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Od Redakcji
Editor's Note

Oddajemy do Pañstwa r¹k kolejny, 36 numer Niepe³nosprawnoœci, którego
tematyka lokuje siê w obszarze badañ dzieciñstwa z niepe³nosprawnoœci¹. Mieszcz¹ca
siê w tym polu rozwa¿añ problematyka, zaprezentowana w 16 artyku³ach, kon-
centruje siê wokó³ trzech pól tematycznych: edukacji dzieci i m³odzie¿y, wsparcia
terapeutycznego – specyfiki funkcjonowania w niepe³nosprawnoœci oraz doœwiad-
czeñ rodziców, relacji w rodzinie i sytuacji wychowawczych.

Problematyka edukacji dzieci i m³odzie¿y to pierwszy w¹tek tematyczny
obszaru doœwiadczeñ dzieciñstwa z niepe³nosprawnoœci¹. Tê czêœæ numeru ini-
cjuje, niezwykle interesuj¹cy i bardzo aktualny, tekst Jaros³awa B¹bki i Agnieszki
Nowickiej poœwiêcony istocie edukacji inkluzyjnej, ukazuj¹cy wyniki badañ do-
tycz¹ce przygotowania polskich szkó³, w tym nauczycieli, do realizacji idei eduka-
cji inkluzyjnej. Kolejny tekst umieszczony w tym polu problemowym autorstwa
Ma³gorzaty Stañczak podejmuje kwestie wspó³pracy nauczycieli i rodziców dzie-
ci zdolnych. Autorka nastêpnego tekstu, Monika Skura, w swoich rozwa¿aniach,
przedstawia charakterystykê i kompetencje spo³eczne nauczycieli szkó³ integra-
cyjnych, ogólnodostêpnych i specjalnych w kontekœcie ich chêci do podejmowa-
nia pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Pole tematyczne edu-
kacji dzieci i m³odzie¿y zamykaj¹ dwa artyku³y. Pierwszy autorstwa Katarzyny
Tomaszek i Agnieszki Muchackiej-Cymerman traktuje o zastosowaniu skali ESSBS
w badaniach uczniów ze szkó³ podstawowych. Drugi autorstwa Grzegorza Stun¿y
podejmuje bardzo istotny wspó³czeœnie problem dotycz¹cy aktualnych trendów
technologicznych w edukacji, zwracaj¹c uwagê, jak istotna dla pedagogiki, w tym
pedagogiki specjalnej, jest refleksja nad skutkami korzystania z nowych technologii.

Drugim obszarem tematycznym wyró¿nionym w tym numerze, mieszcz¹-
cym siê w polu badañ doœwiadczeñ dzieciñstwa z niepe³nosprawnoœci¹, jest obszar
poœwiêcony wsparciu terapeutycznemu dziecka oraz specyfice funkcjonowania
z dan¹ niepe³nosprawnoœci¹. W¹tek wsparcia terapeutycznego w ods³onie metody
dialogów wizualno-werbalnych w terapii z dzieckiem niepe³nosprawnym w wie-
ku wczesnoszkolnym prezentuje artyku³ autorstwa Ma³gorzaty Karczmarzyk.



Natomiast tekst Katarzyny Bieñkowskiej, Ma³gorzaty Zaborniak- Sobczak, Andrze-
ja Senderskiego i Piotra Jurczaka koncentruje siê na zagadnieniach terapii central-
nych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego, a konkretnie na przegl¹dzie metod
i narzêdzi w kontekœcie wsparcia edukacyjnego uczniów. Justyna Siemionow
w swoim artykule zwraca szczególn¹ uwagê na zmianê w funkcjonowaniu wy-
chowanków istotn¹ w badaniach pedagogicznych prowadzonych w instytucji
resocjalizacyjnej dla nieletnich. Pozosta³e artyku³y w tym polu problemowym do-
tykaj¹ kwestii radzenia sobie ze stresem m³odzie¿y niepe³nosprawnej fizycznie
(artyku³ Beaty Zió³kowskiej) oraz specyfiki funkcji wzrokowych u dzieci z proble-
mami neurorozwojowymi oraz u dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹( arty-
ku³ Agaty Ho³ubowicz).

W czêœci poœwiêconej doœwiadczeniom rodziców, relacji w rodzinie i sytu-
acjom wychowawczym znalaz³o siê szeœæ zró¿nicowanych artyku³ów ukazuj¹cych
doœwiadczenia rodziców/rodzinne w wielu odmiennych p³aszczyznach. Krystyna
Bar³óg w swoim tekœcie podkreœla rolê jak¹ w oddzia³ywaniach wspomagaj¹cych,
w edukacji i rehabilitacji nale¿y przypisaæ rodzicom, opiekunom dziecka z nie-
pe³nosprawnoœci¹. Rola dziadków w wychowaniu dziecka nies³ysz¹cego jest na-
tomiast ukazana w artykule autorstwa Katarzyny Pluteckiej. Innym, niezwykle
ciekawym w¹tkiem jest ukazanie relacji lekarz – dziecko w ocenie rodziców dzieci
leczonych na oddzia³ach onkohematologii dzieciêcej (artyku³ Beaty Antoszewskiej).
Analizê pozytywn¹ problemów wychowania dziecka z g³êbok¹ niepe³nospraw-
noœci¹ prezentuje tekst Izabelli Ga³uszko. Refleksjê wokó³ kontekstualnego trakto-
wania wspó³pracy z rodzin¹, jako elementu wspieraj¹cego proces oddzia³ywañ
wychowawczych wobec nieletnich z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stop-
niu lekkim prezentuje artyku³ Gabrieli Dobiñskiej. To pole analiz zamyka artyku³
Ma³gorzaty Seku³owicz, Piotra Kwiatkowskiego, Krystyny Boroñ-Krupiñskiej
i Beaty M. Latawiec podnosz¹cy kwestie syndromu wypalenia rodziców dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹.

Oddaj¹c do Pañstwa r¹k kolejny, 36 numer Niepe³nosprawnoœci mamy nadzie-
jê, ¿e zamieszczone w nim teksty bêd¹ dla czytelników ciekaw¹ lektur¹, pobu-
dzaj¹c¹ do wielu w³asnych refleksji, poszerzaj¹c¹ badawcze horyzonty oraz inspi-
ruj¹c¹ do naukowych dyskusji i dalszych poszukiwañ teoretycznych czy dzia³añ
empirycznych.

Agnieszka Woynarowska

Redaktor tomu
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Edukacja inkluzyjna, aby nie by³a iluzj¹…

Wobec przemian wspó³czesnego œwiata wzrasta zapotrzebowanie na interwencje edukacyjne,
które z jednej strony s³u¿¹ harmonijnemu rozwojowi ludzi, a drugiej strony akceptacji ró¿no-
rodnoœci, likwidacji wykluczenia. Rozwa¿ania wpisuj¹ siê w dyskurs myœlenia o inkluzji jako
o imperatywie moralnym, zasadzie politycznej, otwartoœci na ró¿nice poprzez usuwanie barier
edukacyjnych i przeciwdzia³anie naznaczaniu innoœci. W opracowaniu omówiono istotê eduka-
cji inkluzyjnej jako filozofii edukacji, polityki oœwiatowej oraz œcie¿ki kszta³cenia w odniesieniu
do uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ponadto przedstawiono wyniki badañ do-
tycz¹ce przygotowania polskich szkó³, w tym nauczycieli, do realizacji idei edukacji inkluzyjnej.
Dope³nienie artyku³u stanowi¹ rozwa¿ania, w których zderzono ze sob¹ mocno idealistyczny
charakter inkluzji z realiami szkolnictwa, które zmienia siê, ale jawi siê jeszcze ci¹gle jako zbiu-
rokratyzowane, opresyjne, nastawione na masowoœæ oddzia³ywañ.

