoby, które zdaniem nauczycieli, powinny rozmawiaæ z dzieæmi i m³odzie¿¹
z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ na temat seksualnoœci

Osoby % odpowiedzi

Tylko matka 6,3

Tylko ojciec 3,1

Oboje rodzice 59,3

Tylko nauczyciele 42,1

Rodzice i nauczyciele 67,1

Rówieœnicy 9,3

Osoby profesjonalnie do tego przygotowane 85,9

Ksi¹dz 3,1

�ród³o: Badania w³asne.

Zapytano równie¿ nauczycieli czy korzystaj¹ z jakichœ Ÿróde³, by zdobyæ wie-
dzê na temat seksualnoœci dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, a wiêc
osób, z którymi pracuj¹. 43,8% badanych odpowiedzia³o twierdz¹co, natomiast
ponad po³owa badanych (56,2%) przyzna³a, ¿e nie korzysta z ¿adnych Ÿróde³. Jak
widaæ 3/4 nauczycieli nie czuje siê przygotowanych do rozmawiania na ten temat,
a pomimo to w wiêkszoœci nie poszukuj¹ oni ¿adnych informacji, które mog³yby
im pomóc w zdobyciu potrzebnej wiedzy. W dalszej czêœci zapytano badanych
czy, a jeœli tak, to na jakie tematy w zakresie edukacji seksualnej rozmawiali ze
swoimi podopiecznymi. Wyniki zamieszczono w poni¿szej tabeli 3.

Tabela 3. Tematy poruszane przez nauczycieli z uczniami z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹

Tematy % odpowiedzi

Mi³oœæ 81,2

Higiena 78,1

Zwi¹zek 67,1

Podobieñstwa i ró¿nice miêdzy kobietami i mê¿czyznami 64,0

Ci¹¿a, rozmna¿anie 51,6

Zmiany fizyczne zwi¹zane z okresem dojrzewania 45,3

Nazwy narz¹dów p³ciowych 37,5

Przemoc seksualna 35,9

Pierwsze kontakty seksualne 34,4

Antykoncepcja 31,3

Choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹ 26,6

Orientacja seksualna 20,3

Masturbacja 15,6

�ród³o: Badania w³asne.
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Na podstawie uzyskanych wyników okaza³o siê, ¿e ponad po³owa badanych
nauczycieli rozmawia ze swoimi uczniami na temat mi³oœci, higieny, zwi¹zków,
podobieñstw i ró¿nic miêdzy kobietami i mê¿czyznami, ci¹¿y i rozmna¿ania. 45%
badanych porusza aspekty zwi¹zane ze zmianami fizycznymi zwi¹zanymi z okre-
sem dojrzewania. Wynika z tego, ¿e najczêœciej poruszanymi zagadnieniami s¹
kwestie dotycz¹ce obszarów zwi¹zanych z bliskimi relacjami, rolami p³ciowymi,
a tak¿e fizjologi¹ i zmianami biologicznymi. Rzadko nauczyciele rozmawiaj¹ na
temat przemocy seksualnej, pierwszych kontaktów seksualnych, antykoncepcji,
chorób przenoszonych drog¹ p³ciow¹, a wiêc tematów zwi¹zanych z podejmowa-
niem aktywnoœci seksualnej w parze. Najrzadziej poruszana jest problematyka
orientacji seksualnej i masturbacji (15,6%).

Wydaje siê to dosyæ zatrwa¿aj¹ce, poniewa¿ jak wskazuj¹ badania [Walter
1986, za: Kijak 2010; McCabe 1993; Koœcielska 2004] osoby niepe³nosprawne inte-
lektualnie zaspakajaj¹ swoje potrzeby seksualne w du¿ej mierze za pomoc¹
masturbacji. R. Kijak podaje, ¿e „brak uœwiadomienia i brak wiedzy o tym, jak pra-
wid³owo realizowaæ tê formê ekspresji seksualnej, powoduje, ¿e niepe³nosprawni
intelektualnie czêsto stosuj¹ patologiczne formy masturbacji zagra¿aj¹ce zdrowiu
i ¿yciu” [Kijak 2010, s. 108].

Zakoñczenie

Badania mia³y na celu zweryfikowanie, jak nauczyciele pracuj¹cy na co dzieñ
z dzieæmi i m³odzie¿¹ z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ widz¹ rolê edukacji
seksualnej w pracy ze swymi podopiecznymi. Zalecenia odnoœnie do uwzglêd-
nienia tej problematyki w procesie edukacji dzieci i m³odzie¿y zawarte s¹ zarów-
no w dokumentach miêdzynarodowych (strategia WHO), jak równie¿ w polskich
rozporz¹dzeniach i ustawach. Na znacz¹c¹ rolê edukacji seksualnej w procesie
wspomagania osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wskazuje wielu polskich
pedagogów: m.in. Z. Izdebski, I. Fornalik, R. Kijak, M. Koœcielska, K. Nowak-
-Lipiñska.

Jednak, jak wynika z przeprowadzonych badañ:
1. co czwarty nauczyciel pracuj¹cy na co dzieñ z dzieæmi i m³odzie¿¹ z niepe³no-

sprawnoœci¹ intelektualn¹ nie widzi potrzeby prowadzenia z nimi zajêæ i roz-
mów z zakresu seksualnoœci;

2. a¿ 67,25% deklaruje, ¿e nie zauwa¿y³o w trakcie swojej pracy ¿adnych przeja-
wów seksualnoœci u dzieci i m³odzie¿y z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹;

3. w roli prowadz¹cych tego typu rozmowy nauczyciele widz¹ osoby profesjo-
nalnie do tego przygotowane, obojga rodziców, a tak¿e co ciekawe, nauczy-
cieli pracuj¹cych z dzieæmi i m³odzie¿¹;
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4. pomimo i¿ nauczyciele wskazali samych siebie jako potencjalnych „edukato-
rów seksualnych”, 71,8% z nich czuje siê zupe³nie nieprzygotowanych do
pe³nienia tej roli;

5. ponadto 56,2% badanych nie korzysta z ¿adnych Ÿróde³, by pozyskaæ infor-
macje z tego zakresu;

6. ze swoimi uczniami rozmawiaj¹ na temat mi³oœci, higieny, zwi¹zków, podo-
bieñstw i ró¿nic miêdzy kobietami i mê¿czyznami, ci¹¿y i rozmna¿ania. Prawie
po³owa nauczycieli porusza zagadnienia zwi¹zane ze zmianami fizycznymi
zwi¹zanymi z okresem dojrzewania. Do najczêœciej poruszanych zagadnieñ
nale¿¹ tematy zwi¹zane z bliskimi relacjami, rolami p³ciowymi, a tak¿e fizjolo-
gi¹ i zmianami biologicznymi. Tylko oko³o 1/3 z nich rozmawia na temat prze-
mocy seksualnej, pierwszych kontaktów seksualnych, antykoncepcji, chorób
przenoszonych drog¹ p³ciow¹. Najrzadziej poruszana jest problematyka
orientacji seksualnej i masturbacji. Mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e pomijane s¹ kwe-
stie zwi¹zane z podejmowaniem zachowañ seksualnych czy to autoerotycz-
nych, czy w parze.
Przedstawione wyniki badañ sk³aniaj¹ do refleksji nad przygotowaniem na-

uczycieli pracuj¹cych z osobami z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ do
prowadzenia edukacji z zakresu rozwoju psychoseksualnego. Wszyscy badani
nauczyciele mieli uprawnienia do pracy z zakresu edukacji i rehabilitacji osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, a jednak nie czuli siê przygotowani do pro-
wadzenia rozmów na temat seksualnoœci. Nie tylko nie czuli siê przygotowani do
przekazywania wiedzy, ale równie¿ w czêœci nie zauwa¿ali takiej potrzeby. Chc¹c
mówiæ o edukacji seksualnej osób z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mu-
simy zdaæ sobie sprawê, ¿e nie mo¿e siê ona odbywaæ jedynie podczas paru wy-
branych godzin lekcji z Wychowania do ¿ycia w rodzinie. Powinna ona stanowiæ
element wychowawczy w zakresie wszystkich prowadzonych przedmiotów. Na-
uczyciele prowadz¹cy zajêcia z dzieæmi i m³odzie¿¹ z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ w swoich dzia³aniach edukacyjnych powinni uwa¿nie obserwowaæ
wszechstronny rozwój swoich wychowanków, w tym równie¿ w obszarze ich sek-
sualnoœci, by móc w odpowiednim momencie stanowiæ dla nich Ÿród³o wsparcia.
Taka postawa nauczycieli wymaga jednak odpowiedniego przygotowania mery-
torycznego, które obecnie jest rzadko spotykane.
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Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
i dziecko jako szczególne podmioty diagnozy
w interpretacji przysz³ych pedagogów

A person with intellectual disability and a child as a special
subjects of diagnosis in the interpretation of a budding educators

A special kind of imbalance between participants of a diagnostic relation (diagnostician – w per-
son with disability) enforces it to undergo some rigors to make it accurate. For instance, in its
ethical codex American Psychological Society stresses: Children and disabled persons participating in
a survey require a special care. The presented research was an attempt to reconstruct a picture of
intellectual disability emerging from a student’s interpretation of the above quoted rule. It seems
that syntactic proximity to a child makes a person with intellectual disability loose her own,
mature identity. Obviously, juxtaposition of a child and a person with intellectual disability may
find its reason. Anyway, as far as the fixed ways of interpretation are concerned, it seems valid to
avoid such procedures, since they might legitimize this type of reasoning.

S³owa kluczowe: osoba z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, dziecko, diagnoza, diagnozowanie,
pedagodzy
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Wprowadzenie

Diagnoza, czyli rodzaj sztuki „odró¿niania za pomoc¹ poœredniego poznawa-
nia” [Paluchowski 2007, s. 13], jest zazwyczaj definiowana w kategoriach procesu
lub tego procesu efektu koñcowego. W tym pierwszym rozumieniu obejmuje
ró¿norodne czynnoœci i sytuacje o charakterze poznawczym, emocjonalnym,
spo³ecznym czy komunikacyjnym [Paluchowski 2007, s. 11–12]. W wiêkszoœci
przypadków przyjmuje ona postaæ spotkania, w którym uczestniczy osoba diag-
nozowana (badany) i osoba diagnozuj¹ca (diagnosta). Spotkania jednak bardzo
specyficznego, którego cech¹ wyró¿niaj¹c¹ jest rodzaj relacji charakteryzuj¹cych



siê wyraŸnym brakiem równowa¿noœci. Ta asymetria kontaktu diagnostycznego
dotyczy m.in. ról, które przyjmuj¹ uczestnicy (dominacja diagnosty przy kontroli
przebiegu kontaktu, wyznaczaniu ram tematycznych), aktywnoœci komunikacyj-
nej uczestników (diagnosta raczej s³ucha), funkcji badania (diagnosta dokonuje
rozpoznania, uwzglêdniaj¹c dobro badanego, a nie w³asne korzyœci).

Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w sytuacji diagnozy doœwiad-
czaj¹ niejako podwojonej asymetrii w kontakcie z diagnost¹. Z jednej strony – jak
zauwa¿a E. Zakrzewska-Manterys [2010, s. 139] „stosunki spo³eczne z upoœledzo-
nymi nigdy nie bêd¹ symetryczne, bo to w³aœnie niesymetrycznoœæ jest papier-
kiem lakmusowym upoœledzenia”, z drugiej zaœ – w ramach wspomnianego kon-
taktu upoœledzeni skazani s¹ na asymetriê wpisan¹ w jego istotê.

To szczególne zachwianie równowagi miêdzy uczestnikami kontaktu diagno-
stycznego sprawia, i¿ dla prawid³owego jego przebiegu niezbêdne jest poddanie
go pewnym rygorom, reguluj¹cym zachowanie i relacje uczestników. Wœród nich
uwagê zwracaj¹ te, bezpoœrednio odnosz¹ce siê do osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹. J. Brzeziñski [2007, s. 65] w rozwa¿aniach na temat „Co wolno a cze-
go nie wolno w eksperymentach z udzia³em ludzi”, zauwa¿a, ¿e: „badacz szcze-
góln¹ trosk¹ musi otoczyæ osoby, które s¹ jeszcze dzieæmi albo s¹ niepe³nosprawne,
albo pozostaj¹ w jakiejœ zale¿noœci od badacza. W kodeksie etycznym stworzo-
nym przez Amerykañskie Towarzystwo Psychologiczne mo¿na zaœ przeczytaæ
m.in.: „Udzia³ uczestników badania musi opieraæ siê na jasno okreœlonym porozu-
mieniu … Szczególnej troski wymagaj¹ dzieci i osoby niepe³nosprawne bior¹ce
udzia³ w badaniu” [Brzeziñski 2007, s. 63].

Taki rodzaj jêzykowego osadzenia niepe³nosprawnych intelektualnie
w „sk³adniowym towarzystwie” dzieci koresponduje wyraŸnie z zabiegami bez-
poœredniego odnoszenia do siebie tych dwóch podmiotów. Stosowanie paraleli
z u¿yciem tych dwóch grup odniesienia wydaje siê byæ praktyk¹ obecn¹ nie tylko
w sytuacji diagnozy. Duet dziecko – niepe³nosprawny intelektualnie ma swoj¹,
wcale niekrótk¹, historiê i pojawia siê w ró¿nych dziedzinach ¿ycia.

Na gruncie nauk pedagogicznych i psychologicznych porównanie osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ do dziecka pojawi³o siê w momencie przyjê-
cia ewolucyjnego kryterium przy okreœlaniu stopnia niepe³nosprawnoœci, kiedy
podstawowym wskaŸnikiem upoœledzenia sta³ siê odpowiednio niski poziom in-
teligencji, potwierdzony mierzalnym stopniem IQ. Tego typu stanowisko wyraŸ-
nie wspó³brzmi z ujmowaniem rozwoju w kategoriach osi¹gania ustalonych stan-
dardów, które uwidaczniaj¹ problem normy i odstêpstw od niej [Brzeziñska 2000,
s. 43–44]. Takie statystyczne podejœcie znajduje swoje odbicie w charakterysty-
kach typu: „[…] poziom umys³owy najg³êbiej upoœledzonego odpowiada pozio-
mowi umys³owemu dziecka normalnego w wieku poni¿ej 2,5 lat” [cyt. za: Doro-
szewski 1989, s. 33], z drugiej zaœ strony traktowaniu niepe³nosprawnych
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intelektualnie jako „wiecznych dzieci”. Ten sposób postrzegania osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ ma we wspó³czesnej pedagogice wymiar w zasadzie
historyczny. Krytyce podda³a go ju¿ w latach 80. XX w. J. Doroszewski [1989,
s. 33–34], zwracaj¹c uwagê na nierównomiernoœæ rozwoju osób z upoœledzeniem
umys³owym w porównaniu z harmonijnym jego przebiegiem w przypadku
wzorca dzieciêcego, a tak¿e na niebezpieczeñstwa zwi¹zane z tego typu myœle-
niem w procesie wsparcia [Doroszewski 1989, s. 33–34]. Nie oznacza to jednak, ¿e
znikn¹³ on ze spo³ecznej œwiadomoœci.

Innych, bardzo ciekawych odniesieñ niepe³nosprawnoœci intelektualnej do
kategorii dzieciêctwa mo¿na doszukiwaæ siê tak¿e w sztuce. Jak zauwa¿a Agniesz-
ka Pospiszyl, w ró¿nych epokach (np. w baroku) w malarskich przedstawieniach
postaci np. ma³ego Chrystusa czy te¿ amorków i anio³ków, a wiêc postaci
maj¹cych bezpoœredni kontakt z boskoœci¹, mo¿na dostrzec nawi¹zanie do zew-
nêtrznych cech dzieci z zespo³em Downa. Trudno oczywiœcie o jednoznaczn¹ in-
terpretacjê tego zjawiska. Jedna z nich sugeruje, ¿e: „[…] artyœci obawiali siê kon-
sekwencji tego, na kogo wyroœnie osoba przez nich sportretowana – dlatego te¿
u¿ywali modeli, o których wiadomo by³o, ¿e zawsze pozostan¹ niewinne, nie
pope³ni¹ zbrodni i nie obci¹¿¹ sumienia artysty niew³aœciwym doborem modelu
dla postaci Dzieci¹tka czy anio³a […]” [http://www.anula.pl/dawno-dawno-temu.
html, dostêp: 10.05.2013].

W domyœle bowiem osoba z zespo³em Downa pozostawa³a ca³e ¿ycie dziec-
kiem z przypisan¹ mu niewinnoœci¹. Z drugiej strony warto zdawaæ sobie sprawê,
¿e akurat pozytywne postrzeganie osób z zespo³em Downa jest u³atwione dziêki
pewnym cechom ich wygl¹du i zachowania. Wed³ug Hanny Olechnowicz s¹ to
np.: ma³a ruchliwoœæ i p³aczliwoœæ, ³atwoœæ naœladowania innych ludzi i trwa³ego
przywi¹zywania siê do nich, charakterystyczny wygl¹d zewnêtrzny (p³aska
twarz, szeroko rozstawione oczy, wysokie czo³o) budz¹cy uczucia opiekuñcze
[Olechnowicz 1991, s. 22–23].

Trzeci¹ wreszcie p³aszczyzn¹, na której dokonuje siê swoiste spotkanie kate-
gorii pojêciowych dziecka i osoby niepe³nosprawnej intelektualnie, jest religia.
Twórca wspólnot L´Arche Jean Vanier czêsto przywo³uje postawê dziecka jako
najbardziej wartoœciow¹ w odkrywaniu sensu egzystencji. W odkrywaniu ducho-
wego wymiaru relacji z Bogiem i drugim cz³owiekiem. Postawê, która ma wiele
odniesieñ tak¿e do ¿ycia osób upoœledzonych: „[…] ludzie cierpi¹cy z powodu
upoœledzeñ umys³owych nie poznaj¹ Boga w sposób intelektualny, abstrakcyjny,
ale maj¹ zdolnoœæ wyczuwania, ¿e s¹ kochani. Kiedy dzieci wiedz¹, ¿e s¹ kochane,
wtedy s¹ spokojne. Kiedy czuj¹, ¿e s¹ niechciane, odczuwaj¹ ból. One ucz¹ siê
przez kontakt z sercem, cia³em, zmys³ami. Czy¿ nie odnosi siê to […] zw³aszcza do
ludzi z powa¿nymi upoœledzeniami umys³owymi, którzy maj¹ niewiele zdolnoœci
i nikt ich nie podziwia za osi¹gniêcia?” [Vanier 1996, s. 42].
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W przypadku oficjalnego stanowiska Koœcio³a katolickiego w sprawie trakto-
wania osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ tak¿e pojawia siê nawi¹zanie do
sytuacji dziecka. Na portalu mateusz.pl kwestiê tê wyjaœnia ks. Miros³aw Czapla
[http://mateusz.pl/pow/021101.htm, dostêp: 10.05.2013]: „[…] W prawie kanonicz-
nym osoby upoœledzone zasadniczo s¹ zrównane z dzieæmi, czyli osobami „przed
ukoñczeniem 7 roku ¿ycia, które uwa¿ane s¹ za nieposiadaj¹ce u¿ywania rozu-
mu” (Kan. 97 § 2).

St¹d wynika okreœlony sposób traktowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹ w przyjmowaniu sakramentów œwiêtych, np.: „[…] Chrzest mo¿e zo-
staæ udzielony osobie upoœledzonej umys³owo (niepe³nosprawnej), gdy¿ jest ona
uznana za dziecko. „Z dzieckiem zrównany jest [w prawie], gdy chodzi o chrzest
tak¿e ten, kto nie jest œwiadomy swego dzia³ania” (Kan. 852 § 2) […] co do spowie-
dzi ze wzglêdu na prob- lemy ze œwiadomoœci¹ grzechu u osób upoœledzonych do
sakramentu mo¿e przystêpowaæ ten, kto osi¹gn¹³ wiek rozeznania (por. Kan. 989)
[…] ostatecznie to spowiednik rozeznaje czy mo¿e udzieliæ rozgrzeszenia czy rze-
czywiœcie ktoœ mia³ œwiadomoœæ grzechu, w jakiœ sposób go wyzna³ i ¿a³owa³”.

Zaprezentowane powy¿ej przyk³adowe sposoby ujmowania niepe³nospraw-
noœci intelektualnej przez jej odniesienia – w ró¿nych wymiarach – do dzieci i ich
rozwoju, ka¿¹ zastanowiæ siê, na ile znajduj¹ one swe odbicie w postrzeganiu nie-
pe³nosprawnoœci przez przysz³ych pedagogów w kontekœcie zasady etycznej, za-
lecaj¹cej otoczenie szczególn¹ trosk¹ dzieci i osoby niepe³nosprawne intelektual-
nie. Aby to sprawdziæ, poproszono 20 studentów pedagogiki specjalnej (studia
I stopnia, II rok) o interpretacjê tej zasady w brzmieniu Amerykañskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego1.

W przypadku wiêkszoœci (14 osób) badanych studentów sposób sformu³owa-
nia zasady zdawa³ siê narzucaæ im tok myœlenia. Podejmowali oni zazwyczaj je-
dynie próby opisania cech wspólnych dla osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ i dzieci znajduj¹cych siê w sytuacji diagnozy. Na plan pierwszy wysuwali
dwa aspekty ich funkcjonowania: emocjonalny i intelektualny, rzadziej – beha-
wioralny. Z jednej strony studenci podkreœlali, ¿e zarówno dzieci, jak i osoby nie-
pe³nosprawne intelektualnie:
– s¹ bardziej wra¿liwe,

a ponadto:
– s¹ bardziej podatni na lêk, czêsto czuj¹ siê niepewnie,
– gorzej znosz¹ pora¿kê,
– s¹ bardziej podatni na nacisk z zewn¹trz,

z drugiej zaœ – wskazywali podobieñstwa w sferze poznawczej i komunikacyjnej:
– w zale¿noœci od stopnia niepe³nosprawnoœci osoby z dysfunkcj¹ intelektualn¹

mog¹ mieæ porównywalny poziom inteligencji do dzieci,
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– maj¹ ni¿szy poziom inteligencji ni¿ pe³nosprawne osoby doros³e,
– nie rozumiej¹ wszystkich przyczyn i konsekwencji swojego stanu,
– mog¹ po prostu nie rozumieæ pytañ, które s¹ im zadawane,
– maj¹ problem ze skupieniem uwagi i koncentracj¹,
– nie s¹ zdolne do konkretnego wyra¿ania swoich myœli, odczuæ, do jasnego wy-

jaœniania swojego stanu.
W sferze behawioralnej badani studenci zauwa¿ali m.in.:

– ich zachowanie mo¿e byæ nienaturalne,
– czêsto s¹ niesamodzielne,
– […] dziecko szybko siê zmêczy. Tak samo osoba niepe³nosprawna ze wzglêdu

na swoj¹ niepe³nosprawnoœæ […] zniechêci siê i zmêczy,
– s¹ bardziej ruchliwe,
– czasem trudno z nimi wspó³pracowaæ,
– zadaj¹ wiêcej skomplikowanych pytañ.

Konsekwencj¹ powy¿szego sposobu postrzegania niepe³nosprawnych i dzieci
s¹ formu³owane niekiedy przez studentów wskazówki do pracy z tymi osobami:
– wymagaj¹ wiêcej uwagi;
– trzeba przy nich byæ bardziej uwa¿nym i troskliwym;
– musimy im coœ kilka razy t³umaczyæ i mówiæ bardzo prostym, nieskompliko-

wanym jêzykiem; trzeba do nich mówiæ ciep³o i ¿yczliwie;
– koniecznie we wspó³pracê musz¹ byæ zaanga¿owani rodzice, gdy¿ to oni maj¹

w tej sprawie decyduj¹ce zdanie;
– diagnoza to niekiedy ciê¿ki orzech do zgryzienia dla doros³ego czy te¿ pe³no-

sprawnego, wiêc opisywana grupa ludzi mo¿e liczyæ na szczególne wzglêdy.
Zaledwie w przypadku czterech badanych mo¿na zauwa¿yæ pewne odejœcie

od – narzuconego formu³¹ stylistyczn¹ omawianej zasady – schematu interpreta-
cyjnego. W dwóch przypadkach studenci zauwa¿aj¹ koniecznoœæ zastosowania
specjalnych metod diagnostycznych w badaniach osób niepe³nosprawnych
(„w niektórych przypadkach diagnosta musi zastosowaæ inne, szczególne metody
diagnozowania, aby pomimo trudnoœci intelektualnych, rozpoznaæ dane zjawi-
sko”). Jeden z badanych stwierdzi³, ¿e:

przy diagnozowaniu szczególnie osób niepe³nosprawnych diagnosta nie powinien kierowaæ siê
w³asnymi uprzedzeniami czy pogl¹dami,

inny podkreœli³, i¿:

[…] po czêœci dzieci i niepe³nosprawni intelektualnie s¹ szczególnymi grupami.
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W jeszcze innym przypadku student zauwa¿a odmiennoœæ etiologii po-
dobnych zachowañ dzieci i osób NI:

[…] dzieci bowiem s¹ bardziej ruchliwe, mog¹ krócej skupiæ uwagê na podanym zadaniu. Osoby
niepe³nosprawne równie¿ maj¹ problem z koncentracj¹ uwagi, co mo¿e byæ spowodowane zabu-
rzeniem integracji sensorycznej.

W dwóch przypadkach badani odnieœli swoje refleksje do pojêcia „dziecko z
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹”. Trudno stwierdziæ czy niedok³adnie odczy-
tali omawian¹ zasadê, czy te¿ dokonali swoistej kontaminacji obu kategorii:
– Dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ grupami wymagaj¹cymi zwiê-

kszonej troski w trakcie prowadzenia badañ, poniewa¿ niechc¹cy mog¹ zostaæ
w pewien sposób ura¿eni, przestraszyæ siê, co skutkuje niechêci¹ do diagnosty.

– Dzieci niepe³nosprawne intelektualnie wymagaj¹ szczególnej troski podczas
diagnozy, poniewa¿ dzieci te czêsto s¹ nie do koñca samodzielne, czêsto szyb-
ko siê frustruj¹, wiêc trzeba byæ ostro¿nym przy zadawaniu pytañ.
¯aden z badanych nie wskaza³ na szczególny rodzaj usytuowania prawnego

osób niepe³nosprawnych i dzieci – i co za tym idzie – swoisty sposób komuniko-
wania wyników diagnozy oraz ustalania dzia³añ terapeutycznych niejako poza
badanym.

Ka¿da wypowiedŸ niesie ze sob¹ okreœlone znaczenia zawarte nie tylko
w u¿ytych s³owach, ale równie¿ w samej jej konstrukcji. Jêzyk zmusza u¿ytkow-
nika do podporz¹dkowania siê jego wzorcom. Buduje strefy znaczeñ i schematy
klasyfikacyjne ró¿nicuj¹ce przedmioty. To w nim s¹ konstruowane spo³eczne
portrety. Jakie zatem obrazy niepe³nosprawnoœci intelektualnej wy³aniaj¹ siê ze
studenckiej interpretacji przywo³ywanej tu zasady?

Wydaje siê, ¿e w wyniku syntaktycznego s¹siedztwa z dzieckiem osoba z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w studenckiej percepcji traci niejako w³asn¹, doj-
rza³¹ to¿samoœæ, a w zasadzie – nigdy jej nie tworzy, gdy¿ tê z okresu dzieciñstwa
przenosi w doros³e ¿ycie. W ten sposób spo³eczeñstwo nie pozwala jej byæ sob¹,
czyli osob¹ upoœledzon¹ ze wszystkimi uwarunkowaniami tego stanu.

Badani studenci w swoich odniesieniach do opisywanej zasady, podkreœlaj¹c
dzieciêc¹ wra¿liwoœæ niepe³nosprawnych intelektualnie, wpisali siê w pewn¹ wy-
idealizowan¹ ich wizjê, która le¿y u podstaw „egzaltowania siê dzieciêc¹ szczero-
œci¹, naiwn¹ prostodusznoœci¹ czy piêknem emocjonalnego ciep³a upoœledzo-
nych jako potencjalnych partnerów czystej przyjaŸni” [Zakrzewska-Manterys
2010, s. 138].

Drugie pytanie, które nale¿a³oby sobie postawiæ, brzmi: co „zyskuje” dziecko
na porównaniach tego typu? Ono, podobnie jak upoœledzeni umys³owo, w konta-
kcie diagnostycznym jest w sytuacji podwójnego uzale¿nienia – jako osoba bada-
na (pacjent) i jako dziecko. Janusz Korczak [1966, s. 124–128], analizuj¹c sytuacjê
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dziecka w œwiecie doros³ych, podkreœla³ istnienie asymetrii w relacji doros³y –
dziecko, opartej m.in. na przewadze doros³ego w zakresie:
– wzrostu i masy „[…] wiêksze – wa¿niejsze od ma³ego […] Szacunek i podziw

budzi to, co du¿e […] Ma³y – pospolity, nie ciekawy. Mali ludzie, ma³e potrze-
by, radoœci i smutki […]”;

– si³y: […] dziecko jest s³abe. Mo¿emy podnieœæ, podrzuciæ do góry, wbrew woli
posadziæ, mo¿emy przemoc¹ zatrzymaæ w biegu […]”;

– odpowiedzialnoœci: „[…] ono nie s³ucha. Jakby rozmyœlnie, jakby z³oœliwie.
Trzeba pilnowaæ, by pos³ucha³o, trzeba pilnowaæ, by wykona³o”;

– u¿ytecznoœci: „[…] ma³a wartoœæ rynkowa m³odego”;
– wiedzy i doœwiadczenia: „[…] a dziecko ma³e, s³abe, które krótko ¿y³o – nie czy-

ta³o, nie umie […] Nie zna trudnoœci i powik³añ doros³ego ¿ycia”.
W tym kontekœcie uczynienie z dziecka punktu odniesienia dla niepe³nospraw-

noœci intelektualnej dodatkowo przyczynia siê do obsadzenia go w nie swojej roli
– roli osoby o zmniejszonym potencjale intelektualnym. Na szczêœcie dla dziecka,
z czasem opuszcza ono scenê dzieciñstwa, porzucaj¹c równie¿ przypisane mu na
niej role. Tego przywileju czêsto nie ma cz³owiek upoœledzony umys³owo.

Zestawienie osoby dziecka i osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mo¿e
mieæ oczywiœcie swoje uzasadnienie. Mo¿e prowadziæ do krytycznego spojrzenia
na jedn¹, jak i na drug¹. Mo¿e sprzyjaæ obrazowemu przybli¿eniu problemów
tych osób. Bior¹c jednak pod uwagê pewne utrwalone sposoby interpretacji, wy-
daje siê, i¿ nale¿a³oby unikaæ tego typu zabiegów, gdy¿ mog¹ one przyczyniaæ siê
do legitymizowania takiego w³aœnie sposobu myœlenia.
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Wprowadzenie

Diagnoza jest jedn¹ z podstawowych czynnoœci umo¿liwiaj¹cych skuteczne,
celowe dzia³anie. Dzia³aniem takim bez w¹tpliwoœci jest proces terapeutyczny,
edukacyjny, wychowawczy. Diagnozê nale¿y zatem bezwzglêdnie potraktowaæ
jako podstawowe narzêdzie w pracy osób, które procesem tym kieruj¹.

Podstawowym miejscem dokonywania prawnie ukonstytuowanych diagnoz
od dawna w polskim systemie oœwiaty s¹ poradnie psychologiczno-pedagogicz-
ne. Diagnoza dokonywana w nich ma jednak jedn¹ niezwykle znacz¹c¹ wadê –
nie pozwala na zaobserwowanie dziecka w jego naturalnym œrodowisku. Niemo-
¿liwoœæ diagnozowania w warunkach naturalnych rodzi wiele nieœcis³oœci w pro-
wadzonych badaniach. Stres poddawanego testowi dziecka, niezrozumienie jego
specyficznych zachowañ, lêk rodzica, nieadekwatnoœæ wybranego narzêdzia do
niewidocznej na pierwszy rzut oka specyfiki badanego podmiotu – to tylko
niektóre z wad przypisywanych pochopnej diagnozie.



W obliczu tego rodzaju problemów mo¿na stwierdziæ, i¿ najcenniejsze
i daj¹ce najwiêcej wymiernych oraz przydatnych do planowania dzia³ania da-
nych przynosz¹ diagnozy prowadzone w œrodowisku naturalnym dla badanego
podmiotu. Ich zalety mo¿na zamkn¹æ w przeciwieñstwach opisanych powy¿ej
wad. Diagnozy takie s¹ d³ugotrwa³e. Obserwacja w warunkach naturalnych po-
zwala na wielodniowe, ci¹g³e, przynosz¹ce ró¿norodnoœæ sytuacji, stanów zew-
nêtrznych i wewnêtrznych podmiotu, testowanie. Podmiot badañ nie czuje siê
obiektem, zestresowanym nieznan¹ i niezrozumia³¹ sytuacj¹. Na dodatek w przy-
padku wyci¹gniêcia pochopnych lub b³êdnych wniosków mo¿liwa jest zmiana
podejœcia diagnostycznego, u¿ycie innego narzêdzia, skonfrontowania pierw-
szych pomys³ów z wci¹¿ zmieniaj¹cymi siê warunkami.

W diagnozie w naturalnym œrodowisku nikt nie prze¿ywa stresu. Jest to pro-
ces podobny do codziennego poznawania drugiego cz³owieka – szukania jego
charakterystycznych, unikatowych cech. Proces ten przypomina bardziej co-
dzienne spotkanie ni¿ naznaczone piêtnem medycyny poradniane diagnozy.
W zwi¹zku z tym dzia³anie w œrodowisku naturalnym jest jednym z podstawo-
wych postulatów wspó³czesnej diagnostyki.

Szko³a jako miejsce diagnozy

Banalnym stwierdzeniem jest, ¿e szko³a stanowi jedno z najbardziej zna-
cz¹cych, dla rozwoju m³odego cz³owieka, œrodowisk spo³ecznych. Zaraz po œro-
dowisku rodzinnym jest œwiatem, w którym lokowana jest najwiêksza iloœæ
dzia³añ, wp³ywów, czynników rozwijaj¹cych czy zaburzaj¹cych. W szkole reali-
zuje siê wiele w³asnych d¹¿eñ, poszukuje wzorców, orientacji, Ÿróde³ to¿samoœci.

O ile rodzina jest ontogenetycznie wczeœniejszym, mo¿na wiêc za³o¿yæ, i¿
bardziej znacz¹cym dla cz³owieka œwiatem spo³ecznym, o tyle mo¿liwoœci podej-
mowania dzia³añ diagnostycznych w œrodowisku rodzinnym wydaj¹ siê doœæ
ograniczone. Szko³a stanowi o tyle lepsze, wdziêczniejsze i bardziej po¿¹dane
miejsce diagnozy, i¿ funkcjonuj¹cy w niej profesjonaliœci maj¹ szansê staæ siê nie-
inwazyjnymi badaczami. O ile diagnozy w ³onie rodziny podejmowane przez sa-
mych jej cz³onków s¹ znacz¹ce, w sposób istotny ukazuj¹ce wiedzê o obszarach
¿ycia dziecka, o których inne œrodowiska nie mog¹ mieæ pojêcia, o tyle profesjona-
lizacja tych obserwacji, a tak¿e badawczy dystans, s¹ tu prawie niemo¿liwe.

Trzeba pamiêtaæ, ¿e w szkole zachodz¹ równoczeœnie 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”, ³¹czy siê z nauczy-
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cielsk¹ wra¿liwoœci¹ i uwa¿noœci¹. Posiada wa¿ne cele funkcjonalne i jest mocno
nakierowany na jednostkê i jej potrzeby [Konieczna 2010].

Formalne wymagania co do diagnostycznej funkcji szko³y

Rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szko³ach i placówkach mówi, ¿e pomoc ta w tej
chwili polegaæ ma na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
ucznia oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych mo¿liwoœci. Pomocy tej winni
udzielaæ, w myœl opisywanego dokumentu, nauczyciele, wychowawcy i specjali-
œci, którzy maj¹ siê ³¹czyæ w zespo³y do spraw diagnozy i planowania dzia³añ
wspieraj¹cych.

Do zadañ takiego zespo³u nale¿¹:
„1. ustalenie zakresu, w jakim uczeñ wymaga pomocy psychologiczno-peda-

gogicznej z uwagi na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz
mo¿liwoœci psychofizyczne, w tym szczególne uzdolnienia;

2. okreœlenie zalecanych form, sposobów i okresu udzielania pomocy” [Jachim-
czak 2012, s. 170].
Jednym z rozpisywanych szczegó³owo w rozporz¹dzeniach oraz metodycz-

nych wskazówkach dla nauczycieli zadañ szko³y jest spe³nienie jej funkcji diag-
nostycznej. Mówi siê o nauczycielu jako dociekliwym obserwatorze rzeczywisto-
œci, który nie jest w stanie efektywnie zaplanowaæ swoich dzia³añ bez pozostania
obserwatorem spo³eczno-psychicznego œwiata nauczanych przez siebie klas.

Proces ten jest wa¿ny w przypadku ka¿dej grupy, z któr¹ przychodzi nauczy-
cielowi pracowaæ. Zyskuje jednak na szczególnym znaczeniu, kiedy w grupie ta-
kiej znajduj¹ siê szczególni uczniowie, prezentuj¹cy specjalne edukacyjne potrze-
by. W przypadku tej grupy rozporz¹dzeniodawca i wspó³pracuj¹cy z nim
doradcy opracowali bardzo szczegó³owy sposób diagnostycznego dzia³ania. Wy-
znacza on obserwuj¹cemu nauczycielowi kolejne kroki jego poczynañ, pozosta-
wiaj¹c jednak w wielu miejscach pole do w³asnych wniosków, sposobów ich
przedstawiania i przetwarzania.

Wyznaczanie obszarów specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów w proce-
sie diagnostycznym odnosi siê do kilku wa¿nych nauczycielskich czynnoœci.
Pierwsz¹ z nich jest tak zwana wielospecjalistyczna ocena rozwoju ucznia.
Sk³adaæ siê na ni¹ powinny wyniki wnikliwej diagnozy dokonywanej w sposób
z³o¿ony przez zespó³ osób pracuj¹cych z uczniem o specjalnych potrzebach
w szkole lub innej placówce. Diagnoza ta w pierwszym etapie polega na dog³êb-
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nym zapoznaniu siê z orzeczeniem, wydanym przez poradniê psychologiczno-
-pedagogiczn¹. W drugiej kolejnoœci wchodz¹ w jej sk³ad czynnoœci dokonywane
ju¿ bezpoœrednio przez pracowników szko³y: obserwacje, testy, wywiady i roz-
mowy.

Kolejnym elementem diagnostycznego etapu pracy z uczniem ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi jest w myœli najnowszych metodycznych wskazówek
szczegó³owe, funkcjonalne okreœlenie tych potrzeb. W przypadku uczniów ze
SPE, którzy nie posiadaj¹ orzeczeñ o potrzebie kszta³cenia specjalnego, a co za
tym idzie, plany ich wsparcia nie przybieraj¹ formy bardzo szczegó³owych Indy-
widualnych Programów Edukacyjno-Terapeutycznych, tworzy siê Karty Indy-
widualnych Potrzeb Ucznia, pozwalaj¹ce na przyjrzenie siê przez osoby nie-
zwi¹zane z procesem diagnostycznym lub dopiero poznaj¹ce ucznia, wynikom
tak skonstruowanej diagnozy.

Szko³a zosta³a zatem, w myœl najnowszych ustaleñ prawnych, oficjalnie uzna-
na za miejsce diagnozy. Równie¿ tej skutkuj¹cej uzyskaniem dla ucznia usankcjo-
nowanego, programowego i ekonomicznego wsparcia. Dzieje siê tak w przypad-
ku tak zwanej drugiej œcie¿ki postêpowania z uczniami z SPE, która dotyczy
uczniów nieposiadaj¹cych orzeczeñ o potrzebie kszta³cenia specjalnego. Ich spe-
cjalne potrzeby nie musz¹ byæ dokumentowane i usankcjonowane decyzj¹ po-
radni psychologiczno-pedagogicznej. Zauwa¿a siê szko³ê i nauczyciela jako naj-
rzetelniejsze Ÿród³a wiedzy o uczniach. W zwi¹zku z tym specjalne potrzeby
zauwa¿one w szkole uznawane s¹ za takie, na które nale¿y odpowiedzieæ.

Nale¿y przy tym podkreœliæ, ¿e nowe rozwi¹zania nie wynikaj¹ wy³¹cznie
z chêci ideologicznego ich dostosowania do panuj¹cych na œwiecie trendów.
Koniecznoœæ przenoszenia diagnozy do placówek edukacyjnych wynika wprost
z coraz wiêkszej heterogenicznoœci grup, które pobieraj¹ w nich naukê. Dzia³ania
diagnostyczno-terapeutyczne staj¹ siê zatem, obok dotychczasowych: wychowa-
wczych, opiekuñczych i edukacyjnych, czymœ absolutnie niezbêdnym w nauczy-
cielskiej pracy [Jachimczak 2012, s. 164].

Nauczyciel – nowe oczekiwania

Wobec nauczycieli w zmieniaj¹cej siê szkole stawianych jest wiele nowych,
niezwykle odmiennych od tych pamiêtanych sprzed kilku dziesiêcioleci, oczeki-
wañ. Nauczyciele s¹ zachêcani do przeistoczenia siê z baumanowskich prawodaw-
ców, kreœl¹cych samodzielnie i autorytarnie zasady w zdefiniowanej odgórnie
rzeczywistoœci, w t³umaczy, objaœniaj¹cych i odkrywaj¹cych przed uczniami
wy³¹cznie mo¿liwe do odnalezienia drogi jej odczytywania, zajmuj¹cych siê jed-
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nak przede wszystkim ukazywaniem wystêpuj¹cych w niej prawid³owoœci i wy-
posa¿aj¹cych uczniów w kompetencje konieczne do samodzielnej interpretacji
[Bauman, 1990]. Jak pisze Teresa Hejnicka-Bezwiñska [2008, s. 16]: „[…] nigdy je-
szcze nie byliœmy w takiej sytuacji. Musimy siê dopiero nauczyæ sztuki ¿ycia
w œwiecie nadmiernej i efemerycznej informacji. A tak¿e jeszcze trudniejszej sztu-
ki przyuczania innych do ¿ycia w takich warunkach”.

Najpopularniejsze koncepcje, nakreœlaj¹ce oczekiwane w dzisiejszych cza-
sach kierunki, w których zmieniaæ powinna siê rola nauczycieli, mówi¹ o odstêpo-
waniu od bazowaniu w niej na racjonalnoœci technicznej, wywodz¹cej siê z filozofii
pozytywnej [zob. Habermas 1999] ku przenoszeniu akcentów w stronê samodzie-
lnoœci poznawczej. W nurcie tym znaleŸæ mo¿na takie znane teorie pedagogiczne,
jak koncepcja „transformatywnego intelektualisty, a tak¿e profesjonalnego
mistrza, artysty czy te¿ refleksywnego praktyka” [Dró¿ka 2002, s. 75]. „Z ca³¹ pew-
noœci¹ w warunkach wolnoœci i ró¿norodnoœci ¿ycia we wszystkich dziedzinach,
nie wystarcza ju¿ model nauczyciela jako „technika od nauczania” – przekazywa-
nia jakoœ „uzgodnionej” wiedzy, który to model rozwija siê i nadal jest podtrzy-
mywany (jest tañszy w realizacji) na podbudowie racjonalnoœci pozytywistycz-
nej” [Dró¿ka 2002, s. 117].

Drogi budowania siê nowego typu rozumienia nauczycielstwa, opisywane
szeroko w literaturze pedeutologicznej, to ewoluowanie od prostego przekazu
wiedzy do kszta³towania samodzielnoœci w uczeniu siê; od bezpoœredniego kiero-
wania do inspirowania jednostek w autonomicznym rozwoju; od prostego prze-
kazu do wprowadzania w œwiat wiedzy, do pomagania w odnajdywaniu
porz¹dku w informacjach; od stawiania na intelekt do w³¹czania we w³asn¹ pracê
myœlenia o emocjach; oraz od alternatywy do twórczego i partnerskiego dialogu
[Kwiatkowska 2008].

W myœl ukazywanego œwiatopogl¹du nauczycielowi nie wolno czy te¿ nie po-
winien ju¿ wykorzystywaæ w dzia³aniu racjonalnoœci technicznej, gdzie traktuje siê
profesjonalizm jako sztywno, wed³ug zaprogramowanego wzoru wykonywane
dzia³ania. Profesjonalizm komunikacyjny pozwala uaktywniæ umiejêtnoœci ela-
stycznego odnoszenia siê do zmieniaj¹cych siê, nieprzewidywalnych warunków
oraz nieprzerwanego uczenia siê w takich okolicznoœciach. Podstaw¹ rozwoju za-
wodowego staje siê zasada systematycznego kwestionowania swojej praktyki,
wola i umiejêtnoœci jej analizowania, dopuszczanie tak¿e do pojawienia siê kryty-
cznych g³osów wspó³pracowników. W takiej wizji profesjonalizmu z krytycznym
namys³em podchodzi siê tak¿e do teorii, któr¹ bada siê i uzupe³nia przez w³asne
zawodowe dzia³anie [Hammersley 1997].

Jak pisze Robert Kwaœnica [2003], dzisiejszymi nauczycielami nie powinna
kierowaæ logika celu i œrodka (wpisana w racjonalnoœæ techniczn¹). Zwróciæ po-
winni siê natomiast ku etyce i logice dialogu (czyli racjonalnoœci komunikacyjnej).
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Ich kluczowym zadaniem powinno staæ siê porozumienie, definiowane nie jako
skutek, a pierwszy i niezbywalny warunek interakcji. U¿ywane w procesie eduka-
cji œrodki nie powinny stawaæ siê narzêdziami do zmiany Drugiego a drogami
w³asnej ekspresji komunikuj¹cych siê podmiotów [Kwaœnica [2003].

Dodatkowo przekazywana w tej relacji wiedza musi mieæ charakter genera-
tywny [Grzesiak 2009]. Obejmowaæ wiele dziedzin i skupiaæ siê nie tyle na tak
dobrze zakorzenionej w pedeutologii faktografii, a raczej wiedzy o tym co mo¿e
byæ, gdzie wiedzy szukaæ, tak aby umiejêtnoœci, kompetencje i wykszta³cenie ucz-
niów mog³o byæ odporne na tocz¹ce siê w zawrotnym tempie zmiany.

Kwesti¹ now¹ jest równie¿ koniecznoœæ uznania przez nauczyciela autorytetu
samego ucznia, jako eksperta od w³asnych, poznawczo istotnych doœwiadczeñ
[Klus-Stañska 2000]. Postfiguratywnoœæ dzisiejszego spo³eczeñstwa, czyli taka jego
struktura, gdzie starsze pokolenia nie s¹ ju¿ dostarczycielami wa¿nej praktycznie
wiedzy i nie s¹ w stanie przekazywaæ jej pokoleniom m³odszym, nakazuje posta-
wiæ wa¿ne i niewygodne pytanie o sens nauczycielskiej pracy w ogóle [Klus-Stañ-
ska 2000].

Opisana sytuacja wymusza na nauczycielach bezustanne kszta³cenie, dosko-
nalenie swoich zawodowych kompetencji. „Wraz z postêpem wiedzy i elektroni-
cznych œrodków nauczania zwiêksza siê wymagania wobec nauczyciela. Powstaje
realna potrzeba, a w³aœciwie koniecznoœæ jego ustawicznej edukacji. Kwalifikacje
nauczycielskie nie maj¹ postaci finalnej” [Kwiatkowska 2008, s. 26]. Mo¿liwoœæ czy
nawet koniecznoœæ bezustannego autorozwoju zosta³a ukonstytuowana now¹,
zatwierdzon¹ prawnie przez Kartê Nauczyciela, koncepcj¹ oœwiaty. Dla tych ce-
lów w³aœnie zosta³ pomyœlany system awansów zawodowych, gdzie dla zdobycia
kolejnego stopnia mistrzostwa potrzeba dzia³añ bardziej z³o¿onych ni¿ codzien-
na praca.

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e oczekiwania wobec podmiotów moich rozwa¿añ od-
nosz¹ siê zarówno do kompetencji zwi¹zanych z rozumieniem z³o¿onoœci œwiata,
odnajdywania zale¿noœci pomiêdzy tworzonymi wy³¹cznie na mikroskalê twier-
dzeniami a uniwersum oraz do ukazywania tych zale¿noœci ludziom, z którymi
bezpoœrednio siê stykaj¹. Oprócz tego, by ich transformatywny intelektualizm
mo¿na uznaæ za pe³ny, musz¹ posi¹œæ oni umiejêtnoœæ wspó³pracy nie tylko
w bezpiecznym i znanym œrodowiskiem szkolnym, ale i na zewn¹trz, w œrodowi-
sku lokalnym [Rutkowiak 1995, s. 311]. Takie wymagania wobec opisywanej prze-
ze mnie grupy stawiaj¹ na przyk³ad reprezentanci pedagogiki krytycznej.

Nauczyciel – jako artysta w wykonywanym zawodzie, transformatywny i sa-
moœwiadomy praktyk „potrzebuje samowiedzy, wiedzy o w³asnym przedmiocie
i znajomoœci metod nauczania i uczenia siê, przy czym ma to byæ wiedza przez sie-
bie osobiœcie odkrywana i weryfikowana (dla siebie) w praktyce obejmuj¹cej ró¿-
ne uwarunkowania i problemy spo³eczne” [Dró¿ka 2002 s. 81]. Wed³ug znanej
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w pedagogice koncepcji refleksyjnego praktyka Donalda Schöna [1983] ma byæ on
jednostk¹, która konstruuje w dzia³aniu osobn¹ teoriê wobec ka¿dej unikalnej sy-
tuacji. W³¹cza procesy poznawcze w dzia³aniu i myœli nad dzia³aniem. D¹¿y do
doskonalenia siê wraz z ka¿dym podejmowanym zadaniem, rozumie przestrzeñ,
powstaj¹ce w niej zjawiska, procesy. Z du¿¹ swobod¹ przewiduje równie¿ ich
skutki [Czerpania-Walczak 1997, s. 15].