S³owa kluczowe: inkluzja, edukacja, specjalne potrzeby edukacyjne, ró¿nice

Inclusive education may not have been an illusion…

In view of the transformation of the modern world, the demand for educational interventions is
increasing, which on the one hand serves the harmonious development of people and the other
part of exclusion. The considerations are part of the discourse of thinking about inclusion as
a moral imperative, a political principle, openness to differences by removing educational barriers
and counteracting the labeling of otherness. In the article, there was discussed the essence of in-
clusive education as a philosophy of education, educational policy and learning pathways in the
context of students with special educational needs. In addition, research results were presented
on the preparation of Polish schools, including teachers to implement the idea of inclusive educa-
tion. The completeness of the article is a consideration in which they are compared the very ideal-
istic nature of the inclusion with the reality of the education which is changing, but still appears as
an intense bureaucratic, oppressive and massive action.

Keywords: inclusion, education, special educational needs, differences



Wprowadzenie

Wobec przemian wspó³czesnego œwiata stawiane s¹ pytania o wspólnotê, kul-
turê, o zmianê, przysz³oœæ, a tak¿e o oœwiatê, szko³ê i edukacjê. Nakreœlone scena-
riusze kierunku przemian spo³ecznych implikuj¹ zapotrzebowanie na odmienne
modele edukacji, np.: (1) scenariusz „triumfu rynku” oznacza dla edukacji dalsze
jej urynkowienie, tolerowanie nierównoœci; (2) „rozkwit stu kwiatów ró¿norod-
noœci i wolnoœci”, sprzyjaæ bêdzie traktowaniu szko³y jako centrum afirmuj¹cego
ró¿norodnoœæ; (3) „twórcze spo³eczeñstwo” to scenariusz, dla którego niezbêdna
bêdzie szko³a otwarta, sprzyjaj¹ca rozwojowi; (4) „turbulentne otoczenie”, gdzie
panuje terroryzm, bezwzglêdnoœæ miêdzynarodowa wyzwoli wychowanie
nacjonalistyczne i militarystyczne; (5) wed³ug scenariusza „pañstwa oœwiecone-
go” nast¹pi powrót do praktyk adaptacyjnych, a wyrazem oporu bêdzie edukacja
alternatywna i krytyczna; (6) pañstwo narodowe i wyznaniowe wzmocni zapot-
rzebowanie na szko³y tradycyjne, wychowanie narodowo-katolickie (Kwieciñski
2008: 96–97). Koncepcja mo¿liwych scenariuszy rozwoju wspó³czesnego œwiata
oraz implikacji dla edukacji jest otwarta. Ponadto kierunek zmian spo³ecznych
mo¿e uwzglêdniaæ jednoczeœnie realizacjê ró¿nych scenariuszy.

W opracowaniu skoncentrowano siê na edukacji inkluzyjnej, która ma prze-
ciwdzia³aæ zjawiskom marginalizacji i wykluczenia ró¿nych grup defaworyzowa-
nych, co odpowiada drugiemu scenariuszowi zmian spo³ecznych. Konsekwencj¹
wykluczenia jednostek s¹ ograniczenia dotycz¹ce pe³ni mo¿liwoœci rozwojo-
wych, dostêpu do relacji spo³ecznych, osi¹gania wy¿szych pozycji zawodowych,
udzia³u w kulturze, decyzjach politycznych i obywatelskich. Zbigniew Kwieciñ-
ski (2014: 177) uwa¿a, ¿e inkluzja to imperatyw moralny, zasada polityczna, dobra
jakoœæ dyskursu publicznego, otwartoœæ na ró¿nice, równe traktowanie wszelkich
odmiennoœci, usuwanie barier, negatywne reagowanie na jêzyk agresji oraz na-
znaczanie innoœci. Wynika z tego, ¿e roœnie zapotrzebowanie na edukacjê inklu-
zyjn¹ – edukacjê dla inkluzji. Jak pisze Jacques Delors (1998: 48–52) w edukacji jest
ukryty skarb, który pozwala j¹ traktowaæ jako jeden ze sposobów s³u¿¹cych har-
monijnemu rozwojowi ludzi, sprzyjaj¹cy likwidacji ubóstwa, wykluczenia, nie-
zrozumienia, ucisku. Edukacja mo¿e zniewalaæ, ale tak¿e wyzwalaæ ludzi oraz
stanowiæ przestrzeñ zmian spo³ecznych.

Celem opracowania jest ukazanie edukacji inkluzyjnej jako filozofii edukacji,
polityki oœwiatowej oraz œcie¿ki kszta³cenia w odniesieniu do uczniów ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Nawi¹zanie do za³o¿eñ pedagogiki krytycznej
pozwoli³o uj¹æ edukacjê inkluzyjn¹ jako podwójn¹ interwencjê w proces socjalizacji,
która sprzyja rozwojowi jednostek, uwzglêdniaj¹c ich ró¿norodnoœæ, a tak¿e bu-
dowaniu spo³eczeñstwa inkluzywnego. Przegl¹d wyników badañ dotycz¹cych
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realizacji idei inkluzji w Polsce œwiadczy, jak wiele zmian musi siê jeszcze doko-
naæ, aby szko³a sama nie by³a czynnikiem sprawczym wykluczenia spo³ecznego
uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Idealistyczny, wrêcz utopijny
charakter edukacji inkluzyjnej, wymusi³ analizê krytyczn¹ za³o¿eñ w zestawieniu
z rzeczywistoœci¹, której celem by³o demaskowanie i przeciwdzia³anie rozwi¹za-
niom iluzorycznym oraz pozorowanym.