Oczekiwania te wydaj¹ siê byæ ogromne, przerastaj¹ce mo¿liwoœci zwyk³ych
ludzi. Trzeba jednak zauwa¿yæ, ¿e polski nauczyciel jest wrêcz zmuszony przez
socjopolityczn¹ sytuacjê do stawania siê transformatywnym intelektualist¹. Bez
cechuj¹cych charakterystycznych dla tego typu pedagoga nie mo¿na mówiæ
o efektywnym dzia³aniu w nauczycielskiej pracy [Rutkowiak 1995].

Do bardziej bezpoœrednio widzianych zadañ wspó³czesnego nauczyciela zali-
czyæ mo¿na za Kazimierzem Denkiem [2012, s. 60–61]:
– takie organizowanie procesu uczenia siê, które bêdzie odpowiada³o strategii

dydaktycznej skoncentrowanej na kszta³cenie rozumienia œwiata i kierowania
samym sob¹ i wyznacza³o nauczycielowi jedynie wspieraj¹c¹ funkcjê w tych
procesach;

– anga¿owanie do ka¿dego elementu pracy szko³y myœlenia o wychowaniu,
kszta³towaniu charakteru, postaw prospo³ecznych, wspólnotowoœci, samo-
rz¹dnoœci;

– szeroko rozumian¹ diagnozê, przeciwdzia³aj¹c¹ wszelkiej patologizacji,
dzia³alnoœæ w obszarach zarówno rewalidacji, jak i resocjalizacji, co wi¹¿e siê
z w³¹czeniem w ¿ywy dialog wszystkich podmiotów zaanga¿owanych w edu-
kacjê, nie tylko tych zwi¹zanych z edukacyjn¹ profesj¹;

– bie¿¹ce reagowanie na szczególne wymagania stawiane przed nauczan¹
m³odzie¿¹ przez wspó³czesnoœæ, co wi¹¿e siê z obserwowaniem diagnoz rynku
pracy, rozumieniem mediów masowych, nakierowaniem na osobisty rozwój
ka¿dego ucznia;

– nowatorstwo we wszystkich dzia³aniach, które ma na celu nie tylko mo¿liwoœæ
odniesienia siê do potrzeb i mo¿liwoœci podmiotów swojej aktualnej pracy, ale
równie¿ wykszta³cenie tego rodzaju postawy, niezbêdnej dla funkcjonowania
we wspó³czesnoœci, u uczniów.
Nauczyciel odnajduje siê zatem we wspó³czesnych oczekiwaniach oraz mani-

festacjach ich realizacji jako:
– fachowiec: przygotowany merytorycznie, indywidualizuj¹cy, dobieraj¹cy tre-

œci, identyfikuj¹cy konieczne do funkcjonowania w rzeczywistoœci kompeten-
cje, które musi kszta³ciæ;

– menad¿er: ujmuj¹cy swoje dzia³ania w spójn¹ ca³oœæ, logiczn¹ czasowo i prze-
strzennie, operacjonalizuj¹cy skonstruowane przez siebie cele w sposób nieba-
nalny;
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– inspirator: motywuj¹cy, o¿ywiaj¹cy, uruchomiaj¹cy uczniach drzemi¹ce
w nich pasje;

– integrator: pracuj¹cy z grup¹, negocjuj¹cy z ni¹, dbaj¹cy o jej unikatowy cha-
rakter [Denk 2012].
Bohater moich rozwa¿añ jest przy tym niemal¿e zmuszony dziœ do zaanga¿o-

wania œrodków w rozwój siebie, kszta³towanie zarówno swoich kompetencji, jak
i osobowoœci. Autokreacja staje siê obowi¹zkiem dzisiejszych pracowników syste-
mu oœwiaty [Nowacki 2008]. Bez niej wysi³ki skierowane ku kszta³ceniu wymaga-
nych wspó³czesnoœci¹ kompetencji pe³zn¹ na niczym.

Lech Witkowski nazywa nauczycielstwo „zawodem niemo¿liwym”, czyli ta-
kim, w którym nie sposób spe³niæ wszystkich stawianych przed jego reprezentan-
tami oczekiwañ. Jest to wyj¹tkowo trafne okreœlenie w odniesieniu do sytuacji,
któr¹ zakreœli³am powy¿ej. Wydaje siê, ¿e sukcesem w dzisiejszej nauczycielskiej
pracy jest ju¿ podjêcie wysi³ków w kierunku spe³nienia stawianych postulatów.
Idealna ich realizacja wydaje siê przy tym niemo¿liwa. Sytuacja ta, na pierwszy
rzut oka zwyczajna, jest jednak wyj¹tkowo dramatyczna. Poczucie niespe³nienia
pok³adanych w sobie oczekiwañ powoduje bowiem w refleksywnych jedno-
stkach wyj¹tkowy dyskomfort, prowokuje do wypalenia i poczucia beznadziei
w³asnych dzia³añ.

Jaka diagnoza mo¿liwa jest w szkole?

Jak wspomnia³am wczeœniej, jedn¹ z po¿¹danych kompetencji wspó³czesne-
go nauczyciela jest jego umiejêtnoœæ diagnostyczna. Nieprzewidywalnoœæ co-
dziennoœci, jej trudne do zakreœlenia ramy, wieloœæ dziej¹cych siê jednoczeœnie
sytuacji, uniemo¿liwiaj¹ jednak niektóre formy ewaluacji. Bycie i obserwowanie
w œwiecie szko³y posiada jednak ogromy potencja³ do kszta³towania miejsca na
unikatow¹, nakierowan¹ na potencja³ badanego podmiotu diagnozê.

Diagnoza czyniona w szkole, szczególnie ta nieformalna, potrzebna do co-
dziennej pracy, nielegitymizuj¹ca za to ¿adnego wyraŸnie nakreœlonego systemu,
podzia³u czy hierarchii, mo¿e s³u¿yæ kilku znacz¹cym celom:
1. wstêpnemu rozpoznaniu specjalnych potrzeb edukacyjnych,
2. wspomaganiu procesu nauczania-uczenia siê,
3. porównywaniu osi¹gniêtych przez uczniów wyników,
4. oraz monitorowaniu standardów edukacyjnych [Konieczna 2010].

Szczególnie pierwsze dwie kategorie wydaj¹ siê byæ wyj¹tkowo istotne dla
opisywanego przeze mnie tematu. Przy rozpoznawaniu specjalnych potrzeb
istotna jest fachowa wiedza. Podkreœla siê wagê unikania opisywania dziecka
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przez pryzmat jego deficytów. Proces ten zwi¹zany jest z ryzykiem naznaczenia,
napiêtnowania i obarczenia jarzmem stereotypu podmiotu oddzia³ywañ [Koniecz-
na 2010, s. 60].

Nie wolno zapominaæ, ¿e dope³nieniem diagnoz podejmowanych przez na-
uczycieli wobec podmiotów ich edukacyjnych oddzia³ywañ jest krytyczne, diag-
nostyczne przygl¹danie siê samemu sobie. Nauczyciel, konfrontuj¹c siê w proce-
sie edukacji z Drugim, ma mo¿liwoœæ stworzenia swego wielowymiarowego
obrazu. Bez przejrzenia siê w cudzych oczach taka aktywnoœæ by³aby niemo¿liwa.

Trzeba te¿ podkreœliæ, ¿e bezustannie podejmowane dzia³anie autodiag-
nostyczne jest wrêcz wymogiem efektywnej pracy wspó³czesnego nauczyciela.
Bez niego niemo¿liwe jest rozwijanie w³asnych kompetencji, w tym tych do-
tycz¹cych indywidualizowania i przygl¹dania siê innym ludziom.

Procesy diagnozy i autodiagnozy zachodz¹ zatem bezustannie i równolegle.
S¹ dla siebie warunkami i wzajemnie siê uzupe³niaj¹. Jak pisze Grzesiak [2008], s¹
to dzia³ania wieloaspektowe i ukierunkowane na organizacjê dzia³añ dydaktyczno-
-wychowawczych. „Niezmiernie wa¿n¹ spraw¹ jest, aby w pracy nauczyciela dia-
gnostyka i autoewaluacja pedagogiczna towarzyszy³a na co dzieñ oraz aby ujmo-
wa³a kompleksowo elementy, maj¹ce bezpoœredni wp³yw na aktywny i efektyw-
ny udzia³ ka¿dego ucznia w procesie uczenia siê. S¹ to:
– stan gotowoœci nauczyciela do podejmowania nowych zadañ (ról),
– aktualny poziom pe³nienia przez nauczyciela ról wobec zagro¿eñ edukacyj-

nych szko³y,
– stan warunków œrodowiskowych do pe³nienia ról i do przyswajania przez na-

uczyciela nowych ról” [Grzesiak 2008, s. 41].
Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e przy niepewnoœci w³asnych kompetencji auto-

ewaluacja staje siê zadaniem trudnym. Uœwiadomienie sobie w³asnych niedosko-
na³oœci wi¹¿e siê czêsto nie z motywacj¹ do pozytywnej zmiany a utkwieniem w
poczuciu winy. W ocenie samego siebie i w³asnej pracy nauczyciel zatem równie¿
potrzebuje wsparcia.

Cienie nowych rozwi¹zañ

Wymagania wobec nauczycielskich kompetencji diagnostycznych s¹ ogrom-
ne. Natomiast codziennoœæ ukazuje w tym polu wiele niedostatków. Nauczyciel-
ska niekompetencja w obszarze diagnozy powoduje zrzucanie z siebie odpowie-
dzialnoœci za jej dokonywanie. Nauczycielskie rozumienie diagnozy staje siê przy
tym czêsto medyczne, co powoduje wygodne poczucie, ¿e nie jest zwi¹zane z pe-
dagogiczn¹ kompetencj¹. Jak pisze Beata Jachimczak: „jest to jednak podejœcie
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ograniczaj¹ce i odsuwaj¹ce od nauczycieli odpowiedzialnoœæ za zrozumienie prob-
lemów rozwojowych dziecka oraz przerzucanie dzia³añ terapeutycznych na in-
nych specjalistów poza placówkê przedszkoln¹ czy szkoln¹. Powodowaæ to mo¿e
w konsekwencji brak dzia³añ wspieraj¹cych dziecko b¹dŸ utrudnione monitoro-
wanie progresu lub regresu jego rozwoju” [Jachimczak 2012, s. 164].

Takie obszary zrzucania z siebie odpowiedzialnoœci za niestandardowe zada-
nia stawiane nauczycielom uda³o mi siê zaobserwowaæ u badanych w ramach
przewodu doktorskiego [Tersa 2012] pracowników nauczania w³¹czaj¹cego, pre-
zentuj¹cych niskie kompetencje terapeutyczne. Co znamienne: równie¿ instytu-
cjonalne, œrodowiskowe i wzajemne w gronie pedagogicznym oczekiwania wo-
bec spe³niania przez nich obowi¹zków diagnostycznych by³y wyj¹tkowo niskie
i na tak¹ ignorancjê zezwalaj¹ce.

Wobec nowych wymagañ, przy tym braku kompetencji do diagnozy, doœwiad-
czanym braku korzyœci z jej przeprowadzania, poczuciu, ¿e niczemu nie s³u¿y
i jest tylko utrudnieniem – uciekanie od odpowiedzialnoœci nie jest zachowaniem
zadziwiaj¹cym. Dzia³ania diagnostyczne s¹ wiêc redukowane, szablonowo po-
wielane, ma³o u¿yteczne, spe³niaj¹ce wy³¹cznie wymogi formalne, stosowane
nieracjonalnie, wed³ug „gotowców” [Konieczna 2013].

Badania nad mo¿liwoœciami wdra¿ania nowych form pracy szko³y ujawniaj¹
wiele obszarów nauczycielskiej niekompetencji. Odkryæ mo¿na miêdzy innymi
niedostatki w wiedzy specjalistycznej, kompetencji koniecznych do proponowa-
nych dzia³añ a tak¿e formalnego wykszta³cenia, warunkuj¹cego niejednokrotnie
mo¿liwoœæ podjêcia tego typu aktywnoœci [por. Jachmiczak 2012].

Mo¿na zauwa¿yæ równie¿, ¿e pedagodzy nie operuj¹ w poruszanej tematyce
wiedz¹ teoretyczn¹. Poruszaj¹ siê najczêœciej, bez poczucia koniecznoœci zmiany
tego stanu, w wiedzy potocznej lub, jak mo¿na przeczytaæ w literaturze przed-
miotu, w tak zwanej wiedzy instytucjonalnej [Gajdzica 2013, s. 110]. Cechuje siê
ona du¿ym poziomem potocznoœci, natomiast nosi piêtno uwspólnienia przez
podmioty miejsca jej tworzenia. Dotyczy najczêœciej pe³nionych przez pracowni-
ków danego miejsca ról i jest wytwarzana w interakcji. Wiedza ta jest przyjmowa-
na na ogó³ w sposób powszechny, nie wymaga uzasadnienia i nie podlega prze-
twarzaniu.

Jej konsekwencj¹ s¹ wci¹¿ kieruj¹ce dzia³aniami wiêkszoœci reprezentantów
opisywanej przeze mnie grupy stereotypy, kszta³tuj¹ce postawy oraz sposób pra-
cy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Do istotnych z punktu
widzenia nauczycielskich umiejêtnoœci diagnostycznych stereotypów nale¿¹:
– skupienie na biologicznych Ÿród³ach trudnoœci,
– koniecznoœæ zani¿ania progu wymagañ,
– przekonanie o prymacie inkluzji na ca³ym œwiecie [Gajdzica 2013].
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Jednym z czêstych b³êdów pope³nianych z powodu kumulacji nieadekwat-
nej, stereotypowej i potocznej instytucjonalnej wiedzy, jest uto¿samianie oceny
z diagnoz¹ pedagogiczn¹. Tymczasem, mimo ¿e pola tych pojêæ s¹ w wielu miejs-
cach zbie¿ne i procesy ich przeprowadzania s¹ od siebie zale¿ne, diagnoza nie jest
ocen¹. Ocena mówi nam jaki jest wynik dzia³ania. Jest narzêdziem do stratyfika-
cji, porz¹dkowania uczniów wed³ug wyników, selekcji, klasyfikacji. Nie s³u¿y
jednostce – s³u¿y systemowi. W diagnozie z kolei pytamy jak przebiega proces i ja-
kie zawiera ewentualne zaburzenia. Pochylamy siê nad osob¹ i jej indywidualno-
œci¹. Dziêki niej proponuje siê dzia³ania wspieraj¹ce [Hajnicz 2010].

Zamieszanie takie nie jest niczym zadziwiaj¹cym. Bowiem „diagnozowanie
i ocenianie nie stanowi¹ w praktyce edukacyjnej dwóch odrêbnych procesów.
Byæ mo¿e wstêpne rozpoznanie potrzeb edukacyjnych, które pozostaje najczê-
œciej w rêkach specjalnie powo³ywanego do spraw orzecznictwa zespo³u specjali-
stów, stanowi ten najbardziej wyraŸny element dzia³añ uto¿samianych z klasycz-
nym obszarem diagnozy. Jednak próba sprostania wymaganiom wspó³czesnej
dydaktyki ukierunkowanej na w³¹czanie uczniów ze SPE wymaga, aby nauczy-
ciel dokonywa³ sta³ej bie¿¹cej oceny potrzeb ucznia w ramach diagnozy edukacyj-
nej” [Konieczna 2010, s. 54].

Zenon Gajdzica [2013], referuj¹c swoje badania dotycz¹ce Ÿróde³ wiedzy pol-
skich i czeskich nauczycieli o opisywanych zmianach, zadaje pytanie o ich real-
noœæ. Niepokoj¹ce z punktu widzenia autora tendencje do niesiêgania przez
badanych do powszechnie dostêpnej wiedzy o zmianach mog¹ w sposób bezpo-
œredni oznaczaæ, ¿e s¹ na tyle nieistotne, ¿e niewymagaj¹ce ich uwagi.

Diagnoza wi¹¿e siê z bardzo zaawansowanymi kompetencjami pedagogicz-
nymi. Nie jest dzia³aniem, które wiêkszoœæ ludzi mo¿e podj¹æ bez odpowiedniego
przygotowania. „W diagnozie d¹¿ymy do poznania, zrozumienia zjawisk wystê-
puj¹cych u okreœlonej osoby, dziecka i ucznia. Procedura weryfikacji hipotezy,
a przewa¿nie, kolejnych hipotez, czyli zrozumienie wystêpuj¹cych zjawisk,
w przypadku edukacji, przede wszystkim dotycz¹cych procesu uczenia siê, w tym
przypadku ma s³u¿yæ zrozumieniu tego, co dzieje siê z t¹ konkretn¹ osob¹, i nie
musi mieæ mocy zasady obowi¹zuj¹cej w innych przypadkach” [Hajnicz 2010, s. 36].

Jak rozleg³y to problem, ukazuj¹ badania przeprowadzone przez Agnieszkê
i Iwonê Konieczne [Konieczna, Konieczna 2010]. Wyniki analiz wykaza³y, i¿ na-
uczycielska diagnoza jest bardzo daleka od profesjonalizmu. Na ogó³ jest nie tylko
intuicyjna, ale i po prostu niefachowa. Nie odbiega w swojej strukturze, jakoœci
i merytoryce od diagnoz dokonywanych intuicyjnie i przez pryzmat silnych emo-
cji przez samych rodziców uczniów ze specjalnymi potrzebami.

Mo¿na by oczekiwaæ, ¿e w po¿¹dane we wspó³czesnym systemie oœwiaty
kompetencje bêd¹ wyposa¿eni m³odzi adepci zawodu, pobieraj¹cy swoje formal-
ne wykszta³cenie w momencie powstania ju¿ nowych oczekiwañ. Tymczasem
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powszechna krytyka standardów kszta³cenia nauczycieli pozwala w¹tpiæ w tak¹
mo¿liwoœæ. Jak pisze D. Klus-Stañska [2011, s. 43], nowe standardy kszta³cenia
„nie tylko nie poprawiaj¹, ale obni¿aj¹ mo¿liwoœæ zagwarantowania jakoœci przy-
gotowania kadr nauczycielskich do pracy w dynamicznie zmieniaj¹cych siê wa-
runkach kulturowych i rynkowych. Stwarzaj¹ ryzyko przekszta³cania szko³y
w skansen edukacyjny zatrudniaj¹cy kadrê o niskich kompetencjach i przygoto-
waniu w ¿adnej mierze nieprzystaj¹cym do wymagañ wspó³czesnoœci”.

System ten przynosi za to ca³¹ gamê b³êdów, wrêcz uniemo¿liwiaj¹cych
wprowadzenie postulowanych kompetencji do programów kszta³cenia przysz³ych
nauczycieli. Nale¿¹ do nich:
1. Oderwanie programów od pedagogiki. Przyszli nauczyciele staj¹ siê wy³¹cz-

nie przedstawicielami dyscyplin. W nowe programy wrêcz wpisana jest ich
niewydolnoœæ wychowawcza.

2. Biurokratyzacja standardów.
3. Chaotycznoœæ i niespójnoœæ za³o¿eñ i terminologii.
4. Dominacja celów adaptacyjnych i odtwórczych [Klus-Stañska 2011].

Do wskaŸników przysz³ych k³opotów w nauczycielskiej pracy mo¿na zaliczyæ
sprowokowane zmianami w systemie kszta³cenia na szczeblu uniwersyteckim ob-
ni¿enie liczby godzin na kszta³cenie pedagogiczne, brak mo¿liwoœci zajêcia siê
istot¹ tendencji opiekuñczych szko³y, deformacja idei po¿¹danych u przysz³ych
pedagogów kompetencji spo³ecznych oraz, co istotne z punktu widzenia koniecz-
noœci pracy z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych i ich zaspokojenia,
absolutne pominiêcie indywidualizacji. „Ani umiejêtnoœæ ró¿nicowania bie¿¹cych
zadañ na lekcjach, dostosowywania metod i treœci do konkretnych uczniów, ani
zdolnoœæ do reagowania na wydarzenia i zmiany zachodz¹ce w œwiecie nauce,
które stanowi¹ podstawowy element kompetencji nauczycieli w Europie i g³ówn¹
zasadê kszta³cenia szkolnego, w ogóle nie s¹ brane pod uwagê” [Klus-Stañska
2011, s. 49].

Czego zatem potrzeba?

Niezbêdne jest pomyœlenie o szkole jako jednym z wa¿niejszych miejsc udzie-
lania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Tendencja ta bêdzie rosn¹æ wraz
z poszerzaniem siê inkluzyjnej formy kszta³cenia dzieci ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Placówki nale¿y zatem wesprzeæ w pe³nieniu tej funkcji – póki
co jest zadaniem spe³nianym w systemie co najmniej niedostatecznie [Jachimczak
2012].
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Tymczasem nowe rozwi¹zania prawne nie przynios³y ze sob¹ pomys³ów na
ich wdro¿enie. Nauczyciele pozostawieni s¹ sobie, swoim œrodowiskom i oddol-
nym inicjatywom. Jak pisze Gajdzica [2013, s. 106–107] „Ideologia przywo³anego
projektu opiera siê na przes³ankach etycznych. Sprecyzowano w nim zalecenia
w postaci powo³ania szkolnych zespo³ów do spraw specjalnych potrzeb edukacyj-
nych uczniów, tworzenia indywidualnych programów edukacyjno terapeutycz-
nych dla uczniów z orzeczeniem o potrzebie kszta³cenia specjalnego oraz progra-
mów wsparcia uczniów ze specyficznymi trudnoœciami w uczeniu siê. Zabrak³o
jednak propozycji s³u¿¹cych ich faktycznemu, a nie jedynie postulowanemu,
wdro¿eniu. […] wdra¿ane zmiany, szczególnie w zakresie szkolnych Zespo³ów
nios¹ ze sob¹ wiele nowych wyzwañ w dziedzinie prowadzenia dokumentacji
i obci¹¿enia dodatkowymi obowi¹zkami pracowników szko³y ogólnodostêpnej”.

Autor zauwa¿a równie¿, ¿e obok wa¿nych aspektów, zwi¹zanych z merytorycz-
nym przygotowaniem nauczycieli do pracy, pojawiaj¹ siê inne istotne obszary.
Nale¿y do nich na przyk³ad przekonanie opisywanej przeze mnie grupy do s³usz-
noœci i wa¿noœci projektowanych zmian. Oczywisty przy ka¿dym przekszta³ce-
niu opór mo¿na zniwelowaæ przez prowadzenie dialogu, porozumienia, aktywne
anga¿owanie nauczycieli w projektowanie zmiany oraz proponowanie wsparcia.
Bez pozytywnych nastawieñ bowiem opisywana grupa pozostanie zblokowana
na nowe i nie bêdzie w stanie go efektywnie rozwijaæ. Pozostanie, jak ich nazywa
Dylak [2000] „pozornie przystosowana”. Zmiany bêd¹ wprowadzaæ powierz-
chownie, wy³¹cznie w celu dope³nienia formalnych wymagañ.

Trzeba zatem w³¹czyæ podmioty moich rozwa¿añ w debatê o kierunku zmian.
„[…] trudno wyobraziæ sobie przekonanie rzeczywistych realizatorów jakiejkol-
wiek reformy do jej za³o¿eñ bez przekazania im istotnych informacji na jej temat.
Bez w¹tpienia problem narasta, kiedy wskazani realizatorzy nie uczestnicz¹
w dyskusjach nad jej formu³¹ i g³ównymi za³o¿eniami. Wprawdzie pominiêcie
lub zignorowanie znaczenia takiego etapu w przygotowywanych przemianach
pozornie usprawnia przebieg ca³ego procesu, ale znacz¹co obni¿a szanse na jego
powodzenie” [Gajdzica 2013, s. 112].

Oczywistym stwierdzeniem jest, i¿ w celu podniesienia efektywnoœci wpro-
wadzonych rozwi¹zañ jest przeniesienie ciê¿aru na ich kszta³towanie podczas na-
uczycielskich studiów. Projektuj¹cy wspó³czesne programy kszta³cenia akademi-
ckiego zdaj¹ siê jednak ulegaæ powszechnemu mitowi powo³ania czy te¿
samoczynnoœci pewnych procesów. „Do stosunkowo uproszczonych stereoty-
pów nale¿¹ przekonania, ¿e szko³a, rodzina, instytucje resocjalizacyjne czy
opiekuñczo-rehabilitacyjne wychowuj¹ si³¹ rzeczy, si³¹ swego istnienia. Jeœli na-
wet nauczyciele – wychowawcy nie s¹ wiêŸniami pewnych stereotypów, to
pu³apki w których siê znajduj¹, s¹ rozleglejsze ni¿ ich gotowoœæ do krytycznej sa-
mooceny lub chêci pog³êbiania wiedzy i umiejêtnoœci z tego zakresu” [Kosyrz
2008, s. 120].
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Konieczne wydaj¹ siê równie¿ ró¿nego rodzaju metodyczne opracowania,
dostarczaj¹ce wzglêdnie jasn¹ i u¿yteczn¹ wiedzê nauczycielom ju¿ pracuj¹cym
w systemie. Nie ma na przyk³ad w ogóle tego rodzaju poradników, dotycz¹cych
oceniania wspieraj¹cego proces kszta³cenia [Konieczna 2010]. W tym obszarze bo-
haterowie moich rozwa¿añ po raz kolejny zostawiani s¹ sami sobie.

Z aspektów metodycznych, ku którym koniecznie trzeba zwróciæ siê
w kszta³ceniu nauczycieli, nale¿y wymieniæ przede wszystkim nauczanie ku
indywidualizacji. Ta nietotalitarna forma pracy z uczniami, wyra¿aj¹ca siê reago-
waniem na niestandardowe ludzkie potrzeby i takie organizowanie sytuacji dy-
daktycznych, opiekuñczych i wychowawczych, by wspomagaæ ich realizacjê, jest
podstaw¹ zwrócenia siê ku uczniowi, który potrzebuje od szko³y wsparcia. Jak
pisze D. Klus-Stañska [2011, s. 49], jest równie¿ jednym z najistotniejszych regula-
torów dla efektywnej i nakierowanej na podnoszenie jakoœci kszta³cenia dla
wszystkich diagnostyki pedagogicznej.

Oprócz kompetencji niezbêdnych do indywidualizacji oraz obecnych od
d³u¿szego czasu w debacie o kszta³ceniu nauczycieli komunikacji oraz projekto-
wania, oddzieln¹ uwagê nale¿a³oby poœwiêciæ w³aœnie diagnozowaniu [Grzesiak
2008]. Nale¿y przy tym rozumieæ je wieloaspektowo. Nie poœwiêcaæ czasu wy³¹cz-
nie na technologiczn¹ stronê tego procesu, zamkniêt¹ w u¿ytecznych narzê-
dziach, odnieœæ siê za to równie¿ do kszta³towania osobowych cech, koniecznych
by u¿ywaæ tych narzêdzi z wyczuciem i efektywnie, z nakierowaniem na dobro
ucznia interpretowaæ ich wyniki.

Zakoñczenie

¯¹danie od nauczycieli bie¿¹cego diagnozowania nauczanych przez nich
dzieci jest zjawiskiem zdecydowanie po¿¹danym. Nikt inny nie jest w stanie byæ
tak bogatym Ÿród³em wiedzy na temat specyficznych uwarunkowañ uczenia siê
poszczególnych podmiotów kszta³cenia. Zmusza to równie¿ wspó³czesnych pe-
dagogów do ci¹g³ej refleksji nad podejmowanymi dzia³aniami, dostosowywania
swoich dzia³añ do potrzeb dzieci, autoewaluacji.

Jednak pozostawienie opisywanej grupy zawodowej bez wsparcia w realiza-
cji stawianych wymagañ wymusza ich wypaczenia. Nauczyciel niekompetentny,
pozostawiony sam sobie, odcina siê od swoich zadañ, w najlepszym wypadku re-
alizuj¹c je pobie¿nie i niedoskonale. Samo w sobie pozytywne wymagania nale¿y
zatem uznaæ za Ÿród³o nauczycielskich frustracji i podj¹æ kroki, maj¹ce na celu
umo¿liwienie nauczycielom efektywne dzia³ania.
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executing tasks related to the realization of special educational needs
of students and the assessment of support obtained from various
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In the article the results of a survey conducted in a group of 405 teachers were presented. The aim
of the survey was to discover the opinion of teachers regarding the experienced difficult situa-
tions while executing tasks related to the realization of special educational needs of students and
the assessment of support coming from the nearest professional environment. Special attention
was given to the analysis of correlation relationships between the analyzed variables. The ob-
tained results present only a small relation between the intensity of difficulties declared by the
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Wprowadzenie

Swoistoœæ i z³o¿onoœæ zawodu nauczyciela polega miêdzy innymi na koniecz-
noœci dzia³ania w sytuacjach otwartych, niestereotypowych, niepoddaj¹cych siê
nakazom racjonalnoœci instrumentalnej. Niepowtarzalnoœæ ka¿dego ucznia i œro-
dowiskowe uwik³ania sytuacji edukacyjnych powoduj¹, ¿e dzia³ania wed³ug
wczeœniej sprawdzonych procedur czêsto bywaj¹ nieefektywne. Wymaga to od
nauczycieli, by za ka¿dym razem poznawali i interpretowali aktualn¹ sytuacjê



edukacyjn¹, diagnozowali indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucz-
niów oraz poszukiwali skutecznych form dzia³añ w celu realizacji tych potrzeb.
Dodatkowo sytuacjê komplikuje komunikacyjny charakter pracy dydaktyczno-
-wychowawczej, której istot¹ jest trudna sztuka budowania porozumienia na
drodze dialogu z podopiecznym i innymi wa¿nymi osobami z jego rodzinnego
i edukacyjnego otoczenia. Dialogowy charakter tego aktu wymaga aktywnoœci
wszystkich podmiotów we wzajemnym poznawaniu siebie, szukaniu wspólnych
wartoœci oraz „d¹¿eniu do dzielenia siê swoim œwiatem z innymi, jak i oczekiwa-
niu wzajemnoœci w tym d¹¿eniu” [Kwaœnica 2008, s. 295–296].

W ostatnich latach w naszym kraju postawiono przed nauczycielami szkó³
ogólnodostêpnych ambitne zadanie aktywnego w³¹czenia siê w urzeczywistnie-
nie szlachetnej, lecz trudnej realizacyjnie idei normalizacji szkolnej edukacji ucz-
niów niepe³nosprawnych. Oczekuje siê, ¿e nauczyciele w³¹cz¹ siê aktywnie w bu-
dowanie tzw. „szko³y dla wszystkich”, czyli szko³y, która ma byæ miejscem
bezpiecznym i edukacyjnie wartoœciowym tak¿e dla osób z powa¿nymi trudno-
œciami w uczeniu siê wynikaj¹cymi z niepe³nej sprawnoœci. Celem tych dzia³añ
jest nie tylko zrealizowanie zagwarantowanego w Konwencji o Prawach Osób
Niepe³nosprawnych (2006) prawa przys³uguj¹cego ka¿demu cz³owiekowi, bez
wzglêdu na jego mo¿liwoœci rozwojowe do korzystania z systemu edukacji „bez
dyskryminacji i na zasadach równych szans”, ale przede wszystkim troska o ja-
koœæ i efektywnoœæ procesu kszta³cenia i wychowania. Edukacja, w tym szczegól-
nie ta realizowana w szkole, aby skutecznie spe³niaæ swoje funkcje: wyzwalaj¹c¹
i socjalizacyjn¹ [Kwieciñski 1989], powinna byæ tak zorganizowana, by ka¿dy
uczeñ, bez wzglêdu na posiadany potencja³, mia³ dogodne warunki do optymal-
nego, wszechstronnego rozwoju, a jednoczeœnie móg³ doœwiadczaæ satysfakcjo-
nuj¹cych kontaktów spo³ecznych. Efektywna edukacja w wymiarze jednostkowym
mo¿e staæ siê pomostem do pe³niejszego uczestnictwa osoby z niepe³nosprawno-
œci¹ w ¿yciu spo³ecznym, a w szerszym wymiarze jest podstaw¹ do budowania
spo³eczeñstwa demokratycznego, otwartego na innoœæ, tolerancyjnego i solidar-
nego. To wa¿ne spo³ecznie zadania, ale jednoczeœnie z³o¿one wyzwania, które od
nauczycieli wymagaj¹ wysokich kompetencji zawodowych i osobistych.

We wspó³czesnej szkole ogólnodostêpnej, która coraz chêtniej otwiera siê na
uczniów o bardzo zró¿nicowanym potencjale rozwojowym, od ka¿dego nauczy-
ciela oczekuje siê wysokich kompetencji w zakresie prowadzenia diagnozy peda-
gogicznej, rozpoznawania indywidualnych potrzeb edukacyjnych uczniów oraz
projektowania i podejmowania zadañ s³u¿¹cych realizacji tych potrzeb, ze szcze-
gólnym znaczeniem dzia³añ z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Szczególnej pomocy wymagaj¹ uczniowie, których specjalne potrzeby wynikaj¹
z ich niepe³nosprawnoœci. Uczniowie ci, po uzyskaniu stosownego orzeczenia,
nabieraj¹ praw do kszta³cenia specjalnego i tym samym zmienia siê ich status
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prawny. Posiadaj¹ wówczas uprawnienia do daleko id¹cej indywidualizacji orga-
nizowanych dla nich us³ug edukacyjnych. Zgodnie z zapisami prawa oœwiatowe-
go [Rozporz¹dzenie MEN z dnia 17 listopada 2010 r., Dz. U. Nr 228, poz. 1490 ze
zm.], na poziomie planowania pracy wyra¿a siê to koniecznoœci¹ opracowania
przez nauczycieli oraz specjalistów pracuj¹cych z takim uczniem indywidualne-
go programu edukacyjno-terapeutycznego. W fazie realizacyjnej wymaga to od
nauczycieli i terapeutów harmonijnego ³¹czenia dzia³añ edukacyjnych i terapeu-
tycznych, umiejêtnego odpowiadania na bardzo specyficzne potrzeby edukacyj-
ne, a poprzez realizacjê zajêæ rewalidacji indywidualnej oraz objêcie ucznia po-
moc¹ psychologiczno-pedagogiczn¹, korygowanie i kompensowanie zaburzeñ
rozwojowych.

W przypadku stwierdzenia koniecznoœci objêcia ucznia pomoc¹ psycho-
logiczno-pedagogiczn¹, nauczyciele, wychowawcy, specjaliœci s¹ zobowi¹zani do
natychmiastowego udzielenia tej formy pomocy. Szczególna rola w organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej przypada wychowawcy klasy, który na
terenie szko³y stajê siê inicjatorem oraz koordynatorem dzia³añ pomocowych ad-
resowanych dla ucznia z jego klasy. Wychowawca, a w placówkach pozaszkol-
nych – dyrektor, ustala formy pomocy, okres ich udzielania oraz wymiar godzin,
w którym poszczególne formy bêd¹ realizowane, koordynuje wszelkie dzia³ania,
w³¹czaj¹c do wspó³pracy szkolnych i pozaszkolnych specjalistów [Rozporz¹dze-
nie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r., Dz. U. z 2013 r. poz. 532].

Jak widaæ choæby na podstawie tej pobie¿nej analizy wybranych rozporz¹-
dzeñ, ustawodawca postawi³ przed nauczycielami szko³y ogólnodostêpnej szereg
nowych, wieloaspektowych zadañ. Komplikuje to i tak ju¿ doœæ z³o¿on¹ sytuacjê
zawodow¹ nauczycieli. Mo¿na siê spodziewaæ, ¿e nauczyciele realizuj¹cy specjalne
potrzeby edukacyjne uczniów spotykaæ bêd¹ siê z szeregiem sytuacji trudnych.

W prezentowanych w artykule badaniach przyjêto koncepcjê sytuacji trud-
nej, opracowan¹ przez T. Tomaszewskiego [1977]. Podstawowym za³o¿eniem tej
teorii jest traktowanie psychiki cz³owieka jako organu poznawania i przekszta³ca-
nia relacji miêdzy podmiotem a otoczeniem. Zgodnie z t¹ koncepcj¹ osoba w co-
dziennej egzystencji konfrontuje siê z sytuacjami ¿yciowymi i zadaniowymi.
Sytuacje ¿yciowe to uk³ady stosunków cz³owieka ze œwiatem wa¿ne dla jego ¿y-
cia i rozwoju, zaœ sytuacje zadaniowe to stosunki ze œwiatem istotne dla ró¿nych
rodzajów dzia³alnoœci celowej. Zdaniem T. Tomaszewskiego [1977] na sytuacje
zadaniowe wp³ywa zarówno istniej¹cy uk³ad zale¿noœci miêdzy jednostk¹ a jej
otoczeniem, jak i to, w jaki sposób postrzega ona ten uk³ad – jak go rozumie i oce-
nia. A zatem dla jednostki wa¿ny jest zarówno obiektywny, jak i subiektywny
aspekt sytuacji. W opisanych w artykule badaniach ten subiektywny aspekt sytu-
acji trudnych okaza³ siê szczególnie istotny.
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Nauczyciele nie powinni pozostawaæ sami w podejmowaniu zadañ zwi¹za-
nych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów. Zgodnie z zapisami
prawa oœwiatowego [Rozporz¹dzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r., Dz. U.
z 2013 r. poz. 532], nauczyciele i wychowawcy s¹ nie tylko dawcami wsparcia w ra-
mach dzia³añ szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ale tak¿e
potencjalnymi biorcami pomocy. Mog¹ oni siêgaæ po wsparcie od swoich kolegów
– innych nauczycieli, od dyrektora, ale tak¿e od zatrudnionych w szkole specjali-
stów (pedagoga, pedagoga terapeuty, pedagoga specjalnego, psychologa, logope-
dy, socjoterapeuty i innych specjalistów) oraz przedstawicieli innych instytucji
oœwiatowych, pomocy spo³ecznej, s³u¿by zdrowia, resortu sprawiedliwoœci. Nie-
pokoi fakt, ¿e tak wiele organów prowadz¹cych szko³y nie zatrudnia w pod-
leg³ych im placówkach tego typu specjalistów. Jak pokazuj¹ dane pochodz¹ce
z Raportu GUS „Oœwiata i wychowanie w roku szkolnym 2011/2012” [materia³
prezentowany na stronie http://www.men.gov.pl], niewielki odsetek polskich
szkó³ posiada³ gabinety psychologiczne, pedagogiczne czy logopedyczne (nie ma
w raporcie danych na temat liczby gabinetów pedagogów terapeutów, pedago-
gów specjalnych). Z analizy prezentowanych danych liczbowych wynika, ¿e tyl-
ko od kilku do kilkunastu procent szkó³ posiada³o gabinet psychologiczny. Nieco
lepiej wygl¹da³ stan zatrudnienia szkolnych pedagogów (do kilkunastu procent
w zasadniczych szko³ach zawodowych do ponad czterdziestu procent w gimna-
zjach i liceach). Tylko w co pi¹tej szkole podstawowej w kraju zorganizowane
by³y gabinety logopedyczne.

W obliczu wyzwañ, przed jakimi stoi wspó³czesna szko³a i pracuj¹cy w niej
nauczyciele, wa¿ne s¹ badania, które pozwol¹ poznaæ zapotrzebowanie tej grupy
pracowników na wsparcie zawodowe niezbêdne do lepszego wykonywania za-
dañ zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów oraz
oszacowaæ zakres i efektywnoœæ udzielanej nauczycielom pomocy. Oceniaj¹c
wartoœæ wsparcia otrzymywanego przez osoby zmagaj¹ce siê z sytuacjami trud-
nymi, mo¿na badaæ ró¿ne jego aspekty. H. Sêk i R. Cieœlak [2004], przytaczaj¹c
szereg definicji i teoretycznych ujêæ problemu wsparcia spo³ecznego, wyró¿nili
nastêpuj¹ce jego wymiary (kategorie): wsparcie strukturalne i funkcjonalne;
Ÿród³a wsparcia spo³ecznego; typy (rodzaje) spo³ecznego wsparcia; wsparcie
otrzymywane i spostrzegane; potrzebê wsparcia i mobilizacjê wsparcia. W pre-
zentowanych w artykule wynikach badañ próbowano poznaæ opinie nauczycieli
miêdzy innymi na temat nasilenia sytuacji trudnych doœwiadczanych przez nich
podczas wykonywania zadañ zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edu-
kacyjnych uczniów oraz zapotrzebowania na wsparcie zawodowe p³yn¹ce od
osób pracuj¹cych w szkole, jego dostêpnoœci i efektywnoœci.

Subiektywna ocena uzyskiwanego wsparcia zawodowego a nasilenie sytuacji trudnych... 109



Prezentacja wyników badañ

W artykule zaprezentowano wybrane wyniki badañ zrealizowanych przez
zespó³ z Zak³adu Wspomagania Rozwoju i Edukacji Dziecka Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach w ramach projektu Nauczyciele województwa œwiêto-
krzyskiego wobec zadañ zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych ucz-
niów, finansowanego ze œrodków Marsza³ka województwa œwiêtokrzyskiego.

W badaniach tych wziê³o udzia³ 405 nauczycieli z województwa œwiêtokrzy-
skiego reprezentuj¹cych kolejne etapy edukacji, wywodz¹cych siê ze szkó³ zlo-
kalizowanych w ró¿nych demograficzno-terytorialnych œrodowiskach, realizuj¹-
cych specjalne, integracyjne i ogólnodostêpne formy kszta³cenia oraz nauczycieli
o zró¿nicowanym stopniu awansu zawodowego. Mimo zró¿nicowania badana
grupa ma charakter próby incydentalnej, o czym nale¿y szczególnie pamiêtaæ, in-
terpretuj¹c uzyskane wyniki.

Celem tego przedsiêwziêcia by³o zebranie opinii w tej grupie zawodowej na
temat warunków realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych dzieci i m³odzie¿y.
Respondenci dokonali oceny posiadanych kwalifikacji i kompetencji niezbêd-
nych do realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych ich podopiecznych, wyrazili
opiniê o warunkach materialnych i organizacyjnych panuj¹cych w ich œrodowi-
sku edukacyjnym. Okreœlili tak¿e zakres i natê¿enie odczuwanych trudnoœci
zwi¹zanych z wykonywaniem zadañ s³u¿¹cych realizacji specjalnych potrzeb
edukacyjnych uczniów, ocenili ró¿ne aspekty wsparcia spo³ecznego niezbêdnego
w realizacji tych zadañ, nasilenie zapotrzebowania na wsparcie, jego dostêpnoœæ
i efektywnoœæ. Szczegó³ow¹ analizê uzyskanych wyników mo¿na znaleŸæ
w ksi¹¿ce Nauczyciele województwa œwiêtokrzyskiego wobec zadañ zwi¹zanych z reali-
zacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjny uczniów [Bidziñski, Giermakowska, Ozga, Rut-
kowski 2013]. W tym artykule omówione zostan¹ przede wszystkim nieprezen-
towane w ksi¹¿ce wyniki ukazuj¹ce zwi¹zki korelacyjne miêdzy badanymi
zmiennymi, takimi jak ocena odczuwanych trudnoœci i opinie na temat doœwia-
dczanego przez nauczycieli wsparcia p³yn¹cego od osób dzia³aj¹cych w ramach
szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Dla u³atwienia interpretacji uzyskanych wyników zaprezentowane zostan¹
tak¿e, opisane szczegó³owo w cytowanej ksi¹¿ce, dane dotycz¹ce oceny sytuacji
trudnych doœwiadczanych przez nauczycieli podczas realizacji specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniów oraz ich opinie na temat zapotrzebowania,
dostêpnoœci i efektywnoœci wsparcia p³yn¹cego od podmiotów dzia³aj¹cych w ra-
mach szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
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Sytuacje trudne doœwiadczane przez nauczycieli podczas
realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów1

W badaniach poproszono nauczycieli o ocenê nasilenia odczuwanych przez
nich trudnoœci w sytuacjach zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych uczniów. Respondenci oceniali stopieñ natê¿enia sytuacji trudnych,
pos³uguj¹c siê skal¹ od 0 – brak trudnoœci do 4 – odczuwam bardzo powa¿ne trud-
noœci. Na podstawie analizy czynnikowej metod¹ g³ównych sk³adowych, stosuj¹c
kryterium Kaisera wyodrêbniono cztery grupy tych trudnoœci. W nawiasach po-
dano œrednie natê¿enie odczuwania danej trudnoœci zadeklarowane przez na-
uczycieli uczestnicz¹cych w badaniach.

Pierwsz¹ grupê zmiennych stanowi³y sytuacje trudne wynikaj¹ce z niezale¿-
nych od nauczycieli niekorzystnych warunków organizacji procesu edukacyjne-
go. Do tej kategorii zaliczono trudnoœci wynikaj¹ce z: du¿ej liczebnoœci zespo³ów
klasowych (œrednia 1,9), du¿ego zró¿nicowania potrzeb uczniów (1,9), ma³ej prze-
widywalnoœci efektywnoœci podejmowanych dzia³añ (1,5), zbyt wielu niezale¿-
nych od nauczyciela czynników (2,0) oraz braku czasu na lekcji, spowodowanego
koniecznoœci¹ realizacji wspólnego programu nauczania (2,5).

Do drugiej grupy czynników zaliczono opinie badanych na temat trudnoœci
zwi¹zanych ze zmiennoœci¹ rozwi¹zañ prawnych (2,0), zmiennoœci¹ rozwi¹zañ
organizacyjnych obowi¹zuj¹cych w szkole (1,7) oraz trudnoœci zwi¹zanych ze
sposobem dokumentowania dzia³añ (2,0).

Do trzeciej grupy czynnikowej zaliczono trudnoœci wynikaj¹ce z potrzeby
wspó³dzia³ania nauczycieli z innymi osobami zaanga¿owanymi w proces realizo-
wania specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów. Zaliczono tu stwierdzenia do-
tycz¹ce odczuwanych przez nauczycieli trudnoœci w sytuacjach wspó³dzia³ania
z innymi nauczycielami (1,0), trudnoœci wynikaj¹ce z niskich kompetencji innych
nauczycieli (0,8), trud wspó³pracy ze specjalistami na terenie szko³y (1,5) oraz spe-
cjalistami spoza szko³y (1,7). W³¹czono tu tak¿e trudnoœci, których Ÿród³em jest
przestrzeñ wspó³dzia³ania z rodzicami uczniów (1,6).

Czwart¹ kategoriê trudnoœci stanowi³y problemy natury subiektywnej, wyni-
kaj¹ce z odczuwanych przez nauczycieli ograniczeñ psychologicznych: sprzecz-
nych oczekiwañ otoczenia (1,4), zbyt wielu dodatkowych obci¹¿eñ (2,1), obawy,
¿e negatywnie zostanie oceniona ich praca (1,5), w¹tpliwoœci, którego ucznia
potrzeby s¹ w danym czasie wa¿niejsze (1,7), poczucia osamotnienia w realizacji
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potrzeb uczniów (1,2), obawy, ¿e nie sprostaj¹ tym wymaganiom (1,3), oceny ich
pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych przez uczniów, a nie nauczyciel-
skiego wysi³ku (2,0).

Uzyskane wyniki wskazuj¹ na stosunkowo niskie nasilenie trudnoœci odczu-
wanych przez badanych nauczycieli w pracy z uczniami ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Ze wszystkich wymienionych w kwestionariuszu ankiety po-
tencjalnych trudnoœci najwiêksz¹ dla badanych nauczycieli stanowi „brak czasu
na lekcji, powodowany koniecznoœci¹ realizacji tego samego programu dydak-
tycznego ze wszystkimi uczniami. �ród³em powa¿niejszych trudnoœci s¹ tak¿e to-
warzysz¹ce badanym odczucie zbyt wielu dodatkowych obci¹¿eñ wynikaj¹cych
ze wspierania uczniów w realizacji ich specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz
obawa, ¿e praca nauczyciela jest oceniana tylko przez pryzmat wyników uzyski-
wanych przez uczniów, a niewk³adanego przez nauczyciela wysi³ku”. Najmniej-
sze nasilenie trudnoœci odczuwaj¹ badani w zakresie „wspó³dzia³ania z innymi
nauczycielami”. Podobnie nisko respondenci ocenili nasilenie trudnoœci zwi¹za-
nych z „poczuciem osamotnienia oraz obawami, ¿e nie sprostaj¹ stawianym im
wymaganiom”. Jak wynika z badañ, wielu nauczycieli wierzy w swoje kompeten-
cje zawodowe oraz czuje p³yn¹ce od innych nauczycieli wsparcie [Bidziñski, Gier-
makowska, Ozga, Rutkowski 2013].

Analiza iloœciowa uzyskanych wyników [Bidziñski, Giermakowska, Ozga,
Rutkowski 2013] pozwoli³a dostrzec doœæ du¿e zró¿nicowane nasilenia odczuwa-
nych trudnoœci w grupie badanych nauczycieli. Wœród respondentów domino-
wa³y osoby, które zadeklarowa³y doœwiadczanie niewielkich trudnoœci zwi¹za-
nych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów. Mniejszoœæ
stanowi³y osoby, które poinformowa³y o bardzo powa¿nym nasileniu trudnoœci
zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów (odsetek
waha³ siê od 0,8% do ponad 20% badanych, w zale¿noœci od charakteru ocenia-
nych trudnoœci). Stosunkowo du¿a grupa nauczycieli zadeklarowa³a zupe³ny
brak tego typu trudnoœci (od 7% do 43% badanych, w zale¿noœci od ocenianej
trudnoœci). Te dwie ostatnie grupy badanych zas³uguj¹ na szczególn¹ uwagê.
Pierwsza z racji zakresu doœwiadczanych trudnoœci wymaga daleko id¹cej pomo-
cy i wsparcia w wykonywaniu zadañ zawodowych. W przypadku drugiej grupy
istotne by³oby poznanie, co sprawia, ¿e nale¿¹cy do tej grupy nauczyciele nie od-
czuwaj¹ nawet nieznacznych trudnoœci.