Edukacja inkluzyjna jako filozofia edukacji

Edukacja inkluzyjna to kategoria pojêciowa, która jest coraz czêœciej podej-
mowana w literaturze pedagogicznej, niestety ci¹gle trudna do zdefiniowania.
Wieloœæ interpretacji oraz odniesieñ wi¹¿e siê z tym, ¿e mo¿na j¹ ujmowaæ w szer-
szym i wê¿szym znaczeniu, np. jako pewn¹ filozofiê edukacji, politykê oœwia-
tow¹, œcie¿kê kszta³cenia oraz rodzaj sytuacji edukacyjnej, w której ma miejsce
wychowanie i nauczanie wychowanków ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Edukacja, bêd¹c czêœci¹ ³adu spo³ecznego, mo¿e go odzwierciedlaæ lub na nie-
go oddzia³ywaæ, np. utrwalaæ, os³abiaæ go lub zmieniaæ (Lewowicki 1994: 53). Edu-
kacjê mo¿na równie¿ ujmowaæ jako swoist¹ interwencjê w proces socjalizacji
jednostki (Hurrelmann 1994: 155–167). W myœleniu o edukacji inkluzyjnej nale¿y
wyjœæ poza aspekt przepisów oœwiatowych, bazy szkolnej czy kompetencyjnego
przygotowania nauczycieli. Wa¿ne jest, aby mieæ œwiadomoœæ, ¿e cele edukacji in-
kluzyjnej mog¹ mieæ charakter bliski i daleki, a perspektywa dzia³añ edukacyj-
nych posiada wymiar indywidualny oraz spo³eczny, z kolei ich skutki nie zawsze
musz¹ byæ pozytywne. Bliskie jest nam podejœcie Z. Kwieciñskiego (1998: 37–38),
który traktuje edukacjê jako ogó³ wp³ywów na jednostki i grupy ludzkie, które
sprzyjaj¹ ich rozwojowi po to, aby sta³y siê one œwiadomymi oraz twórczymi
cz³onkami wspólnoty spo³ecznej, kulturowej oraz by³y w stanie d¹¿yæ do samo-
realizacji w³asnej to¿samoœci. Z kolei inkluzja to pojêcie opozycyjne wobec mar-
ginalizacji i spo³ecznego wykluczenia jednostek lub grup w ró¿nych dziedzinach
¿ycia, np. edukacji, pracy, kulturze itp. Inkluzja spo³eczna oznacza proces w³¹cze-
nia do spo³eczeñstwa osób zagro¿onych wykluczeniem poprzez oferowanie im
wsparcia umo¿liwiaj¹cego funkcjonowanie w ró¿nych dziedzinach ¿ycia (Szatur-
-Jaworowska 2005: 63–67). Piotr Broda-Wysocki (2012: 65–66) ujmuje spo³eczn¹
inkluzjê jako zwiêkszanie szans grup marginalizowanych na spo³eczn¹ partycy-
pacjê, mo¿liwoœæ dobrego ¿ycia, udzia³ w relacjach spo³ecznych, uczestnictwo w
demokracji. Kerstin Ziemen (2012) uwa¿a, ¿e inkluzja to pokonanie nierównoœci
spo³ecznych, separacji i marginalizacji. Georg Feuser (2012) twierdzi, ¿e inkluzja
mo¿e siê dokonaæ w spo³ecznoœciach otwartych, natomiast w spo³ecznoœciach
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zamkniêtych bêdzie utrudniona lub pozorna. Goran Therborn (za: Kwieciñski
2014: 175) wœród czynników zmniejszaj¹cych nierównoœci spo³eczne, a tym sa-
mym umo¿liwiaj¹cych spo³eczn¹ inkluzjê wymienia: (1) wy³awianie polegaj¹ce
na wskazywaniu œrodowisk i osób zagro¿onych, u³atwianie startu szkolnego i ¿y-
ciowego; (2) w³¹czanie przez zwiêkszanie uprawnieñ, przestrzeganie praw
cz³owieka, sprzyjanie migracjom; (3) redystrybucjê zasobów przez odpowiedni¹
politykê spo³eczn¹. Szczególnym obszarem, który mo¿e stanowiæ przedmiot
interwencji zapobiegaj¹cych ekskluzji, jest edukacja inkluzyjna. Wpisuje siê ona
w wymiarze indywidualnym i spo³ecznym w ideê afirmacji ró¿norodnoœci ludzi,
w tym uczniów, którzy maj¹ swoje indywidualne potrzeby zdrowotne i edukacyj-
ne oraz tworzenia im warunków do rozwoju pe³ni swych mo¿liwoœci. Chodzi
o to, ¿e „polityka na [rzecz] ró¿nic w kulturze i to¿samoœci przyczynia siê do postê-
pu dyskursu demokratycznego (Giroux 2010: 220).

Bliskie podjêtemu problemowi s¹ pogl¹dy pedagogów krytycznych1, którzy
nie tylko demaskowali niesprawiedliwoœci tego œwiata, w tym szko³y, ale szcze-
góln¹ rolê w procesie dokonywania zmian przypisywali edukacji, traktuj¹c j¹ jako
przestrzeñ zmian oraz œrodek dokonywania przemian spo³ecznych. W tym kon-
tekœcie warto odwo³aæ siê do prac Michela Foucault (1987, 1993), który wniós³
wk³ad do dyskursu o grupach mniejszoœciowych, dostrzega³, ¿e ludzie na prze-
strzeni wieków zawsze mieli jakiegoœ „Innego”, którego chcieli uprzedmiotowiæ
i wykluczyæ, np. ¯yda, Murzyna, niepe³nosprawnego, a ostatnimi czasy uchodŸcê.
Zdaniem autora dzia³ania przeciwdzia³aj¹ce wykluczeniu musz¹ mieæ charakter
permanentny, bowiem „Praktyki wykluczenia pojawi¹ siê na nowo, czêsto w tych
samych miejscach, po dwóch albo trzech wiekach nad podziw do tamtych podob-
ne. Ubodzy, w³óczêdzy, skazañcy, ob³¹kani podejm¹ dawn¹ rolê £azarza i przyj-
dzie nam zobaczyæ, jakiego po tym odrzuceniu nale¿a³o siê spodziewaæ ocalenia
dla nich i dla tych, którzy odpychaj¹ (…)” (Foucault 1987: 20).

Z filozofii Foucault wynika, ¿e œwiat jest ró¿ny, a ludzie w nim ¿yj¹cy ró¿ni¹
siê, a skoro tak, to odmiennoœæ, innoœæ nie powinna byæ represjonowana tylko kul-
tywowana. Wyjœciem z tej sytuacji jest promowanie takich wartoœci, jak: toleran-
cja, pluralizm, afirmacja ró¿nicy, odrêbnoœci, innoœci (Œliwerski 1998: 313–321).
Autor zmusza do refleksji na temat ró¿nych praktyk szkolnych, np. tworzenia
grup dla uczniów opóŸnionych, egzaminowania, nadzorowania itp., poprzez któ-
re w rzeczywistoœci dokonuje siê przemoc symboliczna, normalizowanie oraz piê-
tnowanie ludzi (Ball 1993: 163). Przedstawiciele pedagogiki krytycznej, w tym np.
Henry A. Giroux (2010: 139–147), Tomasz Szkudlarek (2003: 363–377) podkreœlaj¹,
¿e przemiany spo³eczne wymagaj¹ zmian w edukacji. W kontekœcie podjêtego
problemu szko³a oraz edukacja s¹ elementem procesu spo³eczno-politycznego,
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który s³u¿y budowie przestrzeni, w której ró¿nice nie s¹ ignorowane, ale akcepto-
wane oraz negocjowane. Pojawiaj¹ce siê ró¿nice pomiêdzy uczniami w procesie
edukacji nie s¹ po to, by ich nie dostrzegaæ czy jedynie tolerowaæ, ale po to, by sta-
nowi³y punkt wyjœcia do dialogu, negocjacji, zmiany warunków, które umo¿li-
wiaj¹ równoœæ szans ¿yciowych m³odego pokolenia (Szkudlarek 2003: 374).

H.A. Giroux (2010: 146) twierdzi, ¿e „(…) radykalna pedagogia potrzebuje (…)
wiary w koniecznoœæ walki, aby stworzyæ lepszy œwiat”. Wed³ug Jurgena Haber-
masa (1999: 179–189; 2000: 410), je¿eli spo³eczeñstwo bêdzie konstruowane zgod-
nie zasad¹ negocjacji, a tego trzeba nauczyæ m³ode pokolenie w procesie edukacji,
to wtedy bêdzie ono spo³eczeñstwem demokratycznym.