W omawianych badaniach poszukiwano tak¿e obiektywnych czynników
wp³ywaj¹cych na zakres odczuwanych przez nauczycieli trudnoœci. Jednak, jak
wynika z bardzo drobiazgowych, opartych na pomiarach statystycznych analiz
prezentowanych w ksi¹¿ce [Bidziñski i in. 2013], zakres zawodowych doœwiad-
czeñ, mierzony stopniem awansu zawodowego, cechy œrodowiska szkolnego
(etap edukacji, forma kszta³cenia) oraz cechy œrodowiska (lokalizacja szko³y),
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w którym swoje zadania realizuj¹ badani nauczyciele tylko w bardzo niewielkim
stopniu ró¿nicuj¹ zakres trudnoœci odczuwanych przez nauczycieli podczas reali-
zacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów. Prawdopodobnie to inne czyn-
niki determinuj¹ zró¿nicowanie nasilenia odczuwanych przez nauczycieli trud-
noœci. Byæ mo¿e to zakres wsparcia jest tym istotnym czynnikiem?

Ocena wsparcia p³yn¹cego od osób dzia³aj¹cych w ramach
szkolnego systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej2

Bior¹cy udzia³ w badaniu nauczyciele oceniali w czterostopniowej skali (1–4)
zapotrzebowanie, dostêpnoœæ i efektywnoœæ wsparcia p³yn¹cego od innych na-
uczycieli, dyrektora szko³y oraz specjalistów (szkolnego pedagoga, psychologa,
logopedy, pedagoga terapeuty, pedagoga specjalnego). Poni¿ej, w tabeli 1 zapre-
zentowano uzyskane wyniki.

Respondenci zadeklarowali wysokie zapotrzebowanie na wsparcie p³yn¹ce
zarówno od specjalistów: zw³aszcza psychologa (œrednia dla grupy 3,04) i szkol-
nego pedagoga (3,03), nieco mniej od logopedy (2,83), pedagoga terapeuty (2,70)
i pedagoga specjalnego (2,44), jak i od osób z najbli¿szego otoczenia zawodowego:
innych nauczycieli (2,69) i dyrektora (2,89). WyraŸnie ni¿sze by³o zapotrzebowa-
nie na wsparcie p³yn¹ce od lekarza pediatry (1,78).

Tabela 1. Œrednie zapotrzebowanie, dostêpnoœæ i efektywnoœæ wsparcia udzielanego
przez ró¿ne osoby – Ÿród³a wsparcia w ocenie badanych nauczycieli

Osoba
Zapotrzebowanie

( )x
Dostêpnoœæ

( )x
Efektywnoœæ

( )x

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

�ród³o: [Bidziñski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013, s. 240].
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Nieco ni¿ej ni¿ zapotrzebowanie respondenci ocenili dostêpnoœæ wsparcia
p³yn¹cego od innych podmiotów zaanga¿owanych w realizacjê zadañ s³u¿¹cych
realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów. Najwy¿ej oceniono dostêpnoœæ
wsparcia od osób z najbli¿szego otoczenia zawodowego: czyli innych nauczycieli
(2,89), dyrektora (2,70); w mniejszym zakresie dostêpnoœæ wsparcia p³yn¹cego od
specjalistów: szkolnego pedagoga (2,48), logopedy (2,31), jeszcze ni¿ej od pedago-
ga specjalnego (1,97), psychologa (1,84), pedagoga terapeuty (1,77) i lekarza pe-
diatry (1,34).

Najni¿ej z trzech wymiarów wsparcia badani nauczyciele ocenili efektywnoœæ
uzyskiwanego wsparcia. Podobnie jak we wczeœniej omówionych wymiarach
najwy¿ej oceniono efektywnoœæ wsparcia p³yn¹cego od osób z najbli¿szego oto-
czenia zawodowego: czyli innego nauczyciela (2,76) i dyrektora (2,56). Mniejsza
by³a w ocenie badanych skutecznoœæ wsparcia uzyskiwanego od specjalistów:
szkolnego pedagoga (2,29), logopedy (2,17), psychologa (1,74), pedagoga specjal-
nego (1,76), pedagoga terapeuty (1,63), lekarza pediatry (1,27).

Szczegó³ow¹ analizê uzyskanych wyników w odniesieniu do zmiennych
indywidualnych (stopieñ awansu zawodowego) oraz œrodowiskowych (etap i fo-
rma edukacji, lokalizacja szko³y) znajdzie czytelnik w cytowanym ju¿ opracowa-
niu (Bidziñski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013).

Nasilenie odczuwanych przez nauczycieli trudnoœci
a ocena wsparcia p³yn¹cego od ich otoczenia zawodowego

Poszukuj¹c zwi¹zku miêdzy nasileniem odczuwanych przez nauczycieli
trudnoœci a ocen¹ wsparcia p³yn¹cego od ich otoczenia zawodowego, dokonano
analizy korelacji, korzystaj¹c ze statystyki gamma. W analizie zestawiono wyniki
nauczycielskiej oceny nasilenia doœwiadczanych trudnoœci w dwudziestu jeden
sytuacjach zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów
z pomiarem deklarowanej przez badanych oceny dostêpnoœci, zapotrzebowania
i efektywnoœci wsparcia p³yn¹cego od osób z najbli¿szego otoczenia edukacyjne-
go. Oceniano wsparcie p³yn¹ce od: innych nauczycieli, dyrektora szko³y, szkolne-
go pedagoga, pedagoga terapeuty, pedagoga specjalnego, psychologa, logopedy,
lekarza pediatry. Za³o¿ono, ¿e nasilenie sytuacji trudnych bêdzie dodatnio kore-
lowa³o z zapotrzebowaniem na wsparcie, natomiast korelacja bêdzie ujemna
w przypadku dostêpnoœci i satysfakcji z otrzymywanego przez nauczycieli wparcia.

W pierwszej kolejnoœci przeanalizowano wystêpowanie korelacji pomiêdzy
szacowanym przez nauczycieli natê¿eniem sytuacji trudnych a ocenianym przez
nich poziomem zapotrzebowania, dostêpnoœci oraz efektywnoœci wsparcia, jakie
uzyskuj¹ od swoich kolegów nauczycieli. Jak wynika z wczeœniej prezentowa-
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nych danych, jest to forma pomocy oceniona przez badanych jako najbardziej do-
stêpna i efektywna.

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

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od innego nauczyciela

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

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.15.i 0,0788 0,1085* 0,1430*

p.15.j 0,1415* 0,0771 0,1061*

p.15.j 0,1291* 0,1040* 0,0897

p.15.n 0,1863* 0,1776* 0,1115*

p.15.o 0,0626 0,1092* 0,1200*

p.15.u 0,0499 0,0824 0,1549*

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.a – zmiennoœci rozwi¹zañ prawnych, p.15.c – sposobu doku-
mentowania dzia³añ, p.15.e – niskich kompetencji innych nauczycieli, p.15.f – wspó³pracy z rodzicami
uczniów, p15.g – wspó³pracy z innymi nauczycielami, p.15.i – wspó³pracy ze specjalistami spoza
szko³y (poradnia), p.15.j – du¿ego zró¿nicowania potrzeb moich uczniów 15k – ma³a przewidywal-
noœæ efektywnoœci podejmowanych dzia³añ, p.15.m – brak czasu na lekcji wynikaj¹cy z koniecznoœci
realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi uczniami, p.15.n – integracji uczniów z ich kolega-
mi w zespole klasowym, p.15.o – sprzecznych wobec mnie oczekiwañ otoczenia (rodzice, dyrektor),
15p – zbyt wielu dodatkowych obci¹¿eñ, p15.u – oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wyników
uzyskanych przez moich uczniów a nie mojego wysi³ku; * istotne statystycznie (p<0,05)

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.

Badania wykaza³y, ¿e poziom zapotrzebowania na wsparcie ze strony innych
nauczycieli, jego dostêpnoœæ i efektywnoœæ koreluj¹ z natê¿eniem licznych sytuacji
trudnych. Nauczyciele zg³aszaj¹cy wy¿sze zapotrzebowanie na wsparcie ze strony
swoich kolegów równoczeœnie deklarowali wy¿sze nasilenie trudnoœci w sytua-
cjach zwi¹zanych ze „sposobami dokumentowania dzia³añ, wspó³prac¹ z rodzi-
cami uczniów, du¿ym zró¿nicowaniem potrzeb uczniów, brakiem czasu na lekcji
wynikaj¹cym z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi
uczniami, integracj¹ uczniów z ich kolegami w zespole klasowym”.

Z kolei nauczyciele, którzy wy¿ej oceniali poziom dostêpnoœci wsparcia ze strony
swoich kolegów, zg³aszali wiêksze nasilenie trudnoœci zwi¹zanych z „niskimi
kompetencjami innych nauczycieli, trudnoœciami we wspó³pracy z rodzicami
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uczniów, trudnoœciami we wspó³pracy z innymi nauczycielami, trudnoœciami we
wspó³pracy ze specjalistami spoza szko³y, brakiem czasu na lekcji wynikaj¹cym
z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi uczniami, trud-
noœciami w integracji uczniów z ich kolegami w zespole klasowym, sprzecznymi
oczekiwaniami otoczenia oraz zbyt wieloma dodatkowymi obci¹¿eniami”.

Wysoki poziom efektywnoœci wsparcia innych nauczycieli koreluje z du¿ym
nasileniem trudnoœci w takich sytuacjach jak: „zmiennoœæ rozwi¹zañ prawnych,
niskie kompetencje innych nauczycieli, trudnoœci we wspó³pracy z rodzicami
uczniów, trudnoœci we wspó³pracy ze specjalistami spoza szko³y, du¿e zró¿nico-
wanie potrzeb uczniów, trudnoœci w integracji uczniów z ich kolegami w zespole
klasowym, sprzeczne oczekiwania otoczenia (rodzice, dyrektor), zbyt wiele dodat-
kowych obci¹¿eñ, ocena pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych przez
moich uczniów a nie mojego wysi³ku”.

Tabela 3. Zakres wsparcie od dyrektora szko³y a nasilenie deklarowanych przez
nauczycieli trudnoœci

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od dyrektora szko³y

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

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.15.j 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.o 0,0860 0,1444* 0,1422*

p.15.u -0,0365 0,1039* 0,0801

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.d. – liczebnoœci zespo³ów klasowych, p.15.e – niskich kompe-
tencji innych nauczycieli, p.15.f – wspó³pracy z rodzicami uczniów, p.15.g – wspó³pracy z innymi na-
uczycielami, p.15.h – wspó³pracy ze specjalistami na terenie szko³y (psycholog) p.15.i – wspó³pracy ze
specjalistami spoza szko³y (poradnia), p.15.j – du¿ego zró¿nicowania potrzeb moich uczniów, p.15.k –
ma³ej przewidywalnoœci efektywnoœci podejmowanych dzia³añ, p.15.m – braku czasu na lekcji wyni-
kaj¹cego z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi uczniami, p.15.n – integracji
uczniów z ich kolegami w zespole klasowym, p.15.o – sprzecznych wobec mnie oczekiwañ otoczenia
(rodzice, dyrektor), p.15.u – oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych przez moich
uczniów a nie mojego wysi³ku; * istotne statystycznie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.
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Zbadano równie¿ korelacjê pomiêdzy zg³aszanym przez nauczycieli natê¿eniem
sytuacji trudnych a szacowanym przez nich poziomem zapotrzebowania,
dostêpnoœci oraz efektywnoœci wsparcia ze strony dyrektora szko³y. To w ocenie
badanych drugie, najbardziej dostêpne i efektywne Ÿród³o wsparcia dla nauczy-
ciela zaanga¿owanego w realizacjê specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów.

Zg³aszane przez nauczycieli wysokie zapotrzebowanie na wsparcie ze strony
dyrektorów szko³y wspó³wystêpowa³o z sygnalizowaniem przez nich wysokiego
nasilenia trudnoœci w sytuacjach takich jak: „wspó³praca z rodzicami uczniów
oraz integracja uczniów z ich kolegami w zespole klasowym”.

Z kolei wysoko szacowany poziom dostêpnoœci wsparcia od dyrektorów
szko³y korelowa³ z wiêkszym nasileniem trudnoœci w sytuacjach zwi¹zanych z:
„liczebnoœci¹ zespo³ów klasowych, niskimi kompetencjami innych nauczycieli,
wspó³prac¹ z rodzicami uczniów, ma³¹ przewidywalnoœci¹ efektywnoœci podej-
mowanych dzia³añ, sprzecznych oczekiwañ otoczenia (rodzice, dyrektor) oraz oceny
pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych przez uczniów, a nie wysi³ku”.

Nauczyciele, którzy wysoko oceniali poziom efektywnoœci wsparcia uzyski-
wanego od swoich prze³o¿onych, deklarowali wiêksze nasilenie trudnoœci w sytu-
acjach, takich jak: niskie kompetencje innych nauczycieli, trudnoœci we wspó³pra-
cy z rodzicami uczniów, trudnoœci we wspó³pracy z innymi nauczycielami, trud-
noœci we wspó³pracy ze specjalistami na terenie szko³y (psycholog), trudnoœci we
wspó³pracy ze specjalistami spoza szko³y, du¿e zró¿nicowanie potrzeb moich
uczniów, ma³a przewidywalnoœæ efektywnoœci podejmowanych dzia³añ, brak
czasu na lekcji wynikaj¹cy z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze
wszystkimi uczniami, trudnoœci integracji uczniów z ich kolegami w zespole kla-
sowym oraz sprzecznych wobec mnie oczekiwañ otoczenia (rodzice, dyrektor).

Badano tak¿e korelacjê pomiêdzy deklarowanym przez nauczycieli nasile-
niem sytuacji trudnych a zg³aszanym poziomem zapotrzebowania, dostêpnoœci
oraz efektywnoœci wsparcia uzyskiwanego od szkolnego pedagoga.

Nauczyciele zg³aszaj¹cy wy¿szy poziom trudnoœci w takich obszarach, jak ma³a
przewidywalnoœæ efektywnoœci podejmowanych dzia³añ, brak czasu na lekcji
wynikaj¹cy z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi
uczniami, sprzecznych wobec siebie oczekiwañ otoczenia (rodzice, dyrektor),
oraz poczucia osamotnienia w realizacji potrzeb uczniów, zg³aszali równie¿ wy¿sze
zapotrzebowanie na wsparcie pedagoga szkolnego.

Badani nauczyciele zadeklarowali ni¿szy poziom trudnoœci we wspó³pracy
z rodzicami uczniów w sytuacji, gdy uzyskiwali bardziej efektywne wsparcie od
pedagoga szkolnego. Równoczeœnie efektywne wsparcie pedagoga szkolnego
korelowa³o dodatnio z poziomem trudnoœci w sytuacji wspó³pracy z innymi specjali-
stami spoza szko³y (czyli pracownikami poradni pedagogiczno-psychologicznej).
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Tabela 4. Zakres wsparcie od szkolnego pedagoga a nasilenie deklarowanych przez
nauczycieli trudnoœci

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od szkolnego pedagoga

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

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.o 0,1207* 0,0379 0,0564

p.15.s 0,1422* 0,0710 0,0430

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.f – wspó³pracy z rodzicami uczniów, p.15 i – wspó³pracy ze spe-
cjalistami spoza szko³y (poradnia), p.15.k – ma³ej przewidywalnoœci efektywnoœci podejmowanych
dzia³añ, p.15.m – braku czasu na lekcji wynikaj¹cego z koniecznoœci realizacji programu dydaktyczne-
go ze wszystkimi uczniami, p.15.o – sprzecznych wobec mnie oczekiwañ otoczenia (rodzice, dyrektor),
p.15.s – poczucia mojego osamotnienia w realizacji potrzeb uczniów; * istotne statystycznie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013].

Zbadana zosta³a korelacja pomiêdzy zg³aszanym przez nauczycieli nasile-
niem sytuacji trudnych a ocenianym przez nich poziomem zapotrzebowania, do-
stêpnoœci oraz efektywnoœci wsparcia otrzymywanego od szkolnego pedagoga
specjalnego.

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

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od pedagoga specjalnego

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

p.15.b 0,1227* 0,1443* 0,1211*

p.15.c 0,0779 0,1107* 0,1334*

p.15.n 0,1275* 0,0308 0,0446

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.b – zmiennoœci rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole, p.15.c –
sposobu dokumentowania dzia³añ, p.15.n – integracji uczniów z ich kolegami w zespole klasowym;
istotne statystycznie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.

Deklarowany przez badanych poziom efektywnoœci oraz dostêpnoœci wspar-
cia uzyskiwanego od szkolnego pedagoga specjalnego koreluje z deklarowanym
nasileniem trudnoœci zwi¹zanych ze zmiennoœci¹ rozwi¹zañ organizacyjnych
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w szkole oraz dokumentowaniem dzia³añ – im wy¿sz¹ efektywnoœæ i dostêpnoœæ
uzyskanego wsparcia deklarowali badani, tym wiêksze zg³aszali nasilenie trudno-
œci w tych obszarach. Z kolei deklarowane przez nauczycieli wysokie zapotrzebo-
wanie na wsparcie pochodz¹ce od szkolnego pedagoga specjalnego wspó³wystê-
powa³o ze zg³aszanym wy¿szym nasileniem trudnoœci wynikaj¹cych ze zmien-
noœci rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole oraz integracji uczniów z ich kolegami
w zespole klasowym.

Badaniami objêta zosta³a tak¿e korelacja pomiêdzy szacowanym przez na-
uczycieli poziomem efektywnoœci, dostêpnoœci 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 trudnoœci

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od pedagoga terapeuty

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

p.15.b 0,0201 0,2035* 0,1488*

p.15.c 0,0384 0,0957 0,1136*

p.15.l 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: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.b – zmiennoœci rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole, p.15.c –
sposobu dokumentowania dzia³añ, p.15.l – zbyt wielu niezale¿nych ode mnie czynników, p.15.m –
braku czasu na lekcji wynikaj¹cy z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze wszystkimi
uczniami, p.15.u – oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych przez moich ucz-
niów, a nie mojego wysi³ku; * istotne statystycznie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.

Badani nauczyciele, którzy deklarowali wy¿szy poziom efektywnoœci uzyska-
nego wsparcia od pedagoga terapeuty, zg³aszali wy¿sze nasilenie trudnoœci w sy-
tuacjach, takich jak: zmiennoœæ rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole, sposoby
dokumentowania dzia³añ, zbyt wiele niezale¿nych od nich czynników, brak cza-
su na lekcji wynikaj¹cy z koniecznoœci realizacji programu dydaktycznego ze
wszystkimi uczniami, oceny pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych
przez uczniów a nie ich wysi³ku. Z kolei nauczyciele, którzy oceniali wsparcie
p³yn¹ce ze strony pedagoga terapeuty jako bardziej dostêpne, deklarowali wy-
¿sze nasilenie trudnoœci zwi¹zanych ze: zmiennoœci¹ rozwi¹zañ organizacyjnych
w szkole, zbyt wieloma niezale¿nymi od nich czynnikami oraz ocen¹ ich pracy tylko
przez pryzmat wyników uzyskanych przez uczniów, a nie ich wysi³ku.
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Badania dotyczy³y równie¿ korelacji pomiêdzy szacowanym przez nauczy-
cieli nasileniem sytuacji trudnym a ocen¹ poziomu zapotrzebowania, dostêpnoœci
oraz efektywnoœci wsparcia pochodz¹cego od szkolnego psychologa.

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

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od psychologa

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

p.15.c 0,1182* 0,0710 0,0543

p.15.k 0,1295* 0,0219 -0,0464

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.c – sposobu dokumentowania dzia³añ, p.15.k – ma³ej przewidy-
walnoœci efektywnoœci podejmowanych dzia³añ; * istotne statystycznie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.

Badania wykaza³y, ¿e wy¿sze zapotrzebowanie na wsparcie od psychologa
zg³aszane przez nauczycieli dodatnio koreluje z deklarowanym przez nich wy¿-
szym nasileniem trudnoœci w sytuacjach wi¹¿¹cych siê z dokumentowaniem
dzia³añ oraz poczuciem ma³ej efektywnoœci podejmowanych przez nich dzia³añ.

Przedmiotem analizy w poni¿szych badaniach by³a równie¿ korelacja pomiê-
dzy zg³aszanym przez nauczycieli nasileniem sytuacji trudnych a szacowanym
przez nich poziomem zapotrzebowania, dostêpnoœci oraz efektywnoœci wsparcia
dostarczanego przez logopedê.

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

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od logopedy

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

p.15.c 0,0679 0,0927 0,1126*

p.15.l 0,0789 0,0576 0,1033*

p.15.t -0,0310 -0,0357 -0,1162*

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.c – sposobu dokumentowania dzia³añ, p.15.l – zbyt wielu nieza-
le¿nych ode mnie czynników, p.15.t – obawy, ¿e nie sprostam tym wymaganiom; * istotne statystycz-
nie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski 2013], wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.

Wy¿sza ocena poziomu efektywnoœci wsparcia udzielanego przez logopedê
dokonywana przez badanych nauczycieli wspó³wystêpowa³a ze zg³aszaniem
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przez nich wiêkszego nasilenia trudnoœci w sytuacjach, takich jak dokumentowa-
nie dzia³añ oraz wystêpowanie zbyt wielu niezale¿nych od nich czynników oraz
mniejszego nasilenia obaw, ¿e nie sprostaj¹ oni wymaganiom zwi¹zanym z reali-
zacj¹ specjalnych potrzeb uczniów.

Zbadano równie¿ wystêpowanie korelacji pomiêdzy deklarowanym przez
badanych nauczycieli natê¿eniem sytuacji trudnych a dokonan¹ przez nich ocen¹
poziomu zapotrzebowania, dostêpnoœci oraz efektywnoœci wsparcia otrzymywa-
nego od szkolnego lekarza.

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

Rodzaj trudnoœci

Wsparcie od lekarza

zapotrzebowanie
( )x

dostêpnoœæ
( )x

efektywnoœæ
( )x

p.15.b 0,0482 0,1512* 0,1804*

p.15.o -0,0471 0,0515 0,1185*

p.15.q 0,0687 0,1938* 0,1986*

p.15.u 0,0738 0,1006 0,1495*

Legenda: Trudnoœci wynikaj¹ce z p.15.b – zmiennoœci rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole, p.15.o –
sprzecznych wobec mnie oczekiwañ otoczenia (rodzice, dyrektor), p.15.q – obawy, ¿e negatywnie zo-
stanie oceniona moja praca, p.15.u – oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych
przez moich uczniów a nie mojego wysi³ku; * istotne statystycznie (p<0,05).

�ród³o: Badania zrealizowane przez zespó³ [Giermakowska, Ozga, Bidziñski, Rutkowski] 2013, wyniki
dotychczas nie by³y prezentowane.

Badania wykaza³y, ¿e nauczyciele oceniaj¹cy wy¿ej efektywnoœæ wsparcia
uzyskanego od szkolnego lekarza, zg³aszali wiêksze trudnoœci w sytuacjach, ta-
kich jak: zmiennoœæ rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole, sprzeczne oczekiwania
otoczenia (rodzice, dyrektor), obawy, ¿e negatywnie zostanie oceniona ich praca,
oceny mojej pracy tylko przez pryzmat wyników uzyskanych przez uczniów
a nie mojego wysi³ku. Z kolei wy¿sza ocena dostêpnoœci wsparcia pochodz¹cego
od lekarza pediatry dokonywana przez nauczycieli wspó³wystêpowa³a z deklaro-
waniem przez nich wiêkszego nasilenia trudnoœci w sytuacjach, takich jak: zmien-
noœæ rozwi¹zañ organizacyjnych w szkole oraz obawy, ¿e negatywnie zostanie
oceniona ich praca.

Podsumowanie badañ

Celem opisanych w artykule badañ by³o poznanie opinii nauczycieli na temat
doœwiadczanych sytuacji trudnych podczas wykonywania zadañ zwi¹zanych
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z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów oraz oceny zapotrzebo-
wania na wsparcie p³yn¹ce od osób z najbli¿szego zawodowego otoczenia, dostê-
pnoœci i efektywnoœci tego wsparcia. Szczególn¹ uwagê poœwiêcono analizie
zwi¹zków korelacyjnych miêdzy analizowanymi zmiennymi. Do analizy staty-
stycznej wykorzystano wskaŸnik gamma. £¹cznie przeanalizowano 504 pary
zmiennych, istotn¹ statystycznie zale¿noœæ (p<0,05) stwierdzono w przypadku
zaledwie 70. Tak wiêc w tym postêpowaniu badawczym wykazano tylko niewiel-
ki zwi¹zek miêdzy ocen¹ nasilenia odczuwanych przez respondentów trudnoœci
a dokonan¹ przez nich ocen¹ wsparcia p³yn¹cego od ró¿nych osób z ich zawodo-
wego otoczenia, mierzonego w trzech wymiarach: zapotrzebowania, dostêpnoœci
i efektywnoœci.

Najwiêcej istotnych statystycznie zwi¹zków (p<0,05) miêdzy badanymi
zmiennymi stwierdzono w zakresie pomocy p³yn¹cej od innych nauczycieli
(20 korelacji istotnych statystycznie) i od dyrektora szko³y (19). Wszystkie stwier-
dzone istotne zwi¹zki korelacyjne mia³y charakter dodatni i dotyczy³y g³ównie
efektywnoœci wsparcia (8 par zmiennych – wsparcie od innych nauczycieli, 10 –
wsparcie dyrektora) oraz jego dostêpnoœci (po 7 par zmiennych – wsparcie od in-
nych nauczycieli i dyrektora).

Nauczyciele, którzy deklarowali wystêpowanie sytuacji trudnych o wiêk-
szym nasileniu ni¿ inni badani, równoczeœnie zg³aszali silniejsze zapotrzebowa-
nie na zawodowe wsparcie p³yn¹ce od kolegów nauczycieli i dyrektora oraz lepiej
ni¿ inni ocenili dostêpnoœæ i efektywnoœæ wsparcia. Bior¹cy udzia³ w badaniach
nauczyciele równie¿ te dwa Ÿród³a wsparcia ocenili jako najbardziej potrzebne,
dostêpne i efektywne. Potwierdza³oby to tezê, ¿e tylko w œrodowisku bezpiecz-
nym, zasobnym w efektywne wsparcie jest miejsce na ujawnianie doœwiadcza-
nych trudnoœci.

Zdecydowanie mniej istotnych statystycznie korelacji zauwa¿ono, analizuj¹c
zwi¹zek nasilenia sytuacji trudnych zg³aszanych przez nauczycieli i dokonanej
przez nich oceny wsparcia p³yn¹cego od szkolnych specjalistów: 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 specjalistów, ale jednoczeœnie
zasygnalizowali ograniczon¹ dostêpnoœæ i niewielk¹ efektywnoœæ uzyskiwanego
wsparcia.

Tylko w przypadku czterech rodzajów odczuwanych trudnoœci zauwa¿ono
dodatni zwi¹zek z zapotrzebowaniem na wsparcie od szkolnego pedagoga.
W przypadku pedagoga specjalnego i psychologa zwi¹zek taki dotyczy³ tylko
dwóch sytuacji. Analizuj¹c wyniki dotycz¹ce zapotrzebowania na wsparcie pozo-
sta³ych specjalistów (logopeda, pedagog terapeuta, lekarz), nie stwierdzono ¿ad-
nych istotnych korelacji w tym zakresie. Pojawia siê wa¿ne z perspektywy praktycz-
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nej pytanie: dlaczego nasileniu wiêkszoœci odczuwanych trudnoœci nie towarzyszy
zwiêkszone zapotrzebowanie na wsparcie p³yn¹ce od specjalistów. Trudno na pod-
stawie badañ oceniæ jednoznacznie, czy jest to spowodowane brakiem wiary na-
uczycieli w efektywnoœæ tego typu wsparcia, czy mo¿e wynikaj¹cego z codzien-
nych doœwiadczeñ przekonania o niedostêpnoœci tej formy pomocy.

Uzyskane wyniki wskazuj¹ tak¿e na niewiele istotnych zwi¹zków korelacyj-
nych miêdzy ocen¹ dostêpnoœci i efektywnoœci wsparcia p³yn¹cego od szkolnych
specjalistów a nasileniem zg³aszanych przez nauczycieli sytuacji trudnych.
Stwierdzono tylko po kilka istotnych zale¿noœci, wiêkszoœæ z nich o charakterze
dodatnim: w przypadku wsparcia od pedagoga terapeuty (3 – dostêpnoœæ i 5 –
efektywnoœæ), pedagoga specjalnego (2 – dostêpnoœæ i 2 – efektywnoœæ), lekarza
(2 – dostêpnoœæ i 4 – efektywnoœæ), szkolnego pedagoga (0 – dostêpnoœæ i 2 – efek-
tywnoœæ), psychologa (0 – dostêpnoœæ i 0 – efektywnoœæ), logopedy (0 – dostêp-
noœæ i 3 – efektywnoœæ). Wy¿szej ocenie dostêpnoœci wsparcia otrzymywanego od
szkolnych specjalistów oraz jego efektywnoœci towarzyszy³o nasilenie zg³aszania
przez nauczycieli sytuacji trudnych. To kolejna przes³anka pozwalaj¹ca na uza-
sadnienie tezy, ¿e ³atwiej jest nauczycielom uœwiadamiaæ sobie i ujawniæ otocze-
niu doœwiadczane sytuacje trudne, jeœli towarzyszy im przekonanie o dostêpnoœci
i efektywnoœci wsparcia uzyskiwanego od szkolnych specjalistów.

Nie potwierdzi³a siê zak³adana hipoteza, ¿e wraz z wiêksz¹ deklarowan¹ do-
stêpnoœci¹ oraz efektywnoœci¹ wsparcia p³yn¹cego od szkolnych specjalistów bê-
dzie mala³o nasilenie zg³aszanych przez badanych nauczycieli sytuacji trudnych.
Tylko w przypadku dwóch par zmiennych stwierdzono istotn¹ statystycznie za-
le¿noœæ o charakterze ujemnym. Wy¿sza ocena poziomu efektywnoœci wsparcia
udzielanego przez logopedê dokonywana przez badanych nauczycieli wspó³wy-
stêpowa³a ze zg³aszaniem przez nich mniejszego nasilenia obaw, ¿e nie sprostaj¹
oni wymaganiom zwi¹zanym z realizacj¹ specjalnych potrzeb uczniów. Nauczy-
ciele zadeklarowali tak¿e ni¿szy ni¿ inni badani poziom trudnoœci we wspó³pracy
z rodzicami uczniów w sytuacji, gdy oceniali uzyskiwane wsparcie od pedagoga
szkolnego jako bardziej efektywne.

Uzyskane wyniki mog¹ niepokoiæ, œwiadcz¹ bowiem o braku wyraŸnego
zwi¹zku miêdzy ocen¹ wsparcia zawodowego uzyskiwanego przez nauczycieli
a ocen¹ nasilenia odczuwanych przez nich sytuacji trudnych. Wielu uczestników
badañ twierdzi³o, ¿e w ogóle nie doœwiadcza trudnoœci w realizacji zadañ zwi¹za-
nych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów. Autorzy cytowanej
monografii [Bidziñski i in. 2013, s. 288], próbuj¹c wyjaœniæ, dlaczego stosunkowo
du¿a grupa badanych nauczycieli zadeklarowa³a, ¿e nie odczuwa, choæby niewiel-
kich, trudnoœci w tak z³o¿onym procesie, jakim jest wspieranie uczniów w realiza-
cji specjalnych potrzeb edukacyjnych, wymienili kilka prawdopodobnych przy-
czyn.
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„Jedn¹ z przyczyn tego zjawiska mo¿na upatrywaæ w odmiennym zakresie
nauczycielskich doœwiadczeñ zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych uczniów. (-) stosunkowo wielu badanych nauczycieli wypowiedzia³o siê,
¿e nie spotyka w swojej pracy uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Bior¹c pod uwagê du¿e zró¿nicowanie indywidualnego potencja³u rozwojowego
uczniów oraz stratyfikacjê spo³eczn¹, trudno przyj¹æ, ¿e w prowadzonych przez
nauczycieli zespo³ach klasowych, grupach wychowawczych nie ma uczniów, któ-
rych specjalne potrzeby wynikaj¹ na przyk³ad z zaniedbañ œrodowiskowych,
przewlek³ej choroby, ze specyficznych i niespecyficznych trudnoœci w uczeniu siê
lub z innych Ÿróde³. Byæ mo¿e respondenci, o których mowa, uznali, ¿e potrzeby
te s¹ efektem naturalnego zró¿nicowania przebiegu rozwoju uczniów i pomoc
w ich realizacji jest czymœ normalnym w praktyce pedagogicznej, a wiêc nie wi¹¿e
siê z odczuwaniem przez nauczyciela trudnoœci.

Deklarowany brak trudnoœci by³by w tym wypadku wyrazem pedagogiczne-
go optymizmu nauczycieli, wiary w osobiste i zawodowe kompetencje. Z drugiej
zaœ strony wynik ten mo¿e œwiadczyæ o w¹skich zdolnoœciach refleksyjnych, ale
te¿ mo¿e byæ sygna³em ograniczenia przyzwolenia dawanego sobie do odczuwa-
nia trudnoœci w wykonywaniu zadañ zawodowych. Nasuwa siê pytanie: czy w tej
grupie nie znalaz³y siê osoby, które w swoim œrodowisku nie maj¹ bezpiecznej
przestrzeni pozwalaj¹cej na konfrontowanie siê z sytuacjami problemowymi
i ujawnianie trudnych emocji”.

Uzyskane rezultaty analizy korelacyjnej potwierdzaj¹ te przypuszczenia. Wy-
nika z nich smutna prawid³owoœæ: wielu badanych nauczycieli nie ³¹czy trudnoœci
doœwiadczanych w realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów z mo¿li-
woœci¹ pozyskiwania zawodowego wsparcia oraz ocen¹ jego dostêpnoœci i efektyw-
noœci. Niestety w polskiej praktyce szkolnej pokutuje wci¹¿ przekonanie, ¿e na-
potykane trudnoœci nale¿y rozwi¹zywaæ samodzielnie albo ich nie ujawniaæ.
Przyczyniaj¹ siê do tego obiektywne warunki, w których nauczyciel zbyt czêsto
bywa osamotniony w realizacji swych pedagogicznych zadañ. Aby zapobiegaæ
temu niebezpiecznemu zjawisku, potrzebne s¹ szybkie dzia³ania. Zmiany musz¹
mieæ charakter dwutorowy: z jednej strony nale¿y rozwijaæ w nauczycielach go-
towoœæ i umiejêtnoœci do pozyskiwania wsparcia w trudnych sytuacjach zawodowych,
a z drugiej zintensyfikowaæ dzia³ania w³adz ró¿nego szczebla w upowszechnianiu
i zbli¿eniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej œwiadczonej nauczycielom.
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Radzenie sobie ze stresem i obci¹¿eniem psychicznym
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Coping with stress and psychological burden by public
and special schools teachers

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 [Sêk 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.

S³owa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, wypalenie zawodowe, nauczyciele

Keywords: dealing with stress, burnout, teachers

Wprowadzenie

Stres w zawodzie nauczyciela przyczynia siê do wytwarzania negatywnych
emocji, którym towarzysz¹ zmiany fizjologiczne oraz biochemiczne organizmu.
S¹ uwarunkowane spostrzeganiem stawianych im wymagañ jako zagra¿aj¹cych
[Grzegorzewska 2006]. W sytuacji trudnej dla jednostki powoduj¹ uruchamianie
odpowiednich mechanizmów radzenia sobie w celu z³agodzenia negatywnych



stanów emocjonalnych. Nieumiejêtne ich stosowanie zwiêksza poczucie lêku
oraz stanowi obci¹¿enie psychiczne [Sêk 2005]. Niniejszy artyku³ skupia siê wokó³
negatywnych konsekwencji, które mo¿e wywo³ywaæ stres oraz nieumiejêtne ra-
dzenie sobie z nim, zwracaj¹c szczególn¹ uwagê na osoby pracuj¹ce w szko³ach.
Jego celem jest ukazanie stylów radzenia sobie ze stresem oraz strategii radzenia
sobie z obci¹¿eniem psychicznym, wypaleniem zawodowym nauczycieli szkó³
ogólnodostêpnych oraz szkó³ specjalnych. W badaniu wziê³o udzia³ 80 osób,
w tym 40 nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych oraz 40 nauczycieli szkó³ specjal-
nych. Wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS, Kwestionariusz AVEM mierz¹cy wzorce zachowañ i prze¿yæ zwi¹zanych
z prac¹. Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e u 90% nauczycieli wystêpuje syndrom wypa-
lenia zawodowego. W stresuj¹cych sytuacjach badane grupy równie czêsto sto-
suj¹ styl skoncentrowany na zadaniu i emocjach. Pedagodzy specjalni czêœciej od
nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych stosuj¹ styl skoncentrowany na unikaniu,
oparty na poszukiwaniu kontaktów towarzyskich.

Pojêcie stresu wykorzystuje siê do opisu sytuacji, w której znalaz³ siê cz³owiek,
oraz prze¿yæ maj¹cych istotne znaczenie dla jednostki. Nie ma jednego jedno-
znacznego ujêcia omawianego terminu. W psychologii mówi siê o trzech tradycyj-
nych podejœciach do zjawiska stresu, które ró¿ni¹ siê od siebie lokalizacj¹ Ÿród³a.
Jedno z nich ujmuje stres jako zdarzenie zewnêtrzne, sytuacjê oraz bodŸce do-
chodz¹ce ze œrodowiska, drugie – jako wewnêtrzn¹ reakcjê cz³owieka, a wiêc jego
wszelkie prze¿ycia. Kolejne podejœcie odnosi siê do relacji miêdzy w³aœciwoœciami
jednostki a bodŸcami zewnêtrznymi [Sêk 2005].

Ka¿da sytuacja, odczuwana jako stresuj¹ca, wymaga odpowiednich strategii
radzenia sobie. Cz³owiek dobiera odpowiednie sposoby reagowania w danym
momencie. Mo¿e obni¿yæ liczbê aktualnie oddzia³uj¹cych stresorów przez reduk-
cjê niektórych z nich (o ile istnieje taka mo¿liwoœæ), b¹dŸ wprowadziæ samego sie-
bie w stan relaksu, wyciszenia, wiêkszej stabilnoœci, stosuj¹c odpowiednie meto-
dy, zwiêkszaj¹ce jego wytrzyma³oœæ oraz zmieniaj¹ce jego ocenê danej sytuacji
[Litzke, Schuh 2007]. Wspó³czeœnie termin stres i radzenie sobie uznawane s¹ za
pojêcia nieroz³¹czne. Radzenie sobie ujmuje siê jako proces (ca³oœæ aktywnoœci,
jak¹ podejmuje jednostka w stanie zagro¿enia, przyczyniaj¹ca siê do jej rozwoju),
strategia (ogniwa aktywnoœci cz³owieka) oraz styl (indywidualne dyspozycje wa-
runkuj¹ce zachowanie w sytuacji trudnej) [Heszen-Niejodek 2007].

Konstruktywne rozwi¹zywanie problemów i radzenie sobie z trudnoœciami
szczególnie wa¿ne jest w zawodzie nauczyciela. Nauczyciel pe³ni rolê kierowni-
ka, organizuj¹cego proces wychowawczo-dydaktyczny oraz zorientowanego na
wartoœci intelektualne, moralne, œwiatopogl¹dowe oraz estetyczne, wyznaczaj¹ce
jego pracê pedagogiczn¹ [Seku³owicz 2005].

Warunkiem spójnej aktywnoœci zawodowej nauczyciela jest odniesienie jego
dzia³añ do kontekstu spo³ecznego, sytuacji edukacyjnej. Zmiany kulturowe
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wp³ywaj¹ na proces kszta³cenia oraz wychowania. Podobnie zawód nauczyciela
podlega reinterpretacji w kontekœcie przemian systemów edukacyjnych. Osoby
pracuj¹ce w szkole maj¹ obowi¹zek adaptacji do zmieniaj¹cych siê warunków
i stylów kszta³cenia, przewartoœciowania tradycyjnej roli. Ponadto powinni po-
magaæ swoim podopiecznym przystosowaæ siê do aktualnie wprowadzanych
przemian edukacyjnych. Istotne znaczenie w pe³nieniu roli nauczyciela ma jego
wiedza, zdolnoœci pozwalaj¹ce na osi¹ganie postawionych celów, akceptacja ró¿-
norodnoœci, elastycznoœæ reagowania na sytuacje wychowawcze, a wiêc równie¿
odpowiednia wiedza psychologiczna i pedagogiczna. Kompetencje nauczyciela
maj¹ s³u¿yæ miêdzy innymi umiejêtnemu przekazywaniu wiadomoœci, stano-
wi¹cych teoretyczne pod³o¿e okreœlonej dziedziny naukowej, wydobywaniu po-
tencja³u jednostki, rozwijaniu jej mo¿liwoœci, planów edukacyjnych, kszta³towa-
niu charakteru oraz wzbogacaniu osobowoœci ucznia. Du¿y nacisk k³adzie siê
równie¿ na rozwój twórczego myœlenia, inicjowanie innowacyjnych rozwi¹zañ
w procesie edukacyjnym i kszta³towanie umiejêtnoœci samodoskonalenia siê
w ka¿dej sferze ¿ycia ucznia [Tabor 2008].

Odpowiednio rozwiniête kompetencje pozwalaj¹ na lepsze zrozumienie in-
nych, cierpliwoœæ i zaanga¿owanie. Umo¿liwiaj¹ efektywniejsze radzenie sobie
w sytuacjach stresowych, przez wiêksz¹ kontrolê nad aktualnymi zdarzeniami,
wytrwa³oœæ w realizowaniu zadañ oraz podejmowanie wyzwañ. Sprzyjaj¹ ³ago-
dzeniu trudnych zachowañ oraz wp³ywaj¹ na rozwój zdolnoœci interpersonal-
nych i intrapersonalnych, maj¹cych du¿e znaczenie w przypadku efektywnej
komunikacji z innymi [Madliñska-Michalak, Góralska 2012]. Nauczyciele nie s¹
jednak postawieni w ³atwej sytuacji. Z jednej strony pe³ni¹ rolê odtwórcy, przeka-
zuj¹cego dane treœci programowe i wykorzystuj¹cego gotowe programy. Z dru-
giej strony musz¹ odznaczaæ siê kreatywnoœci¹, tworzyæ nowatorskie rozwi¹za-
nia [Seku³owicz 2005].

Coraz wiêcej osób pracuj¹cych w szkole prezentuje objawy narastaj¹cego
zmêczenia z powodu niekorzystnych warunków oraz obci¹¿aj¹cych sytuacji
w pracy. Poziom niezadowolenia oraz wyczerpania zale¿y miêdzy innymi od na-
silenia czynników stresogennych, a tak¿e od subiektywnej wra¿liwoœci i odpo-
rnoœci psychicznej. Poczucie przygnêbienia mo¿e siê zwiêkszaæ, gdy zaanga¿o-
wany nauczyciel nie otrzymuje pozytywnej informacji zwrotnej, dotycz¹cej jego
starañ i wysi³ku, a z drugiej strony, pomimo swoich starañ, nie widzi zamierzone-
go efektu swojej pracy [Schaefer 2008].

Stres prze¿ywany w pracy nauczyciela mo¿e byæ zwi¹zany z iloœciowym (biu-
rokratyzacja, wykonywanie dodatkowych czynnoœci) i jakoœciowym (realizacja
zajêæ wychodz¹cych poza kompetencje, nierealistyczne oczekiwania prze³o¿o-
nych) przeci¹¿eniem nieustannie pojawiaj¹cymi siê zadaniami. Nauczyciel powi-
nien byæ profesjonalnie przygotowany i wyzwalaæ aktywnoœæ oraz potencja³ swo-
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ich uczniów. Wymaga siê od niego przekraczania konwencjonalnych sposobów
nauczania, opieki, a tak¿e wychowania. Musi niejednokrotnie przezwyciê¿aæ
brak zainteresowania podopiecznych prezentowanym tematem i pokonaæ
u niektórych niechêæ do nauki, gdy¿ jego sukces warunkowany jest osi¹gniêciami
uczniów. Ponadto jego celem jest zapewnienie optymalnych warunków do roz-
woju dla wszystkich osób w klasie – zarówno tych zdolnych, pracowitych, chêt-
nych do dzia³ania, jak i zaniedbanych wychowawczo, z obni¿on¹ motywacj¹, ró¿-
nego rodzaju zaburzeniami, niepe³nosprawnych intelektualnie b¹dŸ fizycznie
itp. [Zubrzycka-Maci¹g 2013].

Z badañ Py¿alskiego [2010], dotycz¹cych najbardziej obci¹¿aj¹cych elemen-
tów zwi¹zanych z wykonywan¹ prac¹, mo¿na wysun¹æ wniosek, ¿e najwiêksze
trudnoœci wynikaj¹ z organizacji systemu oœwiaty. Wiêkszoœæ nauczycieli by³o
niezadowolonych z w³asnych zarobków, niewspó³miernych do w³o¿onego wysi³ku.
Ponadto wskazywali oni na prze³adowane programy nauczania oraz ma³y wp³yw
na zadania realizowane przez szko³ê, co wynika z zewnêtrznej ewaluacji proce-
sów kszta³cenia i wychowania, a tak¿e odgórnie narzucanych rozwi¹zañ i treœci
nauczania. Podkreœlali niekorzystny stan pomieszczeñ przeznaczonych dla pra-
cowników, a tak¿e zbyt du¿¹ liczbê uczniów, co negatywnie wp³ywa na ich pracê.
Wœród mniej obci¹¿aj¹cych czynników wymieniali rywalizacjê wspó³pracowni-
ków, brak wsparcia ze strony prze³o¿onych oraz brak pomocy ze strony kolegów
i kole¿anek.

D³ugotrwa³y stres powoduje wyczerpanie emocjonalne, stanowi¹ce efekt
przyt³oczenia sprawami. Mo¿e równie¿ prowadziæ do wypalenia zawodowego,
które ma charakter stresu zawodowego. Wynika z wystêpuj¹cych w pracy zagro-
¿eñ oraz wysokiego poczucia odpowiedzialnoœci za wykonanie zadañ. Przyczy-
nia siê do wyczerpania fizycznego i psychicznego na skutek ci¹g³ego odczuwania
negatywnych uczuæ [Kirenko, Zubrzycka-Maci¹g 2011]. Doœwiadczenie przyjem-
nych b¹dŸ nieprzyjemnych emocji wi¹¿e siê z wieloma aspektami pracy. Stres,
stanowi¹cy z³o¿ony konstrukt czynników, uwzglêdnia m.in. w³aœciwoœci pedago-
ga, miejsca, a tak¿e bierze pod uwagê czynniki spo³eczne. Przyczynia siê do coraz
mniejszego zainteresowania omawian¹ profesj¹. Zdarza siê, ¿e osoby podej-
muj¹ce siê pracy nauczyciela, szybko z niej rezygnuj¹ na skutek obci¹¿enia.
Szczególnie obserwuje siê tak¹ tendencjê u pedagogów specjalnych, pracuj¹cych
z osobami ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zachowania [Py¿alski 2007].

Nauczyciele szkó³ specjalnych musz¹ sprostaæ stawianym odgórnie wymaga-
niom, co czêsto wywo³uje u nich napiêcie i lêk. Praca z osob¹ niepe³nosprawn¹
wymaga kreatywnoœci, pomys³owoœci, sta³ego badania, poszukiwania innowa-
cyjnych metod, a tak¿e uwzglêdniania specyficznych zadañ, dostosowanych do
potrzeb danego ucznia. Do najwa¿niejszych nale¿¹ zadania edukacyjne, które
polegaj¹ na zdobywaniu przez wychowanka wiedzy i umiejêtnoœci oraz jego
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rehabilitacji, dostosowanej do g³êbokoœci i rodzaju niepe³nosprawnoœci. Pracuj¹c
na podstawie indywidualnie przygotowanego programu edukacyjno-terapeu-
tycznego, nauczyciel powinien rozwijaæ samodzielnoœæ ucznia i jego czynnoœci
samoobs³ugowe, wykorzystuj¹c odpowiednie narzêdzia. Zadania wychowawcze
skupiaj¹ siê g³ównie na pe³nieniu funkcji wychowawczej i pielêgnacyjnej, przy
w³¹czeniu równie¿ w proces dydaktyczno-wychowawczy rodziców. Istotna jest
odpowiednia postawa pedagoga wobec rodziców dziecka niepe³nosprawnego,
polegaj¹ca na informowaniu o postêpach podopiecznego, udzielaniu wskazówek
do pracy z nim, pomoc w sprawach socjalnych. Z kolei zadania integruj¹ce do-
tycz¹ integracji zarówno dzieci, rodziców, jak i nauczycieli wokó³ tematu nie-
pe³nosprawnoœci, nag³aœniania potrzeb rodzin, nauczycieli, aran¿owania ró¿nego
rodzaju zebrañ z w³adzami. Pedagog specjalny powinien byæ ukierunkowany na
niesienie pomocy uczniom oraz okazywaæ im troskê. Cenion¹ wartoœæ oprócz wy-
sokich kwalifikacji stanowi równie¿ umiejêtnoœæ krytycznego spojrzenia na
w³asne dzia³ania, autorefleksja. Nauczyciel, podejmuj¹c pracê, staje przed du¿ym
wyzwaniem. Szczególnie na pocz¹tku kariery musi zrozumieæ znaczenie roli na-
uczyciela w placówce specjalnej, zapoznaæ siê z ró¿nymi formami szkolnictwa
specjalnego, ich zasobami, programami nauczania oraz dostosowaæ je do indy-
widualnych potrzeb wychowanka [Seku³owicz 2005].

Nauczyciel pracuj¹cy w szkole nara¿ony jest na oddzia³ywanie wielu czynni-
ków stresogennych, dlatego niezmiernie wa¿na jest umiejêtnoœæ konstruktywne-
go rozwi¹zywania problemów i radzenie sobie z trudnoœciami.

Celem prezentowanej pracy jest ukazanie stylów radzenia sobie ze stresem
oraz strategii radzenia sobie z obci¹¿eniem psychicznym, wypaleniem zawodo-
wym u nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych oraz szkó³ specjalnych.

W pracy skupiono siê wokó³ nastêpuj¹cych problemów badawczych oraz hi-
potez:
1) Jakie style radzenia sobie ze stresem prezentuj¹ nauczyciele szkó³ ogólnodo-

stêpnych oraz szkó³ specjalnych?
Nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych prezentuj¹ przypuszczalnie wy¿szy po-
ziom koncentracji na zadaniu, a ni¿szy na unikaniu i emocjach ni¿ nauczycie-
le szkó³ specjalnych, poniewa¿ styl skoncentrowany na emocjach i/lub
unikaniu jest charakterystyczny dla osób przejawiaj¹cych syndrom wypale-
nia zawodowego [Seku³owicz 2006].

2) Jaki jest stopieñ zaanga¿owania, odpornoœæ psychiczna i stosunek emocjonal-
ny do pracy nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych oraz szkó³ specjalnych?
W zwi¹zku z za³o¿eniem, ¿e nauczyciele szkó³ specjalnych charakteryzuj¹ siê
mniej efektywnymi strategiami radzenia sobie z sytuacjami problemowymi
ni¿ nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych, a jednoczeœnie przejawiaj¹ czêœciej
syndrom wypalenia zawodowego, przypuszczalnie charakteryzuj¹ siê rów-
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nie¿ wiêkszym zaanga¿owaniem emocjonalnym, mniejsz¹ odpornoœci¹ psy-
chiczn¹ i silniejszym emocjonalnym stosunkiem do pracy [Chrzanowska
2004; Seku³owicz 2006].

3) Czy styl radzenia sobie ze stresem wi¹¿e siê z wypaleniem zawodowym na-
uczycieli i czy zale¿noœæ ta mo¿e byæ kszta³towana odmiennie w zale¿noœci od
charakteru pracy?
Styl radzenia sobie ze stresem wi¹¿e siê z prawdopodobieñstwem wypalenia
zawodowego. Przypuszczalnie styl zadaniowy bêdzie wi¹za³ siê ujemnie
a emocjonalny dodatnio z ryzykiem wypalenia zawodowego. Zale¿noœæ ta
mo¿e byæ silniejsza wœród nauczycieli szkó³ specjalnych, poniewa¿ ich praca
wymaga wiêkszego emocjonalnego zaanga¿owania [Seku³owicz 2006].

Metody

W badaniu wziê³o udzia³ 80 osób, w tym 40 nauczycieli szkó³ ogólnodostêp-
nych oraz 40 nauczycieli szkó³ specjalnych (pedagogów specjalnych). Wœród ba-
danych by³o 75 kobiet i 5 mê¿czyzn. Nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych na-
uczali w Zespole Szkó³ im. Jana Paw³a II w S¹tocznie, Zespole Szkó³ im. Marii
Curie-Sk³odowskiej w Korszach, oraz w Szkole Podstawowej nr 6 w Gdyni. Z ko-
lei nauczyciele szkó³ specjalnych byli pracownikami Specjalnego Oœrodka Szkolno-
-Wychowawczego nr 1 w Gdyni oraz Specjalnego Oœrodka Szkolno-Wychowaw-
czego w Kêtrzynie. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuj¹, ¿e przeciêtny
wiek nauczycieli szkó³ specjalnych (M=41,30; SD=8,69) nie ró¿ni siê istotnie od
wieku nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych (M=43,45; SD=8,96), a ró¿nice mo¿na
uznaæ za znikome (t(78)=-1,090; p=,140; d=-,32). Podobnie równie¿ brak jest isto-
tnych statystycznie ró¿nic miêdzy obiema grupami pod wzglêdem liczby lat spê-
dzonych na edukacji, gdzie przeciêtny nauczyciel szkó³ specjalnych (M=18,75;
SD=1,79) spêdzi³ podobnie jak nauczyciel szkó³ ogólnodostêpnych (M=19,35;
SD=2,37) od 17,5 do 21,5 roku na kszta³ceniu siê. Istotn¹ (na granicy przyjêtego
poziomu istotnoœci) ró¿nicê miêdzy obiema porównywanymi populacjami zaob-
serwowano w odniesieniu do doœwiadczenia zawodowego (t(78)=-1,913; p=,060;
d=-,61), gdzie nauczyciele szkó³ specjalnych charakteryzuj¹ siê przeciêtnie
o oko³o cztery lata krótszym (M=13,48; SD=8,25) od nauczycieli szkó³ ogólnodo-
stêpnych (M=17,40; SD=10,02) sta¿em zawodowym. W zwi¹zku z faktem, ¿e
miêdzy obiema grupami nauczycieli wystêpuje istotna ró¿nica pod wzglêdem
sta¿u pracy, czynnik ten zosta³ poddany kontroli statystycznej, a jego od-
dzia³ywanie na kszta³towanie siê istotnych cech psychologicznych (zmiennych
zale¿nych) zosta³o oszacowane i poddane kontroli.
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Zastosowane metody

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stre-
sowych CISS, sk³adaj¹cy siê z trzech skal dotycz¹cych styli radzenia sobie ze stre-
sem (styl skoncentrowany na zadaniu, emocjach i unikaniu) oraz Kwestionariusz
AVEM mierz¹cy wzorce zachowañ i prze¿yæ zwi¹zanych z prac¹. Uwzglêdnia
trzy sfery osobowoœci, którym przyporz¹dkowano 11 skal kwestionariusza –
zaanga¿owanie zawodowe (subiektywne znaczenie pracy, ambicje zawodowe,
gotowoœæ do wydatków energetycznych, d¹¿enie do perfekcji, umiejêtnoœæ za-
chowania dystansu), odpornoœæ psychiczn¹ i strategie zwalczania sytuacji proble-
mowych (tendencja do rezygnacji, ofensywny styl radzenia sobie z problemami,
równowaga wewnêtrzna) oraz emocjonalny stosunek do pracy (poczucie sukcesu
w pracy, zadowolenie z ¿ycia, poczucie wsparcia spo³ecznego). Kwestionariusz
wyró¿nia tak¿e cztery typy zachowañ i prze¿yæ zwi¹zanych z prac¹ – Typ G
(zdrowy), Typ S (oszczêdnoœciowy), Typ A (ryzyka), Typ B (wypalony). Wymie-
nione metody maj¹ na celu ukazanie sposobów radzenia sobie ze stresem oraz
obci¹¿eniem psychicznym/wypaleniem zawodowym u nauczycieli pracuj¹cych
w szko³ach ogólnodostêpnych oraz u pedagogów specjalnych.

Wyniki

Do weryfikacji postawionych hipotez zastosowano test analizy kowariancji
ANCOVA dla grup niezale¿nych (czynnika grupy zawodowej) z kontrol¹ od-
dzia³ywania sta¿u zawodowego nauczyciela na kszta³towanie siê wskaŸników ra-
dzenia sobie ze stresem, a tak¿e prze¿yæ zwi¹zanych z prac¹.

Wyniki przeprowadzonej analizy, zaprezentowane w tabeli 1, wskazuj¹, ¿e
liczba lat pracy jest jedynie istotnym predyktorem kszta³towania siê stylu emocjo-
nalnego (F(1;76)=5,104; p=,027; χ2=,062), przy czym pod tym wzglêdem nie wy-
stêpuj¹ ró¿nice miêdzy nauczycielami ze szkó³ ogólnodostêpnych (M=44,40;
SD=7,94) i nauczycielami ze szkó³ specjalnych (M=44,48; SD=9,02). Znaczy to, ¿e
nauczyciele niezale¿nie od grupy zawodowej wraz z rosn¹cym sta¿em pracy co-
raz czêœciej sk³aniaj¹ siê do korzystania z emocjonalnego stylu radzenia sobie ze
stresem. Natomiast ró¿nice miêdzy nauczycielami z obu porównywanych grup
okaza³y siê statystycznie istotne w zakresie sk³onnoœci do unikowej strategii ra-
dzenia sobie ze stresem opartej na poszukiwaniu kontaktów (F(1;76)=7,048;
p=,010; χ2=,084), gdzie nauczyciele ze szkó³ ogólnodostêpnych charakteryzuj¹
siê ni¿sz¹ (M=15,85; SD=3,50) sk³onnoœci¹ do poszukiwania kontaktów w sytua-
cji stresowej ni¿ nauczyciele szkó³ specjalnych (M=18,05; SD=3,60).
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W wyniku analizy dotycz¹cej stopnia zaanga¿owania, odpornoœci psychicz-
nej i emocjonalnego stosunku do pracy nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych
oraz szkó³ specjalnych zaobserwowano, ¿e sta¿ zawodowy oddzia³uje jedynie
na kszta³towanie siê zdolnoœci do dystansowania siê (F(1;76)=4,909; p=,030;
χ2=,060). Równoczeœnie w odniesieniu do tego wymiaru zaanga¿owania zawo-
dowego zaobserwowano istotn¹ statystycznie ró¿nicê miêdzy obiema grupami
zawodowymi nauczycieli (F(1;76)=6,517; p=,013; χ2=,078), gdzie nauczyciele
szkó³ specjalnych charakteryzuj¹ siê ni¿sz¹ sk³onnoœci¹ do dystansowania siê
wobec sytuacji stresowych (M=17,13; SD=3,65) w porównaniu z nauczycielami
szkó³ ogólnodostêpnych (M=19,78; SD=4,19). Jednoczeœnie ka¿dy rok pracy
w zawodzie nauczyciela niezale¿nie od jego charakteru wi¹¿e siê z wiêksz¹
sk³onnoœci¹ do dystansowania siê wobec sytuacji stresowych. Interesuj¹ce jest,
¿e poza tym wymiarem zaanga¿owania zawodowego brak jest istotnych ró¿nic
miêdzy nauczycielami w odniesieniu do opisywanej sfery osobowoœci warun-
kuj¹cej efektywnoœæ pracy jednostki. Powy¿sze dane zosta³y przedstawione
w tabeli 2.

Z kolei wyniki analiz przeprowadzonych dla oszacowania podobieñstwa do
wyró¿nionych typów pracownika (Typ G – zdrowy, Typ S – oszczêdnoœciowy,
Typ A – ryzyka, Typ B – wypalony), oszacowanych na podstawie profilu w³aœ-
ciwoœci, wyliczonego w kwestionariuszu AVEM, wskazuj¹, ¿e wœród 80 badanych
nauczycieli 90% (N=72) charakteryzuje siê wystêpowaniem wypalenia zawodowego,
natomiast ¿aden z badanych nauczycieli nie charakteryzuje siê najwy¿szym
podobieñstwem do typu zdrowego, co ukazuje tabela 3.

Tabela 3. Rozk³ad czêstoœci wystêpowania typów pracownika w badanej populacji
nauczycieli

Typ pracownika Czêstoœæ Procent

Typ S – oszczêdnoœciowy 5 6,3

Typ A – ryzyka 3 3,8

Typ B – wypalony 72 90,0

Ogó³em 80 100,0

�ród³o: Badania w³asne.

Jednak¿e dok³adniejsza analiza wyników iloœciowych – wskaŸnika podo-
bieñstwa obliczonego dla ka¿dego nauczyciela indywidualnie – wskazuje, ¿e nie ma
istotnych statystycznie ró¿nic miêdzy grupami nauczycieli szkó³ ogólnodostêp-
nych i nauczycieli szkó³ specjalnych, co zosta³o przedstawione w tabeli 4.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuj¹, ¿e zarówno sta¿ zawodowy, jak
i ró¿nice w wykonywanej pracy zawodowej nie wi¹¿¹ siê z poziomem ryzyka
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wyst¹pienia danego typu pracownika. Wszystkie oszacowane ró¿nice okaza³y siê
statystycznie nieistotne. Jest to prawdopodobnie zwi¹zane z wystêpowaniem
efektu „pod³ogi i sufitu” - tzn. niemal maksymalnymi i minimalnymi wynikami
poszczególnych wskaŸników. Na przyk³ad typ wypalony w badanej próbie
osi¹ga niemal¿e krañcowo wysokie wyniki prawdopodobieñstwa wystêpowania
(M=,84; SD=,25), natomiast typ zdrowy jest prezentowany na skrajnie niskim
poziomie (M=,01; SD=,02).

W celu weryfikacji hipotezy, ¿e styl radzenia sobie ze stresem jest skorelowa-
ny z wypaleniem zawodowym nauczycieli szkó³ specjalnych i ogólnodostêpnych,
przeprowadzono analizê korelacji liniowych Pearsona miêdzy wskaŸnikami stylu
radzenia sobie ze stresem a prawdopodobieñstwem przynale¿noœci do typu B
pracownika. Dodatkowo oszacowano zale¿noœæ miêdzy tymi cechami oddzielnie
w populacji nauczycieli szkó³ specjalnych i ogólnodostêpnych i przeprowadzono
test Z-Fishera dla oszacowania ró¿nicy co do si³y tej zale¿noœci.

Wyniki analizy korelacji liniowych Pearsona wskazuj¹, ¿e wbrew postawionej
hipotezie, styl emocjonalny wi¹¿e siê z obni¿eniem prawdopodobieñstwa wyst¹-
pienia wypalenia zawodowego (r=-,27), a tak¿e ze wzrostem przyjmowania stra-
tegii oszczêdnoœciowej (r=,27). Natomiast styl zadaniowy zmniejsza prawdopo-
dobieñstwo wyst¹pienia typu ryzyka (r=-,25). Pozosta³e zale¿noœci okaza³y siê
statystycznie nieistotne i znikome co do wielkoœci. Powy¿sze dane zaprezentowa-
no w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki analizy korelacji miêdzy stylem radzenia sobie ze stresem a prawdo-
podobieñstwem wystêpowania poszczególnych typów pracownika

Typ B –
wypalony

Typ G –
zdrowy

Typ A –
ryzyka

Typ S – oszczêd-
noœciowy

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 kontaktów ,114 ,018 -,005 -,147

*p<,05

�ród³o: Badania w³asne.

W celu weryfikacji drugiej czêœci postawionej hipotezy przeprowadzono ana-
lizê korelacji oddzielnie w obu porównywanych grupach, co przedstawia tabela 6.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuj¹, ¿e nie ma podstaw do przypusz-
czeñ, ¿e charakter pracy mo¿e modyfikowaæ zale¿noœæ miêdzy stylem radzenia
sobie ze stresem a prawdopodobieñstwem wypalenia zawodowego lub innych
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typów pracownika. Wszystkie analizowane zale¿noœci okaza³y siê byæ podobnie
silnie niezale¿ne od badanej grupy. Mo¿na zatem powiedzieæ, ¿e wniosek przed-
stawiony dla ogó³u populacji nauczycieli jest z du¿¹ doz¹ prawdopodobieñstwa
s³uszny dla ka¿dej z grup, co potwierdza równie¿ tabela 7.

Tabela 6. Wyniki analizy korelacji miêdzy stylem radzenia sobie ze stresem a prawdo-
podobieñstwem przynale¿noœci do poszczególnych typów pracownika w zale¿noœci
od charakteru wykonywanej pracy

Typ B –
wypalony

Typ G –
zdrowy

Typ A –
ryzyka

Typ S – oszczêd-
noœciowy

Nauczyciel szkó³ ogólnodostêpnych

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 kontaktów ,11 ,10 ,14 -,28

Pedagodzy specjalni

Styl zadaniowy ,10 ,00 -,28 ,11

Styl emocjonalny -,24 -,17 ,09 ,22

Styl unikowy ,06 -,11 ,02 -,09

Odwracanie uwagi ,05 -,09 ,08 -,13

Poszukiwanie kontaktów ,05 ,02 -,14 ,05

�ród³o: Badania w³asne.

Tabela 7. Podsumowanie wyników analizy testem Z-Fishera dla porównania korelacji
miêdzy stylem radzenia sobie ze stresem a prawdopodobieñstwem wyst¹pienia
poszczególnych typów pracownika

Typ B –
wypalony

Typ G –
zdrowy

Typ A –
ryzyka

Typ S – oszczêd-
noœciowy

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 kontaktów ,406 ,358 ,120 ,070

�ród³o: Badania w³asne.

Nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych i nauczyciele szkó³ specjalnych chara-
kteryzuj¹ siê pewn¹ interesuj¹c¹ w³asnoœci¹ – im bardziej emocjonalnie potrafi¹
roz³adowaæ w³asn¹ sytuacjê stresow¹, tym mniejsze jest ryzyko wyst¹pienia
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u nich syndromu wypalenia zawodowego. Jednak¿e nale¿y pamiêtaæ, ¿e wyniki
analizy czêstoœci wystêpowania wypalenia zawodowego wskaza³y, ¿e 90%
wszystkich nauczycieli niezale¿nie od charakteru ich pracy to osoby wypalone.
Mo¿na zatem mocno zastanawiaæ siê nad d³ugoterminow¹ skutecznoœci¹ stoso-
wania takiego mechanizmu emocjonalnego w sytuacji stresowej, jako czynnika
ochronnego przed wypaleniem zawodowym.

Dyskusja

Uzyskane wyniki pozwalaj¹ na sformu³owanie kilku wniosków dotycz¹cych
obci¹¿enia psychicznego, wypalenia zawodowego nauczycieli szkó³ ogólnodostê-
pnych oraz szkó³ specjalnych, ich sposobów radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych.

Na podstawie przeprowadzonych badañ stwierdza siê, ¿e u wiêkszoœci na-
uczycieli (bo a¿ u 90%) wystêpuje syndrom wypalenia zawodowego. Niezale¿nie
od charakteru pracy prezentuj¹ niebezpieczny dla zdrowia typ zachowañ i prze-
¿yæ (Typ B – wypalony), który cechuje siê ograniczonym zaanga¿owaniem w pra-
cê przy jednoczeœnie ograniczonej zdolnoœci dystansowania siê do problemów
zawodowych. Jednostki „wypalone” maj¹ siln¹ sk³onnoœæ do rezygnacji oraz
zmniejszon¹ odpornoœæ na przeci¹¿enia i wyraŸnie ograniczone poczucie radoœci
z ¿ycia. Cechy charakterystyczne dla typu „wypalonego” stanowi¹ du¿e zagro¿e-
nie dla zdrowia psychicznego. Pocz¹tkowo pojawia siê uczucie zmêczenia
psychicznego, poczucie bezradnoœci nie tylko w sferze zawodowej, ale tak¿e w re-
lacjach interpersonalnych z otoczeniem. Nastêpnie pojawia siê poczucie braku
sensu ¿ycia, które jest niebezpieczne dla funkcjonowania cz³owieka [Rongiñska,
Gaida 2003]. Warto zaznaczyæ, ¿e pedagodzy specjalni uzyskali nieznacznie wy-
¿szy wskaŸnik wypalenia zawodowego ni¿ nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych,
natomiast ró¿nice miêdzy grupami s¹ nieistotne statystycznie. Seku³owicz [2005]
podkreœla, ¿e pedagodzy specjalni czêœciej ni¿ nauczyciele szkó³ ogólnodostêp-
nych nara¿eni s¹ na ró¿nego typu nieprzewidywalne zachowania uczniów, akty
agresji, konflikty w grupie.

Powy¿sz¹ konkluzjê potwierdzaj¹ miêdzykulturowe badania programu ba-
dawczego Zak³adu Psychologii WSP TK w Zielonej Górze i Instytutu Psychologii
Uniwersytetu w Poczdamie [2003] na nauczycielach z Polski, Niemiec, Austrii,
wed³ug których populacjê nauczycieli charakteryzuje negatywna konstelacja ty-
pów ryzyka A oraz B i jest to niezale¿ne od warunków spo³eczno-kulturowych.
Niepokoj¹ce jest bardzo rzadkie wystêpowanie typu zdrowego (11–17%). Warto
wspomnieæ, ¿e w prezentowanym badaniu ¿aden z nauczycieli nie wykaza³ do-
brej kondycji psychicznej, a wiêc Typu G, który charakteryzuje osoby postrze-
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gaj¹ce siebie jako kompetentne w ró¿nych sferach ¿ycia (nie tylko zawodowej),
stawiaj¹ce sobie ambitne cele. Jednostki Typu G posiadaj¹ umiejêtnoœæ dozowa-
nia wysi³ku w zale¿noœci od wymagañ zwi¹zanych z sytuacj¹ i zadaniem [Rongiñ-
ska, Gaida 2003].

Badania Tucholskiej [2003] potwierdzaj¹, ¿e wypalenie zawodowe u nauczy-
cieli wi¹¿e siê z niskim poczuciem bezpieczeñstwa, wysokim ogólnym poziomem
lêku, niepokoju, poczuciem niepewnoœci, czêstszym doœwiadczaniem gniewu,
irytacji. Ponadto osoby z wysokim wskaŸnikiem wypalenia maj¹ tendencjê do ne-
gatywnej autoprezentacji, percepcji siebie, obni¿on¹ samokontrolê, nisk¹ wy-
trwa³oœæ, obni¿one zadowolenie z sukcesów zawodowych, a tak¿e ma³¹ solidnoœæ
i sumiennoœæ w podejœciu do wykonywanych zadañ, co w zawodzie nauczyciela
jest niezwykle istotne z uwagi na pracê z dzieæmi i m³odzie¿¹.

Nale¿y zaznaczyæ, ¿e w prezentowanych badaniach nauczyciele szkó³ ogól-
nodostêpnych i szkó³ specjalnych nieznacznie ró¿ni¹ siê pod wzglêdem zaanga-
¿owania zawodowego, odpornoœci psychicznej oraz stosunku emocjonalnego do
pracy. Ró¿nice miêdzy grupami nie s¹ istotne statystycznie. Na podobnym pozio-
mie prezentuj¹ m.in. ambicje zawodowe, sk³onnoœæ do pogodzenia siê z pora¿k¹,
zadowolenie ze swoich osi¹gniêæ zawodowych. Znacz¹ca natomiast jest wy¿sza
umiejêtnoœæ psychicznego odpoczynku od pracy, a wiêc zdolnoœæ do dystanso-
wania siê u nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych w porównaniu z nauczycielami
szkó³ specjalnych, a ka¿dy rok pracy jest zwi¹zany z coraz wiêksz¹ sk³onnoœci¹ do
dystansowania, co mo¿e stanowiæ mechanizm obronny przed wystêpowaniem
syndromu wypalenia zawodowego.

Niezmiernie wa¿nym elementem prowadzonych badañ jest ukazanie stylów
radzenia sobie ze stresem prezentowanych przez nauczycieli szkó³ ogólnodostêp-
nych i specjalnych. Uzyskane wyniki pozwalaj¹ na stwierdzenie, ¿e badane grupy
równie czêsto stosuj¹ styl skoncentrowany na zadaniu i emocjach. Istotn¹ ró¿nicê
u nauczycieli zaobserwowano w przypadku stosowania stylu skoncentrowanego
na unikaniu opartego na poszukiwaniu kontaktów towarzyskich. Pedagodzy
specjalni czêœciej od nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych w sytuacjach streso-
wych maj¹ tendencjê do wystrzegania siê myœlenia oraz doœwiadczania trudnej
sytuacji. Zazwyczaj staraj¹ siê przebywaæ z innymi ludŸmi, odwiedzaj¹ ich, roz-
mawiaj¹ z nimi. Maj¹ jednak ni¿sz¹ zdolnoœæ do dystansowania siê i psychiczne-
go odpoczynku od pracy ni¿ nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych, która zwiêksza
siê wraz ze sta¿em pracy. Wiêksze doœwiadczenie z kolei sprzyja stosowaniu typu
S („oszczêdnoœciowego”), charakteryzuj¹cego siê nisk¹ pozycj¹ pracy w ¿yciu
osobistym, niewielkimi ambicjami zawodowymi oraz nisk¹ gotowoœci¹ do wydat-
ków energetycznych [Rongiñska, Gaida 2003].

Interesuj¹ce wyniki uzyskano w zakresie stosowania stylu skoncentrowanego
na zadaniu. Nauczyciele maj¹cy tendencjê do podejmowania wysi³ków, które
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zmierzaj¹ do rozwi¹zania problemu, maj¹ wiêksze prawdopodobieñstwo wyst¹-
pienia syndromu wypalenia zawodowego. Opisywana zale¿noœæ jest jednak nie-
istotna statystycznie. Znaczna ró¿nica ujawni³a siê miêdzy stylem zadaniowym
a przynale¿noœci¹ do Typu ryzyka A, charakteryzuj¹cego siê nisk¹ odpornoœci¹
psychiczn¹, brakiem poczucia wsparcia psychicznego, wysokim zaanga¿owa-
niem zawodowym, a tak¿e przypisywaniu wykonywanej pracy du¿ego znacze-
nia. Osoby prezentuj¹ce Typ A posiadaj¹ równie¿ obni¿on¹ umiejêtnoœæ do dys-
tansowania siê wobec trudnoœci zwi¹zanych z zawodem [Rongiñska, Gaida 2003].
Nauczyciele prezentuj¹cy styl skoncentrowany na zadaniu maj¹ mniejsze praw-
dopodobieñstwo wyst¹pienia Typu ryzyka A. W zwi¹zku z tym, koncentracja na
rozwi¹zywaniu problemów chroni ich przed wyst¹pieniem typu nadmiernie
obci¹¿onego, maj¹cego perfekcyjne nastawienie do pracy i zwiêkszon¹ sk³onnoœæ
do rezygnacji w sytuacji niepowodzenia.

Odwo³uj¹c siê do zwi¹zku wypalenia zawodowego i stylów radzenia sobie ze
stresem, badania Seku³owicz [2006] ukazuj¹ nieco odmienne wyniki – wraz ze
wzrostem wyczerpania emocjonalnego oraz depresonalizacji nauczycieli, wzrasta
te¿ tendencja do stosowania stylu skoncentrowanego na emocjach, a jednoczeœnie
maleje w przypadku stosowania strategii zaradczych. Natomiast w prezentowa-
nych badaniach styl skoncentrowany na emocjach nieznacznie wi¹za³ siê z obni¿e-
niem syndromu wypalenia, ale zwiêkszeniem tendencji do oszczêdnego wydatko-
wania energii. Seku³owicz [2006] podkreœla, ¿e du¿a liczba nauczycieli szkó³
specjalnych zauwa¿a szereg trudnoœci napotykanych w pracy, które dezorganizuj¹
dzia³alnoœæ pedagogiczn¹. Bardzo czêsto czuj¹ siê sfrustrowani, zmêczeni oraz
zniechêceni do pracy, co wp³ywa na ich poziom rozczarowania z pe³nionej funkcji.

Zakoñczenie

Zjawisko wypalenia zawodowego jest coraz powszechniejsze wœród osób
wykonuj¹cych zawód nauczyciela. Przyczynia siê do powa¿nego zaburzenia funk-
cjonowania jednostki, poniewa¿ wywo³uje wiele negatywnych objawów psychicz-
nych oraz fizycznych [Seku³owicz 2006]. Potocznie zawód nauczyciela okreœla siê
jako mêcz¹cy i niewdziêczny. Charakteryzuje siê nasileniem sytuacji problemo-
wych, które wynikaj¹ z koniecznoœci obcowania z innymi ludŸmi oraz wykony-
wania obowi¹zków zawodowych. Powstaj¹cy stres jest efektem wspó³dzia³ania
wielu czynników [Chrzanowska 2004]. Mo¿e dotyczyæ iloœciowego przeci¹¿enia,
do którego zalicza siê m.in. biurokratyzacjê oraz koniecznoœæ wykonywania do-
datkowych, niesprawiedliwie przydzielonych zadañ, a tak¿e jakoœciowego prze-
ci¹¿enia, czyli realizacja zadañ wykraczaj¹cych poza kompetencje, wype³nienie
nierealistycznych oczekiwañ [Zubrzycka-Maci¹g 2013].
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W pracy zawodowej istotn¹ rolê odgrywaj¹ kompetencje fachowe, indywidu-
alne style dzia³ania, radzenia sobie z problemami, emocjonalny stosunek do
pe³nionej roli zawodowej, który przejawia siê w wartoœciowaniu skutecznoœci po-
dejmowanych dzia³añ. Praca mo¿e stanowiæ Ÿród³o satysfakcji, jak i frustracji oraz
poczucia niezadowolenia [Rongiñska, Gaida 2003]. W konsekwencji mo¿e dopro-
wadziæ do poczucia wyczerpania emocjonalnego, dlatego istotne znaczenie
w przeciwdzia³aniu wystêpowania syndromu wypalenia jest odpowiednia profi-
laktyka.

Mo¿na wyraziæ nadziejê, ¿e przeprowadzone badania dotycz¹ce radzenia so-
bie w sytuacjach stresowych oraz wypalenia zawodowego przyczyni¹ siê do
zmiany warunków pracy nauczycieli oraz poszerz¹ i ulepsz¹ programy maj¹ce na
celu promocjê zdrowia, a tak¿e zapobieganie zjawisku wypalenia.
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Lokalizacja szkó³ a mo¿liwoœci pozyskania wsparcia
przez nauczycieli województwa œwiêtokrzyskiego
realizuj¹cych specjalne potrzeby edukacyjne uczniów

Location of schools in relation to chances for obtaining support
from the perspective of the teachers in Œwiêtokrzyskie voivodeship
addressing special educational needs of the students

The present survey on 405 teachers from Œwiêtokrzyskie voivodeship teaching students with spe-
cial educational needs has revealed the need for support in the context of the chances to profit
from it – it has then shown potential chances of the respondents to obtain the support they need.
As for the forms of support described in the text (physical, instrumental, emotional, informational
and spiritual), in the opinions of the surveyed teachers, they are generally less available than they
should be, taking into account the needs for assistance reported by the teachers. On the other
hand, the teachers assess their possibilities to profit from various sources of support in two ways.
The respondents can freely profit from the support of the headmasters and peers whereas their
possibilities to obtain support from guidance counselors, special counselor therapists, psycholo-
gists, speech therapists and pediatricians are described as much weaker. The study has shown
that the teachers working in village schools have the lowest chances to access various forms and
sources of support (which results mainly from lower availability of support). The situation of the
teachers working in Kielce, whose needs for support are a little higher, is only slightly better,
whereas the teachers working in municipal and poviat cities are those who describe their chances
to obtain support as the highest. The results of the survey clearly express the voice of the teachers
who point at the areas of professional support which is indispensable for them yet hard to obtain,
in the times when the tasks they face are more and more complex and the expectations towards
them higher and higher.
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Wprowadzenie

Idea edukacji w³¹czaj¹cej otwiera drzwi ogólnodostêpnej szko³y ka¿demu
dziecku, przyznaje te¿ uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi prawo
do pobierania nauki w szko³ach znajduj¹cych siê najbli¿ej ich domów. Dla wielu
nauczycieli oznacza to nowe zadania, które musz¹ podj¹æ: rozpoznawanie mocno
zró¿nicowanych specjalnych potrzeb dzieci, planowanie i realizowanie dzia³añ
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuñczych dostosowanych do ich mo¿li-
woœci, organizowanie i udzielanie im pomocy psychologiczno-pedagogicznej. By
odwa¿nie podejmowaæ te prace i skutecznie wspomagaæ rozwój wszystkich dzieci,
nauczyciele potrzebuj¹ specjalistycznej wiedzy i umiejêtnoœci, odpowiednich po-
mocy i œrodków dydaktycznych, konsultacji ze specjalistami, a zatem potrzebuj¹
szeroko rozumianego wsparcia – informacyjnego, materialnego, instrumentalne-
go, emocjonalnego, duchowego [Sêk, Cieœlak 2004]. �ród³em tego wsparcia dla
nauczyciela wychowawcy mog¹ byæ rodzice ucznia, koledzy nauczyciele, zatrud-
nieni w szkole lub w poradni psychologiczno-pedagogicznej specjaliœci (psycho-
log, pedagog, logopeda, doradca zawodowy, terapeuta pedagogiczny), pracow-
nicy placówek doskonalenia nauczycieli, a tak¿e innych przedszkoli, szkó³
i organizacji pozarz¹dowych dzia³aj¹cych na rzecz rodziny, dzieci i m³odzie¿y
[Rozporz¹dzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania
i organizowania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szko³ach i placówkach].

Badania w³asne

W trakcie realizowania projektu badawczego Nauczyciele województwa œwiêto-
krzyskiego wobec zadañ zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych ucz-
niów rozpoznano obszary wsparcia niezbêdnego nauczycielom województwa
œwiêtokrzyskiego odpowiedzialnym za kszta³cenie uczniów ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi, a tak¿e zdiagnozowano mo¿liwoœci korzystania badanych
z profesjonalnej pomocy [Bidziñski, Giermakowska, Ozga, Rutkowski 2013]. Cie-
kawe wydaje siê zestawienie tych dwóch ocen dokonanych przez respondentów.
Zabieg ten pozwoli odpowiedzieæ na nastêpuj¹cy problem badawczy: jakie s¹ po-
tencjalne szanse zaspokojenia potrzeb wsparcia w ocenie badanych nauczycieli.
Poszukiwanie odpowiedzi na przyjête pytanie badawcze prowadzono w kontek-
œcie kilku zmiennych niezale¿nych – w tym artykule przedstawiony zostanie
niepublikowany fragment badañ dotycz¹cy lokalizacji szkó³, w których pracuj¹
respondenci.
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W badaniach wykorzystano metodê sonda¿u diagnostycznego oraz autorski
kwestionariusz opracowany przez zespó³ pracowników z Zak³adu Wspomagania
Rozwoju i Edukacji Dziecka Uniwersytetu Jana Kochanowskiego1. W tym tekœcie
odwo³ujê siê jedynie do dwóch pytañ zamieszczonych w kwestionariuszu, do-
tycz¹cych nauczycielskiej oceny wsparcia spo³ecznego.

Badani to grupa 405 nauczycieli, z³o¿ona z 363 kobiet i 42 mê¿czyzn – pracow-
ników œwiêtokrzyskich placówek edukacyjnych. Poniewa¿ wiêkszoœæ responden-
tów to uczestnicy ró¿nych form doskonalenia zawodowego, dobór próby badaw-
czej trzeba okreœliæ jako incydentalny.

Jeœli chodzi o lokalizacje szkó³, w których pracuj¹ badani nauczyciele, to
61 respondentów reprezentuje szko³y funkcjonuj¹ce w mieœcie wojewódzkim,
72 nauczycieli naucza w szko³ach w miastach powiatowych, 32 nauczycieli uczy
w miastach gminach, 133 zatrudnionych jest w szkole we wsi gminnej, nato-
miast 99 badanych pracuje w placówkach dzia³aj¹cych we wsi osadzie (dla 8 ba-
danych osób brak danych dotycz¹cych œrodowiska, w którym pracuj¹).

Rodzaje niezbêdnego wsparcia a jego dostêpnoœæ w opinii
badanych nauczycieli

Uczestnicz¹cy w projekcie badawczym nauczyciele, wykorzystuj¹c 4-stop-
niow¹ skalê, ocenili w³asne zapotrzebowanie na wsparcie informacyjne, material-
ne, instrumentalne, emocjonalne i duchowe, a w kolejnym kroku oszacowali tak¿e
swoj¹ dostêpnoœæ do poszczególnych rodzajów wsparcia. Dla grupy 405 nauczy-
cieli policzono ró¿nice miêdzy zapotrzebowaniem i dostêpnoœci¹ ró¿nych form
wsparcia (tab. 1). Otrzymane wyniki wskazuj¹, ¿e badana grupa najmniejsze
szanse ma na uzyskanie wsparcia materialnego (deficyt rzêdu 1,00) i instrumenta-
lnego (0,85), natomiast stosunkowo naj³atwiej o wsparcie informacyjne i duchowe
(których niedobór wynosi 0,39 i 0,37).
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Tabela 1. Œrednie zapotrzebowania na ró¿ne rodzaje wsparcia w kontekœcie ich dostêpnoœci
w ocenie badanych nauczycieli

Rodzaj wsparcia
Zapotrzebowanie

( )x

Dostêpnoœæ

( )x

Ró¿nica miêdzy
zapotrzebowaniem

a dostêpnoœci¹ wsparcia
( )x

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

�ród³o: Badania w³asne.

Mo¿liwoœci pozyskania ró¿nych form wsparcia w ocenie
nauczycieli wed³ug lokalizacji szkó³

Zebrane w trakcie badañ informacje dotycz¹ce zapotrzebowania nauczycieli
województwa œwiêtokrzyskiego na ró¿ne formy wsparcia, a tak¿e dostêpnoœci do
nich wed³ug lokalizacji szkó³, przedstawia wykres 1. Tabela 2 ilustruje natomiast
ró¿nice miêdzy zapotrzebowaniem i dostêpnoœci¹ do piêciu form wsparcia na-
uczycieli z ró¿nych œrodowisk, wskazuje te¿ obszary pomocy, które statystyka
uzna³a za istotnie ró¿ne.

Tabela 2. Ró¿nice w ocenie potencjalnych szans korzystania z ró¿nych form wsparcia
dokonanej przez nauczycieli wed³ug lokalizacji szkó³

Ró¿nica miêdzy
zapotrzebowaniem

a dostêpnoœci¹
nastêpuj¹cych

typów wsparcia:

Lokalizacja szko³y

H*
Istot-
noœæ

1 2 3 4 5

( )x N ( )x N ( )x N ( )x N ( )x N

materialnego 1,11 53 0,9 64 0,85 26 1,11 123 0,97 89 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 0,33 27 0,46 124 0,58 89 13,54 p<0,05

duchowego 0,63 49 0,09 62 0,04 25 0,3 121 0,66 90 9,81 p<0,05

Legenda: 1 – miasto wojewódzkie, 2 – miasto powiatowe, 3 – miasto gmina, 4 – wieœ gmina, 5 – wieœ
osada; *Test Kruskala-Wallisa
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Trzeba powiedzieæ, ¿e o wsparcie materialne jest generalnie trudno – w opi-
niach wszystkich nauczycieli. Najwiêksze deficyty zaobserwowano w szko³ach
zlokalizowanych w mieœcie wojewódzkim oraz we wsi gminnej (œrednia 1,11).
Nieco mniejsze niedobory wsparcia materialnego odnotowano w ocenach na-
uczycieli z placówek ulokowanych w miastach gminnych (deficyt rzêdu 0,85).

Jeœli chodzi o szanse nauczycieli na uzyskanie wsparcia instrumentalnego, to
s¹ one tym wiêksze, im wy¿szy status urbanistyczno-demograficzny miejscowo-
œci, w której ulokowana jest szko³a. Najwiêksze rozbie¿noœci miêdzy potrzeb¹
a dostêpnoœci¹ tego typu wsparcia zg³aszaj¹ nauczyciele ze szkó³ funkcjonuj¹cych
we wsiach gminnych (deficyt rzêdu 0,99) oraz osadniczych (deficyt rzêdu 1,06).
Nieco ³atwiej o tê pomoc jest w mieœcie wojewódzkim (deficyt rzêdu 0,54).

Najwiêkszy deficyt wsparcia emocjonalnego obserwuje siê u nauczycieli ze
szkó³ kieleckich (deficyt rzêdu 0,76) oraz funkcjonuj¹cych we wsiach osadniczych
(0,61), w najlepszej sytuacji s¹ natomiast nauczyciele z miast powiatowych (defi-
cyt 0,12), którzy maj¹ najwiêksze szanse uzyskania tej formy wsparcia.
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wsparcie materialne wsparcie instrumentalne wsparcie emocjonalne

wsparcie informacyjne wsparcie duchowe

Legenda: 1 – miasto wojewódzkie, 2 – miasto powiatowe, 3 – miasto gmina, 4 – wieœ gmina, 5 – wieœ osada

Wykres 1. Profile œrednich ocen zapotrzebowania nauczycieli na ró¿ne rodzaje wsparcia
oraz dostêpnoœci do niego wed³ug lokalizacji szkó³, w których pracuj¹ respondenci



Jak wykaza³a analiza statystyczna, lokalizacja szko³y ró¿nicuje potencjalne
szanse nauczycieli na uzyskanie wsparcia informacyjnego (H=13,54, p<0,05).
Najtrudniej zdobyæ je respondentom pracuj¹cym w szko³ach ulokowanych
w mieœcie wojewódzkim (0,62), a tak¿e we wsiach osadniczych (0,58). Zdecydo-
wanie naj³atwiej o nie w miastach powiatowych, gdzie wed³ug badanych dostêp-
noœæ tej formy pomocy jest nawet wy¿sza ni¿ jej potrzeba.

Ró¿nice miêdzy zapotrzebowaniem a dostêpnoœci¹ do wsparcia duchowego
nauczycieli reprezentuj¹cych ró¿ne œrodowiska spo³eczne ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹
istotnie statystycznie (H=9,81, p<0,05). O najwiêkszym niedostatku tej formy po-
mocy mo¿emy mówiæ w odniesieniu do nauczycieli zatrudnionych w szko³ach
zlokalizowanych we wsiach osadniczych a tak¿e w placówkach kieleckich (defi-
cyt rzêdu 0,6). W najlepszej sytuacji s¹ natomiast nauczyciele szkó³ funkcjo-
nuj¹cych w miastach powiatowych i gminnych, którzy dostrzegaj¹ jedynie mini-
malne braki wsparcia duchowego w swoim œrodowisku (rzêdu 0,09 i 0,04).

�ród³a niezbêdnego wsparcia a ich dostêpnoœæ
w opinii badanych nauczycieli

W podjêtych badaniach zapytano 405 nauczycieli, czyjej pomocy potrzebuj¹
w procesie planowania i realizacji dzia³añ edukacyjnych dla uczniów ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, a tak¿e jak oceniaj¹ swoj¹ dostêpnoœæ do niej.
Respondenci, przy u¿yciu 4-stopniowej skali, dokonywali oceny zapotrzebowa-
nia oraz dostêpnoœci do Ÿróde³ profesjonalnego wsparcia.

Porównanie œrednich okreœlaj¹cych potrzebê korzystania ze zró¿nicowanych
Ÿróde³ wsparcia, zg³aszan¹ przez nauczycieli z mo¿liwoœci¹ uzyskania tej pomocy,
ukazuje tabela 3. Wynika z niej, ¿e najtrudniej nauczycielom doœwiadczane przez
uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi problemy konsultowaæ
z psychologiem (deficyt 1,24) oraz pedagogiem terapeut¹ (deficyt 1,02). Œredni
niedosyt obserwujemy dla pomocy udzielanej przez logopedê, pedagoga szkol-
nego i specjalnego oraz lekarza pediatrê (0,59; 0,50; 0,47), natomiast najmniejsze
braki dotycz¹ szansy na wsparcie udzielanego przez dyrektora placówki (0,21).
Zdecydowanie odmiennie wygl¹da sytuacja wsparcia p³yn¹cego od kolegi na-
uczyciela. Poniewa¿ poziom dostêpnoœci do tego Ÿród³a wsparcia jest wy¿szy ni¿
zapotrzebowanie na ni¹, oznacza to, ¿e w tym obszarze respondenci maj¹ pe³n¹
mo¿liwoœæ uzyskania niezbêdnej im pomocy.
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Tabela 3. Œrednie zapotrzebowania na Ÿród³a wsparcia w kontekœcie ich dostêpnoœci
w ocenie badanych nauczycieli

�ród³o wsparcia
Zapotrzebowanie

( )x

Dostêpnoœæ

( )x

Ró¿nica miêdzy
zapotrzebowaniem

a dostêpnoœci¹ wsparcia
( )x

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

�ród³o: Badania w³asne.

Mo¿liwoœci korzystania z ró¿norodnych Ÿróde³ wsparcia
wed³ug lokalizacji szkó³

Informacje dotycz¹ce ró¿nic miêdzy zapotrzebowaniem a dostêpnoœci¹ do
Ÿróde³ wsparcia dla nauczycieli z ró¿nych œrodowisk przedstawia tabela 4, a w for-
mie graficznej – wykres 2.

Jeœli chodzi o wsparcie udzielane przez psychologa, to trzeba powiedzieæ, ¿e
niedosyt tego Ÿród³a wsparcia jest nie tylko najwiêkszy ze wszystkich uwzglêd-
nionych w badaniach, ale te¿ jest tym wy¿szy, im ni¿szy jest status urbanistyczno-
-demograficzny miejscowoœci, w której pracuj¹ respondenci. Oznacza to, ¿e na-
uczyciele realizuj¹cy swoje zawodowe zadania w placówkach ulokowanych na
wsiach zarówno gminnych, jak i osadniczych maj¹ najmniejsze szanse na psycho-
logiczne wsparcie (deficyt rzêdu 1,47; 1,49). Stosunkowo naj³atwiej o nie nato-
miast w ocenie nauczycieli zatrudnionych w placówkach kieleckich, gdzie obser-
wuje siê niedobór rzêdu 0,79.

Trzeba powiedzieæ, ¿e na ka¿dym etapie edukacji trudno równie¿ o wsparcie
p³yn¹ce ze strony pedagoga terapeuty. Du¿y niedostatek tej pomocy zaobserwo-
wano w wypowiedziach nauczycieli realizuj¹cych swoje zawodowe zadania
w placówkach ulokowanych na wsiach (deficyt rzêdu 1,21 i 1,13). Z kolei poten-
cjalnie wiêksze szanse na ten rodzaj pomocy maj¹ nauczyciele zatrudnieni
w szko³ach/przedszkolach funkcjonuj¹cych w miastach powiatowych (deficyt
0,69).
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Jak wynika z odpowiedzi bior¹cych udzia³ w badaniach respondentów, wsparcie
logopedy najtrudniej zdobyæ nauczycielom ze szkó³ funkcjonuj¹cych na wsiach
(deficyt rzêdu 0,7), natomiast niewielkie braki tego typu wsparcia obserwuje siê
w wypowiedziach respondentów reprezentuj¹cych placówki z miast powiato-
wych (deficyt rzêdu 0,24).

Istotny niedosyt wsparcia udzielanego przez pedagoga szkolnego obserwuje
siê w wypowiedziach nauczycieli ze szkó³ we wsiach osadach (rzêdu 0,92), a nie-
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pedagog pedagog terapeuta logopeda

inny nauczyciel dyrektor

pedagog szkolny pedagog specjalny lekarz pediatra

Legenda: 1 – miasto wojewódzkie, 2 – miasto powiatowe, 3 – miasto gmina, 4 – wieœ gmina, 5 – wieœ osada

Wykres 2. Profile œrednich ocen zapotrzebowania nauczycieli na profesjonalne wsparcie
oraz dostêpnoœci do niego wed³ug lokalizacji szkó³, w których pracuj¹ respondenci



wiele mniejsze braki tej pomocy zg³aszaj¹ nauczyciele z placówek kieleckich
(0,72). W najlepszej sytuacji s¹ natomiast badani reprezentuj¹cy œrodowisko miast
gminnych (deficyt 0,15).

Tabela 4. Ró¿nice w ocenie potencjalnych szans korzystania z ró¿norodnych Ÿróde³
wsparcia dokonanej przez nauczycieli wed³ug lokalizacji szkó³

Ró¿nica miêdzy
zapotrzebowaniem

a dostêpnoœci¹
do nastêpuj¹cych
Ÿróde³ wsparcia:

Lokalizacja szko³y

H*
Istot-
noœæ

1 2 3 4 5

( )x N ( )x N ( )x N ( )x N ( )x N

psycholog 0,79 48 1,08 59 1,18 22 1,47 111 1,49 78 6,39 n.i.

pedagog terapeuta 0,85 41 0,69 42 1,12 17 1,21 90 1,13 71 3,87 n.i.

logopeda 0,38 47 0,24 57 0,68 22 0,77 107 0,75 81 5,40 n.i.

pedagog szkolny 0,72 46 0,43 60 0,15 26 0,47 116 0,92 86 7,59 n.i.

pedagog specjalny 0,64 44 0,69 51 0,33 21 0,45 103 0,55 80 1,09 n.i.

lekarz pediatra 1,08 36 0,84 50 0,28 21 0,23 99 0,31 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 wojewódzkie, 2 – miasto powiatowe, 3 – miasto gmina, 4 – wieœ gmina, 5 – wieœ
osada; *Test Kruskala-Wallisa

Jeœli chodzi o wsparcie udzielane przez pedagoga specjalnego, to najwiêksze
rozbie¿noœci miêdzy potrzeb¹ a dostêpnoœci¹ tego typu wsparcia zaobserwowano
u nauczycieli ze szkó³ kieleckich (deficyt rzêdu 0,69) oraz funkcjonuj¹cych w mia-
stach powiatowych (niedobór 0,69). Najmniejsze braki w tym obszarze zg³aszaj¹
natomiast respondenci reprezentuj¹cy miasta o statusie gmin (0,33).

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej trzeba powiedzieæ, ¿e
lokalizacja placówki istotnie ró¿nicuje mo¿liwoœci korzystania ze wsparcia udzie-
lanego badanym przez lekarza pediatrê (H=11,52, p<0,05). O najwiêkszym nie-
dostatku tej pomocy mo¿emy mówiæ w odniesieniu do nauczycieli placówek kie-
leckich (deficyt rzêdu 1,08). Z kolei respondenci reprezentuj¹cy szko³y ze wsi
gmin oraz miast gmin dostrzegaj¹ jedynie minimalne braki medycznej pomocy
w swoim œrodowisku (deficyt rzêdu 0,23 i 0,28).

Analiza iloœciowa zebranego materia³u empirycznego ujawni³a bardzo nie-
wielkie deficyty wsparcia udzielanego przez dyrektorów w szko³ach kieleckich
oraz ulokowanych w gminnych miastach i wsiach (niedobór rzêdu 0,3). Nato-
miast w opiniach nauczycieli reprezentuj¹cych szko³y z miast powiatowych do-
stêpnoœæ dyrektorskiego wsparcia idealnie pokrywa siê z zapotrzebowaniem na
tê pomoc.
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Zdecydowanie najlepiej w ocenach respondentów wygl¹da mo¿liwoœæ
uzyskania wsparcia od innych nauczycieli. Niewielki niedobór pomocy kolegi na-
uczyciela zaobserwowano jedynie w wypowiedziach nauczycieli z placówek ulo-
kowanych w miastach gminnych (deficyt 0,15), natomiast pozostali respondenci
ocenili, i¿ dostêpnoœæ pomocy udzielanej przez kolegów nauczycieli jest wy¿sza
ni¿ ich potrzeby wsparcia.

Zakoñczenie

Przedstawione badania 405 nauczycieli województwa œwiêtokrzyskiego,
podejmuj¹cych kszta³cenie uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
ujawni³y zapotrzebowanie na wsparcie w kontekœcie mo¿liwoœci korzystania
z niego – pokaza³y zatem potencjalne szanse respondentów na uzyskanie potrzeb-
nej im pomocy.