Edukacja mo¿e stanowiæ warunek zmiany spo³eczeñstwa oraz stanowiæ swo-
ist¹ interwencjê w proces socjalizacji jednostki (Hurrelmann 1994). Interwencja
edukacyjna to dzia³anie polegaj¹ce na ingerowaniu w bieg zdarzeñ po to, aby do-
konaæ zmiany okreœlonego stanu rzeczy (Wiliñski 1996: 211–216). Przyjmujemy
stanowisko na temat podwójnego charakteru interwencji edukacyjnej. Chodzi
o to, ¿e interwencja edukacyjna ingeruje w rzeczywistoœæ indywidualn¹ wycho-
wanka, w jego wartoœci, wiedzê, postawy, koncepcjê w³asnej osoby oraz innych
ludzi. Ponadto interwencja edukacyjna narusza rzeczywistoœæ spo³eczn¹, w tym
kulturowy œwiat znaczeñ (Brzeziñska 2000: 234–239). Zalet¹ podwójnego charak-
teru interwencji edukacyjnej jest fakt, ¿e z jednej strony przyczynia siê do zmiany
osób i ich sposobów myœlenia oraz dzia³ania, natomiast z drugiej strony powoduje
przemiany w kontekœcie spo³ecznym, które wymuszaj¹ na jednostkach zmiany
w dotychczasowych sposobach dzia³ania oraz ich prywatnych œwiatach znaczeñ.
Edukacja inkluzyjna spe³nia warunki interwencji spo³ecznej (Wiliñski 1996:
211–216). Stanowi ona: (1) odpowiedŸ na wyzwania wspó³czesnego œwiata, w któ-
rym w spo³eczeñstwach odmiennoœæ, ró¿nice nie s¹ do koñca akceptowane;
(2) promuje wartoœci, które stanowi¹ podwaliny ³adu demokratycznego: równoœæ,
dialog, akceptacjê ró¿norodnoœci; (3) tworzy warunki do rozwoju kompetencji
spo³ecznych, otwieraj¹c p³aszczyznê do dialogu i negocjacji; (4) umo¿liwia lu-
dziom zagro¿onych marginalizacj¹ i wykluczeniem rozwój kompetencji osobis-
tych w zakresie wiedzy i umiejêtnoœci, sposobów myœlenia o sobie i œwiecie, samo-
oceny, preferencji dotycz¹cych ról spo³ecznych na miarê ich mo¿liwoœci.

Edukacja inkluzyjna jako polityka oœwiatowa

Wp³yw na kreowanie polskiej polityki oœwiatowej dotycz¹cej edukacji uczniów
ze specjanymi potrzebami edukacyjnymi [SPE] wywar³y dokumenty stanowi¹ce
efekt spotkañ i dysput naukowych poœwiêconych tej problematyce na szczeblu
miêdzynarodowym. Sam termin specjalne potrzeby edukacyjne zosta³ spopularyzo-
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wany w 1978 r. za spraw¹ dokumentu The Warnock Report (http://www.educatio-
nengland.org.uk/documents/warnock). W raporcie tym sprecyzowano, ¿e pojêcie
SPE odnosi siê do potrzeb tych uczniów, którzy na skutek zró¿nicowanych uwa-
runkowañ (z³ego stanu zdrowia, niepe³nosprawnoœci, niekorzystnych wp³ywów
œrodowiskowych), w standardowych warunkach edukacyjnych mog¹ doœwiad-
czaæ trudnoœci szkolnych. W zwi¹zku z tym w œrodowisku edukacyjnym wyma-
gaj¹ oni specjalnego, a niekiedy nawet specjalistycznego wsparcia.

Innymi miêdzynarodowymi dokumentami, które wywar³y znacz¹cy wp³yw
na polsk¹ politykê oœwiatow¹ na rzecz uczniów ze SPE, by³y: (1) Deklaracja z Sala-

manki (1994) oraz Wytyczne do dzia³añ w zakresie SPE przyjête przez Œwiatow¹ Kon-
ferencjê dotycz¹c¹ SPE: Dostêp i Jakoœæ (UNESCO, 1994), uzasadniaj¹ce koniecz-
noœæ zmian w edukacji uczniów z niepe³nosprawnoœci¹; (2) Strategia Lizboñska

(2000); (3) Deklaracja Madrycka (2002), której jeden z postulatów zak³ada zmiany:
Od segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach ¿ycia do integrowania osób

niepe³nosprawnych w normalnym nurcie ¿ycia; (4) rezolucja Edukacja w Europie: ró¿ne

systemy – wspólne cele do 2010 r., przyjêta w Luksemburgu (2002) i wreszcie (5) Kon-

wencja o Prawach Osób Niepe³nosprawnych (2006), w której w art. 24 podkreœla siê
prawo osób niepe³nosprawnych do kszta³cenia, oraz ¿e pañstwa powinny zapew-
niæ tym osobom system edukacji w³¹czaj¹cej, obejmuj¹cy wszystkie jej poziomy,
³¹cznie z edukacj¹ ustawiczn¹ (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).

Pierwsze próby praktycznego wdra¿ania rozwi¹zañ legislacyjnych dotycz¹cych
kszta³cenia inkluzyjnego do systemów edukacyjnych krajów Europy Zachodniej
mia³y miejsce w latach 80. i 90. XX w. W owym czasie w Polsce dopiero tworzono
ramy prawne kszta³cenia w³¹czaj¹cego. Kwestie reguluj¹ce proces edukacji uczniów
ze SPE znalaz³y siê m.in. w zapisach Ustawy z dnia 7 wrzeœnia 1991 r. o systemie
oœwiaty (Dz. U. Nr 95, poz. 425 z póŸn. zm.) oraz w Zarz¹dzeniu nr 29 MEN z dnia
4 paŸdziernika 1993 r. w sprawie zasad organizowania opieki nad uczniami nie-
pe³nosprawnymi, ich kszta³cenia w ogólnodostêpnych i integracyjnych publicz-
nych przedszkolach, szko³ach i placówkach oraz organizacji kszta³cenia specjal-
nego (Dz. U. Nr 9, poz. 36). Znacz¹ca zmiana w zakresie kszta³cenia uczniów ze
SPE dokona³a siê w naszym kraju w roku 2010, kiedy to MEN opracowa³o pakiet
rozporz¹dzeñ optymalizuj¹cych rozwi¹zania organizacyjno-prawne dotycz¹ce
procesu edukacji tej grupy uczniów, a tak¿e zapewnienia im wsparcia w œrodowi-
sku szkolnym, adekwatnego do ich odchyleñ, zaburzeñ rozwojowych, trudnoœci
w uczeniu siê, jak i uzdolnieñ.

W jednym z tych rozporz¹dzeñ wskazano równie¿ na 11 uwarunkowañ indy-
widualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i m³odzie¿y (Dz. U.
z 2010 r. Nr 228, poz. 1487). Celem regulacji prawnych by³o wyrównywanie szans
edukacyjnych dzieci ze SPE, niezale¿nie od tego czy ucz¹ siê w systemie segre-
gacyjnym, integracyjnym, czy ogólnodostêpnym. Obecnie, do najwa¿niejszych

16 Jaros³aw B¹bka, Agnieszka Nowicka



polskich aktów normatywnych zawieraj¹cych zapisy dotycz¹ce edukacji inkluzy-
jnej uczniów ze SPE, nale¿¹: (1) rozporz¹dzenie MEN z dnia 17 marca 2017 r.
w sprawie szczegó³owej organizacji publicznych szkó³ i publicznych przedszkoli
(Dz. U. z 2017 r., poz. 649), w którym okreœlono nazwy i typy publicznych placó-
wek edukacyjnych dla dzieci i m³odzie¿y, w tym tak¿e dla uczniów z niepe³no-
sprawnoœci¹, niedostosowanych spo³ecznie i zagro¿onych niedostosowaniem
spo³ecznym, o charakterze ogólnodostêpnym, integracyjnym i specjalnym. Akt
ten wskazuje równie¿ liczbê dzieci ze SPE w oddzia³ach poszczególnych typów
przedszkoli i szkó³ oraz warunki jakie musz¹ zaistnieæ, aby w placówkach tych
mo¿na by³o zatrudniæ dodatkowo asystenta nauczyciela; (2) rozporz¹dzenie
MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kszta³cenia,
wychowania i opieki dla dzieci i m³odzie¿y niepe³nosprawnych, niedostosowa-
nych spo³ecznie i zagro¿onych niedostosowaniem spo³ecznym (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1578), w którym ukazano mo¿liwoœci dostosowania edukacji do specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniów.