Jeœli chodzi o opisywane w tekœcie formy wsparcia (wsparcie materialne, in-
strumentalne, emocjonalne, informacyjne i duchowe), to generalnie w opiniach
respondentów ich dostêpnoœæ jest mniejsza ni¿ zg³aszane przez nich potrzeby po-
mocy. Z kolei nauczycielskie oceny mo¿liwoœci korzystania z ró¿nych Ÿróde³
wsparcia uk³adaj¹ siê dwutorowo. Badani w miarê swobodnie mog¹ korzystaæ
z pomocy dyrektorów placówek oraz kolegów nauczycieli, natomiast zdecydowa-
nie s³abiej oceniaj¹ swoje mo¿liwoœci uzyskania wsparcia od pedagogów szkolnych
i specjalnych, terapeutów, psychologów, logopedów oraz lekarzy pediatrów.

Badania wykaza³y, i¿ najmniejsze szanse na pozyskanie ró¿nych form i Ÿróde³
wsparcia charakteryzuj¹ nauczycieli zatrudnionych w szko³ach ulokowanych na
wsiach (co wynika g³ównie z mniejszej dostêpnoœci do wsparcia). Okaza³o siê, ¿e
tylko w nieco lepszej sytuacji s¹ nauczyciele placówek kieleckich, u których zaob-
serwowano nieco wiêksze zapotrzebowanie na wsparcie. Natomiast najlepiej
swoje potencjalne mo¿liwoœci uzyskania wsparcia oceniaj¹ respondenci repre-
zentuj¹cy placówki funkcjonuj¹ce w miastach gminnych oraz powiatowych.

Wyniki przeprowadzonych analiz to wyraŸny g³os nauczycieli, którzy wobec
coraz bardziej skomplikowanych zadañ oraz stale rosn¹cych oczekiwañ kierowa-
nych w ich stronê, sygnalizuj¹ obszary niezbêdnego im, a trudnego do zdobycia
profesjonalnego wsparcia.
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Styles of being/activity of therapists as a contribution to reflect
on institutions supporting adults with intellectual disability

The presented text attempts to discuss the styles of being of therapists working with adults with
intellectual disabilities. The styles of being of therapists are exemplified showing two similar yet
varying placements – daily environmental self – help centers, exposing two chosen factors: the
way the centers are organized and how therapists shape their relations and communicate with
participants. The reflection on therapists’ styles of being introduces a broader discussion on the
role of current institutional supporting of people with intellectual disabilities, pointing out the ne-
cessity to urgent dispute and reformulation – eventually making emerge many questions that,
among others, could be undertaken in the views of H. Giroux or S. Danforth.

S³owa kluczowe: osoby doros³e z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœæ intelektualna, style bycia tera-
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Wprowadzenie

Prezentowana wypowiedŸ jest swoist¹ prób¹ zwerbalizowania pewnej refleksji,
któr¹ ogarniam placówki wsparcia przeznaczone dla osób doros³ych z g³êbsz¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, takie jak np. œrodowiskowe domy samopo-
mocy czy warsztaty terapii zajêciowej, koncentruj¹c moj¹ uwagê na osobach tera-
peutów. Refleksja, któr¹ chcê siê podzieliæ, rodzi³a siê we mnie od d³u¿szego cza-
su, bêd¹c m.in. pok³osiem wielu wizyt w wymienionych wy¿ej miejscach. Wizyt,
które najczêœciej wi¹za³y siê z tzw. hospitacjami w ramach konkretnych przed-
miotów realizowanych w toku studiów na kierunku pedagogika specjalna, do-
tycz¹cych obszaru doros³oœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (np.



Wsparcie w doros³oœci osób z niepe³nosprawnoœci¹, Rehabilitacja osób doros³ych
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹), podczas których wraz ze studentami od-
wiedzamy trójmiejskie œrodowiskowe domy czy warsztaty terapii zajêciowej.
Przede wszystkim zaœ, prezentowany tu namys³ wyp³ywa z moich indywidual-
nych doœwiadczeñ zwi¹zanych z bytowaniem w wymienionych instytucjach,
a tym samym maj¹cych naturê terenowej eksploracji, splecionej ze swobodn¹ ob-
serwacj¹, najczêœciej po³¹czon¹ tak¿e z fragmentarycznymi, spontanicznymi roz-
mowami (z terapeutami, podopiecznymi oraz uczestnicz¹cymi w hospitacjach
studentami pedagogiki specjalnej), jakie towarzyszy³y wzmiankowanym powy-
¿ej hospitacjom placówek. Chodzi mi tutaj o przybli¿enie zapewne znanej (wiêk-
szoœci osób) sytuacji, zwi¹zanej z odczuciem, i¿ bywaj¹c w analogicznych, funk-
cjonuj¹cych, teoretycznie w oparciu o te same za³o¿enia i zasady, placówkach,
w których przebywaj¹ podopieczni o podobnych w³aœciwoœciach (przynajmniej
z klinicznego punktu widzenia, ustanawiaj¹cego dokumentarn¹ to¿samoœæ osób
z upoœledzeniem umys³owym g³êbszego stopnia) – a odnosz¹c je do placówek,
takich jak wymienione œrodowiskowe domy samopomocy czy warsztaty terapii
zajêciowej (osoby doros³e z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹) – ulega siê wra¿e-
niu, i¿ pomimo ich „analogicznoœci”, placówki te ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹, czêsto
nawet znacz¹co. Przy czym wyraŸn¹ trudnoœæ sprawia jednoznaczne okreœlenie
Ÿród³a tej ró¿nicy, bowiem doznanie to, przynajmniej w moim pojêciu, przynale-
¿y bardziej do sfery intuicyjnego odczuwania, ani¿eli do racjonalnej, zintelektu-
alizowanej percepcji, wiod¹cej wprost do wy³onienia klarownego obrazu, z wy-
punktowaniem precyzyjnie daj¹cych siê uchwyciæ cech. Dodam jedynie, i¿ po
jednym z cyklów hospitacji w instytucjach wsparcia, o których mowa – kiedy to
odwiedziliœmy wraz ze studentami trzy œrodowiskowe domy samopomocy – stu-
denci zapytali mnie wprost, czy na pewno by³y to placówki ustanowione zgodnie
z tymi samymi zasadami, reguluj¹cymi ich stronê formalno-organizacyjn¹ (wyra-
zili siê dos³ownie: „czy by³y to takie same placówki”, bo „jakoœ wydaj¹ siê inne”).
Suma moich dotychczasowych, podobnych zreszt¹ odczuæ, sk³oni³a mnie do bli¿-
szego przyjrzenia siê zasygnalizowanemu zjawisku wraz z d¹¿eniem do jego
opisania i próby zrozumienia/rozpoznania, co w rezultacie zainicjowa³o szereg
(pozostawionych tymczasem bez ostatecznych rozstrzygniêæ) pytañ, dotycz¹cych
instytucji wsparcia dla osób z g³êbszym stopniem niepe³nosprawnoœci inte-
lektualnej.

Pierwszym impulsem, który (u)kierunkowa³ moje dociekania, by zidentyfiko-
waæ swoiste odmiennoœci w funkcjonowaniu wy¿ej wymienionych placówek,
by³o poszukiwanie ró¿nic(y), lokuj¹c j¹ w osobach, stanowi¹cych ich spo³ecznoœæ.
Sk³oni³am siê zatem ku zbiorowemu podmiotowi uformowanemu przez indy-
widualne postacie terapeutów, którzy bez w¹tpienia odpowiedzialni s¹ za kreo-
wanie przestrzeni, w jakiej wraz z podopiecznymi przebywaj¹. Chcê zatem przyj-
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rzeæ siê funkcjonowaniu terapeutów – g³ównie zaœ poddaæ ogl¹dowi ich dzia³ania,
które przek³adaj¹ siê na ca³okszta³t/ogó³ funkcjonowania placówki, ze szczegól-
nym wyeksponowaniem/zaakcentowaniem tego, jak / w jaki sposób / jakie zna-
czenie/rolê pe³ni to dzia³anie w odniesieniu dla podopiecznych/uczestników.
Generalnie chodzi mi tutaj o d¹¿enie do zobrazowania, choæ mo¿e s³uszniej
by³oby powiedzieæ jedynie zarysowania, pewnego zbiorowego (aczkolwiek
z³o¿onego z indywidualnych w³aœciwoœci) charakteru dzia³añ terapeutów, które
nadaj¹ okreœlonej placówce swoiœcie indywidualny, NIEPOWTARZALNY, czy
mo¿e nawet specyficzny charakter (koloryt), a jaki niew¹tpliwie odczuli ju¿ pod-
czas pierwszej wizyty studenci hospituj¹cy wybrane placówki, o czym nadmie-
ni³am powy¿ej.

Ów sposób dzia³ania terapeutów okreœli³am jako ich styl bycia/dzia³ania, przy
czym nadmieniam, ¿e pojêcie to bywa raczej okreœlane w taki sposób potocznie,
i przyznam, ¿e w literaturze naukowej nie znalaz³am definicji wprost odnosz¹cej
siê do takiego sformu³owania. Natomiast w obszarze socjologii styl bycia podaje
siê niekiedy jako termin poœrednicz¹cy w definiowaniu pojêcia, jakim jest styl ¿y-
cia. Ten jawi mi siê jako pojêcie o znacznie szerszym zakresie i z pewnoœci¹ nale¿y
do tych kategorii , które – o czym wyczytujemy z literatury – nie³atwo jednoznacz-
nie i dok³adnie okreœliæ. Trudnoœci w jego definiowaniu wynikaj¹ zarówno z wie-
lu znaczeñ, które s¹ mu przypisywane, podobnie jak i problematycznym jawi siê
okreœlenie zachowañ (spo³ecznych), które styl ¿ycia konstytuuj¹, tym bardziej, i¿
niezwykle trudno poddaæ je precyzyjnemu pomiarowi. W piœmiennictwie przed-
miotowym [np. Siciñski 1978, 1988)] styl ¿ycia jako pojêcie odnaleŸæ mo¿na po-
œród nastêpuj¹cych kategorii (gdzie traktowany jest niekiedy nawet zamiennie),
które odnosz¹ siê do/opisuj¹: sposób ¿ycia, wzory zachowañ, wzory kultury czy
wprost bywa referowany do wartoœci i postaw.

Dla potrzeb niniejszych rozwa¿añ przywo³ujê definicje stylu ¿ycia zapro-
ponowane przez Andrzeja Siciñskiego, który podaje, ¿e: „[…] styl ¿ycia znamien-
ny dla pewnej zbiorowoœci ludzkiej jest charakterystycznym dla tej zbiorowoœci
sposobem bycia w spo³eczeñstwie. Ten sposób bycia to specyficzny zespó³ co-
dziennych zachowañ cz³onków owej zbiorowoœci, a dziêki temu umo¿liwiaj¹cy
ich spo³eczn¹ identyfikacjê” [Siciñski 1978, s. 13–14].

„Styl ¿ycia jest […] przejawem jakiejœ zasady (zasad) wyboru codziennego po-
stêpowania spoœród repertuaru zachowañ mo¿liwych w danej kulturze [...], jest
czymœ danym [...], znamienny(m) dla ¿ycia codziennego danej zbiorowoœci, gru-
py lub jednostki” [1988, s. 18].

Pod¹¿aj¹c za myœl¹ Siciñskiego, przyjmujê, ¿e przez styl bycia/dzia³ania tera-
peutów w placówkach wsparcia osób doros³ych z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ rozumieæ bêdê: charakterystyczny dla nich sposób dzia³ania, sk³adaj¹cy siê
na zespó³ zachowañ, bêd¹cych przejawem zasad wyboru codziennego postêpo-
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wania w przestrzeni instytucji, w której pe³ni¹ okreœlon¹ rolê (zawodow¹). Ów
zespó³ zachowañ to ogó³ cech/ w³aœciwoœci specyficznych dla terapeutów oma-
wianych placówek, który zwi¹zany jest z okreœlonymi ich postawami wobec reali-
zowanych czynnoœci zawodowych, w tym dotycz¹cych sposobu pojmowania nie-
pe³nosprawnoœci (intelektualnej) i osoby z niepe³nosprawnoœci¹ oraz relacji
interpersonalnych nawi¹zywanych z podopiecznymi To tak¿e zespó³ zachowañ
werbalnych i niewerbalnych informuj¹cych innych o ich przynale¿noœci do
okreœlonej zbiorowoœci.

Próbuj¹c zegzemplifikowaæ opisywane przeze mnie zjawisko odwo³am siê do
(zobrazowania) dzia³añ terapeutów w dwóch – w moim odczuciu odmiennie funk-
cjonuj¹cych, choæ to¿samych – placówkach, których zró¿nicowanie lokujê w³aœnie
w stylu bycia pracuj¹cych w nich profesjonalistów. W obydwu miejscach terapeu-
ci stanowi¹ zespó³ maksymalnie szeœciu osób, ich wiek zawiera siê w przedziale
35–50 lat, grupê tworz¹ zarówno mê¿czyŸni, jak i kobiety. Zdecydowana wiêk-
szoœæ z nich posiada wykszta³cenie kierunkowe – s¹ absolwentami studiów na
kierunku/specjalnoœci pedagogiki specjalnej, albo spo³ecznej (zarówno licencjac-
kich/magisterskich b¹dŸ podyplomowych, w przypadku gdy dana osoba jest np.
absolwentem Akademii Sztuk Piêknych czy Akademii Wychowania Fizycznego),
maj¹ tak¿e przygotowanie zwi¹zane z aktywnoœci¹, która stanowi ich domenê
w ofercie programowej placówki, jak¹ jest np. dzia³alnoœæ muzyczna, teatralna
czy plastyczna. Wszyscy terapeuci zwi¹zani s¹ zawodowo z opisywanymi miej-
scami przynajmniej od piêciu lat. Obydwie placówki znajduj¹ siê na terenie Trój-
miasta, przedstawiam je jako ŒDS X i ŒDS Y.

Oto, jak widzê ich funkcjonowanie jako pochodn¹ stylu bycia pracuj¹cych
w nich terapeutów, który odnoszê do dwóch obszarów dzia³añ: zwi¹zanych z or-
ganizacj¹ placówki i bezpoœredniej relacji z uczestnikami.

Dzia³ania zwi¹zane z organizacj¹ placówki

Charakterystyczn¹ w³aœciwoœci¹ dzia³ania pierwszej opisywanej placówki,
o której zadecydowali terapeuci (a jaka jest mo¿liwa do obserwowania ju¿ nawet
w trakcie incydentalnej, okazjonalnej wizyty, np. hospitacji w ŒDS X, a z ca³¹ wy-
razistoœci¹ uwidacznia siê podczas bardziej za¿y³ego, trwaj¹cego w czasie konta-
ktu) jest to, i¿ praktycznie nie istniej¹ tutaj trwa³e, w sposób sztywny, przyjête
ramy organizacyjne czy plan normuj¹cy codzienne dzia³ania. Zrezygnowano
z zajêæ, które przebiegaj¹ zgodnie ze œciœle opracowanym harmonogramem i wy-
magaj¹ koniecznoœci przestrzegania okreœlonych ram czasowych. Terapeuci po-
stanowili bowiem prze³amaæ swoiœcie „szkoln¹” organizacyjn¹ konwencjê, któr¹
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uwa¿aj¹ za typow¹ raczej dla wiêkszoœci placówek o charakterze rehabilitacyj-
no-edukacyjno-rewalidacyjnym, w³aœciw¹ na wczeœniejszych etapach instytucjo-
nalnego wspomagania/edukacji osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Ta
specyficzna w³aœciwoœæ funkcjonowania placówki, w której uderza niejako swoisty
luz, objawia siê wyj¹tkow¹ swobod¹ bytowania uczestników, w nadzwyczajnie
sporym zakresie niby wolnego czasu. Uczestnicy spêdzaj¹ czas rozproszeni
w przestrzeni placówki, formuj¹c rozmaite konstelacje personalne i oddaj¹c siê
albo rozmaitym, indywidualnie podejmowanym aktywnoœciom, albo spêdzaj¹c
czas na naturalnie, stosownie do okolicznoœci i aktualnych potrzeb, nawi¹zywa-
nym rozmowom (które przybieraj¹ postaæ codziennego, potocznego dyskursu).
Niekiedy zewnêtrznemu obserwatorowi mog³oby siê nawet wydawaæ, ¿e ta
wyj¹tkowo swobodna aktywnoœæ dominuje nad regularnie i planowo przebie-
gaj¹cymi zajêciami. Jest to jednak zabieg celowy: terapeuci wyra¿aj¹ bowiem
przekonanie, ¿e œrodowiskowy dom samopomocy, który przeznaczony jest dla
osób doros³ych (wœród których wielu podopiecznych jest w tym samym wieku co
terapeuci, a czêsto nawet to osoby wiekiem starsze od nich) i niekoniecznie powi-
nien byæ widziany jako miejsce, gdzie obowi¹zuje typowy dla placówek edukacyj-
nych œciœle zaplanowany harmonogram i rytm dnia.

Spora przestrzeñ swobody i elastycznoœci, któr¹ dostrzegam w przyjêtym sty-
lu dzia³ania terapeutów (a tym samym i podopiecznych), zupe³nie nie przeszka-
dza w realizacji dzia³añ zwi¹zanych ze wspomaganiem, aktywizacj¹ i d¹¿eniami
do/próbami (spo³ecznego) integrowania, czego bez w¹tpienia dowodz¹ sukcesy
odnoszone w ró¿nego rodzaju przedsiêwziêciach, a przede wszystkim bez trudu
dostrzegalna spo³eczna aktywnoœæ podopiecznych i ich komunikacyjna spraw-
noœæ. Rozmaite rodzaje aktywnoœci, ujête w ofercie programowej placówki (czyli
np. przedsiêwziêcia teatralne, muzyczne, plastyczne), podejmowane s¹ wówczas,
gdy wi¹¿¹ siê z okreœlonymi realizacjami projektów czy przygotowaniami do
udzia³u w ró¿nych imprezach. Wkomponowane zostaj¹ niejako naturalnie, stosow-
nie do okolicznoœci i adekwatnie do czasu potrzebnego na ich realizacjê, lecz para-
doksalnie nie „³ami¹” owego „luzu i wolnego”. W swoistym potoku jak gdyby
swobodnej aktywnoœci uczestników oœrodka znajduje siê jeszcze miejsce na wyj-
œcia do kina, teatru, na wystawy (czêsto s¹ one uzale¿nione od samopoczucia,
nastroju, spontanicznie wyszukanej atrakcji, obwieszczonej np. w porannej prasie).
Szczególn¹ trosk¹ i zaanga¿owaniem terapeutów s¹ sprawy zwi¹zane z co-
dzienn¹, „pozaoœrodkow¹” egzystencj¹ podopiecznych, roztaczaj¹c¹ siê na potocz-
ne ich ¿ycie, które anga¿uje uwagê i czas w taki sposób, który trudno zaplanowaæ,
bo wymyka siê sztywnym ramom dzia³ania i precyzyjnej organizacji, najczêœciej
zaœ wymaga bie¿¹cej uwagi, zainteresowania, a niekiedy koniecznej interwencji.

Opisywany powy¿ej – jak widaæ – obszerny zakres swobody tak w funkcjono-
waniu samej placówki, jak i przebywaj¹cych w niej uczestników, pozornie mo¿e
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prowokowaæ pewnego rodzaju „luz” i nieskrêpowanie. Paradoksalnie jednak, za-
razem generuje spor¹ aktywnoœæ podopiecznych, wymuszaj¹c zw³aszcza samo-
dzielne dokonywanie wyborów i mo¿liwie autonomiczne podejmowanie decyzji,
szczególnie w kontekœcie przyjêtego i skrupulatnie realizowanego za³o¿enia, ¿e
podopieczni placówki bior¹ – na miarê swoich indywidualnych mo¿liwoœci –
udzia³ we wspó³decydowaniu o tym, co dzieje siê w placówce, przede wszystkim
zaœ d¹¿¹ do podejmowania decyzji i dokonywania wyborów dotycz¹cych ich
samych.

Kolejny obszar dzia³añ zwi¹zanych ze stylem bycia terapeutów dotyczy:

Bezpoœredniej relacji z uczestnikami

Terapeuci w placówce ŒDS X ju¿ podczas pierwszego spotkania daj¹ poznaæ
siê jako osoby wyj¹tkowo otwarte, empatyczne, pe³ne energii, które bez trudu
nawi¹zuj¹ kontakt, zaœ u onieœmielonych b³yskawicznie i umiejêtnie prze³amuj¹
wszelkie opory.

Charakterystyczn¹ w³aœciwoœci¹, jaka daje siê dostrzec, a niejako narzuca siê
nawet podczas okazjonalnej, jednorazowej wizyty w placówce, jest wyraŸnie part-
nerski charakter relacji terapeutów z uczestnikami placówki. S¹ w niewymuszo-
ny, spontaniczny sposób naturalni, szczerzy, otwarci. Zdo³ali pokonaæ i wyzbyæ
siê nierzadko obserwowanego w relacjach podopieczny – terapeuta, swoiœcie
protekcjonalnego, obarczonego pewn¹ pob³a¿liwoœci¹ sposobu bycia. To mo¿li-
wie partnerskie podejœcie do podopiecznych sprawia, ¿e nie staj¹ siê oni podmio-
tami, a mo¿e raczej „przedmiotami”, podlegaj¹cymi zaplanowanym i niejako na-
rzuconym dzia³aniom, których podjêcie staje siê obowi¹zkowe. Przeciwnie,
adekwatnie do ich mo¿liwoœci uczestnicy maj¹ swój aktywny udzia³ we
wspó³kreowaniu i decydowaniu o tym co w placówce siê dzieje. W jaskrawy spo-
sób ów specyficzny dla ŒDS X uk³ad relacji i wzajemnych odniesieñ terapeutów
oraz podopiecznych obrazuje nastêpuj¹ca sytuacja. Otó¿ zawsze, kiedykolwiek
odwiedzam placówkê wraz ze studentami, nawet jeœli jest to grupa licz¹ca oko³o
25 osób, ca³oœæ spotkania przebiega w jednoczesnej obecnoœci wszystkich pod-
opiecznych i terapeutów (czego nie nale¿y przypisywaæ wy³¹cznie korzystnym
warunkom lokalowym, sprzyjaj¹cym pomieszczeniu tak liczebnej grupy osób).
Terapeuci bowiem w taki sposób kieruj¹ spotkaniem, ¿e ma ono charakter niejako
towarzyski; o placówce i jej spo³ecznoœci opowiadaj¹ terapeuci i sami podopieczni
– przy czym ka¿de z takich spotkañ nigdy nie jest czymœ mo¿liwym do powtórze-
nia wed³ug jakiego schematu czy planu, rutynowo, ale ma naturê wysoce sponta-
niczn¹, ¿yw¹, naturaln¹. Sami studenci, komentuj¹c tak¹ „hospitacjê”, mówi¹, i¿
nie mieli wra¿enia pobytu w instytucji, lecz w miejscu na swój sposób „domo-
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wym”/„udomowionym”, gdzie panuje niezwyk³a atmosfera, dziej¹ siê wyj¹tko-
wo interesuj¹ce rzeczy, której nie chce siê opuszczaæ, a czasu nigdy doœæ by wy-
czerpaæ rozmowy. Szczególn¹ ich uwagê przykuwa w³aœnie sposób bycia
terapeutów, relacje z podopiecznymi i sposób porozumiewania siê z nimi, przede
wszystkim zaœ samo spo³eczne, by nie powiedzieæ towarzyskie, obycie uczestni-
ków placówki – osób doros³ych z g³êbszym stopniem niepe³nosprawnoœci
intelektualnej – i ich umiejêtnoœci nawi¹zywania kontaktu czy komunikacyjna
aktywnoœæ.

Czyni¹c analogiczny opis w odniesieniu do drugiej z prezentowanych placó-
wek – ŒDS Y oraz przygl¹daj¹c siê dzia³aniom pracuj¹cych tu terapeutów, które
uwidaczniaj¹ siê w sposobie organizacji placówki i sferze relacji z podopiecznymi,
zauwa¿am, ¿e jest to placówka, w której przyjêto œcis³¹ organizacjê i harmono-
gram dzia³ania. Dodam jedynie, ¿e oferta ŒDS Y jest zbli¿ona do oferty ŒDS X.
Uczestnikom równie¿ proponuje siê zajêcia teatralne, muzyczne, plastyczne
(z ró¿nych technik) czy zajêcia ruchowe. S¹ one realizowane w sta³ym, systematycz-
nym rytmie, nieczêsto podlegaj¹ zmianom czy elastycznej korekcie, dotycz¹cej
nie tyle ich przebiegu co umiejscowienia w harmonogramie. Ka¿dy dzieñ tygod-
nia ma swój przyjêty schemat i strukturê, okreœlone czynnoœci i aktywnoœci nastê-
puj¹ po sobie, s¹ wyliczone czasowo. Uczestnicy praktycznie przez ca³y czas po-
bytu w placówce s¹ czymœ zajêci, najczêœciej zaœ podejmowane dzia³ania anga-
¿uj¹ prawie ca³¹ grupê jednoczeœnie, a podopieczni s¹ „zlokalizowani” w jednym
pomieszczeniu. Zasadniczo ogó³ dzia³añ realizowanych w placówce, zaprojekto-
wanych w g³ównej mierze przez terapeutów, wygl¹da perfekcyjnie pod wzglê-
dem organizacyjnym i jest bez w¹tpienia metodycznie nienaganny. I chocia¿
mo¿na by dopatrywaæ siê tu pewnego schematyzmu, to – w zamyœle terapeutów
– za takim zabiegiem przemawia pewien zamierzony cel, jakim jest stworzenie
poczucia okreœlonego, przewidywalnego rytmu, stwarzaj¹cego poczucie bezpie-
czeñstwa i sta³oœci. Jednak¿e, mimo tych niew¹tpliwie przemyœlanych i z naj-
wy¿sz¹ starannoœci¹ realizowanych programowych aktywnoœci, daje siê tu od-
czuæ coœ co w moim pojêciu jest nieuchwytne, trudne do zwerbalizowania, coœ co
sprawia, ¿e w ca³ym tym aktywnym, pouk³adanym miejscu, nie czuje siê jakiegoœ
swoistego nerwu czy niezwyk³ego charakteru, a placówka tchnie na swój sposób
natur¹ instytucji. Choæ w istocie, co z ca³¹ moc¹ podkreœlam, nie sposób który-
kolwiek wycinek dzia³alnoœci tej placówki oceniæ niepochlebnie, a ca³okszta³t jej
funkcjonowania jest wzorowy, zw³aszcza jeœli odnieœæ go do formalnego (meto-
dycznego – to okreœlenie wzbudza we mnie w¹tpliw¹ jego zasadnoœæ w odniesie-
niu do wspó³dzia³ania z /wsparcia doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ »inte-
lektualn¹« i zwykle miewam pewn¹ trudnoœæ w jednoznacznym sprecyzowaniu
czym i jaka ma byæ metodyka pracy z doros³¹ osob¹ z tym rodzajem niepe³no-
sprawnoœci).
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W obszarze bezpoœredniej relacji z uczestnikami terapeuci w ŒDS Y zacho-
wuj¹ postawê serdecznoœci, ¿yczliwoœci, pe³nego oddania, zaanga¿owania, czym
niew¹tpliwie stwarzaj¹ podopiecznym poczucie wsparcia i wspomagania. Wy-
czuwalny jest tutaj jednak pewien specyficzny dystans i wra¿enie istniej¹cej hie-
rarchizacji w relacji pomiêdzy terapeutami i uczestnikami placówki. Nie jest to
komunikowane czy manifestowane wprost i zapewne nie jest tak¿e czymœ celo-
wo, œwiadomie zaprojektowanym, a sami terapeuci czêsto zapewniaj¹ o natural-
nych i otwartych/spontanicznych wzajemnych odniesieniach w relacjach z pod-
opiecznymi, to daje siê tu wyczuæ swoisty podzia³ i rozgraniczenie, gdy przyjrzeæ
siê ca³ej spo³ecznoœci. Naturalnie trudno pewnemu niezbêdnemu dystansowi
pomiêdzy wymienionymi dwoma podmiotami przypisywaæ jakieœ negatywne
znaczenie, to jednak jest to dystans nieco inny – i znów trudno to uchwyciæ s³owa-
mi – ani¿eli ten, który w³aœciwy jest relacjom terapeutów i podopiecznych w ŒDS
X (gdy czynimy ju¿ takie porównanie wprost), a odczuwa siê go (odbiera) w od-
mienny sposób. Zauwa¿am to chocia¿by w sposobie komunikowania siê terapeu-
tów z podopiecznymi – który pozostaj¹c pe³nym taktu, ¿yczliwoœci i serdecznoœci
– pobrzmiewa tonem mimo wszystko jakby dominuj¹cym, nieco protekcjonal-
nym, a tym samym zdaje siê uwypuklaæ niesymetrycznoœæ relacji (w pewien spo-
sób nieuniknionej w przestrzeni ustanowionej przez osoby niepe³nosprawne
i pe³nosprawne) oraz stratyfikacji w œrodowisku placówki. Dotyczy to równie¿ sa-
mej przestrzeni fizycznej, gdzie w ŒDS Y ostrzej zarysowuje siê podzia³ na strefê
uczestników, strefê terapeutów czy nawet „rewir” kierownictwa. Mam ogromn¹
trudnoœæ w zwerbalizowaniu moich (a tak¿e studentów) odczuæ, którymi dzielili
siê po wizycie w tym miejscu, dotycz¹cych sposobu bycia/dzia³ania terapeutów,
któremu absolutnie trudno cokolwiek zarzuciæ – bo jest on zapewne podyktowa-
ny ich postaw¹ pe³n¹ zaanga¿owania i imperatywu dobrze wykonywanej pracy,
ale zarazem brakuje tego „czegoœ”, co trudno jednoznacznie okreœliæ, nazwaæ, a co
zarazem wyzwala³oby entuzjastyczny odbiór tej placówki (i np. nieustaj¹c¹ chêæ
przebywania w niej).

Podczas jednej z wizyt w opisywanym miejscu, gdy zjawi³am siê wraz z kilku-
nastoosobow¹ grup¹ studentów, zaproszono nas do przestronnej sali, która pe³ni
ró¿ne funkcje, pocz¹wszy od wypoczynkowej (mieszcz¹c fotele, kanapy), miejsca
do prób zespo³u teatralnego czy muzykowania, okazjonalnie pe³ni¹c tak¿e rolê
sali goœcinnej. Przechodz¹c do tego pomieszczenia, minêliœmy „po drodze”, obec-
nych w danym dniu uczestników œds-u, którzy zgrupowani przy du¿ym stole wy-
konywali prace plastyczne, pod opiek¹ jednego z terapeutów. Ta czêœæ pomiesz-
czenia zosta³a zamkniêta za pomoc¹ rozsuwanych drzwi, tworz¹cych zarazem
dodatkow¹ œcianê, a studenci wraz ze mn¹ i osob¹ reprezentuj¹c¹ kierownictwo
placówki, pozostaliœmy oddzieleni (by nie rzec odciêci) od podopiecznych, których
jedynie mogliœmy s³yszeæ za ow¹ œcian¹ i którzy wiedz¹c, ¿e stale tam jesteœmy,
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czasami coœ do nas wo³ali, wyraŸnie chc¹c zaznaczyæ swoj¹ obecnoœæ i nawi¹zaæ
kontakt. O placówce dowiedzieliœmy siê jedynie z ust osoby przynale¿¹cej do jej
„pe³nosprawnego cz³onu”, co odby³o siê zreszt¹ z pe³nym zaanga¿owania
zapa³em, entuzjazmem, bardzo interesuj¹co. Ale na tym poprzesta³a ca³a wizyta –
opowieœæ trwa³a na tyle d³ugo, ¿e na spotkanie z podopiecznymi oraz choæby po-
wierzchowne poznanie przestrzeni fizycznej tego miejsca, gdzie znajduj¹ siê
przecie¿ ró¿ne pracownie, nie by³o ju¿ czasu. Uczestnicy, tkwi¹c za œcian¹, two-
rzyli niejako osobny byt, anga¿owani w zaplanowan¹ w harmonogramie dnia
czynnoœæ. Odnios³am mimo to nieprzeparte wra¿enie, ¿e mieli oni ogromn¹ ocho-
tê na spotkanie z goœæmi, jednak prymarn¹ rolê przypisano obowi¹zuj¹cym zajê-
ciom, w których uczestniczyli. Zasygnalizowany zaledwie sposób zorganizowa-
nia obu wymienionych placówek wraz z d¹¿eniem do zarysowania przejawów
relacji w ich spo³ecznoœciach, wzbudzi³ mój namys³ tak¿e w kontekœcie innych do-
œwiadczeñ, dotycz¹cych analogicznych placówek, których nie prezentujê w tym
artykule.

Zdajê sobie sprawê z tego, i¿ moja wypowiedŸ zapewne pod wieloma wzglê-
dami nie jest odkrywcza. Na podobne aspekty funkcjonowania instytucji dedyko-
wanych niepe³nosprawnym oraz na ich sposób dzia³ania wraz z bytuj¹cymi
w nich podmiotami zwróci³a przed laty M. Grzegorzewska [1964, 2002]. I choæ
koncentruje ona swoj¹ uwagê na funkcjonowaniu nauczyciela, œciœle powi¹za-
nym z obszarem edukacji specjalnej uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ pó³ wieku
temu, co sprawia, ¿e ca³oœæ narracji tej badaczki i specyficzna, w³aœciwa czasom,
gdy powstawa³y jej teksty, retoryka, która dziœ jawiæ siê mo¿e nieco archaiczna, to
upatrujê w jej rozwa¿aniach pewnych analogii, jakie poczyni³am w odniesieniu
do dzia³añ terapeutów pe³ni¹cych zadania wspomagania i wsparcia osób do-
ros³ych niepe³nosprawnych (intelektualnie).

Odwo³uj¹c siê do pogl¹dów M. Grzegorzewskiej, które mimo odleg³ej per-
spektywy czasowej, w jakiej by³y wyg³aszane, jawi¹ siê nadal aktualne, ja zaœ
odczytujê w nich podobne do moich intencje poszukiwania Ÿród³a/przyczyny od-
miennoœci/zró¿nicowania (w funkcjonowaniu) pewnych zespo³ów czy zbiorowo-
œci, które ukonstytuowane w obszarze edukacji/rehabilitacji, zostaj¹ powierzone
konkretnemu pedagogowi/pedagogom. Ci z kolei, pomimo ¿e dysponuj¹ podob-
nymi kompetencjami zawodowymi, kreuj¹c wraz z powierzonymi im podmiota-
mi okreœlony wycinek rzeczywistoœci, nadaj¹ mu rozmaite, a czêsto nawet jaskrawo
kontrastuj¹ce ze sob¹ oblicza.

Analizuj¹c wzmiankowany powy¿ej problem, M. Grzegorzewska domi-
nuj¹c¹ rolê w konstruowaniu obrazu/oblicza prowadzonej przez nauczyciela gru-
py (a tym samym dostrzegaj¹c donios³y wp³yw na podmioty poddane jego od-
dzia³ywaniu) przypisuje osobowoœci. I chocia¿ – jak autorka sama zaznacza – nie
podejmuje ona drobiazgowej analizy i precyzyjnego definiowania tego pojêcia, to
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w sposób niezwykle celny, obrazowo, ukazuje rolê, jak¹ osobowoœæ nauczyciela
pe³ni w ca³okszta³cie jego dzia³ania. W rozumieniu M. Grzegorzewskiej [1964,
s. 17], co niezmiernie istotne, osobowoœæ jawi siê jako projekt realizowany w toku
nieomal ca³ego ¿ycia, który z jednej strony reguluje w przemo¿ny sposób wszel-
kie dzia³ania, z drugiej zaœ strony to cz³owiek przejmuje odpowiedzialnoœæ za for-
mowanie w³asnej osobowoœci, gdy¿ ta „[…] jest dzie³em samokszta³cenia siê
w osi¹gniêciu pewnej spoistej, harmonijnej struktury duchowej i zachowaniem
jej odmiennoœci osobniczej, jej indywidualnoœci. Osobowoœæ w rozwoju swoim
kszta³tuje siê wed³ug pewnych wytycznych, zarysowanych na poznaniu i wartoœ-
ciowaniu zjawisk ¿ycia, oraz na poznaniu i ocenie swoich mo¿liwoœci. […] Roœnie
wiêc osobowoœæ w zale¿noœci od wartoœci tych zadañ, jakie sobie stawia na drodze
¿ycia, wytkniêtej przez jej postawê wewnêtrzn¹ w stosunku do otoczenia, ¿ycia
i œwiata w zwi¹zku ze swoim »ja« i w najw³aœciwszej sobie istocie cele ponadindy-
widualne ujmuje. Jednostka wiêc buduje wewnêtrznie siebie ci¹gle i wszêdzie
pod dzia³aniem najrozmaitszych nieuniknionych wp³ywów ¿ycia samego”.

Chc¹c pogl¹dowo zegzemplifikowaæ w³asne obserwacje dotycz¹ce komplek-
sowo widzianych dzia³añ nauczycieli, M. Grzegorzewska wyraziœcie, nieomal
fotograficznie, nakreœla ró¿ne wizerunki zespo³ów klasowych w szko³ach specjal-
nych (rozproszonych po ró¿nych kontekstach œrodowiskowych, czêsto ulokowa-
nych w warunkach niezwykle trudnych), które to oblicza czyni bezpoœredni¹ po-
chodn¹ osobowoœci pedagoga. To jego osobie, przywo³uj¹c przyk³ady dzia³añ
konkretnych postaci, poœwiêca wnikliw¹ uwagê, wskazuj¹c jak/w jaki sposób po-
staæ duchowa nauczyciela i stosunek jego do grupy okazuje siê projektowaæ ca³¹
strukturê kontekstu, w którym bytuje pedagog i powierzone jego dzia³aniu pod-
mioty. „S¹ wiêc klasy sztywne, bierne i ¿ywe, nastawione na dociekanie i czyn, ba-
dawcze, usamodzielnione i klasy w ró¿nym stopniu biernie przyjmuj¹ce wiado-
moœci, uœpione jak gdyby w pêdzie do twórczoœci i dzia³ania. […] Atmosferê tak¹
wyczuwa siê 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 osobowoœci, tego jakim jest jako cz³owiek – a w opinii
przywo³ywanej autorki winien on „byæ wewnêtrznie kimœ” – zale¿y ogólny
kszta³t, swoista natura przestrzeni, któr¹ tworzy. To on, emanuj¹c przymiotami
w³asnej osobowoœci, kreuje atmosferê miejsca, nadaje mu pewien indywidualny,
unikalny charakter, buduje jego nastrój, jaki – czego dowodzi Grzegorzewska –
udziela siê tym, z którymi pedagog koegzystuje, wspó³dzia³a, prowadzi czy w pe-
wien sposób kieruje. Owa „ca³oœæ kontekstu” wyraŸnie daje siê odczuæ zewnêtrz-
nemu obserwatorowi, nawet podczas przygodnej obecnoœci w danym miejscu,
choæ wyczuwalna bywa bardziej intuicyjnie, ani¿eli racjonalnie, w sposób zinte-
lektualizowany uœwiadamiana. Tote¿ wymieniona autorka [1964, s. 17] podkreœla,
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i¿ obraz/oblicze przestrzeni, któr¹ modeluje osobowoœæ pedagoga, mo¿liwe s¹ do
zaobserwowania, choæ zapewne w znacznej mierze ich ogl¹d przynale¿y do sfery
(swoiœcie instynktownego, intuicyjnego) odczuwania i trudno jednoznacznie
zwerbalizowaæ jego efekty, jako ¿e o doœwiadczanym/odczuwanym klimacie da-
nego miejsca zadecyduj¹ […] te elementy ducha mniej albo bardziej uchwytne
które udzielaj¹ siê cz³owiekowi tylko od cz³owieka. (podkr. D. Krzemiñska),
„¯yciodajn¹ krynic¹ ducha szko³y bêdzie zawsze cz³owiek – jego osobowoœæ!”,
chocia¿ – jak dopowiada Grzegorzewska: „obraz tego zjawiska jest zawi³y i nie-
przejrzysty”.

Odwo³uj¹c siê do zaprezentowanych powy¿ej pogl¹dów M. Grzegorzewskiej
mogê zauwa¿yæ, i¿ moje obserwacje poczynione w œrodowiskowych domach sa-
mopomocy wzbudzi³y we mnie podobne odczucia, a ponadto sk³oni³y do analo-
gicznych konkluzji.

Zbie¿ne w swojej wymowie jawi¹ siê fragmenty badañ A. Woynarowskiej
[2010], która poddaj¹c analizie sposoby rozumienia i nadawania znaczeñ zjawi-
sku niepe³nosprawnoœci intelektualnej i podmiotom w ró¿ny sposób weñ
uwik³anych, nakreœli³a obraz tych fenomenów w publicznym i prywatnym dys-
kursie, ustanawiaj¹c jako jeden z podmiotów w³asnych badañ grupê terapeutów
(wybranej placówki wspomagania i wsparcia z terenu Trójmiasta). Niepe³no-
sprawnoœæ intelektualna jako codziennoœæ doœwiadczana przez terapeutów
wi¹¿e siê ze znaczeniami, które autorka wy³aniaj¹c z ich narracji, lokuje w czte-
rech rodzajach dyskursu: emancypacyjnym, korekcyjno-opiekuñczym, opiekuñ-
czym oraz normalizacyjno-adaptacyjnym. „Przygl¹daj¹c siê wszystkim przedsta-
wionym narracjom terapeutów, mo¿na skonstatowaæ, ¿e ich dyskursy uk³adaj¹
siê na dwóch biegunach, wchodz¹c ze sob¹ w dyskusjê. Pierwszy biegun, oparty
na dyskursie korekcyjno-piekuñczym i opiekuñczym, mo¿na nazwaæ tradycyjn¹
konstrukcj¹ niepe³nosprawnoœci intelektualnej i jej miejsca w spo³eczeñstwie.
Drugi biegun to zawarta w dyskursie emancypacji i dyskursie adaptacyjno-nor-
malizacyjnym próba dyskusji, próba emancypacji cz³owieka z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹ i ze znaczeñ, i z przypisanej mu „z urzêdu” roli spo³ecznej” – ob-
jaœnia Woynarowska [2010, s. 292]. I choæ nie formu³uje ona wprost wniosku
o bezpoœredniej relacji pomiêdzy tym, jak¹ koncepcjê osoby z niepe³nosprawno-
œci¹ intelektualn¹ prezentuj¹ terapeuci, a wizj¹ placówki, w której funkcjonuj¹
oraz sposobem widzenia w³asnej pracy z podopiecznymi, to mo¿na, jak s¹dzê,
poczyniæ takie sugestie. Mam na myœli bowiem rolê jak¹ odgrywa widzenie w nie-
pe³nosprawnym jednostki nieporadnej, zdominowanej przez niepe³nospraw-
noœæ i jej „destrukcyjne” skutki, wymagaj¹cej nieustannego wspomagania i kon-
troli, a tym samym sprowadzenie pracy z „tak¹” osob¹ do wymiaru opieki
i swoistej „pielêgnacji” podporz¹dkowanego i biernego wychowanka. Prawdo-
podobnie odmiennie postrzegaæ bêdzie swoj¹ relacjê z podopiecznym terapeuta,
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dla którego ten jest cz³owiekiem przejawiaj¹cym niew¹tpliwie okreœlone deficyty,
ograniczenia, utrudnienia wynikaj¹ce z doœwiadczanej niepe³nosprawnoœci, lecz
zarazem wspomaga go w podejmowaniu wysi³ku do przygotowania/osi¹gania
pewnej samodzielnoœci, niezale¿noœci i samostanowienia, uwzglêdniaj¹c indy-
widualne mo¿liwoœci ka¿dego z podopiecznych, nie próbuj¹c jedynie „(z)rewali-
dowaæ” jego deficytów i defektów.

Kwesti¹, która w kontekœcie relacjonowanych tu rozwa¿añ budzi moj¹ szcze-
góln¹ uwagê i troskê, jest ta, która sk³ania mnie do stawiania pytañ o to, jaki
kszta³t powinna przybieraæ relacja z doros³¹ osob¹ z g³êbszym stopniem niepe³no-
sprawnoœci intelektualnej i na czym wspó³czeœnie ma polegaæ praca/wspó³-
dzia³anie z ni¹, jej wspomaganie czy wsparcie w takich placówkach jak œrodo-
wiskowe domy samopomocy czy warsztaty terapii zajêciowej. Zwa¿ywszy szczegól-
nie na fakt, i¿ wielu podopiecznych tych instytucji to osoby coraz starsze, koegzy-
stuj¹ce w jednej przestrzeni z osobami ledwo dwudziestoletnimi, którzy wzrastali
ju¿ w innych warunkach spo³eczno-kulturowych i najpewniej mog¹ mieæ od-
mienne edukacyjne i ¿yciowe/egzystencjalne doœwiadczenia. Ci pierwsi czêsto
tworz¹ najbardziej „zasiedzia³¹” zwykle doœæ liczn¹ grupê uczestników wymie-
nionych placówek: wielu z nich jest w nich od samego pocz¹tku, co oznacza okres
blisko dwudziestu lat. Nie dziwi¹ zatem dylematy i pytania stawiane tak¿e przez
samych terapeutów: co zaproponowaæ tym podopiecznym, jakie propozycje
dzia³añ/aktywnoœci zawrzeæ w ofercie programowej, które by³yby najbardziej
w³aœciwe dla seniorów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbszym.
Sama zatem sobie zadajê pytanie o to, który ze sposobów funkcjonowania placó-
wek, bez w¹tpienia wykreowany m.in. przez style bycia/dzia³ania pracuj¹cych
w nich terapeutów, jawi siê korzystniejszy, bardziej w³aœciwy, odpowiedni.
Zw³aszcza dla najstarszych podopiecznych, w odniesieniu do których nie sposób
ju¿ mówiæ o aktywizacji zawodowej, zaœ repertuar aktywnoœci, oferowany przez
placówkê, jawi siê dla nich nie w pe³ni adekwatny czy wrêcz stosowny dla aktual-
nych potrzeb. Czy w ogóle mo¿emy stawiaæ tak sformu³owane pytania. Odnoszê
wra¿enie, ¿e s¹ one uzasadnione, gdy¿ po czêœci tycz¹ kwestii zwi¹zanych z mo-
delem rehabilitacji/terapii osób doros³ych z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Œrodowiskowy dom samopomocy jako „emblematyczna lokalizacja”

Style bycia, dzia³ania terapeutów w œrodowiskowych domach samopomocy,
których przyk³ady dzia³ania, odnosz¹ce siê do kwestii (z)organizowania samej
placówki oraz relacji z podopiecznymi poddajê pod namys³, w nierozerwalny
sposób wi¹¿¹ siê z kreowaniem okreœlonego kontekstu/lokalizacji ¿ycia co-
dziennego. Jak wskazuje P. Sztompka [2009, s. 34] „¿ycie codzienne toczy siê
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w rozmaitych kontekstach, a dla ka¿dego kontekstu mo¿na wskazaæ typowe,
emblematyczne miejsce, najczêstsz¹ lokalizacjê”. Dla osób doros³ych z g³êbsz¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ owym emblematycznym miejscem i najczêstsz¹
lokalizacj¹, w której mog¹ bytowaæ po zakoñczeniu/opuszczeniu kontekstu edu-
kacji specjalnej (gdzie podlega³y zorganizowanemu procesowi oddzia³ywañ
edukacyjno-rewalidacyjno/rehabilitacyjno-wychowawczych) s¹ w³aœnie m.in.
œrodowiskowe domy samopomocy, pomyœlane jako oœrodki (spo³ecznego) wspar-
cia i wspomagania (wpisane w szerszy kontekst, jakim jest system rehabilitacji
(spo³ecznej). Repertuar kontekstów i lokalizacji oraz sieæ nieustannych przemiesz-
czeñ pomiêdzy nimi w rozmaitych sekwencjach czasowych, które mog¹ byæ
udzia³em wymienionej wy¿ej grupy osób, jest bez w¹tpienia znacznie wê¿szy
ani¿eli przestrzeñ, w której poruszaj¹ siê i przemieszczaj¹ pomiêdzy jej kontek-
stami doros³e osoby pe³nosprawne. Tote¿ œrodowiskowy dom samopomocy
w pewnym w sensie staje siê dla osoby doros³ej z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ owym emblematycznym miejscem, które spe³nia donios³¹ rolê w jej
¿yciu. Jawi siê lokalizacj¹, której przypisywane s¹ istotne znaczenia i najczêœciej
zdaje siê spajaæ i tak niezbyt liczne konteksty/lokalizacje oraz obszary bytowania
w potocznym ¿yciu, kreuj¹c zarazem „[…] najbardziej typowe, codzienne ludzkie
doœwiadczenie […]”, jakim wedle okreœlenia P. Sztompki [2009, s. 34–35] s¹ „[…]
spotkania z innymi ludŸmi i nawi¹zywanie z nimi ró¿norodnych relacji”.

Przywo³ane tu stwierdzenia sk³aniaj¹ mnie do formu³owania w¹tpliwoœci
i pytañ o to: czym i jaka zatem powinna byæ relacja z doros³¹ osob¹/seniorem z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ g³êbszego stopnia. Jak¹ rolê ma pe³niæ w tej rela-
cji terapeuta, w³adny kreowaæ zarówno przestrzeñ, w której realizuje w³asn¹ rolê
zawodow¹, jak i ustanawia (wspó³)dzia³anie z podopiecznym, które bez w¹tpie-
nia pozostaj¹ m.in. pochodn¹ jego wizji niepe³nosprawnoœci i osoby niepe³no-
sprawnej. Byæ mo¿e wa¿nym w tym kontekœcie jawi siê tak¿e pytanie o to, w jaki
sposób powinna dokonywaæ siê formacja zawodowa osób, które przygotowuj¹
siê do pracy z doros³ymi osobami niepe³nosprawnymi (intelektualnie). Co to
znaczy byæ terapeut¹ osoby doros³ej z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
i (wspó³)kreowaæ z ni¹ instytucjonaln¹ przestrzeñ placówki, jej programow¹ ofer-
tê i podejmowane w niej dzia³ania? Mam bowiem poczucie, ¿e to nie kompetencje
metodyczne tzw. profesjonalisty i terapia realizowana wed³ug okreœlonych wy-
tycznych, z zastosowaniem „specjalnych” metod, powinny dominowaæ w pracy
z doros³ym/seniorem z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. A jeœli nie metody, to
co? Sk³onna jestem przypisaæ wy¿sz¹ rangê kompetencjom ludzkim, osobowo-
œciowym, osobistemu i zbiorowemu stylowi bycia/dzia³ania, które znajduj¹
uzewnêtrznienie/wyraz w mo¿liwie naturalnym, pe³nym otwartoœci i ciekawoœci
sposobie (wspó³)bycia, komunikatywnoœci oraz umiejêtnoœci uwa¿nego i cierpli-
wego dialogowania, wyczulenia oraz uwra¿liwienia na potrzeby podopiecznych.
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Nie s¹dzê, by formacja stricte „metodyczna” mog³a zdyskredytowaæ „bycie
wewnêtrznie kimœ” – jeœli odnieœæ ten kontekst rozwa¿añ do pogl¹dów wspo-
mnianej wczeœniej M. Grzegorzewskiej. Zak³adaj¹c zatem, ¿e to pedagog-tera-
peuta staje siê bezpoœrednim uczestnikiem konstruuj¹cym relacjê z osob¹ do-
ros³¹/seniorem z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, to jego postaæ i rola jawi mi
siê bliska raczej wizji pedagoga/nauczyciela postulowanej przez reprezentanta
pedagogiki krytycznej H. Giroux [2010]. W jego koncepcji, w której za kategorie
centralne uznaje siê ró¿nicê, dialog i zmianê, pedagog usytuowany zostaje w roli
„transformatywnego intelektualisty”, który zdolny jest zag³êbiæ siê w œrodowisko
oraz jego fenomeny i zwi¹zane z nimi problemy, które nie tylko wydobywa na
jaw i poddaje krytycznemu ogl¹dowi, ale tak¿e uruchamia i anga¿uje siê
w dzia³ania na rzecz grup oraz jednostek s³abszych, zagro¿onych marginalizacj¹
i wykluczeniem (a do takich nale¿y niew¹tpliwie spo³eczna grupa osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹).

W bezpoœredniej relacji z niepe³nosprawnym intelektualnie zaœ – jeœli odnieœæ
j¹ do pogl¹dów Giroux – przyjmuje on rolê poœrednika pomiêdzy podopiecznym
a œwiatem spo³ecznym – wspiera we wkraczaniu w rozmaite jego wycinki i kontek-
sty, wspomaga w rozumieniu i podejmowaniu (nowych) ról, zwi¹zanych z wie-
kiem i w³aœciw¹ danej osobie sytuacj¹ biograficzn¹. Sam potrafi¹c dialogowaæ,
wyzwala i podtrzymuje komunikacyjn¹ aktywnoœæ z podopiecznym, wspieraj¹c
i wzmacniaj¹c jego wysi³ki do wchodzenia i uczestniczenia w okreœlonych obsza-
rach ¿ycia codziennego, staraj¹c siê (stopniowo) poszerzaæ jego konteksty oraz
zwi¹zane z nimi doœwiadczenia. Uruchamianie umiejêtnoœci/zdolnoœci do poro-
zumiewania siê/komunikowania siê wraz z ukszta³towaniem zdolnoœci do poj-
mowania/rozumienia otaczaj¹cej rzeczywistoœci, to zdaniem C.C. Cunninghama
[1991], podstawowe kategorie w rozwoju i funkcjonowaniu ka¿dej osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹, które w istotnym stopniu decyduj¹ o mo¿liwoœciach jej dostê-
pu i uczestnictwa w ró¿nych sferach (spo³ecznego) ¿ycia i podejmowania w nim
okreœlonych ról. By temu sprzyjaæ, wspieraj¹ca obecnoœæ (pedagoga) terapeuty
jawi siê wyraziœcie potrzebna, jednak z naciskiem na to, by ten – zgodnie z kon-
cepcj¹ Giroux – by³ zdolny do podejmowania dialogu i trudu wnikania i rozumie-
nia podopiecznego z niepe³nosprawnoœci¹ (intelektualn¹), zorientowany by³ na
ró¿nicê i zdolny j¹ aprobowaæ, przy pe³nej œwiadomoœci jak¹ sam pe³ni w konstru-
owaniu to¿samoœci podmiotów, z którymi wspó³dzia³a. Aplikuj¹c w tym miejscu
ponownie pogl¹dy Giroux, terapeuta przyjmuj¹cy rolê „transformatywnego inte-
lektualisty”, jawi siê wra¿liwy i wyczulony na realne (!) potrzeby podopiecznych,
zaœ rozpoznaj¹c i wnikaj¹c w ich problemy, stara siê na nie reagowaæ i zmierzaæ do
ich rozwi¹zywania nie tylko w wymiarze indywidualnym, jednostkowym, ale
tak¿e traktuje je szerzej, jako problemy innych – sprawy okreœlonego œrodowiska
i zwi¹zanej z nim grupy spo³ecznej, bêd¹c jednoczeœnie predystynowanym do
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anga¿owania siê i kreowania dzia³añ na rzecz oraz w interesie spo³ecznoœci margi-
nalizowanych i s³abszych. Tak widziany terapeuta to postaæ przygotowana do
tego, by powzi¹æ i realizowaæ aktywny wysi³ek, zmierzaj¹cy do spo³ecznej zmiany.

Dychotomicznoœæ pedagogiki/edukacji specjalnej a implikacje
dla jej obszaru przedmiotowego i sfery profesjonalnych praktyk
oraz zwi¹zanych z nimi podmiotów

Namys³ podejmuj¹cy wymienione powy¿ej kwestie – czyli dociekania sku-
pione wokó³ odmiennych sposobów realizowania roli i zadañ terapeuty osoby
doros³ej z g³êbszym stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej – wydaje siê
mieœciæ w polu dyskusji zaproponowanej m.in. przez S. Danfortha [1997], w której
dokonuje on swoistego zestawienia/porównania modernistycznego i postmo-
dernistycznego modelu nauki, odnosz¹c je do obszaru pedagogiki/edukacji spe-
cjalnej, eksponuj¹c przy tym konsekwencje jakie owe wzorce nios¹ dla ujmowa-
nia/pojmowania zjawiska niepe³nosprawnoœci (intelektualnej) oraz rozleg³ej
sfery pragmatycznego dzia³ania, które podejmuje siê wobec osób niepe³nospraw-
nych. Danforth podnosi tu tak¿e kwestiê formowania siê/ukonstytuowania
w przestrzeni spo³ecznej grupy profesjonalistów, którzy niejako we w³adanie
obejmuj¹ cz³owieka niepe³nosprawnego, anga¿uj¹c w³asne dzia³ania na ró¿nych
etapach jego biograficznej sytuacji. Ow¹ grupê stanowi¹ zarówno postaci repre-
zentuj¹ce korpus nauki (w³¹czaj¹c weñ ró¿ne dyscypliny naukowe) oraz profe-
sjonaliœci realizuj¹cy okreœlone praktyki edukacyjne i rewalidacyjno-rehabilita-
cyjne wobec niepe³nosprawnych – w tym tak¿e interesuj¹cy mnie w kontekœcie
niniejszej wypowiedzi (pedagodzy) terapeuci osób doros³ych z g³êbszym stop-
niem niepe³nosprawnoœci intelektualnej.

Licznie reprezentowana grupa tych w³aœnie profesjonalistów to absolwenci
kierunku pedagogika specjalna, czerpi¹cy znacz¹cy zasób swojej profesjonalnej
wiedzy tak¿e z obszaru tej w³aœnie dyscypliny. Z pogl¹dów Danfortha wnioskujê,
¿e dokonuje on wyraŸnego rozgraniczenia w obrêbie „tej samej” pedagogiki/edu-
kacji specjalnej – rozumianej tu zarówno jako jedna z dziedzin nauki, jak i sfera
„specjalistycznych” praktyk, której kontrastuj¹ce oblicza uwarunkowane pozo-
staj¹ przez konstruuj¹cy je modernistyczny i postmodernistyczny dyskurs.

Danforth zauwa¿a bowiem, ¿e modernistycznie zorientowana pedagogi-
ka/edukacja specjalna i profesjonaliœci funkcjonuj¹cy w jej obszarze (zarówno ba-
dacze naukowi, jak i praktycy) to grupa spo³eczna, której dzia³ania nie tylko pozo-
staj¹ w pe³ni formalnie uprawomocnione, ale w³adni s¹ fundowaæ spo³eczny
status osób niepe³nosprawnych (intelektualnie) oraz nieomal w pe³ni kontro-
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luj¹co wp³ywaæ na ich ¿ycie, zdominowane czêsto przez rozleg³¹ sieæ korekcyjno-
-naprawczych i terapeutycznych praktyk. „W tych dzia³aniach, inspirowanych
moc¹ modernistycznie zorientowanych badaczy, ostatecznym celem jawi siê wy-
pracowanie takich metod i technik, które stan¹ siê gwarantem osi¹gniêcia
po¿¹danych efektów w oddzia³ywaniach podejmowanych wobec osób z upoœle-
dzeniem umys³owym. Owe »najdoskonalsze praktyki«, jak powszechnie twier-
dzono, powinny nastêpnie zostaæ wystandaryzowane i trafiæ do powszechnego
stosowania przez profesjonalistów” – objaœnia Danforth [1997, s. 95, t³um. D. Krze-
miñska]. Naukowo ugruntowane metody postêpowania/niesienia pomocy
osobom z upoœledzeniem umys³owym, maj¹c za zadanie „przezwyciê¿enie” defi-
cytów czy niwelowanie skutków doœwiadczanej przez jednostkê niepe³nospraw-
noœci, w rezultacie mia³y przyczyniæ siê do podniesienia jakoœci jej ¿ycia. Pozwolê
sobie poczyniæ w tym miejscu pewn¹ uwagê, ¿e w istocie trudno uznaæ takie
dzia³ania za w pe³ni niepo¿¹dane i przypisaæ im jednoznacznie negatywny wy-
dŸwiêk – wszak trudno zaprzeczyæ, i¿ wiele ze stosowanych dawniej i obecnie
metod (wykorzystywanych np. w edukacji czy terapii) faktycznie wspiera rozwój
i/lub przyczynia siê do realnej poprawy funkcjonowania osoby niepe³nosprawnej
w jej (codziennej) egzystencji. To jednak ich stosowanie, podobnie jak ogó³ roz-
maitych sposobów postêpowania zwi¹zanych z edukacj¹, rehabilitacj¹, wspoma-
ganiem niepe³nosprawnych, wi¹¿e siê z ryzykiem dzia³añ nadmiernie uprzed-
miatawiaj¹cych, które czêsto zdaj¹ siê dominowaæ nad (poddawan¹ im) osob¹
niepe³nosprawn¹, czyni¹c z niej niejako biernego wykonawcê narzucanych prak-
tyk. Nie o same zabiegi i wysi³ki terapeutyczno-rehabilitacyjne zreszt¹ tu wy³¹cz-
nie chodzi, ale tak¿e o uzurpacje pe³nosprawnego „pomagacza”, który jako depo-
zytariusz zdrowia i po¿¹danej (dobrej) kondycji, roœci sobie prawo do przejmo-
wania kontroli nad (powierzonym mu) „defektywnym” podopiecznym, co
przejawia siê równie¿ i tym, ¿e niemal¿e w pe³ni przyczynia siê do projektowania
jego ¿ycia, uzasadniaj¹c nadto swoje przedsiêwziêcia realizacj¹ (pro)integracyj-
nych i normalizacyjnych d¹¿eñ.

W opozycji (do zaprezentowanej powy¿ej koncepcji pedagogiki specjalnej
i realizowanego w jej duchu profesjonalnego postêpowania wobec osób nie-
pe³nosprawnych) lokuje Danforth model pedagogiki/edukacji specjalnej widzia-
nej jako projekt postmodernistyczny, stanowi¹cy obszar krytycznego namys³u
nad ogó³em za³o¿eñ i idei, w tym naukowo uzasadnianych twierdzeñ i przeko-
nañ, które funduj¹ ideologiê niepe³nosprawnoœci/niepe³nosprawnego oraz usta-
nawiaj¹ powi¹zan¹ z nimi sferê okreœlonych dzia³añ i praktyk. Danforth [1997,
s. 101] przekonuje, ¿e postmodernistycznie zorientowani pedagodzy specjalni
„[…] zyskuj¹ szansê dokonania wyboru jak postrzegaæ niepe³nosprawnoœæ i sam¹
pedagogikê/edukacjê specjaln¹. Te bowiem mog¹ byæ widziane jako historyczne
i biurokratyczne artefakty (twory pedagogiki specjalnej o miêdzynarodowym
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zasiêgu/wymiarze), mog¹ce podlegaæ kwestionowaniu i kontestacji na poziomie
lokalnym. Kontestacje te kreuj¹ mo¿liwoœæ konstruowania niegeneralizuj¹cych
opisów lokalnych to¿samoœci, generuj¹cych wa¿ne znaczenia dla jednostek i nie-
wielkich spo³ecznoœci edukacyjnych. Pojawia siê zatem szansa, by „uniepe³no-
sprawnieni” przez modernizm ulegli Re-definicjom i Re-interpretacji przy uw-
zglêdnieniu kategorii i pojêæ wolnych od jêzyka/terminologii i opisów niepe³no-
sprawnoœci” (t³um. D. Krzemiñska).

Z pogl¹dów Danfortha wyczytujê, i¿ postulowane w pedagogice/edukacji
specjalnej zmiany zarówno w obrêbie jej naukowego statusu, jak i w obszarze
praktyk stosowanych przez pedagogów-terapeutów, w tym tak¿e tych, którzy
podejmuj¹ zadanie wspomagania i wsparcia osób doros³ych z g³êbszym stopniem
niepe³nosprawnoœci intelektualnej, nie maj¹ wprost oznaczaæ zwyk³ej „[…] za-
miany repertuaru naukowo wypracowanych »najlepszych praktyk« przez now¹
listê/ zbiór »najlepszych praktyk« postmodernistycznych. Miast tego, zamys³em
jest wsparcie w wypracowaniu najlepszych praktyk przez profesjonalistów
(nauczycieli, studentów) i cz³onków rodzin, którzy doœwiadczaj¹/stykaj¹ siê z jed-
nostkowymi i niepowtarzalnymi potrzebami i celami ka¿dej indywidualnej oso-
by” [Danforth, 1997, s. 105, t³um. D. Krzemiñska].

Kontynuuj¹c myœl wymienionego autora, istotne jawi siê jego przekonanie,
¿e postmodernistycznie zorientowany profesjonalista jest gotów solidarnie
wspó³dzia³aæ z osobami niepe³nosprawnymi w ich walce o przeformu³owanie/de-
konstrukcjê niepe³nosprawnoœci, a tak¿e ról jakie ta wyzwala w ich ¿yciu. Jednym
z zadañ profesjonalistów staje siê udzielanie wsparcia niepe³nosprawnym i ich ro-
dzinom w d¹¿eniu i wysi³kach tej grupy do zmiany spo³ecznych przekonañ do-
tycz¹cych deficytów i braku kompetencji oraz ukonstytuowania, zbudowanego
na relacjach i samorozumieniu, pojmowania w³asnej si³y i sprawczoœci.

Nie sposób tak¿e nie dostrzec, i¿ pedagogika specjalna jako projekt post-
modernistyczny widziany przez Danfortha, odmiennie konstruuje nie tylko dys-
kurs niepe³nosprawnoœci, ale tak¿e inaczej umiejscawia uwik³ane w niepe³no-
sprawnoœæ podmioty: os³abia prymat profesjonalistów, tych zw³aszcza, którzy
stanowi¹ korpus nauki, wyciszaj¹c niejako ich dominuj¹cy g³os, upe³nomocnia
natomiast tych, którzy nie mówi¹ g³osem nauki i nie reprezentuj¹ podmiotu na-
ukowej formacji. Danforth mówi tu o samych osobach niepe³nosprawnych, nie-
zale¿nie od wieku i rodzaju niepe³nosprawnoœci, cz³onkach ich rodzin, a tak¿e
praktykach – szeregowych pracownikach (nauczycielach, terapeutach, asysten-
tach, opiekunach), realizuj¹cych zadania w ró¿nych instytucjach, w³¹czaj¹c do tej
grupy tak¿e specjalistów odpowiedzialnych za konstruowanie programów – zy-
skuj¹ oni szansê zabierania g³osu, (wspó³)konstruowania dialogu i aktywnego
dzia³ania na rzecz spo³ecznej zmiany. W pogl¹dach Danfortha, które dotycz¹ roli
i zadañ profesjonalistów „pierwszej linii” – jak nazywa ich autor – dopatrujê siê
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pewnych analogii w sposobie widzenia pedagoga jako „transformatywnego inte-
lektualisty”, którego sylwetkê nakreœla wymieniony przeze mnie we wczeœniej-
szej czêœci tekstu H. Giroux. Ja sama zaœ opowiadam siê za tym, by rola (pedagoga)
terapeuty osoby doros³ej/seniora z g³êbszym stopniem niepe³nosprawnoœci inte-
lektualnej, wyrasta³a z za³o¿eñ, a w ka¿dym razie ulega³a inspiracji, krytycznej
i postmodernistycznie zorientowanej pedagogiki (specjalnej). Szerzej o tym,
snuj¹c wnikliw¹ refleksjê nad wspó³czesnym obszarem polskiej pedagogiki spe-
cjalnej i podmiotami jej zainteresowania, wypowiada siê J. RzeŸnicka-Krupa
[2011, 2012], która stawia pytania o paradygmatyczn¹ zmianê wymienionej dys-
cypliny, czyni¹c nawi¹zania do kulturowego kontekstu fenomenu niepe³no-
sprawnoœci jako centralnej kategorii pedagogiki specjalnej.

Namys³ nad (kontrastuj¹cymi) wizerunkami œrodowiskowych domów samo-
pomocy, a których zró¿nicowanie ulokowa³am w odmiennych stylach bycia/
dzia³ania terapeutów, sprowokowa³ mnie nie tylko do przyjrzenia siê w³aœnie po-
staciom i roli terapeutów, lecz – co równie wa¿ne – wyzwoli³ pytania o to, jakim
winno byæ miejsce/przestrzeñ jako instytucja wsparcia/wspomagania doros³ych
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ g³êbszego stopnia. Jakie ma byæ jego
oblicze. Czy ma to byæ miejsce, które w pewnym sensie stanowi „przed³u¿enie”
zarówno etapu edukacyjno-rewalidacyjnego, uwzglêdniaj¹c typowy dla niego
organizacyjno-formalny kszta³t i charakter, gdzie prymat wiod¹ praktyki rehabili-
tacyjno-terapeutyczne, realizowane z programow¹ konsekwencj¹, która niekiedy
zdaje siê dominowaæ nad uczestnikami/podopiecznymi i ich faktycznymi potrze-
bami i problemami. Widzê je raczej jako przestrzeñ, owo wa¿ne „emblematyczne
miejsce”, gdzie „sztywno” skrojony repertuar (rehabilitacyjno-„naprawczych”)
dzia³añ ustêpuje miejsca po prostu kreowaniu pewnej wspólnoty, doœwiadczania
(radoœci) wspólnego bytowania w oswojonej przestrzeni, gdzie panuj¹ rozu-
miej¹ce relacje miêdzyludzkie oraz uwa¿ny, cierpliwy i pokorny dialog, uwra¿li-
wiaj¹cy na jednostkowe problemy i potrzeby. Przestrzeñ i miejsce, w którym
udzielane wsparcie sprzyja dokonywaniu zmian nie tylko w codziennym funk-
cjonowaniu doros³ego cz³owieka z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualna, ale tak¿e
miejsce, z którego p³yn¹ impulsy dla przeobra¿eñ w œrodowisku, w którym ¿yje.
Nie uzurpujê sobie prawa ani te¿ nie pretendujê do sformu³owania rozstrzy-
gaj¹cych odpowiedzi czy dostarczenia konkretnych propozycji i rozwi¹zañ. Moj¹
intencj¹ jest jedynie zachêta do dyskusji, stawiania pytañ, wzbudzenie namys³u
i refleksji w obszarze naukowych dociekañ oraz w polu codziennych praktyk
zwi¹zanych z (systemem) rehabilitacji i wsparcia wymienionej grupy osób. Prze-
czuwam bowiem nieuchronn¹ koniecznoœæ i potrzebê (wy)kreowania nowych
koncepcji tego jak/w jaki sposób wspomagaæ doros³e i starsze osoby z g³êbsz¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, a tak¿e jak¹ rolê powinien pe³niæ w niej (peda-
gog) terapeuta, by rehabilitacja nie by³a – jak zauwa¿a E. Zakrzewska-Manterys
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[2010] (nie w pe³ni chcianym) i przez ca³e ¿ycie narzucanym zadaniem, ani te¿ nie
polega³a na „[…] przesyceniu ¿ycia osoby niepe³nosprawnej procedurami tera-
peutycznymi, korekcyjnymi, leczniczymi i usprawniaj¹cymi w ¿yciu doros³ym,
co utrudnia bardziej, ani¿eli pomaga w osi¹gniêciu normalnej codziennoœci przez
osoby niepe³nosprawne” – na co zwracaj¹ uwagê Cz. Kosakowski i A. Krause
[2002].

Bibliografia

Cunningham C.C. (1991), Spojrzenie ponad patologiê. Obecne tendencje w pedagogice specjalnej,
red. J. Pañczyk, „Roczniki Pedagogiki Specjalnej”, t. 2, WSPS, Warszawa.

Danforth S. (1997), On what basis hope? Modern and postmodern possibilities, „Mental Retarda-
tion”, vol. 35, no. 2, s. 93–106.

Giroux H.A., Witkowski L. (2010), Edukacja i sfera publiczna. Idee i doœwiadczenia pedagogiki
radykalnej, Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kraków

Grzegorzewska M. (2002), Listy do m³odego nauczyciela. Cykl I–III, Wydawnictwo APS, War-
szawa.

Grzegorzewska M. (1964), Znaczenie wychowawcze osobowoœci nauczyciela [w:] Wybór pism,
red. M. Grzegorzewska, PWN, Warszawa.

Kosakowski Cz., Krause A. (2002), Terapia w pedagogice specjalnej [w:] Forum pedagogów specja-
lnych XXI wieku, red. J. Pañczyk, t. 3, £ódŸ.

Sztompka P. (2009), Przestrzeñ ¿ycia codziennego [w:] Barwy codziennoœci. Analiza socjologiczna,
red. M. Bogunia-Borowska, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa.

RzeŸnicka-Krupa J. (2011), Niepe³nosprawnoœæ i pedagogika. Pytanie o podmiot a zmiana paradyg-
matyczna dyscypliny, „Studia z Teorii Wychowania”, t. II, nr 2(3), s. 267–283.

RzeŸnicka-Krupa J. (2012), Niepe³nosprawnoœæ w perspektywie kulturowej: Ÿród³a zmian w obsza-
rze konstruowania przedmiotu zainteresowañ pedagogiki specjalnej, „Cz³owiek, Niepe³no-
sprawnoœæ, Spo³eczeñstwo”, nr 2, s. 7–21.

Siciñski A. (1978), Wprowadzenie [w:] Styl ¿ycia. Przemiany we wspó³czesnej Polsce, red. A. Siciñ-
ski, PWN, Warszawa.

Siciñski A., Wyka A. (1988), Badania „rozumiej¹ce” stylu ¿ycia: narzêdzia, IFiS PAN, Warszawa.
Woynarowska A. (2010), Niepe³nosprawnoœæ intelektualna w publicznym i prywatnym dyskursie,

Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kraków.
Zakrzewska-Manterys E. (2010), Upoœledzeni umys³owo. Poza granicami cz³owieczeñstwa, Wy-

dawnictwo UW, Warszawa.

Style bycia/dzia³ania terapeutów jako asumpt do rozwa¿añ... 173



Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 16/2014

Disability. Discourses of special education
No. 16/2014

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Agnieszka Woynarowska, Jolanta RzeŸnicka-Krupa
Uniwersytet Gdañski

Znaczenia nadawane wsparciu w doros³oœci
i w³asnej w nim roli przez terapeutów doros³ych
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

The meanings therapists apply and view their role in supporting
adulthood of persons with intellectual disability

The idea of the text is to show and analyze the meanings therapists apply to supporting
adulthood of persons with intellectual disability and the role they play in this support. Therapists
are all specialist who construct support in adulthood and carry it out during workshops of
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“adulthood supporting“ climate. Therapists and their styles of functioning, individual philo-
sophy of rehabilitation and the way they understand ( adulthood of people with) intellectual
disability and realize their professional roles and tasks – are the most significant factors modelling
the process of rehabilitation. The text is hence an inquiry aiming to answer the following
questions: how the therapists define adulthood, exposing adulthood of persons with intellectual
disability? What are the meanings they apply to professional roles realized in practice? How do
they understand the process of supporting adulthood?
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Wprowadzenie

Wspó³czesny polski system wsparcia spo³ecznego doros³ych osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ obejmuje bardzo wiele instytucji i organizacji podej-
muj¹cych ró¿norodne dzia³ania, które maj¹ w swoim zamierzeniu kszta³ciæ zawo-
dowo, rehabilitowaæ spo³ecznie i zawodowo, przeciwdzia³aæ spo³ecznemu
wykluczeniu tych osób i podnosiæ ich jakoœæ ¿ycia. Polski system bazuje na idei



decentralizacji, czyli rozpraszania lub rozdzielania w³adzy skupionej w centrum
[Wolman, za: G³êbicka 1997, s. 107]. Oznacza to przekazywanie wype³niania za-
dañ i celów polityki spo³ecznej i rozwi¹zywania problemów osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ ze szczebla centralnego do samorz¹dów terytorialnych – woje-
wództw, powiatów i gmin. Powstaj¹ce „systemy lokalne”, jak pisze T. ¯ó³kowska,
mia³y zbli¿yæ administracjê do spo³ecznoœci lokalnej i przynieœæ korzyœci w posta-
ci: zwiêkszenia wra¿liwoœci systemu na lokalne potrzeby spo³eczne, wzrost ró¿-
norodnoœci form wsparcia i nowatorstwa, zmniejszenie rozdŸwiêku miêdzy pre-
ferencjami jednostek i rozdzia³em zasobów publicznych [¯ó³kowska 2004, s. 317].
System wsparcia spo³ecznego organizowany na szczeblu centralnym i lokalnym
tworz¹ instytucje rz¹dowe, instytucje administracji samorz¹dowych oraz organi-
zacje pozarz¹dowe. System, traktowany jako ca³oœæ, posiada swój wymiar czaso-
wy i przestrzenny, poza rodzin¹ w obrêbie systemu wsparcia osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ znajduj¹ siê przedstawiciele instytucji, profesjonaliœci
maj¹cy wp³yw na jej funkcjonowanie spo³eczne [¯ó³kowska 2004, s. 329]. Jednym
z warunków wyrównywania szans spo³ecznych osób z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ s¹, jak pisze ¯ó³kowska, s³u¿by i sieci spo³eczne wspieraj¹ce te osoby,
czyli miêdzy innymi instytucje oraz specjaliœci, pomagaj¹cy w podnoszeniu po-
ziomu niezale¿noœci w ¿yciu codziennym oraz w egzekwowaniu przys³uguj¹-
cych niepe³nosprawnym intelektualnie praw [¯ó³kowska 2004, s. 325].

Sieæ wsparcia spo³ecznego doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ w pierwszej kolejnoœci tworz¹ instytucje kszta³cenia zawodowego. Edukacja
zawodowa stanowi czêœæ ogólnego systemu edukacji i wpisuje siê w politykê
oœwiatow¹ naszego pañstwa okreœlon¹ przez MEN w Ustawie o systemie oœwiaty
z 1991 roku wraz z dalszymi rozporz¹dzeniami, a realizowana jest w specjalnych
szko³ach zawodowych i szko³ach przysposabiaj¹cych do pracy. Drugim elemen-
tem sieci wsparcia s¹ instytucje prowadz¹ce proces rehabilitacji spo³eczno-zawo-
dowej. Zadania i cele rehabilitacji spo³eczno-zawodowej okreœlone s¹ przez poli-
tykê spo³eczn¹ pañstwa i zawarte zosta³y w Ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³nosprawnych z 1997 roku, Ustawie
o pomocy spo³ecznej z 2004 roku oraz rozporz¹dzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spo³ecznej w sprawie œrodowiskowych domów samopomocy z 2004 roku wraz
z nowelizacjami. Rehabilitacja spo³eczno-zawodowa jest realizowana w warszta-
tach terapii zajêciowej, œrodowiskowych domach samopomocy, domach pomocy
spo³ecznej, zak³adach aktywizacji zawodowej, mieszkaniach treningowych
i chronionych. W sk³ad sieci wsparcia spo³ecznego wchodz¹ równie¿ organizacje
pozarz¹dowe, które w ramach aktywizacji zawodowej prowadz¹ projekty za-
trudniania wspomaganego doros³ych osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹. W niniejszym tekœcie interesuj¹cym nas polem, na którym prowadzona
jest rehabilitacja spo³eczno-zawodowa i wsparcie w doros³oœci, interesuj¹cymi
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nas instytucjami z lokalnej sieci wsparcia s¹ warsztaty terapii zajêciowej i œrodo-
wiskowe domy samopomocy oraz terapeuci, którzy owe miejsca tworz¹.

Doros³oœæ i wsparcie w doros³oœci

Nadrzêdnym celem pracy instytucji tworz¹cych sieæ wsparcia spo³ecznego
doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jest wspieranie ich do-
ros³oœci, spo³eczno-zawodowa rehabilitacja, przygotowanie do prowadzenia
samodzielnego ¿ycia. Doros³oœæ przez andragogów definiowana jest bardzo ró¿-
norodnie. M. Malewski wyró¿nia trzy stanowiska definiuj¹ce doros³oœæ. Pierwsze
ujmuje doros³oœæ jako: stan spo³eczny cz³owieka, drugie jako proces rozwoju psy-
chicznego i trzecie jako proces spo³eczno-kulturowy [Malewski 1991 s. 24].
Doros³oœæ definiowana jako stan spo³eczny cz³owieka mo¿e oznaczaæ wed³ug
Moœcickiej „zdolnoœæ do samodzielnego zapewnienia sobie bytu i do wykonywa-
nia zadañ spo³ecznych” [Moœcicka, za: Malewski 1991, s. 24]. Doros³oœæ rozumiana
jako proces rozwoju psychicznego jest wi¹zana z w³aœciwoœciami psychicznymi
jednostki i traktowana jako ca³o¿yciowy proces rozwojowy. M. Malewski
odwo³uje siê tutaj do trzech andragogicznych koncepcji doros³oœci: C.C. Cogginsa,
R. Urbañskiego oraz M.S. Knowlesa. Coggins analizuje proces doros³oœci na skali
wzrost – regres. Przebieg tego procesu odzwierciedla kompleks przyjmowanych
postaw wobec: siebie, innych, ¿ycia (uwa¿ana za kluczow¹), wiedzy i procesu jej
zdobywania. R. Urbañski traktuje doros³oœæ „jako dynamiczny, ca³o¿yciowy pro-
ces osobowoœciowego »stawania siê« jednostki” i analizuje go jako system progre-
sywnych zmian o charakterze spo³eczno-moralnym [Malewski 1991, s. 27].
Punktem wyjœcia tej koncepcji jest etyczny wymiar cz³owieka „prostomyœlnego”.
Urbañski wyró¿nia pewne typy dyspozycji osobowoœciowych reprezentuj¹cych
doros³oœæ. Za najbardziej istotne dla wizerunku cz³owieka doros³ego uznaje dzie-
siêæ dyspozycji osobowoœciowych: „ci¹g³a ekspansja mi³oœci i ciep³a ¿ycia; niezale¿-
noœæ od pe³nienia roli spo³ecznej; pogoda i spokój wewnêtrzny; poczucie we-
wnêtrznej si³y i mo¿liwoœci oddzia³ywania na innych; otwartoœæ na doœwiadcze-
nie ¿yciowe innych i otaczaj¹c¹ rzeczywistoœæ; uznanie wzajemnej zale¿noœci
jako esencji bytu ludzkiego; umiejêtnoœæ cieszenia siê cudz¹ radoœci¹; umiejêtnoœæ
pe³nego prze¿ywania chwili; wiara w siebie i innych; dzia³anie w pe³ni sponta-
niczne” [Malewski 1991, s. 28].

Inn¹ wizjê doros³oœci ukazuje M.S. Knowles, twierdz¹c, „¿e jest ona finalnym
rezultatem ci¹gu zmian i przekszta³ceñ, jakim w procesie ¿yciowego dojrzewania
ulegaj¹ struktury psychiczne jednostki” [Malewski 1991, s. 29]. Proces dojrzewa-
nia, który prowadzi do doros³oœci, jest procesem wielop³aszczyznowym i obejmu-
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je ca³¹ egzystencjê cz³owieka. Doros³oœæ rozumiana jako proces spo³eczno-kul-
turowy ujmowana jest „jako proces fizycznego, spo³ecznego i psychicznego
rozwoju cz³owieka, który obejmuje ca³y okres jego istnienia” [Malewski 1991,
s. 30]. Stanowisko to k³adzie nacisk na role spo³eczne jako zadania przeznaczone
jednostce. Miar¹ doros³oœci jest zdolnoœæ cz³owieka do samodzielnego kszta³to-
wania w³asnego ¿ycia w taki sposób, aby efektywnie, spe³niaj¹c formu³owane wo-
bec niego oczekiwania spo³eczne, dostarcza³o mu poczucia sensu jego egzystencji
i by³o Ÿród³em indywidualnej satysfakcji [Malewski 1991, s. 36].

W pryzmacie omówionych koncepcji doros³oœci mo¿na by stwierdziæ, ¿e
cz³owiek doros³ym staje siê przez ca³e ¿ycie, rozwijaj¹c swoje postawy wzglêdem
siebie, innych, ¿ycia, rozwijaj¹c pewne dyspozycje osobowoœciowe, wype³niaj¹c
spo³eczne oczekiwania poprzez wype³nianie ról spo³ecznych przeznaczonych
doros³emu oraz posiada zdolnoœæ samodzielnego kszta³towania w³asnego ¿ycia
i ma poczucie jego sensu. Tak rozumiana i definiowana doros³oœæ powoduje, ¿e
w wielu spo³ecznych krêgach osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ uzna-
wane s¹ za „wieczne dzieci”, gdy¿ w spo³ecznym ogl¹dzie nie posiadaj¹ dosta-
tecznej umiejêtnoœci samodzielnego kszta³towania w³asnego ¿ycia czy pe³nienia
ról spo³ecznych przypisanych osobom doros³ym, takich jak: bycie pracownikiem,
bycie w zwi¹zku, bycie rodzicem, osob¹ kreuj¹c¹ swoje ¿ycie, potrafi¹c¹ podejmo-
waæ samodzielne decyzje.

Taki sposób myœlenia o doros³oœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
pokazuj¹ chocia¿by badania K. Rzedzickiej dotycz¹ce spo³ecznych koncepcji do-
ros³oœci w odniesieniu do niepe³nosprawnoœci. Analizy autorki ukazuj¹, ¿e badani
raczej nie ³¹cz¹ doros³oœci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, uwa¿aj¹c, ¿e
w zasadzie to wyklucza ona mo¿liwoœæ bycia doros³ym [Rzedzicka 2003]. Myœlimy
jednak, jesteœmy o tym w zasadzie o tym przekonane, ¿e dziêki wielu realizowa-
nym projektom wsparcia aktywnoœci spo³eczno-zawodowej osób z niepe³nospra-
wnoœci¹ intelektualn¹, poprzez tworzenie p³aszczyzn do doœwiadczania w³asnej
autonomii w warsztatach terapii zajêciowej i œrodowiskowych domach samopo-
mocy, poprzez tworzenie projektów umo¿liwiaj¹cych zaistnienie w wielu do-
ros³ych rolach spo³ecznych i obecnoœæ w przestrzeni publicznej, zmianie ulegnie
spo³eczne myœlenie o rolach jakie osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ po-
winny w spo³eczeñstwie pe³niæ (od roli biernego inwalidy i „wiecznego dziecka”
do roli aktywnego obywatela, pe³nowartoœciowego konsumenta). Proces wspar-
cia w doros³oœci jest naszym zdaniem asystowaniem osobie niepe³nosprawnej
intelektualnie w nabywaniu kompetencji do prowadzenia, na miarê swoich mo¿-
liwoœci, autonomicznego ¿ycia, towarzyszenie jej w realizacji zadañ codziennoœci,
pomoc w wype³nianiu ról osoby doros³ej, pomoc w utrwalaniu nabytych umiejêt-
noœci. Jest to równie¿ kreowanie przestrzeni do zdobywania nowych doœwiad-
czeñ ¿yciowych, nowych umiejêtnoœci czy kompetencji istotnych dla radzenia so-
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bie w doros³oœci i byciu coraz bardziej samodzielnym, niezale¿nym. Za cel
nadrzêdny uzna³ybyœmy, aby doroœli z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ maj¹c
realny obraz siebie, zdobywaj¹c nowe kompetencje, kreuj¹c przy wsparciu
w³asne ¿ycie: rozwijali siê, doœwiadczali, godnie ¿yli i przekraczali niemo¿liwe.

Cele i zadania Warsztatu terapii zajêciowej i Œrodowiskowego
domu samopomocy jako miejsc wsparcia doros³oœci
i rehabilitacji spo³eczno-zawodowej. Terapeuta doros³ych
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

W myœl za³o¿eñ Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej oraz zatrud-
nianiu osób niepe³nosprawnych z 1997 roku oraz rozporz¹dzenia Ministra Pracy
i Polityki Spo³ecznej z 2002 r. w sprawie szczegó³owych zasad tworzenia,
dzia³ania i finansowania warsztatu terapii zajêciowej, warsztat terapii zajêciowej
jest wyodrêbnion¹ organizacyjnie i finansowo placówk¹ stwarzaj¹c¹ osobom
niepe³nosprawnym niezdolnym do podjêcia pracy mo¿liwoœæ rehabilitacji
spo³ecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejêtnoœci
niezbêdnych do podjêcia zatrudnienia. Realizacja tego celu, odbywa siê przy za-
stosowaniu technik terapii zajêciowej, zmierzaj¹cych do rozwijania: umiejêtnoœci
wykonywania czynnoœci ¿ycia codziennego oraz zaradnoœci osobistej; psychofi-
zycznych sprawnoœci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejêtnoœci zawo-
dowych, umo¿liwiaj¹cych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjêcie
pracy [Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, s. 16]. Realizacja celu WTZ odbywa siê po-
przez: rozwijanie umiejêtnoœci wykonywania czynnoœci ¿ycia codziennego oraz
zaradnoœci osobistej, przygotowanie do ¿ycia w œrodowisku spo³ecznym, m.in.
poprzez rozwój: umiejêtnoœci planowania i komunikowania siê, dokonywania
wyborów, decydowania o swoich sprawach oraz innych umiejêtnoœci niezbêd-
nych w niezale¿nym ¿yciu, a tak¿e poprawê kondycji psychicznej, rozwijanie
umiejêtnoœci przy zastosowaniu ró¿nych technik terapii zajêciowej, rozwijanie
psychofizycznych sprawnoœci niezbêdnych w pracy, rozwijanie podstawowych
oraz specjalistycznych umiejêtnoœci zawodowych, umo¿liwiaj¹cych podjêcie pra-
cy w zak³adzie aktywnoœci zawodowej lub innej pracy zarobkowej albo szkolenia
zawodowego [Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776, s. 17]. Powy¿sze cele realizowane
s¹ w ró¿nych pracowniach, z wykorzystaniem technik terapii zajêciowej. Powy¿sze
cele realizowane s¹ przez: kierownika warsztatu, specjalistów do spraw rehabili-
tacji lub rewalidacji, instruktorów terapii zajêciowej, psychologa, doradcê zawo-
dowego lub instruktora zawodu – w miarê potrzeb.
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Œrodowiskowy dom samopomocy jest jednostk¹ organizacyjn¹ resortu po-
mocy spo³ecznej. Do zadañ œrodowiskowych domów samopomocy nale¿y budo-
wanie sieci oparcia spo³ecznego, przygotowanie osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ i przewlekle psychicznie chorych do ¿ycia w spo³eczeñstwie i funk-
cjonowania w œrodowisku. Podstaw¹ prawn¹ ich funkcjonowania jest roz-
porz¹dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej w sprawie œrodowiskowych do-
mów samopomocy z dnia 9 grudnia 2010 r. [Dz. U. Nr 238, poz. 1586]. Jako miejsce
wsparcia spo³ecznego oferuje uczestnikom zajêcia rehabilitacji spo³ecznej, której
celem jest: umo¿liwianie osobom niepe³nosprawnym uczestnictwo w ¿yciu
spo³ecznym. Rehabilitacja spo³eczna realizowana jest przede wszystkim przez:
wyrabianie zaradnoœci osobistej i pobudzanie aktywnoœci spo³ecznej osoby nie-
pe³nosprawnej; wyrabianie umiejêtnoœci samodzielnego wype³niania ról spo³ecz-
nych; likwidacjê barier, w szczególnoœci architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, technicznych, w komunikowaniu siê i dostêpie do informacji;
kszta³towanie w spo³eczeñstwie w³aœciwych postaw i zachowañ sprzyjaj¹cych in-
tegracji z osobami niepe³nosprawnymi. Kadra œrodowiskowych domów samopo-
mocy w postaci: psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, instruktora terapii
zajêciowej, asystenta osoby niepe³nosprawnej oferuje uczestnikom nastêpuj¹ce
aktywnoœci: trening funkcjonowania w codziennym ¿yciu, umiejêtnoœci inter-
personalnych i rozwi¹zywania problemów, trening umiejêtnoœci spêdzania czasu
wolnego, poradnictwo psychologiczne, pomoc w za³atwianiu spraw urzêdo-
wych, terapiê ruchow¹, terapiê zajêciow¹ przygotowuj¹ca do rehabilitacji z war-
sztatach terapii zajêciowej [Dz. U. Nr 238, poz. 1586, s. 3].

Powy¿sze cele i zadania instytucji wsparcia spo³eczno-zawodowego, wspar-
cia doros³oœci okreœlaj¹ jak wspomnia³yœmy, powy¿sze Ustawy, akty prawne, ale
ich realizacja nale¿y do kadry tworz¹cej te miejsca, do terapeutów pracuj¹cych
z doros³ymi osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Terapeutami nazy-
wamy wszystkich tych profesjonalistów, którzy konstruuj¹ wsparcie w doros³oœci,
a zatem terapeutów zajêciowych, specjalistów d. s. rewalidacji i innych pra-
cuj¹cych w warsztatach terapii zajêciowej i œrodowiskowych domach samopomocy.
Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ po ukoñczeniu edukacji zawodowej
najczêœciej dalej kontynuuj¹ swoje zmagania z nauk¹ prowadzenia aktywnego
i niezale¿nego, na miarê swoich mo¿liwoœci, doros³ego ¿ycia w³aœnie w warszta-
tach terapii zajêciowej lub œrodowiskowych domach samopomocy. To terapeuci
okreœlaj¹ atmosferê tych miejsc, kulturê organizacyjn¹, ich „wspomagaj¹cy do-
ros³oœæ” klimat. Terapeuci z w³asnym stylem funkcjonowania, podejœcia do zadañ
i celów rehabilitacji spo³eczno-zawodowej. Ich styl funkcjonowania, indywidual-
na filozofia rehabilitacji, indywidualne rozumienie niepe³nosprawnoœci intelek-
tualnej i doros³oœci uwik³anej w niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹ okreœla rów-
nie¿ ich w³asn¹ rolê we wsparciu doros³oœci, to jak pracuj¹, jakie stawiaj¹ sobie
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cele, kim we w³asnym ogl¹dzie s¹ w tym dzia³aniu, i w któr¹ stronê kieruj¹ proces
rehabilitacyjny. Terapeuci jako osoby znacz¹ce, obok rodziców, a nierzadko
w opozycji do nich, konstruuj¹ w interakcji z cz³owiekiem z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ jego to¿samoœæ i przygotowuj¹ do pe³nienia lub te¿ nie jakiœ ról
spo³ecznych.

Znaczenia nadawane wparciu w doros³oœci i w³asnej
w nim roli przez terapeutów doros³ych osób z g³êbsz¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Przedmiotem analiz, zatem, które prezentujemy w niniejszym tekœcie, uczy-
ni³yœmy znaczenia nadawane wsparciu w doros³oœci, sobie jako terapeucie i swo-
jej pracy przez terapeutów doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Niezwykle interesuj¹ce wyda³o siê nam poznanie odpowiedzi na nastêpuj¹ce py-
tania: jak terapeuci definiuj¹ doros³oœæ i doros³oœæ osób z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹. Jakie znaczenia nadaj¹ swojej roli i swojej pracy. Jak rozumiej¹ proces
wsparcia w doros³oœci. Próbuj¹c rozpoznaæ wymienione kwestie i znaleŸæ odpo-
wiedzi na nurtuj¹ce pytania razem ze studentami III roku oligofrenopedagogiki
Uniwersytetu Gdañskiego, w ramach poszerzania ich wiedzy z przedmiotu reha-
bilitacja doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, zrealizowa³yœmy
mini projekt badawczy podczas, którego studenci przeprowadzili wywiady jako-
œciowe, w oparciu o przygotowane dyspozycje, z 17 terapeutami w 9 placówkach-
trzech warsztatach terapii zajêciowej i piêciu œrodowiskowych domach samopo-
mocy na terenie Trójmiasta.

Pierwszy obszar poczynionych analiz odnosi siê do naszego pierwszego pyta-
nia badawczego i dotyczy: znaczeñ nadawanych doros³oœci i doros³oœci z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ przez terapeutów. Analiza materia³u badawczego
ukaza³a ogromn¹ trudnoœæ terapeutów z definiowaniem doros³oœci osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz okreœleniem siebie jako tego znacz¹cego
podmiotu w procesie wsparcia doros³oœci. Doros³oœæ jest obszarem zwi¹zanym
z pewnymi spo³ecznymi oczekiwaniami, do wype³niania których przygotowywa-
ni s¹ wszyscy cz³onkowie poszczególnych spo³eczeñstw i jest w koncepcjach an-
dragogów, jak powy¿ej to nakreœli³yœmy definiowana bardzo ró¿norodnie. Przy-
pomnimy, ¿e w pryzmacie omówionych koncepcji, cz³owiek doros³ym staje siê
przez ca³e ¿ycie, rozwijaj¹c swoje postawy wzglêdem siebie, innych, ¿ycia, rozwi-
jaj¹c pewne dyspozycje osobowoœciowe, wype³niaj¹c spo³eczne oczekiwania po-
przez podejmowanie ról spo³ecznych przeznaczonych doros³emu oraz posiada
zdolnoœæ samodzielnego kszta³towania w³asnego ¿ycia i ma poczucie jego sensu.
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Terapeuci postrzegaj¹ doros³oœæ w³aœnie w perspektywie tych spo³ecznych defi-
nicji i wi¹¿¹ j¹ g³ównie ze spo³ecznymi oczekiwaniami wzglêdem doros³ego oraz
rolami spo³ecznymi, które doros³a osoba powinna wype³niaæ. Doros³oœæ jest
wed³ug nich posiadaniem kompetencji do wype³niania ról spo³ecznych przypisa-
nych temu etapowi ¿ycia. Jak mówi¹:

Wymieniaæ mo¿na by d³ugo, jest to na pewno samodzielnoœæ, jakaœ ogólna zaradnoœæ ¿yciowa
i odpowiedzialnoœæ. Odpowiedzialnoœæ zarówno za siebie jak i za nastêpne pokolenia. Z do-
ros³oœci¹ kojarzy siê tak¿e wykszta³cenie i podjêcie pracy.

Równie¿ przez te spo³ecznie ukszta³towane oczekiwania i znaczenia przypi-
sywane doros³oœci i doros³emu cz³owiekowi terapeuci próbuj¹ postrzegaæ do-
ros³oœæ osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i sami dostrzegaj¹ pewn¹ trud-
noœæ w okreœleniu tego etapu ¿ycia. Tak rozumiana i definiowana doros³oœæ
powoduje, ¿e w wielu spo³ecznych krêgach osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ uznawane s¹ za „wieczne dzieci”, gdy¿ w spo³ecznym ogl¹dzie nie posia-
daj¹ dostatecznej umiejêtnoœci samodzielnego kszta³towania w³asnego ¿ycia czy
pe³nienia ról spo³ecznych przypisanych osobom doros³ym, takich jak: bycie pra-
cownikiem, bycie w zwi¹zku, bycie rodzicem, osob¹ kreuj¹c¹ swoje ¿ycie, potra-
fi¹c¹ podejmowaæ samodzielne decyzje. Jak wypowiadaj¹ siê terapeuci:

Generalnie jest to, ta sama definicja, oczywiœcie zakres w zale¿noœci od osoby, zakres jej odpowie-
dzialnoœci bêdzie ró¿ny.

Oczywiœcie jest tak, ¿e dla czêœci osób niepe³nosprawnych, niektóre ze spraw, które jakby defi-
niuj¹ u nas zazwyczaj doros³oœæ, nie bêd¹ dostêpne.

W dalszych wypowiedziach terapeutów wyró¿niæ mo¿na nastêpuj¹ce kate-
gorie znaczeñ nadawanych doros³oœci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹:
niepe³nosprawnoœæ intelektualna wyklucza doros³oœæ i jest tylko stanem metryka-
lnym. Terapeuci z takimi pogl¹dami, nie widz¹ mo¿liwoœci bycia doros³ym przez
osobê z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Wed³ug nich s¹ to „biologicznie do-
ros³e cia³a z mentalnoœci¹ dziecka”, co w konsekwencji wyklucza podejmowanie
dzia³añ wspieraj¹cych doros³oœæ. Jak mówi¹:

Trudno mówiæ o nich jako o osobach doros³ych, poniewa¿ oni maj¹ mentalnoœæ dziecka i s¹ na po-
ziomie dziecka czêsto 3 letniego. O doros³oœci to tu mowy nie ma.

Uwa¿am, ¿e s¹ doros³e jak najbardziej, ale z mentalnoœci¹ dziecka. Metryka i fizjologicznie te¿.
Biologicznie.