Niezale¿nie od typu szko³y, w której dziecko siê uczy, zatrudnieni w niej na-
uczyciele i specjaliœci prowadz¹cy z nim zajêcia wchodz¹ w sk³ad zespo³u, zadaniem
którego jest sporz¹dzenie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
ucznia oraz opracowanie dla niego indywidualnego programu edukacyjno-
-terapeutycznego [IPET]. W rozporz¹dzeniu szczegó³owo okreœlono sposób opraco-
wania IPET (&6), a tak¿e sposób organizacji ró¿nego rodzaju zajêæ, np. rewalida-
cyjnych, resocjalizacyjnych i socjoterapeutycznych (&5). Zawarto w nim tak¿e
wytyczne dotycz¹ce koniecznoœci dodatkowego zatrudnienia w poszczgólnych
typach placówek nauczycieli posiadaj¹cych kwalifikacje z zakresu pedagogiki
specjalnej w celu wspó³organizowania procesu kszta³cenia, asystenta nauczyciela
prowadz¹cego zajêcia w klasach I–III szko³y podstawowej lub pomocy nauczycie-
la; (3) rozporz¹dzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szko³ach i placówkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591), w którym wskazano przy-
czyny predystynuj¹ce ucznia do objêcia go pomoc¹ psychologiczno-pedago-
giczn¹ w szkole. Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia mog¹
wynikaæ z jego niepe³nosprawnoœci, z niedostosowania spo³ecznego lub zagro¿e-
nia niedostosowaniem spo³ecznym, z zaburzeñ zachowania lub emocji, ze szcze-
gólnych uzdolnieñ, ze specyficznych trudnoœci w uczeniu siê, z deficytów kom-
petencji i zaburzeñ sprawnoœci jêzykowych, choroby przewlek³ej, z sytuacji
kryzysowych lub traumatyczych, niepowodzeñ edukacyjnych, zaniedbañ œrodo-
wiskowych oraz z trudnoœci adaptacyjnych zwi¹zanych z ró¿nicami kulturowymi
lub ze zmian¹ œrodowiska edukacyjnego, w tym zwi¹zanych z wczeœniejszym
kszta³ceniem za granic¹ (&2.2). Ponadto zawiera ono opis form pomocy dostêp-
nych dla ucznia w œrodowisku szkolnym, tj.: klasy terapeutyczne, zajêcia rozwi-
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jaj¹ce uzdolnienia, zajêcia rozwijaj¹ce umiejêtnoœci uczenia siê, dydaktyczno-
-wyrównawcze, korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, rozwijaj¹ce kompe-
tencje emocjonalno-spo³eczne, zajêcia zwi¹zane z wyborem kierunku kszta³cenia
i zawodu, zindywidualizowna œcie¿ka kszta³cenia, porady i konsultacje oraz war-
sztaty (&6.2). Rozporz¹dzenie okreœla wymiar godzin poszczególnych form
udzielania uczniom pomocy, warunki, jakie nale¿y spe³niæ, aby j¹ uzyskaæ oraz
zakres zadañ specjalistów zatrudnionych w szkole, tj. pedagog i psycholog, logo-
peda, terapeuta pedagogiczny czy doradca zawodowy.

Edukacja inkluzyjna jako œcie¿ka kszta³cenia

Idea edukacji inkluzyjnej wyros³a ze zmiany paradygmatu w sposobie myœle-
nia o osobach z niepe³nosprawnoœci¹ (Krause 2010: 196) w kierunku normalizacji
na zasadzie „¿yjesz normalnie – jesteœ normalny” oraz z krytyki kszta³cenia inte-
gracyjnego (Kowalik 2013). Termin edukacja inkluzyjna czêsto jest uto¿samiany
z edukacj¹ integracyjn¹. Najprawdopodobniej po raz pierwszy pojêcie edukacji
inkluzyjnej pojawi³o siê w ksi¹¿ce Changing Canadian Schools: Perspectives on Disa-

bility and Inclusion, autorstwa Gordona Portera i Diane Richler (1991), a nastêpnie
zosta³o spopularyzowane w dokumencie The Salamanca Statement and Framework

for Action on Special Needs Education... (1994), w którym tak¿e by³o traktowane jako
synonimiczne z okreœleniem edukacja integracyjna. Jednak wielu autorów (Booth,
Ainscow 2002; Szumski 2010; Nowicka 2013) traktuje kszta³cenie inkluzyjne jako
odmienny model edukacji. Takie podejœcie prezentuj¹ te¿ eksperci brytyjskiej
organizacji Save the Children w dokumencie Schools for All – Including Disabled Children

in Education (2002), którzy zwracaj¹ uwagê, ¿e za ka¿d¹ z dwóch wy¿ej wymienio-
nych form edukacji kryje siê odrêbna filozofia. W ich przekonaniu edukacja inte-
gracyjna opiera siê na medycznym modelu niepe³nosprawnoœci, który koncen-
truje siê na deficytach dziecka i usi³uje je przystosowaæ do istniej¹cego systemu
szkolnego i spo³ecznego. Natomiast edukacja inkluzyjna bazuje na spo³ecznym
modelu niepe³nosprawnoœci, który zak³ada, ¿e to nie dziecko z niepe³nosprawno-
œci¹ nale¿y zmieniaæ i przystosowywaæ do œrodowiska szkolnego, lecz przeciwnie
– to szko³a musi byæ przygotowana do zaspokajania indywidualnych potrzeb
wszystkich uczniów zarówno tych pe³nosprawnych, jak i z ró¿nego rodzaju nie-
pe³nosprawnoœci¹. Oznacza to, ¿e wychowankowie mog¹ przyswajaæ wiedzê
i umiejêtnoœci w ró¿nym tempie, a nauczyciele musz¹ wykazaæ siê elastycznoœci¹
i kompetencjami w zakresie wspierania procesu edukacji, adekwatnie do ich zró¿-
nicowanych potrzeb, mo¿liwoœci rozwojowych (Firkowska-Mankiewicz 2010).
W tym sensie kszta³cenie inkluzyjne opiera siê na filozofii akceptacji zró¿nicowa-
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nych mo¿liwoœci uczniów i tworzenia dla nich odpowiednich warunków w œro-
dowisku edukacyjnym (Thomas 1997).