Wygodne jest traktowanie ich jak dzieci i jakby to powiedzieæ wspieranie ich bardziej dziecinnych
potrzeb ni¿ tych zwi¹zanych z doros³oœci¹. A mam na myœli potrzeby osób doros³ych, mam na
myœli potrzebê bycia partnerem, potrzebê bycia kochanym, potrzebê tolerowania, potrzebê rów-
nie¿ seksu. Tego siê tutaj nie wspiera a wrêcz ogranicza jak tylko mo¿na. Nie wspiera siê dzia³añ
co do doros³oœci tylko siê je ogranicza.
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Drugi sposób postrzegania tego obszaru, przez terapeutów, to uznanie, ¿e
niepe³nosprawnoœæ intelektualna umo¿liwia bycie doros³ym, doros³ym w innym
rozumieniu tego pojêcia i w „okrojonym” wymiarze, co w konsekwencji powodu-
je podejmowanie dzia³añ stwarzaj¹cych szansê na próbowanie bycia w ró¿nych
spo³ecznych rolach.

W mojej opinii to jest tak, ¿e doroœli z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ to s¹ osoby, które maj¹
pewne problemy z wejœciem w doros³e ¿ycie. To, co my rozumiemy poprzez doros³e ¿ycie, czyli
jakieœ usamodzielnienie przede wszystkim, niezale¿noœæ bytowa i finansowa- to w zasiêgu co nie-
których osób niepe³nosprawnych jest, a w zasiêgu co niektórych nie jest. Generalnie chodzi o to,
¿eby te osoby jak najpe³niej i w jak najwiêkszym stopniu realizowa³y siê w ¿yciu doros³ym. No
i teraz trzeba to sobie prze³o¿yæ na nasze rozumienie, no bo nie mamy innego rozumienia do-
ros³oœci.

No w³aœnie z t¹ doros³oœci¹ , to tak, no to, nie jest taka prawdziwa doros³oœæ w rozumieniu zdro-
wego cz³owieka. Przede wszystkim wi¹¿e siê z tym, ¿e pewne sfery s¹ niedostêpne tym osobom.
Doros³oœæ tych osób to jest pewien stopieñ samodzielnoœci, tak bym to okreœli³a. Pewien stopieñ
samodzielnoœci. Ta doros³oœæ nie jest doros³oœci¹ w takim normalnym sensie.

Trzeci obszar znaczeñ doros³oœci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ to jej
ujmowanie jako projektu ca³o¿yciowego stawania siê- pewna kategoria otwarta,
gdzie terapeuci zdaj¹ sobie sprawê z pewnych obszarów niesamodzielnoœci,
z potrzeby pokierowania, pokazania. Bardzo wa¿ne dla nich jest podejmowanie
ci¹g³ych prób i tworzenie mo¿liwoœci zbierania nowych doœwiadczeñ przez
uczestników placówek. Jak siê wypowiadaj¹:

Doros³oœæ dla nich moim zdaniem to jest takie prawo do decydowania jednak o sobie, co robi¹
gdzie robi¹, uczestniczenie w ¿yciu poza warsztatowym.

Doros³a osoba, tak jak u nas, k³adziemy bardzo du¿y nacisk na to, ¿eby oni wiedzieli, ¿e ju¿ s¹ do-
roœli, co oznacza doros³oœæ , z jak¹ odpowiedzialnoœci¹ siê wi¹¿e i te¿ próbujemy zmieniaæ te za-
chowania, które oni nabyli przez traktowanie ich jako dzieci. Tutaj staramy siê im przypominaæ,
¿e doros³oœæ to równie¿ obowi¹zki i tak dalej, odpowiedzialnoœæ.

Ka¿dy uczestnik warsztatu traktowany jest jak osoba doros³a. W placówce staramy siê nie infan-
tylizowaæ uczestników, staramy siê, aby ka¿dy ubiera³ siê stosownie do wieku. Na naszych spot-
kaniach warsztatowych czêsto poruszane s¹ problemy dotycz¹ce ubioru, makija¿u, seksualnoœci,
czyli takich, które s¹ zarezerwowane dla doros³ych. Ka¿dy z uczestników mo¿e sam wybraæ te-
mat, który chcia³by poruszyæ.

To jest próba samodzielnoœci

To osobiste rozumienie doros³oœci i postrzeganie w jego pryzmacie doros³oœci
osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ warunkuje, w naszej opinii, podejmo-
wane dzia³ania wspieraj¹ce doros³e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w realizowaniu przez nie tego etapu swojego ¿ycia i postrzeganie w tym dzia³aniu
swojej roli. Rozwijaj¹c ten w¹tek poszuka³yœmy w wypowiedziach terapeutów
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odpowiedzi na kolejne pytania: Jakie znaczenia nadaj¹ swojej roli i swojej pracy.
Jak rozumiej¹ proces wsparcia w doros³oœci.

W pogl¹dach terapeutów wsparcie w doros³oœci rozumiane jest podobnie, ale
mamy wra¿enie, ¿e akcent k³adzie siê na dwa ró¿ne obszary. Z jednej strony
w opiniach grupy terapeutów wsparcie w doros³oœci jest kreowaniem przestrzeni
do doœwiadczania samodzielnoœci i pe³ni mo¿liwoœci, z drugiej strony, w opiniach
innych jest usprawnianiem i terapi¹. Myœlimy, ¿e owa subtelna ró¿nica wynika
z filozofii rehabilitacji i postrzegania podmiotu dzia³añ oraz swojej roli. Byæ mo¿e
wynika z jêzyka i sposobu wypowiedzi, z podejœcia do dzia³añ, gdzie w pierw-
szym przypadku bardziej istotne wydaj¹ siê potrzeby i jakoœæ ¿ycia, a w drugim
cel rewalidacji i terapia.

Znaczenia wsparcia doros³oœci, które zinterpretowa³yœmy jako kreowanie
przestrzeni do doœwiadczania samodzielnoœci i pe³ni mo¿liwoœci, odnajdujemy
w nastêpuj¹cych wypowiedziach terapeutów:

Wsparcie to dla mnie, aby by³o jak najmniej ró¿nic pomiêdzy osob¹ niepe³nosprawn¹ a pe³no-
sprawn¹. ¯eby jak najmniej ró¿nic w korzystaniu z dóbr kultury, które nam niesie cywilizacja.
Bierzemy udzia³ w ró¿nych przedsiêwziêciach ramiê w ramiê obok pe³nosprawnego cz³onka
spo³eczeñstwa. Nadszed³ czas ¿eby próbowaæ samodzielnoœci, ¿eby jak najbardziej asymilowaæ
siê z ludŸmi.

Dzia³ania, które maj¹ na celu rzeczywiste usamodzielnienie. ¯eby ta osoba by³a jak najbardziej
zadowolona ze swojego ¿ycia, ¿eby mog³a jak najwiêcej o sobie decydowaæ i braæ za to odpowie-
dzialnoœæ. To, co tutaj robimy, takim celem nadrzêdnym, przynajmniej w mojej opinii, jest to,
¿eby tym osobom umo¿liwiæ jak najpe³niejsze prze¿ywanie swojego ¿ycia.

Znaczenia wsparcie doros³oœci, które zdefiniowa³yœmy jako usprawnianie
i terapia, przedstawiaj¹ takie wypowiedzi, jak:

Powstrzymanie regresu.

Byœ terapeut¹ osoby niepe³nosprawnej oznacza prowadziæ ró¿ne formy terapii w procesie rehabi-
litacji, towarzyszyæ osobie niepe³nosprawnej i pomagaæ w dzia³aniach.

Podtrzymywanie tych umiejêtnoœci, które naby³y przez okres kszta³cenia.

Wzmacniaæ to, co jest uzyskane i rozwijaæ, te nastêpne sfery. Rozwijaæ, utrwalaæ no i trzeba byæ
cz³owiekiem te¿ przy tym wszystkim, czyli normalnym cz³owiekiem i rozmawiaæ jak z normal-
nymi ludŸmi.

Uczymy, usprawniamy, rozwijamy, takie jest nasze zadanie.

Jaka jest rola terapeutów we wsparciu w doros³oœci, jakie znaczenia nadaj¹ so-
bie i swojej w nim roli. Jako osoba znacz¹ca, otwieraj¹ca przestrzeñ doœwiadcza-
nia doros³oœci, kreuj¹ca poniek¹d sposób myœlenia o sobie osoby niepe³nospraw-
nej intelektualnie terapeuta jest niezwykle wa¿nym filarem tego etapu ¿ycia.
Wielu terapeutów zdaje sobie z tego sprawê, ¿e to od nich w du¿ej mierze zale¿y
jakoœæ ¿ycia tych osób i zaspokojenie wielu potrzeb. Osobiœcie postulowa³ybyœmy
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uruchamianie coraz czêœciej paradygmatu myœlenia krytycznego w odniesieniu
do konstruowanych zadañ rehabilitacyjnych i w³asnej wspieraj¹cej dzia³alnoœci,
jak pisze T. Szkudlarek, myœlenie krytyczne jest, zadaniem sta³ym, „krytyk¹ co-
dzienn¹”, krytyk¹, która musi byæ ponawiana bez przerwy i nigdy nie bêdzie osta-
teczna. Parafrazuj¹c rozwa¿ania T. Szkudlarka, myœlenie krytyczne terapeutów to
codzienne poszukiwanie myœlowej perspektywy dla opisania rehabilitacji osób
niepe³nosprawnych (ich edukacji, terapii, wsparcia) – rozgrywaj¹cej siê w spo³e-
czeñstwie. To odchodzenie od traktowania rehabilitacji jako „zadania” (myœlenie,
jak opisuje Szkudlarek, zwi¹zane z za³o¿eniowym traktowaniem edukacji, pro-
wadz¹ce do tworzenia pozoru), na rzecz traktowania rehabilitacji-terapii – eduka-
cji – jako faktu wymagaj¹cego konceptualizacji [Szkudlarek 2000, s. 98].

Terapeuci o sobie mówi¹ jako o towarzyszu na drodze do samodzielnoœci,
pomocniku i wzorze do naœladowania. Pewnym drogowskazie, filarze wska-
zuj¹cym i wspieraj¹cym dostêpne obszary doros³oœci. Postrzegaj¹ siebie jako ko-
goœ, kto konstruuj¹c proces rehabilitacji spo³eczno-zawodowej daje mo¿liwoœæ
osobie niepe³nosprawnej intelektualnie konfrontacji swoich umiejêtnoœci. W ich
pogl¹dach g³ówn¹ ich rol¹ jest pomagaæ i towarzyszyæ, byæ nadziej¹, kreowaæ
przestrzeñ do zdobywania doœwiadczeñ:

My jesteœmy ich oczami, rêkami i rozumem. To my ich kierujemy i uczymy jak maj¹ przejœæ pew-
ne etapy swojego ¿ycia w danym momencie. My jesteœmy tutaj dla nich wzorem. Widz¹ jak siê za-
chowujemy i te¿ próbuj¹ siê tak zachowaæ. Naœladuj¹ nas. Jesteœmy tutaj po to, ¿eby im pomagaæ.

Pomagam im z rozumieniu pewnych rzeczy.

Bardziej towarzysz, partner i pomocnik.

Mogê nieœæ pomoc osobom niepe³nosprawnym, oni widz¹ w nas nadziejê i to jest fantastyczne.
Jesteœmy wype³nieniem dla tych osób, które po skoñczeniu edukacji nie maj¹ ¿adnych zajêæ poza
siedzeniem w domu.

Moja praca polega na towarzyszeniu i zajêciu, aby ka¿dy rozwija³ siê w tym, w czym- co lubi i co
umie.

Na zakoñczenie – bez zakoñczenia

Terapeuci doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ towarzysz¹
im w drodze ku doros³oœci i na drodze doros³oœci przez bardzo d³ugi czas. Dwu-
dziestokilkulatkowie, m³odzi absolwenci szkó³ przysposabiaj¹cych do pracy, spe-
cjalnych szkó³ zawodowych doœwiadczaj¹ swojej doros³oœci w instytucjach sieci
wsparcia dla doros³ych: warsztatach terapii zajêciowej, œrodowiskowych domach
samopomocy, bior¹ udzia³ w treningu samodzielnoœci w mieszkaniach treningo-
wych czy doœwiadczaj¹ sytuacji pracy w projektach sta¿y zatrudniania wspoma-
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ganego. Na ka¿dym z tych etapów, w ka¿dym miejscu towarzysz¹ im ci, którzy
ich wspieraj¹. S¹ dla niepe³nosprawnych intelektualnie towarzyszami, przewod-
nikami, drogowskazami i bardzo czêsto niezwykle znacz¹cymi osobami, osobami,
które kreuj¹ ich to¿samoœæ: wyzwalaj¹ lub zniewalaj¹. Ich indywidualna filozofia
rehabilitacji, postrzeganie niepe³nosprawnoœci intelektualnej i doros³oœci, w³asnej
roli implikuje podejmowane dzia³ania. Jak zwraca uwagê T. ¯ó³kowska, „z badañ
wynika, ¿e wiêkszoœæ dzia³añ podejmowanych wobec osób z niepe³nosprawno-
œci¹ powoduje zniekszta³cenie doœwiadczeñ spo³ecznych i kszta³towanie zacho-
wañ nadmiernie zale¿nych od innych osób […] Z analizy zadañ instytucji reali-
zuj¹cych us³ugi na rzecz osób z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ wynika, ¿e
w zasadzie na wszystkich etapach rozwoju niepe³nosprawni intelektualnie pod-
dawani s¹ treningowi pos³uszeñstwa i grzecznoœci. Bêd¹c stale nagradzanymi za
uleg³oœæ, nie podejmuj¹ samodzielnej i niezale¿nej aktywnoœci” [¯ó³kowska 2011,
s. 79]. Œrodowisko profesjonalistów: terapeutów, instruktorów terapii zajêciowej,
specjalistów do spraw rewalidacji, praktyki dzia³ania i praktyki interpretacyjne
rozgrywaj¹ce siê w przestrzeni œwiatów instytucji wymagaj¹ pog³êbionych ba-
dañ. Nasz mini projekt badawczy zrealizowany razem ze studentami otwiera
dalsze pole naszych naukowych eksploracji. Na zakoñczenie i bez zakoñczenia
oddamy g³os terapeutom jednego z gdañskich warsztatów terapii zajêciowej,
maj¹c nadziejê, ¿e: „Warsztat terapii zajêciowej to dobre miejsce, ¿eby: rozwijaæ
siê, godnie ¿yæ, przekraczaæ niemo¿liwe, wyruszaæ w œwiat pracy zawodowej”
[http://psouu.gda.pl/wtz-o-nas].
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Dylematy moralne w pracy terapeutycznej.
Wskazania dla zawodów pomocowych

Moral dilemmas in therapy.
Recommendations for the helping professions

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.
All in 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?

S³owa kluczowe: terapia systemowa, dylematy moralne, psychoterapia, zawody pomocowe
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Wprowadzenie

Proces terapeutyczny jest specyficzn¹ form¹ kontaktu, wymagaj¹c¹ umiejêt-
noœci komunikacyjnych wykraczaj¹cych poza ramy codziennej konwersacji.
Terapeuta bierze na siebie odpowiedzialnoœæ nie tylko za sposób przekazu infor-
macji istotnych z punktu widzenia leczenia klienta, ale równie¿ (chocia¿ w ogra-
niczonym zakresie) za konsekwencje interpretacji, jakich jego rozmówca dokona.
„Prowadzenie” klienta wymaga posiadania szerokiego zakresu wiedzy dotycz¹-
cej ludzkiej psychiki, ale równie¿ œwiadomoœci w³asnych umiejêtnoœci komunika-
cyjnych, stereotypów i przekonañ, a tak¿e wewnêtrznych konfliktów (identyfiko-
wanych podczas w³asnej psychoterapii). Problemem kluczowym jest równie¿
œwiadomoœæ w³asnego systemu wartoœci – nastêpstw stosowania okreœlonych za-



sad w dzia³aniu, ale mo¿e przede wszystkim rozumienia powodów, które dopro-
wadzi³y do kierowania siê okreœlonym œwiatopogl¹dem.

Celem artyku³u jest zidentyfikowanie dylematów moralnych ujawniaj¹cych
siê w trakcie procesu terapeutycznego oraz przedstawienie sposobów ich roz-
wi¹zania z punktu widzenia terapeutów reprezentuj¹cych paradygmat systemo-
wy1. Pomimo hermetycznoœci problematyki, tekst ten uwa¿am za u¿yteczny
równie¿ dla przedstawicieli innych zawodów pomocowych – psychologów, pe-
dagogów specjalnych czy pracowników socjalnych, którzy nierzadko wykorzy-
stuj¹ umiejêtnoœci terapeutyczne w poradnictwie czy innych formach pracy
z klientem wymagaj¹cym emocjonalnego wsparcia.

Etyka czy pragmatyka?

Jak wskazuje Ija Lazari-Paw³owska [1971, s. 35, 37], wykonywanie okreœlone-
go zawodu kszta³tuje osobowoœæ pracownika – jego nawyki, styl ¿ycia, wzorce za-
chowania i stereotypy, szczególnie je¿eli okreœlona profesja obwarowana jest
systemem norm w postaci kodeksu etycznego. Warto jednak zaznaczyæ, ¿e czym
innym s¹ ogólne zasady etyczne deklarowane przez okreœlone œrodowisko za-
wodowe, czym innym przekonania moralne poszczególnych psychoterapeutów
czy konkretne zachowania rozumiane jako postêpowanie moralne [Lazari-
-Paw³owska 1971, s. 34]. W praktyce miêdzy tymi trzema obszarami istnieje wyra-
Ÿny rozdŸwiêk, co mo¿e prowadziæ do „wewnêtrznego konfliktu roli”. Konfron-
tacja miêdzy ró¿nymi wartoœciami czy celami wi¹¿¹cymi siê z realizacj¹ roli zawo-
dowej dotyczy najczêœciej czterech aspektów: konfliktu miêdzy wyborem
„dobrym” a „z³ym”, dwoma typami dobra, konfliktu zobowi¹zañ wobec ró¿nych
ludzi (partnerów roli), czy rozbie¿nych koncepcji roli i odmiennych wobec niej
oczekiwañ [Lazari-Paw³owska 1971, s. 55]. Przy czym jedynie dylemat miêdzy
dzia³aniem uznawanym za dobre, a tym, które mo¿e zaszkodziæ klientowi, jest ro-
dzajem decyzji, która w pewnym zakresie mo¿e byæ regulowana przez kodeksy
etyczne.

Zasady zawarte w kodeksach psychoterapeutycznych2 k³ad¹ szczególny na-
cisk na prawa i obowi¹zki psychoterapeuty oraz prawo pacjenta do zachowania

Dylematy moralne w pracy terapeutycznej. Wskazania dla zawodów pomocowych 187

1 W du¿ym uproszczeniu, terapia systemowa zak³ada, ¿e symptomy chorobowe pojawiaj¹ce siê
u klienta wynikaj¹ z dysfunkcyjnego funkcjonowania systemu, najczêœciej rodzinnego. Poniewa¿
omówienie tego nurtu terapeutycznego nie jest celem artyku³u, zainteresowanych odsy³am m.in.
do podrêcznika akademickiego Psychoterapia [2006].

2 Kodeks etyczno-zawodowy psychologa (Polskie Towarzystwo Psychologiczne), Kodeks Etyczny
Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz kodeksy zasad etycznych towa-
rzystw i stowarzyszeñ zrzeszonych w Polskiej Radzie Psychoterapii.



autonomii. W niezwykle trafny sposób skondensowa³a te zasady M. Huflejt-
-£ukasik, zwracaj¹c uwagê na:
„I. Zasadê oddzielania w³asnego œwiatopogl¹du i wartoœci od tego, co ma miejsce

w trakcie psychoterapii.
II. Zasadê niemieszania zawodowej roli i ¿ycia osobistego.
III. Zasadê œwiadomego i dobrowolnego uczestnictwa klienta w psychoterapii.
IV. Zasadê przestrzegania tajemnicy.
V. Zasadê doskonalenia swoich umiejêtnoœci.
VI. Zasadê œwiadomoœci w³asnych ograniczeñ” [Huflejt-£ukasik, s.143–146].

Z perspektywy terapeuty, kluczowym celem kontaktu psychoterapeutyczne-
go jest zbudowanie odpowiedniej atmosfery w relacji z klientem zapewniaj¹cej
mu poczucie bezpieczeñstwa i akceptacji. Zatem nale¿y unikaæ jawnych nadu¿yæ
czy zachowañ manipulatorskich. Bywa jednak, ¿e granice relacji terapeutycznej
zostaj¹ naruszone [por. m.in. Namys³owska 2011, s. 8–9; Kokoszka 2006 s. 66–74].
Wœród wykroczeñ osób profesjonalnie udzielaj¹cych pomocy wymieniane s¹
takie nadu¿ycia, jak: zwi¹zek seksualny miêdzy psychoterapeut¹ a pacjentem,
wykorzystanie finansowe pacjenta, naruszenie poufnoœci lub traktowanie pa-
cjenta jako Ÿród³a informacji, a tak¿e osobista niesprawnoœæ psychoterapeuty czy
opuszczenie pacjenta, np. poprzez zmianê warunków finansowych uniemo¿li-
wiaj¹cych kontynuowanie terapii [Kokoszka 2006, s. 67–68; Milska-Wrzosiñska
2006, s. 21]. Te niepochlebne zachowania wskazuj¹ jednak na mo¿liwoœæ pojawie-
nia siê w akcie komunikacji ró¿nych sprzecznych g³osów powi¹zanych z odgry-
waniem wielu ról. Jest to Ÿród³o licznych dylematów moralnych, poniewa¿ tera-
peuta gubi siê w wielu systemach wartoœci, które s¹ przypisane do ról, które
odgrywa. Dlatego czêsto postulowane jest ograniczanie siê terapeutów jedynie
do leczenia objawów, z którymi przychodzi klient, bez ingerowania w ogólne
zasady ¿ycia, jakimi siê on kieruje.

Pisz¹c o prawie klienta do samostanowienia istotne by³oby równie¿ zadanie
pytania: Jakie oczekiwania stawia przed nami beneficjent pomocy? Wydawa³oby
siê, ¿e wiêkszoœæ klientów oczekuje konkretnego efektu w postaci rozwi¹zania
problemu. Zatem czy mo¿na „obiecaæ” klientowi, ¿e osi¹gnie za³o¿ony cel? W nie-
dyrektywnych nurtach terapeutycznych pewnym rozwi¹zaniem jest informowa-
nie rozmówcy o konsekwencjach, jakie mo¿e przynieœæ wybór okreœlonego
dzia³ania w ró¿nych fazach procesu terapeutycznego. Pozwala to na przeniesie-
nie akcentu z wymiaru pragmatycznego, jakim jest efektywnoœæ terapii na wy-
miar etyczny, który zawiera siê w pytaniu: Czy niezale¿nie od skutecznoœci roz-
wi¹zania wybranego przez klienta, zachowane zosta³o jego prawo do autonomii
i nie zosta³o naruszone jego dobro [Chyrowicz 2002, s. 88]. Przy takim za³o¿eniu
musimy uwzglêdniæ mo¿liwoœci pacjenta odnoœnie do podjêcia decyzji o samo-
stanowieniu (np. czy pacjent podlegaj¹cy leczeniu farmakologicznemu jest œwia-
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domy w³asnych wyborów i zmian, jakie zachodz¹ w nim samym i w jego œrodowi-
sku) oraz w jakim stopniu oddzia³ywanie terapeutyczne naruszy strukturê jego
osobowoœci. Zasadniczym celem terapii jest doprowadzenie pacjenta do sytuacji,
w której dostrze¿e swój problem z nowej perspektywy, przeformu³uje go (zdarza
siê, ¿e problemem jest coœ innego) lub znajdzie zasoby w trudnej sytuacji. Realne
korzyœci z introwertycznego temperamentu b¹dŸ zaburzeñ osobowoœciowych
mog¹ zmieniæ optykê klienta, przez co ¿yciowa trudnoœæ, z przeciwnika którego
trzeba zwyciê¿yæ, stanie siê jednym z wymiarów egzystencji.

Ambiwalencja zasady neutralnoœci

Psychoterapia, rozumiana jako dzia³anie w celu zmniejszenia objawów cho-
robowych, ró¿ni siê od innych form dzia³añ pomocowych, takich jak: psychoedu-
kacja, pomoc psychologiczna (korzystne rozwi¹zanie problemu) i wychowanie
(przekazanie systemu wartoœci, poparty diagnoz¹ moraln¹) [Kokoszka 2006]. Jed-
nostronna transmisja wartoœci w dialogu terapeutycznym jest czêsto rozumiana
jako indoktrynacja. Zatem wa¿ne wydaje siê powstrzymywanie terapeuty od
przekazu w³asnego systemu wartoœci, ale równie¿, o czym czêsto zapominamy,
systemu wartoœci bêd¹cego podstaw¹ podejœcia terapeutycznego jakie reprezen-
tuje. Warto jednak zaznaczyæ, ¿e zrozumienie dla potrzeby autonomii klienta i re-
zygnacja z jego „umoralniania” nie jest jednoznaczna z aprobat¹ dla jego destruk-
cyjnych czy przemocowych zachowañ, nawet je¿eli by³yby one ideologicznie czy
œwiatopogl¹dowo uzasadniane. Pewnym zabiegiem klasyfikuj¹cym omawiane
zagadnienie jest rozdzielenie dzia³alnoœci psychoterapeutycznej, jako formy le-
czenia zaburzeñ, od poradnictwa i pomocy psychologicznej. O ile w przypadku
psychoterapii postulowane jest zachowanie œwiatopogl¹dowej neutralnoœci, to
w innych formach pomocy podejœcie bardziej subiektywistyczne mo¿e przynosiæ
wiêksze korzyœci [Aleksandrowicz 2006, s. 18]. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e w ta-
kim przypadku rozwi¹zania, do których dochodz¹ obie strony, s¹ formu³owane
na p³aszczyŸnie obopólnej akceptacji, a nie transmisji wartoœci, klienci zaœ
zg³aszaj¹cy siê do „dedykowanych im” instytucji przychodz¹ z konkretnym pro-
blemem, którego s¹ œwiadomi (np. klienci oœrodków chrzeœcijañskich czy poradni
dla osób homoseksualnych). Z kolei „klient terapeutyczny” czêœciej doœwiadcza
chaosu aksjologicznego i wiêkszej z³o¿onoœci problemu, zatem proponowanie
mu w tej sytuacji rozwi¹zañ œwiatopogl¹dowych mo¿e byæ ryzykowne [Hale
1976, s. 299].

Stosunek do neutralnoœci zmienia siê w zale¿noœci od nurtu terapeutycznego
czy osobistych doœwiadczeñ terapeuty, niemniej najbardziej aktualna wyk³adnia
tego pojêcia zak³ada „tolerancyjny i pe³en empatii stosunek do wartoœci reprezen-
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towanych przez klienta” [Marchewka, Sikora 2013, s. 68], oznacza to rezygnacjê
z tendencji do oceniania rozmówcy, nawet w sytuacji, gdy nasz system wartoœci
reprezentuje przeciwleg³y biegun. Z drugiej strony terapeuta ma równie¿ prawo
do zachowania w³asnego œwiatopogl¹du w tajemnicy, nawet wtedy, gdy pacjent
prosi o jego ujawnienie – warto wtedy wyjaœniæ rozmówcy, ¿e rozwi¹zania, które
wdro¿ylibyœmy w ¿ycie w podobnej sytuacji jak ta, w jakiej znajduje siê pacjent,
mog³yby byæ dla niego ma³o u¿yteczne.

Granice i wymiary relacji terapeutycznej

Problem autonomii obu stron procesu terapeutycznego czy celów mu przy-
œwiecaj¹cych stanowi pod³o¿e dla bardziej szczegó³owych dylematów poja-
wiaj¹cych siê w pracy terapeutycznej. Prób¹ naœwietlenia tych trudnoœci bêdzie
przedstawienie wyników badañ przeprowadzonych za pomoc¹ dyskusji grupo-
wej. W badaniach uczestniczy³o 12 terapeutów reprezentuj¹cych nurt systemowy
i pracuj¹cych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdro-
wia psychicznego i prywatnych gabinetach terapeutycznych.

Wœród najczêœciej omawianych problemów pojawi³y siê nastêpuj¹ce zagad-
nienia:

Radzenie sobie z oczekiwaniami klienta, których terapeuta
nie mo¿e spe³niæ

Najczêœciej oczekiwania dotyczy³y proœby o zasugerowanie rozwi¹zania pro-
blemu klienta, co przejawia³o siê w formu³owaniu pytania: „Co mam zrobiæ?”, po
próbê uzyskania potwierdzenia, ¿e dzia³ania podejmowane przez klienta wobec
cz³onków rodziny s¹ s³uszne: „Dobrze, ¿e to powiedzia³am mê¿owi czy nie?”.
W wiêkszoœci nurtów terapeutycznych, szczególnie tych niedyrektywnych, do
których nale¿y terapia systemowa, terapeuta pod¹¿a za narracj¹ klienta, ukierun-
kowuj¹c j¹ czasem za pomoc¹ odpowiednich pytañ, co ma na celu sprawdzenie
licznych hipotez wy³aniaj¹cych siê z autoopowieœci. Nie wchodzi jednak w rolê
doradcy, respektuj¹c zasadê, ¿e to klient jest ekspertem od w³asnego ¿ycia. Mimo
znajomoœci tej dyrektywy, stosowanie jej w praktyce mo¿e okazaæ siê wyzwa-
niem.

Mam klientkê, która prosi o receptê lub o ocenê czy dobrze zrobi³a. Tam s¹ problemy ma³¿eñskie,
bardzo szczegó³ow¹ instrukcjê chcia³aby w kwestii po¿ycia ma³¿eñskiego, równie¿ oceny czy do-
brze zrobi³a, czy nie. Pierwsze spotkanie to uczenie klienta, aby przesta³ mnie pytaæ czy dobrze
zrobi³, czy Ÿle, czy to zaszkodzi ma³¿eñstwu, czy pomo¿e.
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Wœród rozwi¹zañ, które mo¿na zastosowaæ wobec tego dylematu, terapeuci
postulowali: ukierunkowywanie klienta poprzez przedstawianie mu ró¿nych al-
ternatyw do wyboru b¹dŸ czekanie do momentu osi¹gniêcia przez klienta goto-
woœci na podjêcie dzia³ania.

Odczuwanie negatywnych emocji wobec klienta

Najczêœciej pojawiaj¹cym siê uczuciem negatywnym jest z³oœæ, g³ównie na-
kierowana na klienta, który w nomenklaturze terapeutycznej okreœlany jest mia-
nem odwiedzaj¹cego-narzekaj¹cego. Pacjent bêd¹cy w tej roli zainteresowany
jest zaspokajaniem w³asnych potrzeb emocjonalnych, jednak doœæ niechêtnie po-
dejmuje dzia³ania prowadz¹ce do zmiany, co czyni spotkania ma³o efektywnymi
z racji pojawiania siê w narracji tych samych, powtarzaj¹cych siê problemów. Po
stronie terapeuty mo¿e pojawiæ siê pokusa zignorowania potrzeb tego klienta czy
nawet przejawiania zachowañ na granicy przemocy emocjonalnej, np. danie
klientowi do zrozumienia, ¿e przychodzi z b³ahymi problemami i terapeuta traci
czas.

Irytacja. Z czym przychodzi. Z g³upot¹ przychodzi. Przecie¿ to proste. Pó³ œwiata tak ma. Tak by
siê chcia³o powiedzieæ, ¿eby umniejszyæ ten problem – inni sobie poradzili, pani te¿ sobie poradzi.

Niechêæ do klienta mo¿e siê pojawiæ w momencie stawiania mu zbyt wygóro-
wanych oczekiwañ – gdy w mniemaniu terapeuty powinien byæ on autorefleksyj-
ny, œwiadomy swoich motywacji czy konsekwencji swoich dzia³añ.

Czasem mamy takie oczekiwania wobec tej osoby, ¿e bêdzie œwiadoma tego, kim jest. A oni przy-
chodz¹ na ró¿nych etapach. Czasem musi ileœ czasu min¹æ, ¿eby ta osoba sta³a siê œwiadoma siebie.

My na grupie Balinta mieliœmy trudnoœæ, ¿eby nazwaæ nasz problem, a klient do nas przychodzi
te¿ z jakimœ problemem, a my oczekujemy, ¿e on go nazwie, aby nam by³o ³atwiej wystartowaæ
czy siê ustawiæ.

Ambiwalentne uczucia budz¹ pacjenci preferuj¹cy postawy czy zachowania
niezgodne ze spo³ecznym wzorcem, takie jak chocia¿by opisywany w trakcie dys-
kusji przypadek pacjentki odczuwaj¹cej dystans emocjonalny wobec adoptowa-
nego dziecka. Omawiana historia okaza³a siê podwójnie ciekawa, gdy terapeutka
uœwiadomi³a sobie, ¿e klientka nie zasygnalizowa³a w ¿aden sposób, i¿ odrzuca
adoptowane dziecko, a jedynie ujawni³a dylematy zwi¹zane z pojawieniem siê
trudnoœci w opiece nad dzieckiem adoptowanym i biologicznym niemowlêciem,
co niestety przez psychologa zosta³o zinterpretowane jednoznacznie, prawdo-
podobnie w zwi¹zku z identyfikacj¹ ze starszym dzieckiem.
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Konflikt miêdzy w³asnym systemem wartoœci
a systemem wartoœci klienta

Dylemat jest bardziej wyrazisty u terapeutów o jasno okreœlonym, czasem ra-
dykalnym, œwiatopogl¹dzie. Abstrahuj¹c od dyskusji czy taka postawa jest w³aœci-
wa i skuteczna w relacji terapeutycznej, warto podkreœliæ, ¿e niektóre dylematy
klientów mog¹ byæ dla takich osób trudne do zaakceptowania. Terapeuta ultraka-
tolicki, nie zwa¿aj¹c na rzeczywiste potrzeby i oczekiwania klientów, mo¿e od-
czuwaæ pokusê „w³aœciwego pokierowania” klientem homoseksualnym czy pa-
cjentk¹, która chce usun¹æ ci¹¿ê. Z drugiej strony osoba o pogl¹dach bardzo
liberalnych mo¿e rozwa¿aæ sposoby przekonania rozmówcy do dzia³ania zgod-
nego ze zbiorem w³asnych zasad moralnych. Podczas dyskusji omawiany by³
przypadek pacjentki, której lekarz prowadz¹cy zasugerowa³ przerwanie obci¹¿o-
nej genetycznie ci¹¿y z powodu zagro¿enia ¿ycia. Rzeczywistym klientem terape-
uty (w Poradni Rodzinno-Pastoralnej) by³a matka ciê¿arnej kobiety odczuwaj¹ca
konflikt miêdzy w³asnymi przekonaniami religijnymi a potrzeb¹ ochrony ¿ycia
i zdrowia córki. Dyskusja terapeutyczna oscylowa³a miêdzy dwoma pogl¹dami:
u osób ma³o zaanga¿owanych religijnie pojawi³a siê potrzeba „zmanipulowania”
klientki w taki sposób, aby dokona³a wyboru zwi¹zanego z ochron¹ jej ¿ycia: „Le-
piej aby prze¿y³a i mog³a mieæ inne dzieci, ni¿ gdyby mia³a umrzeæ wraz z niena-
rodzonym dzieckiem”. Nawet pojawi³ siê postulat uœwiadomienia klientce, ¿e po-
winna wybraæ „mniejsze z³o”. Z kolei osoby wierz¹ce uwa¿a³y, i¿ w takiej sytuacji
nale¿y pozostawiæ klientce mo¿liwoœæ wyboru, nawet je¿eli wi¹za³by siê on z za-
gro¿eniem jej ¿ycia.

Zasadniczo, podczas analizy tego dylematu wy³oni³y siê dwa pogl¹dy. Dla
niektórych respondentów œwiatopogl¹d terapeuty jest nieod³¹cznym elementem
procesu terapeutycznego i nie powinien on rezygnowaæ z ujawnienia swoich
wartoœci. Z drugiej strony badani uwa¿ali, ¿e warunkiem nawi¹zania dobrej relacji
terapeutycznej jest akceptacja klienta bez wartoœciowania problemu czy sytuacji
w jakiej siê znalaz³ oraz prób „naprawiania” go, je¿eli jego intencj¹ nie jest zmiana
zachowania, a jedynie potrzeba poradzenia sobie z moralnym dylematem. Wed³ug
tej wyk³adni, uruchomienie empatii odsuwa œwiatopogl¹d na plan dalszy.

Dylemat dotycz¹cy charakteru relacji terapeutycznej

Podstawowy zakres problemów, które musi rozwi¹zaæ rozpoczynaj¹cy pracê
z klientem terapeuta, zawiera siê w nastêpuj¹cych pytaniach:
1. Czy klient potrzebuje terapii czy innej formy pomocy?
2. Jak powinien byæ prowadzony proces terapeutyczny, aby klient budowa³

w³asne zasoby?
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3. Jak kierowaæ relacj¹ terapeutyczn¹, aby klient mia³ poczucie, ¿e uzyskuje
wsparcie emocjonalne?

4. Kiedy relacja terapeutyczna powinna zostaæ zakoñczona?
Uzgodnienia dotycz¹ce wiêkszoœci z tych dylematów znajduj¹ siê w zawar-

tym z klientem kontrakcie, w którym zazwyczaj okreœlana jest liczba spotkañ kon-
sultacyjnych i terapeutycznych. Bywa jednak, ¿e mimo za³o¿eñ wstêpnych u tera-
peuty pojawia siê w¹tpliwoœæ czy odbiorca terapeutycznych wskazañ podo³a
konfrontacji ze œwiatem poza gabinetem. Dylemat terapeuty koncentruje siê na
pytaniu: „Kiedy pozwoliæ klientowi odejœæ?”. Terapeuci-rozmówcy ujawniali lêk
przed tym, ¿e w niew³aœciwy sposób pokierowali procesem terapeutycznym
szczególnie wobec klientów, którzy czuj¹ siê emocjonalnie zwi¹zani z terapeut¹
i sygnalizuj¹ niechêæ do rozwi¹zania relacji. Bywa, ¿e klient œwiadomie zasiewa
lêk u terapeuty, sygnalizuj¹c, ¿e zakoñczenie terapii lub zmiana terapeuty (co pro-
ponuje siê w sytuacji impasu) os³abia jego mo¿liwoœci adaptacyjne. Liniê demar-
kacyjn¹ miêdzy w³asn¹ rzeczywistoœci¹ a ¿yciem klienta terapeuta wyznacza sam,
co równie¿ nie jest kwesti¹ prost¹. W tym zakresie profesjonaliœci zwracali uwagê
na czêsty brak asertywnoœci, zw³aszcza w zakresie ulegania namowom klientów,
aby udzielaæ porad drog¹ telefoniczn¹: „Za tydzieñ przyjdê wed³ug grafiku, ale
teraz chcia³abym coœ omówiæ”, oraz tworzenie z klientem relacji pseudoprzyja-
cielskiej.

Klient siê dopomina o to, aby byæ szczególnym klientem, ¿e nie jest nam obojêtny. Czasem bywa,
¿e chce okazaæ wdziêcznoœæ. Klient z obni¿on¹ samoocen¹ mo¿e czuæ siê winny, kiedy nie oka¿e
wdziêcznoœci, mo¿e z tego powodu naprawdê cierpieæ”

Problem z neutralnoœci¹

Stosowanie mniej lub bardziej œwiadomych technik wywierania wp³ywu
przez pacjenta mo¿e zaspokajaæ potrzebê uznania terapeuty, co ma znaczenie dla
zachowania przez niego neutralnoœci, której utrzymanie jej jedn¹ z g³ównych za-
sad prowadzenia terapii.

Ona z zeszytem przychodzi, d³ugopisem. Mnie tam te¿ ju¿ roœnie […] O coœ m¹drego powie-
dzia³am, jak ona zapisze […] £apiemy siê na ten lep.

Walka z pokus¹ posiadania w³adzy nad klientem jest prostsza dla terapeutów
skoncentrowanych na metaanalizie procesu terapeutycznego, która uruchamiana
jest w trakcie pracy superwizyjnej lub tzw. Grup Balinta. Badanie w³asnego war-
sztatu terapeutycznego pozwala na rozwijanie technik uwalniania siê z zawi³ych
komunikacyjnie sytuacji. Mo¿e to byæ trudne, gdy intelektualny wymiar komuni-
kacji jest zdominowany przez wymiar emocjonalny, co siê zdarza, gdy terapeuta
ma podobne doœwiadczenia ¿yciowe.
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Ja dzia³am w grupie wsparcia dla osób po stracie, sama jestem mam¹ po stracie i moje trudnoœci
to po pierwsze rozpoznaæ oczekiwania tej osoby i druga trudnoœæ, jak mierzyæ siê z cierpieniem
[…], jak w tej sytuacji rozpoznaæ co jest potrzebne: czy powinnam przytuliæ czy milczeæ, zadaæ
pytanie czy dawaæ propozycje. […] W takich sytuacjach mam taka trudnoœæ, mimo ¿e osobiœcie
prze¿y³am, mam ju¿ du¿o doœwiadczeñ w tym zakresie, z krewnymi, z matkami, ojcami, ale takie
sytuacje mnie mro¿¹ w pierwszym momencie. Nawet je¿eli mam przekonanie, ¿e du¿o umiem
i kontrolujê emocje, to i tak zawsze jest przy mnie pytanie, co w³aœciwie robiæ, czy iœæ takim sche-
matem zachowania, czy iœæ za instynktem. […] Ja widzê drogê, któr¹ bêd¹ musieli przejœæ i potem
jestem taka rozbita i myœlê sobie: teraz dopiero siê zacznie, cz³owiek wychodzi z tej roli terapeuty-
-pomagacza i jest mu te¿ ciê¿ko, i przejmuje ich uczucia.

Œwiadomoœæ, i¿ pe³ny obiektywizm i niezaanga¿owanie s¹ niemo¿liwe do
osi¹gniêcia, zdejmuje czêœciowo odium w stosunku do niektórych problemów
terapeutycznych. Sama œwiadomoœæ nie chroni jednak terapeuty przed konsek-
wencj¹ negatywnych emocji, na jakich przezywanie jest nara¿ony. W tym zakre-
sie pomaga superwizja i w³asna psychoterapia, pe³ni¹ce funkcje odbarczaj¹ce.

Dwuznacznoœæ lojalnoœci

Z uwagi na to, ¿e wszyscy badani terapeuci pracowali w publicznych instytu-
cjach edukacyjnych i medycznych, znacz¹cym problemem okaza³o siê realizowa-
nie oczekiwañ swoich prze³o¿onych, które z jednej strony wyp³ywa³y z ministe-
rialnie narzuconych standardów udzielania pomocy, a z drugiej z potocznego
rozumienia oddzia³ywania terapeutycznego.

Przeszkadza w tym momencie, takie wyniesione z pracy zawodowej przekonanie, ¿e trzeba daæ
klientowi gotowe rozwi¹zanie. W miejscu gdzie pracujê, tego siê od nas oczekuje – diagnozy, sta-
nowiska, jakiejœ tam recepty dla tego problemu.

Wszyscy do mnie mówili: Zróbmy coœ, pomó¿my mu itd. Ja mówiê: s³uchajcie, nie mogê traciæ
neutralnoœci, to ¿e my musimy mieæ efekt, wynik, wskaŸnik, ¿e ch³opak by³ zdo³owany, ale ma siê
zmieniæ, to mog¹ mu daæ tabletki, bêdzie fantastycznie i ju¿ nic nie muszê robiæ.

Lojalnoœæ wobec pacjenta i poczucie odpowiedzialnoœci za proces terapeuty-
czny wymagaj¹ od profesjonalisty wiernoœci wobec zasad terapeutycznych, które
na pierwszym miejscu stawiaj¹ interes ¿yciowy klienta. Rozwi¹zania krótkote-
rminowe, po³owicznie niweluj¹ce problem mog¹ byæ efektywne z punktu widze-
nia instytucji, ale niekoniecznie beneficjenta pomocy.

Zakoñczenie – Miêdzy altruizmem a profesjonalizmem

Przedstawiona w artykule analiza trudnoœci pojawiaj¹cych siê w procesie
terapeutycznym ma o tyle uniwersalny charakter, ¿e niezale¿nie od tego, z jakim
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typem klienta czy jego rodziny pracujemy, stykamy siê z podobnymi dylematami.
Oczywiœcie ich nasilenie czy zabarwienie emocjonalne, towarzysz¹ce konkret-
nym przypadkom i sytuacjom, mog¹ siê ró¿niæ. Respektowanie prawa do autono-
mii dziecka, osoby niepe³nosprawnej intelektualnie czy chorej psychicznie bêdzie
bardziej ograniczone ni¿ w przypadku osoby doros³ej bior¹cej wspó³odpowie-
dzialnoœæ za rezultaty psychoterapii. Niemniej to od terapeuty zale¿y, w jakim za-
kresie jest sk³onny respektowaæ tak¹ potrzebê rozmówcy, ewentualnie zachêcaæ
interlokutora do budowania zasobów zwiêkszaj¹cych jego zakres autonomii.
Rozwijanie niezale¿noœci i poczucia sprawstwa u klientów w ró¿nym wieku roz-
wojowym i ró¿nej sytuacji ¿yciowej jest dzia³aniem zgodnym z ich ¿yciowym in-
teresem, przez co równie¿ jest form¹ altruizmu. Œwiadomoœæ w³asnego systemu
wartoœci i dylematów pojawiaj¹cych siê na drodze do realizacji postawy altruistycz-
nej stanowi kwintesencjê pracy terapeutycznej. Jak pokaza³y badania, wiêkszoœæ
trudnoœci opisywanych przez terapeutów stanowi problem wyznaczania i respek-
towania granic, które z jednej strony okreœlane s¹ za pomoc¹ œwiatopogl¹du,
a z drugiej, poprzez profesjonaln¹ wiedzê, do której powinien siê odwo³ywaæ
psychoterapeuta. Wiedza jest równie¿ kategori¹ aksjologiczn¹, o czym czêsto za-
pominamy ho³duj¹c cnotom bardziej nacechowanym emocjonalnie. A warto o tej
wartoœci wspomnieæ, poniewa¿ odwo³anie siê do niej w wielu sytuacjach terapeu-
tycznych stanowi remedium na pojawiaj¹ce siê konflikty. Jak podkreœla J.W. Alek-
sandrowicz, „zbyt czêsto systemy wartoœci zastêpuj¹ rzeteln¹ wiedzê o cz³owieku,
zaburzeniach jego zdrowia i zasadach leczenia” [Marchewka, Sikora 2013, s. 20].
W rozwa¿aniach na temat etycznych aspektów psychoterapii warto zatem pod-
kreœlaæ, ¿e dyskusja nad wyborem wartoœci ma sens jedynie wtedy, gdy analizo-
wane s¹ w odniesieniu do aktualnego poziomu wiedzy naukowej.

Kwestii profesjonalnego przygotowania adeptów szkó³ terapeutycznych po-
œwiecono wiele artyku³ów. Warto jednak wspomnieæ, ¿e proces certyfikacji
psychoterapeutycznej wymaga ukoñczenia kilkuset godzin szkolenia z zakresu
okreœlonego nurtu terapeutycznego, co najmniej kilkudziesiêciu godzin psycho-
terapii w³asnej, sta³ej superwizji, dodatkowo uczestnictwa w warsztatach i gru-
pach dyskusyjnych. Wymogiem jest równie¿ rozpoczêcie w³asnej praktyki, której
rezultaty w postaci nagrañ video z pracy z klientami s¹ oceniane na egzaminie
koñcowym. I chocia¿ zewnêtrzne kryteria oceny profesjonalizmu nie uwzglêd-
niaj¹ umiejêtnoœci rozwi¹zywania dylematów pojawiaj¹cych siê w interakcji
z osob¹ potrzebuj¹c¹ pomocy, to wydaje siê, ¿e przejœcie ca³oœciowego procesu
szkolenia wspiera rozwijanie poznawczej i emocjonalnej dojrza³oœci, bêd¹cej wa-
runkiem terapeutycznej skutecznoœci.
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The text is of theoretical and empirical nature. It is devoted to biographical experience (connected
with cancer) of a person with moderate intellectual disability. The research was of situated in the
constructionist – interpretative approach. Narration of the examined person enabled to distin-
guish the following main categories which constitute his experience of the cancer: the birth of diag-
nosis, the first stay in a hospital, medicalised everyday life, disease and relations with others.
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Wprowadzenie

Przyczyn, dla których ten tekst powsta³, jest wiele. Niew¹tpliwie wa¿n¹ kwesti¹
jest fakt, i¿ w¹tek badawczy, który objawia siê w niniejszym tekœcie, jest czêœci¹
wiêkszego projektu, który dotyczy badania pól doœwiadczeñ osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹. Najistotniejsz¹ przyczyn¹ jest jednak specyficzna sytuacja
¿yciowa, w której znalaz³ siê podmiot moich badañ. Sytuacjê t¹ okreœli³abym jako
kryzysow¹ lub w aspekcie biograficznym w wymiarze chronologicznym jako zda-
rzenie krytyczne. Wed³ug K. Durczak termin „zdarzenie krytyczne” ma sens chro-
nologiczny, bowiem wskazuje „na takie wydarzenia lub sytuacje, które sta³y siê
punktem zwrotnym b¹dŸ przynios³y zmiany w czyimœ ¿yciu” [2005, s. 163].

Badania realizowa³am w podejœciu konstrukcjonistyczno-interpretatywnym,
w którym to, jak podkreœla B. Cytowska, istotn¹ perspektyw¹ w jakiej to podejœcie
nale¿y rozpatrywaæ, jest zaanga¿owanie badacza, bowiem „to on inspiruje



s³yszan¹ kreacjê, jest wiêc nie tylko jej odbiorc¹, ale równie¿ wspó³twórc¹” [2011,
s. 91]. Badacz realizuj¹cy badania w takiej w³aœnie perspektywie „powinien zda-
waæ sobie sprawê, ¿e to co us³ysza³ i co wspó³tworzy³ poprzez stawiane pytania,
gesty, mimikê, jest jedyne i niepowtarzalne, gdy¿ trudno us³yszeæ drugi raz iden-
tyczn¹ opowieœæ” [Cytowska 2011, s. 91].

Podejœcie konstruktywistyczno-interpretatywne „wymusza” przede wszystkim
pewn¹ specyfikê sytuacji badawczej. Jak ka¿da sytuacja badawcza, na gruncie
nauk spo³ecznych, jest to spotkanie podmiotów, ale jej specyfika polega na tym,
¿e w pe³ni jest to sytuacja wymiany. Jak wspomina A. Wyka: „sytuacje badawcze
staj¹ siê sytuacjami wymiany: przede wszystkim wiedzy (kompetencji) spo³ecz-
nej, ale nie tylko” [Wyka 1993, s. 26]. Badacz rezygnuje tu z bycia w sytuacji uprzy-
wilejowanej poznawczo i psychologicznie i na równi z badanymi ponosi pewne
koszty psychologiczne (emocjonalne) uczestnictwa w procesie badawczym. Ba-
dacz nie wystêpuje wiêc z pozycji eksperta, a musi w pe³ni anga¿owaæ siê w kon-
takty z osob¹ badan¹ [Wyka1993].

K. Hernik powo³uj¹c siê na miêdzy innymi na Hammerslea, Atkinsona, Konec-
kiego i M. Kosterê wskazuje przede wszystkim na nastêpuj¹ce cechy paradygma-
tu interpretatywnego:
– „za³o¿enie o niestabilnoœci i wzglêdnoœci rzeczywistoœci spo³ecznej;
– pojêcie »dzia³ania« przeciwstawione »bezznaczeniowemu zachowaniu« (od-

rzucenie pozytywistycznego modelu: bodziec – reakcja, ludzie interpretuj¹ bo-
dziec i modyfikuj¹ w³asne dzia³ania);

– rola spo³eczna jest uzale¿niona od refleksyjnego procesu interpretacji i jest
ci¹gle wytwarzana, ulega nieustannym przeobra¿eniom, zale¿y od procesów
nadawania znaczeñ i negocjacji oraz innych procesów interakcyjnych;

– natura jednostki jest twórcza, a rzeczywistoœæ jest wytworem intersubiektyw-
nym uczestników, jest dynamiczna i zmienna, niemo¿liwa do przewidzenia
(nie da siê odkryæ »praw« rz¹dz¹cych ludzkim zachowaniem) ze wzglêdu na
symboliczny charakter postrzegania œwiata i symboliczny charakter interakcji
(interpretacja)” [Hernik 2007, s. 6].
Przedmiotem moich badañ by³y znaczenia nadawane przez osobê z g³êbsz¹

niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w³asnym doœwiadczeniom odnosz¹cym siê
do doœwiadczania choroby nowotworowej. Badana przeze mnie osoba, pomimo
niepe³nosprawnoœci intelektualnej, zosta³a potraktowana jako w pe³ni kompeten-
tna do dzielenia siê w³asnym doœwiadczeniem. W tym aspekcie nie ró¿ni siê ona
od innych ludzi. Jak ka¿dy cz³owiek ucieleœnia œwiat spo³eczny i staje siê sob¹, wy-
twarzaj¹c swoj¹ to¿samoœæ [Kaufman 2010]. Wed³ug J.C. Kaufmana „reprezenta-
cja nie jest prostym odbiciem, jest zasadniczym momentem dialektycznego proce-
su konstruowania rzeczywistoœci, momentem, w którym postrze¿enie tego co
spo³eczne, przechodzi przez indywidualne œwiadomoœci, gdzie selekcjonowanie
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i mieszane s¹ elementy œwiata spo³ecznego, by wœród tysiêcy mo¿liwych konkret-
nych zachowañ okreœliæ, a wiêc wybraæ to co zyska konkretny kszta³t i wpisze siê
z kolei w sferê œwiata spo³ecznego” [Kauffman 2010, s. 92]. Oczywiœcie podejœcie
biograficzne do badañ wi¹¿e siê z pewnymi wyzwaniami etycznymi, ale jak twier-
dzi P. Miller, „badacz terenowy w swojej pracy spotyka siê z ca³ym wachlarzem
problemów o charakterze etycznym, ale istotne jest, aby w toku realizacji projektu
badawczego kierowa³ siê nie tylko celami naukowymi czy wzglêdami pragma-
tycznymi, ale by potrafi³ w drodze empatii, do której niejako zobowi¹zuje go
sama specyfika profesji, prowadziæ swój projekt badawczy, tak by ten nie by³
uci¹¿liwy czy wrêcz szkodliwy dla badanych osób” [Miller 2010, s. 44]. Niew¹tpli-
wie badanie doœwiadczeñ wpisuje siê w podejœcie biograficzne do badanej rze-
czywistoœci. Wed³ug M. Czy¿ewskiego „badania biograficzne s¹ bardzo ró¿norod-
ne teoretycznie i metodologicznie, dlatego jakiekolwiek zbiorcze tezy na ich temat
s¹ z góry nara¿one na b³¹d” [Czy¿ewski 2013, s. 21].

Metod¹ zbierania danych jakoœciowych by³ wywiad pog³êbiony, przeprowa-
dzony kilkakrotnie z osob¹ badan¹ oraz wywiady grupowe przeprowadzone
podczas zajêæ grupowych z uczestnikami WTZ, do którego Badany uczêszcza,
a tak¿e wywiad przeprowadzony z Jego mam¹. Dane jakoœciowe pozyskane pod-
czas wywiadu przeprowadzonego z mam¹ pos³u¿y³y mi w tej publikacji do na-
kreœlenia œwiata spo³ecznego osoby badanej. Na przebieg samego wywiadu, jako
rozwijaj¹cej siê interakcji, du¿y wp³yw maj¹ pewne nastawienia oraz oczekiwa-
nia, które s¹ wnoszone do niej przez partnerów [Œlêzak 2009]. Warto podkreœliæ, i¿
„o ile bowiem prowadz¹cy wywiad zwykle jednoznacznie interpretuje sytuacjê
w kategoriach realizacji celów naukowych, dla jego rozmówcy nie zawsze jest to
tak oczywiste” [Œlêzak 2009, s. 33]. Warto podkreœliæ, ¿e dla wielu badanych wy-
wiad mo¿e byæ okazj¹ do przepracowania wydarzeñ z przesz³oœci i werbalizacji
w³asnych emocji i uczuæ. Mo¿e wiêc nabraæ charakteru wywiadu, który okreœliæ
mo¿na jako wywiad terapeutyczny [Kvale 2004, s. 118]. Zdaniem B. Cytowskiej
[2012] prowadzenie wywiadów z doros³ymi osobami z niepe³noprawnoœci¹ inte-
lektualn¹ wi¹¿e siê z dopasowywaniem siê do rozmówców i czêsto pod¹¿aniem
za wypowiedziami o s³abo wy³aniaj¹cej siê strukturze. W przypadku mojego roz-
mówcy szczególnie wa¿ne by³o pod¹¿anie za pewnymi w¹tkami, które czêsto
pojawia³y siê bez zakorzenienia w czasie. Badany po prostu nie umia³ pewnych
wydarzeñ u³o¿yæ chronologicznie.

Spo³eczny œwiat Badanego/kontekst sytuacyjny

Spo³eczny œwiat dostarcza jednostkom, które w nim uczestnicz¹, okreœlonej
perspektywy poznawczej i w³aœnie za pomoc¹ tej perspektywy cz³owiek definiu-
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je dane sytuacje. Ta perspektywa jest pewnym uporz¹dkowanym sposobem wi-
dzenia œwiata [S³owiñska 2010, s. 22]. Zdaniem P.L. Bergera i T. Luckmanna „rze-
czywistoœæ ¿ycia codziennego jest przez nas przyjmowana bez zastrze¿eñ jako
rzeczywistoœæ” [2000, s. 37] i nie wymaga od nas specjalnych weryfikacji, które
wykracza³yby ponad czy poza jej obecnoœci¹ [Berger, Luckmann 2000].

Bohaterem tej publikacji i podmiotem moich badañ jest Marek – 30-letni mê¿-
czyzna z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu umiarkowanym. Dla
potrzeb tej publikacji istotne wydaje siê byæ nakreœlenie kontekstu spo³ecznego,
determinuj¹cego w pewnym stopniu uzyskane podczas wywiadu dane jakoœciowe.
Badany edukowa³ siê w przesz³oœci w Specjalnym Oœrodku Szkolno-Wychowaw-
czym. Marek wspomina bardzo dobrze pobyt w szkole. Czu³ siê tam dobrze, by³
z¿yty z kolegami i kole¿ankami, ale równie¿ z niektórymi nauczycielami. Po ukoñ-
czeniu nauki w SOSW od razu zosta³ uczestnikiem jednego z gdañskich Warszta-
tów Terapii Zajêciowej. Mama Marka podczas ostatniego roku jego edukacji do-
wiedzia³a siê, ¿e w pobli¿u ich miejsca zamieszkania funkcjonuje placówka prze-
znaczona dla doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Chc¹c oswoiæ
syna z tym, co go w przysz³oœci czeka, zadba³a o to, aby jeszcze podczas ostatniego
roku edukacji Marek mia³ sta³y cotygodniowy kontakt z Warsztatem. Badany
potrzebuje bowiem w nowych sytuacjach sporo czasu na zaakceptowanie nowej
sytuacji. O motywach podjêcia decyzji rozpoczêcia nowego rozdzia³u ¿ycia w pla-
cówce przeznaczonej dla doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ mama Marka
opowiedzia³a w nastêpuj¹cy sposób:

To mi tak s¹siadka poradzi³a, aby przyjœæ do Warsztatu. No tak, aby on zobaczy³, co i jak, pozna³
kolegów, a nie tak na g³êbok¹ wodê od razu. Pani wie, to Ÿle jak tak cz³owiek przyjdzie i nikogo nie
zna, a musi od razu tam chodziæ i byæ z innymi na co dzieñ.

B. Cytowska [2011], podsumowuj¹c badania przeprowadzone w grupie 20 ro-
dziców (w tym trzech ojców) doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
na podstawie analizy i interpretacji znaczeñ przypisywanych doros³oœci swoich
dzieci, stwierdzi³a, ¿e rodzicielstwo tej grupy badanych osób to ci¹g³e balansowa-
nie miêdzy dwoma biegunami doœwiadczeñ:
– „walka o podmiotowoœæ, a jednak uprzedmiotowianie,
– usamodzielnianie versus kontrolowanie,
– wdra¿anie do gospodarowania pieni¹dzem (niezale¿noœæ finansowa) – brak

wiary, ¿e to mo¿liwe,
– dostrzeganie kompetencji pracowniczych – narzekanie na najni¿sze uposa¿e-

nie, najprostsze obowi¹zki,
– dawanie prawa do bycia w zwi¹zku, a jednak ograniczanie i stawianie warun-

ków,
– wyznaczanie obowi¹zków – zwalnianie z ich realizacji,
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– rozumienie potrzeby kontaktów – lêk przed wykorzystaniem” [Cytowska
2011, s. 106].
Ju¿ na pocz¹tku uczêszczania Marka do Warsztatu okaza³o siê, i¿ jego mama

przejawia doœæ nadopiekuñcz¹ postawê wobec syna. Wiele inicjatyw odnosz¹-
cych siê do projektów, w których Badany móg³ uczestniczyæ, jego mama gasi³a
w zarodku. Po prostu nie wyra¿a³a zgody na jego uczestnictwo w tych projektach
lub nawet, jeœli wyra¿a³a po d³ugim czasie zgodê, to bardzo szybko zaczyna³a od-
wodziæ syna od jakiejkolwiek aktywnoœci w danym wyznaczanym przez projekt
kierunku (np. zatrudnienie wspomagane, szkolenia zawodowe, zajêcia warszta-
towe dotycz¹ce seksualnoœci).Sama mama Marka okreœli³a swoje podejœcie do
syna jako:

dbanie o niego: [...] No on by chcia³ mo¿e coœ wiêcej czasem, ale to siê i tak mu nie uda. Pani wie,
oni maj¹ gorzej we wszystkim. No, on inwalida jest, ale jeszcze go do pracy zabior¹ a on i tak nie da
rady. Nie jest bystry ¿eby ze wszystkim poradziæ sobie. Niech on ju¿ siedzi tu. A co mu Ÿle jest?

Tak okreœlona przez mamê Marka jego doros³oœæ to bezpieczne bycie w pla-
cówce bez szczególnych nowych wyzwañ. Mama Marka wyg³asza³a wiele tego
typu wypowiedzi w jego obecnoœci - tak wiêc nie mo¿na siê dziwiæ, ¿e on sam
w wielu sytuacjach wymagaj¹cych od niego podjêcia decyzji nie umia³ sobie
z dan¹ sytuacj¹ poradziæ. Najczêstsza jego reakcja w takich sytuacjach, to próba
odroczenia podjêcia decyzji:

No, nie wiem... to mama powie co mam tam zrobiæ..., Ja nie chcê... tego na te zajêcia... bo muszê
z mam¹... no trzeba zadzwoniæ to mama powie..., Do pracy to nie idê... mama wie... mama powie...
¿e rentê zabior¹...

W powy¿szych wypowiedziach badanego niew¹tpliwie uwidacznia siê jego
lêk, a dobrze znaj¹c kontekst œrodowiskowy, z ca³¹ pewnoœci¹ mo¿na stwierdziæ,
i¿ lêk ten jest odbiciem lêków mamy. Mama Badanego ma specyficzn¹ wizjê
przysz³oœci Marka:

no jak si³y starczy to bêdzie z nami a potem to jakoœ bêdzie [...] poradziæ sobie bêdziemy musieli
jakoœ, Pani wie. Z córk¹ k³ótnia by³a lata temu. Szkoda gadaæ to my prawie kontaktu nie mieliœmy.
Teraz mo¿e jakiœ jest, ale taki marny.

Niew¹tpliwie mama Badanego boi siê o niego zarówno w perspektywie teraŸ-
niejszoœci, jak i przysz³oœci. Jak twierdzi A. ¯yta [2011], rodzice doros³ych osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ obawiaj¹ siê przysz³oœci swojego dziecka.
Ich lêki wed³ug autorki dotycz¹:
– „niepodjêcia przez pe³nosprawne dzieci obowi¹zku opieki nad niepe³nospraw-

nym bratem/siostr¹,
– braku zaufania do oferowanych form wsparcia i mieszkalnictwa dla doros³ych

osób z niepe³nosprawnoœci¹ (najczêstsze zarzuty dotycz¹ bezdusznoœci tych
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form, niezaspokajania potrzeb psychicznych, nieuwzglêdniania indywidual-
nych potrzeb mieszkañców),

– negatywnego wp³ywu na ¿ycie osobiste pe³nosprawnych dzieci, faktu podjê-
cia opieki nad niepe³nosprawnym rodzeñstwem” [¯yta 2011, s.172].
Zdaniem A. Szalast „w obliczu doros³oœci prze¿ywanej w warunkach nie-

pe³nej sprawnoœci intelektualnej mamy do czynienia z tymi samymi zadaniami
rozwojowymi, tymi samymi emocjami, tymi samymi lêkami oraz dodatkowo z licz-
nymi utrudnieniami, maj¹cymi swe Ÿród³o w stereotypowo osadzonym funkcjo-
nowaniu œrodowiska spo³ecznego, czêsto nie gotowego na przyjêcie doros³ej oso-
by z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i/lub psychiczn¹” [Szalast 2012, s. 248].

Badany jest uczestnikiem WTZ od 6 lat. Jest lubiany w swojej grupie. Przez kil-
ka lat „przypisany” by³ do Pracowni Treningu Umiejêtnoœci Spo³ecznych. Obec-
nie korzysta g³ównie zajêæ w Pracowni Rêkodzie³a Artystycznego. Oprócz wspar-
cia terapeutycznego w swojej pracowni korzysta, jak ka¿dy uczestnik WTZ na co
dzieñ, z zajêæ realizowanych poza swoj¹ pracowni¹. W jego przypadku s¹ to zajê-
cia terapii ruchem, muzykoterapii, zajêcia kulinarne, zajêcia relaksacyjne, zajêcia
z psychologiem czy te¿ zajêcia Aikido. W zesz³ym roku okaza³o siê, ¿e Marek do-
œwiadcza choroby nowotworowej. Niew¹tpliwie pojawienie siê diagnozy dla nie-
go samego oraz dla osób z jego otoczenia by³o wydarzeniem prze³omowym,
zmieniaj¹cym ogl¹d rzeczywistoœci.

Jak twierdz¹ P.L. Berger i T. Luckmann „rzeczywistoœæ ¿ycia codziennego jest
zorganizowana wokó³ »tutaj« mojego cia³a oraz »teraz« mojej teraŸniejszoœci. To
tutaj i teraz jest oœrodkiem ukierunkowania na rzeczywistoœæ ¿ycia codziennego.
To, co w moim ¿yciu codziennym przedstawia siê jako »tu i teraz«, stanowi realis-
simum mojej œwiadomoœci. Jednak¿e rzeczywistoœæ ¿ycia codziennego nie wyczer-
puje siê w tym co bezpoœrednio obecne, ale obejmuje równie¿ zjawiska, które nie
s¹ obecne »tu i teraz«” [Berger, Luckmann 2000, s. 35–36]. W kontekœcie moich ba-
dañ oznacza to odwo³anie siê do takiego doœwiadczania, w którym jako badacz
umo¿liwi³am skupienie siê Badanemu na tej sferze ¿ycia codziennego, która jest
mu bezpoœrednio dostêpna, a która pozornie tylko zogniskowana jest w pe³ni
wokó³ cia³a [por. Berger, Luckmann 2000, s. 36].

Choroba w doœwiadczeniu Badanego

Choroba nowotworowa pojawi³a siê w œwiadomoœci Marka w sposób nag³y,
choæ pewne poczucie dyskomfortu somatycznego wystêpowa³o u badanego od
d³u¿szego czasu. Marek obserwowa³ u siebie pewne zmiany fizyczne (pojawienie
siê niewielkiego guzka w miejscu intymnym i jego stopniowy rozwój) i niew¹tpli-
wie to one go niepokoi³y:
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On tam by³. Jak tego [...] my³em siê tam to nie patrzy³em. No nie chcia³em. Ma³y by³ taki, ¿e nie
dotyka³em. Mama mówi³a, ¿e tam dotykaæ nie trzeba, bo po co.

Powy¿sza wypowiedŸ zaciekawi³a mnie, poniewa¿ nie by³am pewna czy
Markowi chodzi³o o zakaz dotykania siê w to miejsce ju¿ po postawieniu diagno-
zy, czy chodzi³o mu o przestrogi dawane przez mamê wczeœniej. Zapyta³am go
o to i dowiedzia³am siê, ¿e:

tam nie wolno siê dotykaæ za du¿o. No wcale nie mo¿na. Tam lepiej siê nie dotykaæ. Mama
mówi³a: nie dotykaæ siê, jak taki knyp by³em.

Niew¹tpliwie ta wypowiedŸ przekona³a mnie, i¿ mój rozmówca mia³ rozmo-
wy z mam¹ na ten temat jeszcze przed zachorowaniem – jak sam to okreœli³ –
w dzieciñstwie.

Niew¹tpliwie, gdy Badany porusza³ w swojej narracji w¹tek diagnozy, jego
wypowiedziom towarzyszy³o du¿e napiêcie. Marek wówczas czêsto urywa³ zda-
nia, zamyœla³ siê, zmienia³a siê jego mowa cia³a. Stara³am siê mu wówczas pomóc,
daj¹c mu pozytywne komunikaty. Fakt zg³êbiania przeze mnie jako badacza zna-
czeñ, jakie Badany nadaje w³asnej chorobie, niew¹tpliwie w sytuacji wywiadu
pog³êbionego oznacza³ wyzwanie zwi¹zane z prowadzeniem trudnej rozmowy
na temat wci¹¿ "¿ywy" dla mojego rozmówcy. Wielokrotnie odczu³am, i¿ ta nasza
rozmowa ma dla Marka charakter terapeutyczny, choæ nie taki by³ g³ówny cel mo-
ich badañ. S¹dzê, ¿e wywiady grupowe, w których badany uczestniczy³, równie¿
mia³y dla niego znaczenie terapeutyczne - uczestniczy³ w nich chêtnie, choæ zda-
rza³o siê, ¿e musia³ byæ oœmielany do wypowiedzi przeze mnie czy te¿ przez in-
nych wspó³rozmówców. Marek czêsto w swojej narracji werbalizowa³ wyrzuty
sumienia zwi¹zane z ukrywaniem przed otoczeniem swoich dolegliwoœci. Pod-
czas jednej z wypowiedzi uj¹³ to w nastêpuj¹cy sposób:

Stresujê siê. Mog³em wczeœniej powiedzieæ mamie a nie czekaæ. G³upi by³em. Powiedzia³em mamie,
bo mnie bola³o. W niedzielê powiedzia³em. Tata przyszed³ z pracy w poniedzia³ek i dzwoniliœmy
wszêdzie i dopiero na sierpieñ bym mia³.

Niew¹tpliwie wyrzuty sumienia potêgowane s¹ jeszcze u Marka faktem, i¿
nie do koñca rozumie on dlaczego podj¹³ decyzjê, aby ukrywaæ fakt, ¿e z jego
cia³em dziejê siê coœ nietypowego:

g³upi by³em taki... No coœ siê mi sta³o, ¿e nie pokazywa³em'. No nie wiem czemu... Ja mamê kocham.
Ja jej Mareczek jestem. No nie wiem... 7 czy 8 cm ten mój rak mia³. Du¿y by³! Czu³em tam, ale nie
mówi³em nic. Bola³o tam i powiedzia³em mamie. A balem siê co mama powie, ¿e to tam jest.

Z perspektywy minionego czasu silne emocje zwi¹zane z diagnoz¹ nowotwo-
ru u Badanego nie zmniejszy³y siê. Pytania, które wtedy stawia³ innym, od jakie-
goœ czasu zacz¹³ stawiaæ sobie: „Ja to myœlê o tym co to przysz³o do mnie. Mi ten
rak urós³ tak. Powoli rós³ – lekarz mi to powiedzia³, ¿e rós³. No jak ten na polu co
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roœnie” (podpowiadam czy chodzi mu o s³owo: „chwast”, a Marek potwierdza, ¿e
w³aœnie o to okreœlenie mu chodzi³o). Badany w swojej narracji nie u¿ywa³ jakie-
goœ podzia³u minionego czasu na „przed” i „po” diagnozie czy te¿ „przed chorob¹”
i „teraz”. Myœlê, ¿e zwi¹zane jest to z faktem, i¿ jako osoba z g³êbsz¹ niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ minionego czasu, nie stara siê on uchwyciæ w jego chronologii,
a odwo³uje siê do ró¿nych emocji i uczuæ, których doœwiadczy³ czy te¿ doœwiad-
cza. Czasami potrzebowa³ do zrekonstruowania w³asnych doœwiadczeñ konkret-
nego pytania, a czasami dyskretnej podpowiedzi w postaci choæby pewnego sfor-
mu³owania. Sam fakt zaanga¿owania rodziców w poszukiwanie rozwi¹zania dla
swojego problemu mia³ dla Badanego ogromne znaczenie:

[...] l¿ej mi by³o bo... jak powiedzia³em mamie... I musia³em jej pokazaæ ¿e tego guza mam. I mu-
sia³em slipki zdj¹æ. I ona zobaczy³a i siê przestraszy³a. G³upi by³em, ¿e nie powiedzia³em i ba³em
siê. Lekarz te¿ mówi³, ¿e g³upi by³em.

Mama sta³a siê dla Marka przewodnikiem podczas kontaktów z lekarzami ju¿
od pierwszej wizyty w przychodni. Dziêki mamie badany czu³ siê bezpieczny, ale
lêk towarzyszy³ mu pomimo wsparcia rodziny:

Mama to tam z lekarzem gada³a... Z mam¹ to krzywda siê nie stanie – tak mama mówi³a, mama
to trochê p³aka³a jak ja nie widzia³, no p³aka³a. A ja to siê tak ba³em wtedy co oni powiedz¹. I oni
wziêli tam... te... ¿eby zbadaæ czy tam rak jest. I napisali, ¿e z³oœliwy... mam raka. A niektórzy
tam czerwon¹ chemiê maj¹. I ona najgorsza jest!.

Zdaniem M. Skrzypka medycyna „nadal pe³ni rolê wa¿nego zasobu inter-
pretacyjnego, wykorzystywanego wówczas, gdy w zwi¹zku z powa¿n¹ chorob¹
zakwestionowana zostaje oczywistoœæ codziennego doœwiadczenia” [Skrzypek
2013, s. 61]. Medyczna perspektywa interpretacyjna odnoszona do powa¿nej cho-
roby mo¿e byæ wiêc potraktowana jako jedna z „koñcowych prowincji znaczeñ”.
Diagnoza medyczna ma wiêc znacz¹c¹ moc, i co najwa¿niejsze, cieszy siê powa¿-
nym spo³ecznym uprawomocnieniem, i powoduje, ¿e dla chorych ta rzeczywi-
stoœæ jawi siê jako „spójna i sensowna” [Skrzypek 2013]. Dla Marka diagnoza
w tym medycznym aspekcie jest zupe³nie „nie do odczytania”, ale w interpretacyj-
nym wymiarze stanowi wa¿ny punkt odniesienia i ogniskowania siê wokó³ niej
pewnych zdarzeñ, którym nadaje znaczenie. Diagnoza medyczna zaœ jako pe-
wien swoisty „interpretatywny projekt„, który wspó³kreowany jest przez laika
i profesjonalistê, sama w sobie ma pewne znaczenie dla dalszej interakcji terapeu-
tycznej [zob. Skrzypek 2013].

Spotkanie ze szpitalem by³o dla Marka czymœ nieznanym. W swojej narracji
Badany przywo³ywa³ liczne szczegó³y dotycz¹ce swojego pobytu w szpitalu.
W tej czêœci wywiadu Marek stara³ siê na pocz¹tku zachowaæ pewn¹ kolejnoœæ
tego co siê dzia³o, ale z czasem ta kolejnoœæ przestawa³a mieæ dla niego znaczenie.
Stara³am siê nie korygowaæ jego wypowiedzi, aby umo¿liwiæ mu wypowiedŸ
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i jednoczeœnie uzewnêtrzniæ wypowiedzi, ale te¿ te swoistego rodzaju „przesko-
ki” w czasie i w¹tkach by³y dla mnie wa¿n¹ informacja odnosz¹c¹ siê do prze¿yæ
badanego. O pierwszym zetkniêciu ze szpitalem Marek opowiedzia³ w nastê-
puj¹cy sposób:

Lekarz mi USG zrobi³. I guza mam - powiedzia³. I do szpitala mi da³... I poszed³em do szpitala..
i wieczorem przyszed³ lekarz i mi powiedzia³, ¿e bêd¹ mnie usypiaæ. Od pasa w dó³, ¿ebym nic nie
czu³. I wycinali mi tego... tam.

Badany, rekonstruuj¹c w³asne doœwiadczenia, przywo³ywa³ szczegó³y, które
w czasie pobytu w szpitalu mia³y dla niego znaczenie:

Kotarê mia³em. ¯ebym nic nie widzia³. Muzyka by³a przy operacji. Maszyna w³¹czona by³a do
serca. I EKG by³o. I paski takie fajne by³y w maszynie. To serce pokazywa³o - tak lekarz mówi³.
On mi wszystko pokaza³ ¿ebym nie ba³ siê.

Niew¹tpliwie hospitalizacja i sama operacja musia³y byæ te¿ wyzwaniem dla
personelu szpitala, bowiem Badany, bêd¹c osob¹ niepe³nosprawn¹ intelektual-
nie, wchodzi ³atwo w relacje z innymi i czêsto zadaje pytania czy te¿ komentuje to
co siê zdarza w bezpoœredni sposób. Mama Badanego powiedzia³a mi, ¿e lekarz
rozmawia³ o chorobie g³ównie z ni¹, ale podkreœli³a równie¿, i¿ syn zadawa³ leka-
rzom i pielêgniarkom wiele pytañ lub te¿ komentowa³ to co siê dzieje. Takie za-
chowanie Marka wywo³ywa³o niejednokrotnie uœmiech na twarzy personelu me-
dycznego, co mama odbiera³a pozytywnie, a sam Marek nadawa³ temu równie¿
pozytywne znaczenie:

tacy tam mili lekarze byli dla mnie i pielêgniarki mi³e. I lekarz mi wyt³umaczy³ i opowiada³ co
robi i co potem mi bêdzie, ¿e le¿eæ bêdê jeszcze i potem mo¿e leczyæ bêd¹...

Opowiadaj¹c o lekarzu prowadz¹cym Marek opisa³ go w nastêpuj¹cy sposób:

On taki dla tych chorych dobry jest. I pogada zawsze i uœmiechnie siê. Ja to ogl¹da³em „Dra Housa”.
On taki zwariowany by³ trochê. A ten mój lekarz to taki nie by³. Normalny by³. Tak wszystko powie-
dzia³ mi. Spokojny by³. I dobry.

Wypowiedzi o lekarzu w narracji badanego by³o wiele. Marek odebra³ go bar-
dzo pozytywnie i niew¹tpliwie ten fakt obok wsparcia rodziców (szczególnie
mamy) zdawa³ siê niwelowaæ lêk, którego Badany doœwiadcza³.

Wyjœcie ze szpitala po zabiegu rozpoczê³o nowy etap w ¿yciu Badanego. Po
krótkiej rekonwalescencji codziennoœæ wyznaczana by³a przez kolejne wizyty
u lekarzy, badania, oczekiwanie na wyniki i odbieranie wyników badañ, krótkie
pobyty w szpitalu oraz cykle chemioterapii. Marek mo¿e nie pamiêta kolejnoœci
wydarzeñ, ale wielokrotnie sam z siebie próbowa³ przytaczaæ takie krótsze cykle
wraz ze szczegó³owymi wydarzeniami:

Piêæ dni w szpitalu by³em. W domu potem. Dwa tygodnie minê³y. Potem wynik. Potem do leka-
rza. Potem chemia. A teraz przerwa od chemii a potem to mi powiedz¹ [...] Jak mi zrobi¹ te bada-
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nia to lekarz ogl¹da i z mam¹ gada, a potem mówi, ¿e chemia i potem jadê z mam¹ i tam mi daj¹,
a potem przerwa, a potem znów badania i czekam i lekarz, a mama gada... no Pani wie.

Niew¹tpliwie ta sytuacja mêczy Marka i stale towarzyszy mu lêk o to co bê-
dzie. Jak ka¿dy cz³owiek cierpi te¿ fizycznie (somatycznie), a sytuacja niepewno-
œci i zagro¿enia powoduje, ¿e znajduje siê on w sytuacji silnego stresu. Wiele osób,
które doœwiadczaj¹/doœwiadczy³y choroby nowotworowej, wspomina o tym, ¿e
ta sytuacja nauczy³a/uczy ich pokory. Ten w¹tek (wcale nie wywo³any przeze
mnie jako badacza) znalaz³ siê w kilku fragmentach narracji Badanego:

Tam nudzi siê strasznie. Cztery godziny tam siedzê. Albo trzy. I to powoli kapie... Jest taka jedna
co przyjemna jest i co w³¹czy ta kroplówkê, co tak szybciej leci. A ta inna... To tak powoli leci. Nie
lubiê jak tak powoli. Nudzi siê tam, ale no nic nie mogê. S³ucham tam. Mama ze mn¹ siedzi i po-
gadam do ludzi. Zawsze to zagadam i poznam kogoœ.

Codziennie od rana do 12 tam le¿ê. Widzimy siê tam. Z Tczewa przyje¿d¿aj¹, ze S³upska. A zawsze
rano trzeba tê krew zbadaæ. Wtedy do lekarza trzeba i on mówi, ¿e jest dobrze, to wtedy chemiê
dajemy, a jak jest Ÿle, to nie dajemy chemii. A jedna dziewczyna ko³o mnie to 24 lata ma i te¿ ma
raka, ale nie wiem gdzie go ma. Fajna jest, to ja pozna³em tam. A jak by zdrowa by³a, to bym jej
nie pozna³.

Tam na oddziale to telewizor by³. 8 z³otych kosztowa³! Z s¹siadem le¿a³em. Radio te¿ by³o. On
mówi³ co mu tam by³o, ale... No, raka mia³. Gdzieœ na p³ucach chyba. Pogada³ ze mn¹. No tak, jak
ch³op z ch³opem gadaliœmy. To ja mu te¿ powiedzia³em co tam mam, ale tak nie mówi³em gdzie
mam. To jak on wychodzi³ ju¿. to mi ¿al by³o. bo fajny by³ i sam le¿a³em. a potem przyszed³ ten
drugi, ale on spa³ tylko.

Sam Badany jest bardzo skupiony na sobie i swoim doœwiadczeniu. Wielokrot-
nie podczas wywiadów odczu³am, i¿ sama sytuacja wywiadu umo¿liwi³a mu
werbalizacjê ró¿nych przemyœleñ, które codzienne toczy, a które koncentruj¹ siê
wokó³ jego doœwiadczania choroby. Zapewne to wa¿ny punkt odniesienia wszyst-
kich bie¿¹cych doœwiadczeñ. Zdarza³o siê, ¿e Marek przywo³ywa³ pewne kryzyso-
we momenty naznaczone cierpieniem fizycznym, ale te¿ niepewnoœci¹ i lêkiem:

Ta sobota i niedziela by³a najgorsza. Rzyga³em potem. Wymioty mia³em ca³y dzieñ. Tabletki
mam takie to nie rzygam tak, ale brzuch boli. Taki zmêczony jestem...

Os³abiony jestem taki. Jeœæ mi siê nie chce potem. Jest taka czerwona chemia i bia³a. Pielêgniarka
powiedzia³a, ¿e taka chemia jest najgorsza. To ja, jak jadê tramwajem, to siê denerwujê czy to ta
czerwona bêdzie. Bo to ju¿ najgorsza i do anio³ków mnie zabior¹.

A po szpitalu to tak rzyga³em. Nie wiem czemu. Co obiad jad³em to zaraz rzyga³em. Nie wiem co
mi tam by³o. Tak z tydzieñ rzyga³em codziennie. Nie wiem co mi tam by³o. Potem przesz³o. My-
œla³em, ze ju¿ do anio³ów pójdê i brzuch mnie bola³ od tego. A mi lekarz mówi³, ¿e to nie z choroby
rzyga³em, tylko leki mam takie co lecz¹ i jak rzygam to mnie lecz¹.

Niew¹tpliwie zmagania siê ze zmedykalizowan¹ rzeczywistoœci¹ s¹ dla ka¿-
dego cz³owieka trudnym doœwiadczeniem. Marek jak niemal ka¿dy z biegiem
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czasu (okres 8 miesiêcy od diagnozy) przywyk³ do tej codziennoœci. Nowy rytm
tygodnia i dni, w których ma kontakt ze s³u¿b¹ zdrowia, s¹ nadal dla niego
nie³atwym czasem, ale stara siê poddaæ temu rytmowi. Jego mama okreœli³a jego
postawê wobec tej zmienionej rzeczywistoœci w nastêpuj¹cy sposób:

Ja go podziwiam. On daje sobie radê. Ja nie wiem, czy ja bym sobie poradzi³a. Ani m¹¿. My tak
czasem gadaliœmy o nim, ¿e on dzielny jest. Denerwuje siê, ale czêsto nie poka¿e tego po sobie.
Tylko ja wiem, bo on pyta wtedy ci¹gle o coœ albo ci¹gle o tym samym mówi. A ma czasem tak, ¿e
w ogóle nic nie mówi i ja wiem, ¿e on martwi siê bardzo.

Choroba nowotworowa jest sytuacj¹ niezwykle trudn¹, w której przede
wszystkim cz³owiekowi zostaje odebrana normalnoœæ ¿ycia. Oczekiwa³oby siê
w takim przypadku g³ównie negatywnych emocji, np wœciek³oœci na chorobê,
rozpaczy, lêku przed przysz³oœci¹, w której od momentu diagnozy ju¿ nic nie bê-
dzie pewne, ale kiedy spotykamy siê z osobami, które doœwiadczy³y choroby no-
wotworowej, czêsto widzimy, ¿e prezentuj¹ zupe³nie inn¹ postawê [Chorzela
2013]. Tak wiêc „zachorowanie na chorobê nowotworow¹ mo¿e byæ doœwiadcze-
niem g³êboko stresuj¹cym, zak³ócaj¹cym i powoduj¹cym cierpienie, ale mo¿e
równie¿ prowadziæ do pozytywnych zmian w ¿yciu” [¯ukowska 2011, s. 40].

Bardzo trudnym doœwiadczeniem dla ca³ej rodziny jest oczekiwanie na wyni-
ki badañ. O tych chwilach badany wspomina³ kilkakrotnie. Podczas jednej z wy-
powiedzi na ten temat Badany rozp³aka³ siê (co w sytuacji wywiadu nie zdarzy³o
siê wczeœniej):

[...] jak ja tam z mam¹ czeka³em i w kolejce my stali... bo odebraæ mama chcia³a moje wyniki z tej
maszyny (Marek mia³ na myœli badanie tomokomputerowe), to tak mnie bola³o wszystko...
i brzuch... i serce mnie bola³o... i wszystko bola³o.

Cz³owiek jako istota spo³eczna ma naturaln¹ potrzebê przebywania z innymi
ludŸmi. Potrzeba ta zaspokajana jest przez nawi¹zywanie i podtrzymywanie rela-
cji z innymi ludŸmi oraz poczucie wiêzi z nimi [Wiktorowicz 2012]. Marek jak ka¿-
dy cz³owiek ma pole doœwiadczeñ zwi¹zanych z relacjami z innymi. Choroba
paradoksalnie rozszerzy³a kr¹g osób, z którymi badany musia³ wchodziæ w rela-
cje. Typowe dla jego sytuacji doœwiadczania choroby jest równie¿ to, ¿e by³y to
bardzo zró¿nicowane relacje, a niew¹tpliwie do czasu diagnozy choroby nowo-
tworowej Badany mia³ bardzo ograniczone pole doœwiadczeñ zwi¹zanych z relacja-
mi z innymi. Marek by³ chroniony przez rodziców (szczególnie mamê), a wszelkie
próby negocjowania przez Badanego pola niezale¿noœci koñczy³y siê niepowo-
dzeniem. Marek przywyk³ do tej wci¹¿ ograniczanej doros³oœci. Oczywiœcie owo
ograniczanie doros³oœci niew¹tpliwie wi¹¿e siê z faktem, i¿ rodzice Badanego nie
maj¹ pomys³u na jego doros³oœæ. Tym samym on sam ma problem z doœwiadcza-
niem swojej doros³oœci. Zdaniem D. Wolskiej „osoby doros³e niepe³nosprawne
intelektualnie ani te¿ ich opiekunowie czêsto nie maj¹ pomys³u na to, jak ma
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wygl¹daæ ich doros³oœæ. Uwa¿aj¹ za oczywiste, ¿e to najbli¿sza rodzina ma byæ dla
nich wsparciem do koñca ich ¿ycia” [Wolska 2011, s. 60].

G³ównymi krêgami, wokó³ których ogniskowa³y siê doœwiadczenia spo³eczne
Badanego do czasu choroby, by³a rodzina i œrodowisko warsztatu Terapii Zajêcio-
wej, do którego Marek uczêszcza. Sytuacja choroby spowodowa³a rozszerzenie
tego krêgu o ró¿norodne spotkania z ludŸmi: te zaplanowane, ale i te przypadko-
we, krótkotrwa³e, ale zapamiêtane przez Badanego.

Dla samego Badanego jego choroba jest wyzwaniem w relacjach. Oto frag-
menty wywiadów grupowych, w których zaistnia³ (czêsto przypadkiem) temat jego
choroby. Warto podkreœliæ, i¿ Marek by³ uczestnikiem tych rozmów i ¿e niew¹tpliwie
sama sytuacja rozmowy na temat jego choroby nie by³a dla niego ³atwa:

Fragment 1

Marek: Po operacji na operacyjnej le¿a³em. Siusiu nie mog³em robiæ. Bola³o tam.
Cewnik mia³em. Dynda³o mi tam. Taki worek mia³em.
K: Do woreczka sika³eœ?
£: Tak do worka?
S: To nie jest œmieszne! Wcale!
A: No, nie ma siê co œmiaæ z tego.
Marek: Ja codziennie rano je¿d¿ê na badania. Krew mi badaj¹.
K: Wyjdzie z chemii! Wyjdzie!
Marek: I te... wyniki wtedy podaj¹.
£: I jakie tam masz?
Marek: Teraz siê pogorszy³y!. Lekarz to mi nie mówi, dlaczego takie s¹. Mo¿e
jeszcze 3 czy 4 razy dostane chemiê.
A: Ale nie umrzesz? Nie umrzesz, nie?!

Fragment 2

Ja: O czym teraz myœlicie?
Marek: Hm... No, du¿o rozmyœlam.
K: No powiedz!
£: Mów Marek.
A: Tak. Lepiej siê robi jak cz³owiek powie takie coœ.
Marek: No co myœlê? W³osy straci³em po pierwszej chemii. I teraz znów.
A: To nie jest nic strasznego. Odrosn¹ w³osy.
S: No nie jest. W³osy zaczê³y wychodziæ.
Marek: Wszyscy mówi¹: loki bêdê mia³.
K: To co siê martwisz?
Marek: Czy bêdê zdrowy?
K: Czy nie umrzesz?
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Fragment 3

A: A co Ci by³o?
Marek: To by³ guz j¹dra.
K: J¹derka?
Marek: No! I mi wyciêli go.
A: To powa¿na operacja by³a!
K: To Marek nie mo¿e mieæ... tych...
A: Nie mów tego nawet!
K: Tych... dzieci... bo bêdzie bezp³odny.
S: Nie martw siê o to!
A: A ty bêdziesz chcia³ mieæ?
M: Ale co? Dzieci?
A: Tak.
Marek: Pewnie ¿ebym chcia³

Fragment 4

A: Wszyscy s¹ za Tob¹. W koœciele siê modli³am za Ciebie.
£: Ja ju¿ to wiem od pewnego czasu, ¿e Marek ma raka.
K: Ja mówi³em mamie, ¿e Marek bierze chemiê. I Marek bêdzie zdrowy – mama
mówi³a. Mama modli siê za Marka.
A: Jak ktoœ jest chory to my siê modlimy w koœciele za tê osobê co jest chora i po-
tem po tej operacji ta osoba jest zdrowa. Ksi¹dz siê modli za tak¹ osobê co opera-
cjê mia³a.
Marek: S¹siadka mnie pyta³a wczoraj, czemu w³osów nie mam. I powiedzia³em:
chory jestem ciê¿ko. Ciê¿ko chory.
£: A ona co?
Marek: No mnie na schodach œcisnê³a, przytuli³a i powiedzia³a, ¿e bêdzie dobrze.
A: Dobrze bêdzie, zobaczysz!

W powy¿szych fragmentach jest wiele stwierdzeñ czy pytañ, które w przyto-
czonych rozmowach by³y trudne dla Badanego. W efekcie jednak dawa³y one mu
wsparcie - wynika³y bowiem z zainteresowania jego osob¹ oraz z troski o niego
i jego zdrowie. Badany niew¹tpliwie tê troskê i zainteresowanie odbiera i w swojej
codziennoœci nadawa³ temu znaczenie wsparcia:

[...] Ja to cieszê siê, ¿e do Warsztatu chodzê. Jak siê chemia skoñczy³a to potem w domu by³em,
a znowu potem by³em w Warsztacie. A teraz to szóst¹ chemiê mia³em chyba i znów przyszed³em
do Warsztatu [...] Ja lubiê tu niektórych i w domu siê nudzi to wolê byæ tu. I mili s¹ dla mnie... bo
ja... no chory jestem to mnie nie denerwuj¹ tak niektórzy tu.

Obserwuj¹c Marka niejednokrotnie w Warsztacie, zauwa¿y³am, ¿e chêtnie
dzieli³ siê on swoimi doœwiadczeniami z kolegami czy kole¿ankami – oczywiœcie
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przede wszystkim z tymi, którzy nale¿eli do bliskiego krêgu znajomych, bowiem
Marek ma w Warsztacie równie¿ osoby, których nie darzy zbytni¹ sympati¹. Zda-
niem B. Tylewskiej-Nowak „osoba niepe³nosprawna intelektualnie ma szansê na
uzyskanie satysfakcjonuj¹cego statusu spo³ecznego tylko w grupie innych nie-
pe³nosprawnych, z którymi bêd¹ j¹ ³¹czyæ wiêzy przyjaŸni i wspólne zaintereso-
wania” [Tylewska-Nowak 2011, s. 38]. Ta grupa odniesienia pozwoliæ mo¿e osobie
niepe³nosprawnej intelektualnie na realizacjê siebie jako „osoby po¿¹danej
spo³ecznie, akceptowanej, wartoœciowej, atrakcyjnej, wa¿nej” [Tylewska-Nowak
2011, s. 38].

Zakoñczenie

Z zebranej narracji wy³oni³am nastêpuj¹ce g³ówne kategorie, wokó³ których
zogniskowa³y siê fragmenty narracji Badanego dotycz¹ce doœwiadczania przez
niego choroby nowotworowej:
– narodziny diagnozy,
– pierwszy pobyt w szpitalu,
– codziennoœæ zmedykalizowana,
– choroba a relacje z innymi.

W ka¿dej z kategorii zawiera siê wiele w¹tków, którym Badany nadawa³ indy-
widualne znaczenia, ale powy¿sze kategorie s¹ tymi, wokó³ których on sam budo-
wa³ swoj¹ opowieœæ o w³asnym doœwiadczaniu choroby. Nale¿a³oby przyj¹æ, i¿
znaczenia nie s¹ trwa³ymi w³asnoœciami obiektów w œwiecie, „lecz s¹ konstruowane,
podtrzymywane i modyfikowane w wypowiedzi i w trakcie interakcji” [Taylor,
Littleton 2010, s. 105]. W nastêpstwie tego procesu to¿samoœci ludzi s¹ ci¹gle kon-
struowane. W sytuacji wywiadu Badany by³ (jak ka¿dy cz³owiek) aktywny w swej
pracy nad to¿samoœci¹, która jest „dziej¹cym siê” projektem obejmuj¹cym kon-
struowanie w³asnej biografii [por. Taylor, Littleton 2010].

Spotkanie z Badanym w sytuacji badawczej, jak i w relacji cz³owiek-cz³owiek,
jest spotkaniem z doœwiadczeniem Innego. W kontekœcie doœwiadczania przez
Niego choroby nowotworowej jest to spotkanie na swój sposób podwójnie wartoœ-
ciowe, bowiem Badany jest osob¹ z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
i w doœwiadczeniu biograficznym ma prze¿ywanie trudnej choroby. Zdaniem
A. Fabiœ: „Doœwiadczenie jest wartoœci¹, któr¹ zdobywa cz³owiek ca³e ¿ycie.
Doœwiadczeniem, jak innymi wartoœciami, mo¿na siê dzieliæ z innymi. Uczenie siê
z biografii innych, to czerpanie z bogactwa wiedzy, zrodzonej z doœwiadczenia”
[Fabiœ 2008, s. 135]. To doœwiadczenie nale¿y jednak rozpatrywaæ w kontekœcie
konkretnego mikroœwiata Badanej przeze mnie osoby. Ten mikroœwiat nale¿y
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rozumieæ jako „spójny i wzglêdnie samodzielny zespó³ czy te¿ system, odrêbny
porz¹dek rzeczywistoœci (sub-universe)” [Manterys 1997, s. 19]. Jako badacz, ale
przede wszystkim jako cz³owiek, z doœwiadczenia Badanego jestem w stanie
uczyæ siê, jak radziæ sobie mo¿na w sytuacji granicznej. Oczywiœcie œwiat (mikro-
œwiat) spo³eczny Badanego kreuje i determinuje jego biografiê, a elementem tego
mikroœwiata jest sama niepe³nosprawnoœæ intelektualna.

Uwa¿am jednak, ¿e jego sposób radzenia sobie z chorob¹ nie ró¿ni siê w pod-
stawowych zakresach od tego opisywanego w literaturze, odnosz¹cego siê do do-
œwiadczeñ osób sprawnych intelektualnie, znajduj¹cych siê w takiej sytuacji. Jak
twierdzi A. Krawczyk: „Diagnoza jest procesem, który rozpoczyna siê od wykry-
cia objawów choroby, poprzez etap badañ diagnostycznych, a¿ do fazy konfron-
tacji z diagnoz¹ choroby nowotworowej. Rozpoznanie i leczenie choroby nowo-
tworowej wi¹¿e siê z pojawieniem wielu negatywnych objawów ze strony sfery
odczuæ (zmêczenia, lêku, bólu i depresji), które nadmiernie nasilone mog¹ mieæ
niekorzystny wp³yw na przebieg terapii, os³abiaæ wolê walki i utrudniaæ procesy
adaptacyjne. Stanowi¹ te¿ Ÿród³o cierpienia i niezrozumienia niektórych zacho-
wañ pacjentów przez opiekuj¹cy siê nimi personel” [Krawczyk 2013, s. 21]. Dla
Badanego choroba nowotworowa jest z³o¿on¹ sytuacj¹ stresow¹. Ta sytuacja mo-
bilizuje go do pewnej formy ustosunkowania siê do swoich doœwiadczeñ. Mo¿na
wiêc doœæ kolokwialnie stwierdziæ, ¿e Marek radzi sobie z t¹ sytuacj¹. Owo radze-
nie sobie mo¿na tu okreœliæ „jako czynnik stabilizuj¹cy, który pomaga jednostce
utrzymaæ adaptacjê psychospo³eczn¹ w sytuacjach stresowych” [Krawczyk 2011,
s. 24]. Radzenie sobie wi¹¿e siê tu jednak z pewnym wysi³kiem, który Badany po-
dejmuje, by sprostaæ wymaganiom sytuacji i otoczenia. Wed³ug G. Kozak, najbar-
dziej sprzyjaj¹c¹ procesowi zdrowienia w chorobie nowotworowej „jest strategia
ducha walki, a tak¿e na pewnych etapach choroby strategia stoickiej akceptacji,
nazywanej równie¿ pozytywnym przewartoœciowaniem” [Kozak 2012, s. 169].
Z ca³¹ pewnoœci¹ mo¿na przyj¹æ, ¿e takiego ducha walki do zmagania siê z w³as-
nymi doœwiadczeniami Badany ma, ale niew¹tpliwie g³êbsza niepe³nosprawnoœæ
intelektualna jest tu wiêkszym wyzwaniem dla jego otoczenia i partnerów inter-
akcyjnych ni¿ dla niego samego.
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