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje siê tendencjê polegaj¹c¹ na odchodze-
niu od idei i praktyki w³¹czania we wspólny nurt edukacji jedynie uczniów z nie-
pe³nosprawnoœci¹, na rzecz inkluzji szerszej grupy dzieci i m³odzie¿y z tzw. spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. �ród³em tych potrzeb mog¹ byæ nie tylko
ograniczenia uczniów spowodowane zaburzeniami i deficytami w stanie ich
zdrowia i rozwoju, ale trudnoœci w uczeniu siê czy spo³ecznym przystosowaniu,
ró¿nego rodzaju sytuacje kryzysowe, migracje, przynale¿noœæ do mniejszoœci na-
rodowych czy etnicznych, a tak¿e szczególne uzdolnienia (Wiszejko-Wierzbicka
2012). Jest to jeszcze jeden czynnik istotnie ró¿nicuj¹cy edukacjê inkluzyjn¹ od
integracyjnej.

Analizy porównawczej ró¿nych prac przegl¹dowych i badawczych dotycz¹-
cych obydwu analizowanych form kszta³cenia dokona³ Jaros³aw B¹bka (2014: 10),
który wskaza³ na nastêpuj¹ce ró¿nice m.ni.: (1) kszta³cenie integracyjne jest reali-
zowane w wybranych szko³ach, zaœ edukacja w³¹czaj¹ca ma byæ realizowana
w ka¿dej szkole, zgodnie z rejonem zamieszkania dziecka; (2) w kszta³ceniu inte-
gracyjnym zak³adano, ¿e grupê tzw. „Innych” stanowi¹ uczniowie z niepe³no-
sprawnoœci¹. Natomiast w edukacji w³¹czaj¹cej innoœæ ucznia jest ujmowana
w kategoriach specjalnych potrzeb edukacyjnych, które oprócz niepe³nosprawnoœci
dotycz¹ odmiennoœci narodowoœciowej, jêzykowej, wybitnej zdolnoœci ucznia,
niedostosowania czy zagro¿enia niedostosowaniem spo³ecznym; (3) w kszta³ce-
niu integracyjnym realizowano model asymilacji polegaj¹cy na przystosowaniu
siê uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ do ¿ycia w spo³ecznoœci pe³nosprawnych, sta-
nowi¹cych wiêkszoœæ. W podejœciu w³¹czaj¹cym mo¿na mówiæ o koncepcji ró¿-
norodnoœci. Oznacza ona, ¿e œwiat jest ró¿ny i ludzie w nim ¿yj¹cy s¹ ró¿ni.

Zarysowane odmiennoœci miêdzy kszta³ceniem integracyjnym a inkluzyjnym
pozwalaj¹ identyfikowaæ edukacjê w³¹czaj¹c¹ jako niesegregacyjn¹ formê
kszta³cenia uczniów ze SPE, nazywan¹ modelem „jednej œcie¿ki”, który ukierun-
kowany jest na w³¹czenie ich w nurt szkolnictwa ogólnodostêpnego (Al.-Khamisy
2013; Wiszejko-Wierzbicka 2012). Taka œcie¿ka kszta³cenia stwarza mo¿liwoœæ
wspólnego uczenia siê dzieciom i m³odzie¿y z rozmaitymi SPE wraz z uczniami
nieposiadaj¹cymi takich potrzeb w szkole ogólnodostêpnej, zlokalizowanej blisko
miejsca zamieszkania, w której obowi¹zek szkolny realizuje ich rodzeñstwo i ró-
wieœnicy z s¹siedztwa. Istota edukacji inkluzyjnej polega na docenianiu i wspiera-
niu bez wyj¹tku ka¿dego ucznia oraz dostosowywaniu œrodowiska do jego zró¿-
nicowanych potrzeb przez usuwanie barier tkwi¹cych w organizacji pracy szko³y.
W tym sensie inkluzyjny system edukacji uto¿samiany jest wiêc z ide¹ „szko³y dla
wszystkich” (Speck 2013: 71). Zasadnicz¹ wartoœci¹ kszta³cenia w³¹czaj¹cego jest
„docenianie ró¿norodnoœci uczniów jako czynnika sprzyjaj¹cego edukacji”
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(Bidziñski i in. 2013: 55), postrzeganie jej jako swoistego zasobu, dziêki któremu
ca³e œrodowisko szkolne mo¿e ewoluowaæ. Przeobra¿enia szko³y realizuj¹cej edu-
kacjê inkluzyjn¹ powinny dotyczyæ kultury organizacyjnej szko³y, programów
nauczania, funkcjonowania spo³ecznoœci szkolnej (uczniów, nauczycieli i innych
pracowników) oraz zmierzaæ w kierunku eliminowania barier w procesie eduka-
cji i uwzglêdniania zró¿nicowania uczniów w danej spo³ecznoœci (Booth, Ains-
cow 2002).

Przygotowanie szkó³ ogólnodostêpnych do realizacji edukacji
inkluzyjnej w kontekœcie polskich wyników badañ

Na przestrzeni ostatnich lat s¹ podejmowane badania dotycz¹ce mo¿liwoœci
realizacji edukacji inkluzyjnej w polskich warunkach. Zaprezentowany wycinek
danych empirycznych, ze wzglêdu na ró¿ny przedmiot i problematykê badañ,
trudno jest ze sob¹ porównaæ, a tak¿e ukazaæ w jednoznaczny sposób zazna-
czaj¹ce siê tendencje. Jedni autorzy ukierunkowali badania na zadania realizowane
przez nauczycieli dotycz¹ce specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów (Bidziñ-
ski, Giermanowska, Ozga, Rutkowski 2013). Inni podjêli problem przygotowania
nauczycieli do pracy z uczniami z ró¿nymi niepe³nosprawnoœciami w systemie in-
kluzyjnym (Bacza³a, B¹bka, Nowicka 2018a, 2018b). S¹ te¿ badacze, którzy ograni-
czyli badania do okreœlonej grupy wychowanków ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w systemie w³¹czaj¹cym, tj. uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹ (Buchnat 2014; Zamkowska 2009; Gajdzica 2011).

W opracowaniu odst¹piono od chronologicznego i sprawozdawczego zapre-
zentowania dostêpnych wyników badañ wraz z opisem kwestii metodologicz-
nych. Przyjêto podejœcie problemowe, które stanowi próbê ukazania przygotowa-
nia polskich szkó³ ogólnodostêpnych do realizacji za³o¿eñ edukacji inkluzyjnej
w nastêpuj¹cych zakresach: (1) kompetencji nauczycieli do pracy z uczniami ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w szczególnoœci z niepe³nosprawnoœci¹;
(2) postaw nauczycieli wobec edukacji inkluzyjnej uczniów z niepe³nosprawno-
œci¹; (3) wspierania uczniów i nauczycieli w edukacji inkluzyjnej poprzez zatrud-
nienie specjalistycznej kadry, oraz (4) barier utrudniaj¹cych realizacjê edukacji
inkluzyjnej.

Z badañ Marzeny Buchant (2014: 183), Zenona Gajdzicy (2011: 78 i nn.), Anny
Zamkowskiej (2009: 24–34), Danuty Al.-Khamisy (2013: 353) wynika niedostatek
wiedzy nauczycieli na temat niepe³nosprawnoœci intelektualnej uczniów. Mo¿na
uznaæ to za stan niepokoj¹cy, poniewa¿ z roku na rok zwiêksza siê liczba uczniów
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, którzy realizuj¹ obowi¹zek szkolny
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w szko³ach ogólnodostêpnych, a nie w szko³ach specjalnych. Niestety badani na-
uczyciele równie¿ nie posiadali odpowiedniej wiedzy i umiejêtnoœci pod k¹tem
edukacji dzieci z innymi rodzajami niepe³nosprawnoœci (Al.-Khamisy 2013: 353;
Jachimczak 2008: 189–200).

Nowsze badania zrealizowane w trzech regionach Polski: kujawsko-pomor-
skim, lubuskim i dolnoœl¹skim wskazuj¹, ¿e badani nauczyciele wysoko oceniaj¹
swoje przygotowanie do pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹. Wiêkszoœæ re-
spondentów (69,9%) z regionu kujawsko-pomorskiego ocenia swoje przygotowa-
nie jako bardzo dobre. Równie¿ bardzo dobre przygotowanie deklaruje ponad
po³owa badanych z dolnoœl¹skiego oraz prawie po³owa z lubuskiego (Bacza³a i in.
2018a: 7-20). Postawy i otwartoœæ nauczycieli na uczniów ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi [SPE] w systemie inkluzyjnym nie s¹ jednoznaczne oraz zale¿¹
od tego jakiej dotycz¹ kategorii wychowanków.

Z badañ prowadzonych w latach 2010–2014 wynika, ¿e wiêkszoœæ responden-
tów nie popiera³a edukacji dzieci z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w szkole ogólnodostêpnej (Chrzanowska 2010; Gajdzica 2011; Buchnat 2014).
Wed³ug B. Jachimczak (2008: 189–200), kiedy zapytamy o pracê z uczniami z zabu-
rzonym rozwojem, to ju¿ co trzecia badana osoba z miasta oraz co pi¹ta ze wsi wy-
razi³a gotowoœæ do pracy z takimi wychowankami. Najnowsze badania wskazuj¹
na wzrost u nauczycieli poparcia dla edukacji inkluzyjnej (Bacza³a, B¹bka, Nowicka
2018b).

Do refleksji zmuszaj¹ dane dotycz¹ce wyboru przez nauczycieli rodzaju
szko³y: specjalnej, integracyjnej lub ogólnodostêpnej jako najbardziej odpowied-
niej dla uczniów z okreœlonym rodzajem niepe³nosprawnoœci. W przypadku osób
z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹, tj. g³uchota, œlepota, ponad po³owa nauczycieli
opowiada siê za szkolnictwem specjalnym jako najbardziej korzystnym dla edu-
kacji tego typu uczniów. Nauczyciele traktuj¹ szkolnictwo integracyjne jako od-
powiednie dla uczniów niedowidz¹cych, niedos³ysz¹cych, z lekk¹ niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹. Szko³a ogólnodostêpna, zdaniem pedagogów, mo¿e
byæ dobrym miejscem edukacji dla uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹,
z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ oraz ze spektrum autyzmu. Trudno
jest uznaæ dane za œwiadcz¹ce o gotowoœci nauczycieli do pracy w systemie inklu-
zyjnym z uczniami charakteryzuj¹cymi siê ró¿nymi niepe³nosprawnoœciami
(Bacza³a i in. 2018b).

Szczególn¹ kategori¹ uczniów ze SPE s¹ uczniowie odmienni kulturowo,
w tym dzieci imigrantów. Zdecydowana wiêkszoœæ nauczycieli deklaruje niewy-
starczaj¹ce przygotowanie do pracy z uczniami – obcokrajowcami ze wzglêdu na
problemy jêzykowe, odmiennoœæ kulturow¹, niedostatki wychowanków w wie-
dzy, bêd¹ce wynikiem edukacji w kraju pochodzenia (B³eszyñska 2010: 82–96,
Bidziñski i in. 2013: 279). Z badañ ró¿nych autorów wynika, ¿e w szko³ach ogól-
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nodostêpnych brakuje specjalistycznej kadry. W wiêkszoœci badanych szkó³ nie
zatrudnia siê dodatkowych specjalistów (Ciechanowski i in. 2010; Sochañska-
-Kawecka i in. 2015).

Zdaniem K. Bar³óg (2013: 205–207) badani nauczyciele deklarowali, ¿e ucznio-
wie uzyskuj¹ wsparcie pedagoga szkolnego (100%), psychologa (49,5%) oraz tera-
peuty do danego rodzaju niepe³nosprawnoœci (16%). Szczególnie brakuje terape-
utów do prowadzenia zajêæ rewalidacyjnych, które gwarantuj¹ uczniom przepisy
oœwiatowe. Z najnowszych badañ przeprowadzonych w regionie lubuskim, kujawsko-
-pomorskim oraz dolnoœl¹skim wynika, ¿e wiêkszoœæ nauczycieli deklaruje obec-
noœæ w szko³ach logopedów oraz pedagogów. Ponad po³owa nauczycieli twier-
dzi³a, ¿e w szko³ach s¹ oligofrenopedagodzy. Za niewystarczaj¹ce nale¿y uznaæ
zatrudnienie psychologów. Powa¿ne braki kadrowe dotycz¹ surdopedagogów
oraz tyfolopedagogów w lubuskim oraz dolnoœl¹skim (Bacza³a i in. 2018b). Wa-
runkiem pomyœlnej edukacji inkluzyjnej jest przestrzeganie zasady indywiduali-
zacji oraz dopasowanie edukacji do indywidualnych mo¿liwoœci wychowanków.
U nauczycieli mo¿na zauwa¿yæ wzrost samooceny pod k¹tem umiejêtnoœci do-
stosowania wymagañ do potrzeb edukacyjnych uczniów (Bar³óg 2013: 205–207;
Bacza³a i in. 2018b).

Nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych dostrzegaj¹ bariery utrudniaj¹ce edu-
kacjê uczniów ze SPE w systemie inkluzyjnym. Badani wymieniaj¹ najczêœciej
nastêpuj¹ce ograniczenia: brak czasu, aby go poœwiêciæ uczniom z niepe³nospraw-
noœci¹, trudnoœci z uwzglêdnieniem zró¿nicowanych mo¿liwoœci i potrzeb uczniów
w jednej klasie, dezorganizacjê zajêæ przez uczniów ze spektrum autyzmu i z nie-
pe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹, niewystarczaj¹ce wsparcie w szkole nauczycieli
przez dodatkowo zatrudnionych specjalistów posiadaj¹cych przygotowanie z pe-
dagogiki specjalnej, nadmiern¹ biurokracjê zwi¹zan¹ z prowadzeniem dokumen-
tacji dla ucznia objêtego kszta³ceniem specjalnym, nacisk w szko³ach na osi¹gniê-
cia uczniów zdolnych przy niedocenianiu pracy z wychowankami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (Bidziñski i in. 2013: 286–288; Bacza³a i in. 2018b; Cy-
towska 2016: 189–213).

Dylematy dotycz¹ce edukacji inkluzyjnej

Dyskusja na temat innoœci, ró¿nic, inkluzji zawsze jest zwi¹zana ze zjawi-
skiem wykluczenia – i odwrotnie. Pojêcie równoœci, wolnoœci, sprawiedliwoœci
maj¹ konotacje polityczne i ideologiczne, dlatego nie podjêto w opracowaniu tego
w¹tku. Jedni widz¹ w inkluzji optymizm i nadziejê na lepsze spo³eczeñstwo. Inni
ujmuj¹ j¹ jako utopiê oraz iluzjê polityki równoœci. Z³o¿onoœæ podjêtego proble-
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mu powoduje, ¿e warte przemyœlenia s¹ oba stanowiska. Opracowanie wpisuje
siê w kierunek myœlenia na temat budowania spo³eczeñstwa inkluzyjnego oraz
znaczenia edukacji w procesie rekonstrukcji œwiata spo³ecznego (Broda 2012: 68;
Haas, Treber 2009: 7–12). Problem inkluzji oraz inkluzyjnego spo³eczeñstwa,
w którym zwiêksza siê grupom marginalizowanym szanse na spo³eczn¹ partycy-
pacjê oraz mo¿liwoœæ godnego ¿ycia, to nie tylko jakaœ wyimaginowana idea, ale
równie¿ wizja praktycznych mo¿liwoœci jej realizacji i legitymizacji (Gray 2004: 7).
W szkole, w klasie szkolnej jak w soczewce odbijaj¹ siê problemy spo³eczne, do-
tycz¹ce kwestii ró¿nicy – innoœci cz³owieka, np. ubóstwa, przynale¿noœci kutro-
wej, religijnoœci, niepe³nosprawnoœci, seksualnoœci, specjalnych potrzeb edukacy-
jnych czy te¿ indywidualizmu, tj. niepowtarzalnoœci jednostki, wobec których
pedagogika nie mo¿e byæ obojêtna. Nasilaj¹ce siê protesty spo³eczne, wzrost
popularnoœci antydemokratycznych i nacjonalistycznych ugrupowañ, ksenofo-
bia, wykluczenie spo³eczne, niechêæ wobec przyjmowania imigrantów pokazuj¹
w jakim kierunku zmierza œwiat, a tak¿e jak bardzo wzrasta zapotrzebowanie na
edukacjê dla inkluzji.

Odniesienia do pogl¹dów pedagogów krytycznych pozwalaj¹ traktowaæ
edukacjê inkluzujn¹ jako przestrzeñ zmiany, w której œwiat mo¿e byæ wynegocjo-
wany, rekonstruowany. Zarzuty dotycz¹ce utopijnego charakteru edukacji inklu-
zyjnej s¹ niejako wpisane w za³o¿enia pedagogiki krytycznej, która staje w obronie
grup pokrzywdzonych, zdominowanych, wykluczonych. Wed³ug H.A. Giroux
(2010: 146) „(…) radykalna pedagogia potrzebuje natchnienia ze strony ¿arliwej
wiary w koniecznoœæ walki, aby stworzyæ lepszy œwiat. (…) Jest to wezwanie do
konkretnego utopizmu, wezwanie do alternatywnych sposobów doœwiadczenia
(…)”. Z. Kwieciñski (2014: 177) podkreœla koniecznoœæ podejmowania problema-
tyki ró¿nicy, inkluzji oraz edukacji: „Nikt i nic nie mo¿e uwolniæ nas, pedagogów,
od wskazywania instytucji edukacyjnych jako zobowi¹zanych do zapewnienia
wszystkim, ka¿dej osobie – niezale¿nie od jej odrêbnoœci – kluczowych kompe-
tencji dostêpu do kultury symbolicznej, niezbêdnych do tworzenia autonomicz-
nej drogi pomyœlnego ¿ycia (…)”. Odrêbnego opracowania wymaga kwestia spo-
sobów realizacji edukacji inkluzyjnej i podejœcia do równoœci oraz ró¿nicy.
Zdaniem T. Szkudlarka ró¿nice w toku edukacji dotycz¹ce ludzkiego kapita³u,
zdolnoœci, mo¿liwoœci nie powinny byæ „wyrównywane”, co w praktyce pedago-
gicznej nie jest takie oczywiste (Szkudlarek 2015: 53–70).

Inkluzja implikuje koniecznoœæ przeprowadzenia gruntownej reformy doty-
chczasowego systemu edukacji (Vislie 1995; Szumski 2010; Firkowska-Mankiewicz
2010). Reorganizacji bêdzie wymaga³a ka¿da szko³a ogólnodostêpna, jeœli ma byæ
otwarta na wszystkich uczniów i przygotowana do realizacji nowych wyzwañ.
Mo¿na mieæ nadziejê, ¿e nauczyciele w procesie kszta³cenia zró¿nicowanej grupy
dzieci tworz¹cej zespó³ klasowy zerw¹ z tzw. nauczaniem frontalnym i zast¹pi¹ je
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nauczaniem otwartym, zapewniaj¹c „ka¿demu uczniowi mo¿liwoœci wyboru
miejsca, czasu, uk³adu spo³ecznego, a czêœciowo tak¿e materia³u i sposobu opra-
cowywania danego zagadnienia” (Szumski 2010: 22). Ponadto edukacja inkluzyj-
na wymusi nowatorskie rozwi¹zania organizacyjne oraz ró¿ne strategie i metody
nauczania – uczenia siê, np. tygodniowe plany pracy czy metodê projektów itp.
(Ianes 2009; Speck 2013). Idea kszta³cenia inkluzyjnego znajduje odzwierciedlenie
w literaturze przedmiotu, aktach prawnych, jednak próby w³¹czania uczniów
z ró¿nymi ograniczeniami sprawnoœci do szkó³ ogólnodostêpnych napotykaj¹ na
problemy.

Analiza krytyczna pozwala spojrzeæ na inkluzjê, edukacjê inkluzyjn¹ jeszcze
w innym aspekcie. Zdaniem Franka Fuerdiego (2004: 127–142), polityka inkluzji
powsta³a nie po to, by walczyæ z nierównoœci¹, ale wytworzyæ w spo³eczeñstwie
iluzjê równoœci, a w konsekwencji zast¹piæ równoœæ jako przejaw demokracji jej
iluzj¹ – polityk¹ w³¹czania i dostêpu. Zdaniem autora „Problem stanowi to, ¿e po-
lityka inkluzji rzadko zwraca uwagê na spo³eczne, ekonomiczne, kulturowe przy-
czyny wyobcowania ludzi z wielu kluczowych instytucji spo³ecznych. Zamiast
tego inkluzjê przedstawia siê jako psychologiczny proces utwierdzania ludzi
w dobrym samopoczuciu” (Fuerdi 2004: 127). Autor nie jest przeciwnikiem inklu-
zji, natomiast demaskuje to, ¿e sta³a siê ona zabiegiem psychologicznym, socjote-
chnik¹ maj¹c¹ daæ z³udzenie równoœci, a politykom pomóc odzyskaæ zaufanie
(Przybylska-Czajkowska 2016: 227–235). Walka z nierównoœci¹ musi uwzglêdniaæ
ich ekonomiczne i spo³eczne Ÿród³a, w tym przeciwdzia³anie wzmacnianiu
konformistycznego spo³eczeñstwa z³o¿onego z biernych konsumentów (Fuerdi
2004: 160). Analityczno-krytyczna pedagogika stanowi zaplecze dostarczaj¹ce ar-
gumentacji na rzecz demaskowania ró¿nych aspektów edukacji inkluzyjnej oraz
obna¿ania jej iluzorycznoœci, pozorowanego charakteru, manipulacji.

W opracowaniu skoncentrowano siê na egzemplifikacji kilku wa¿nych kwestii
edukacyjnych. Wiele w¹tpliwoœci budzi samo rozumienie edukacji inkluzyjnej
uczniów ze SPE oraz sposobów jej urzeczywistniania. Zwolennicy edukacji inklu-
zyjnej pos³uguj¹ siê bardzo ogólnymi has³ami, takimi jak: „szko³a dla wszystkich,
wspieranie ró¿norodnoœci wszystkich uczniów, szko³a dostosowana do heteroge-
nicznych potrzeb uczniów, tworzenie inkluzyjnej kultury”. Podkreœla siê, ¿e
wszyscy uczniowie powinni znaleŸæ odpowiednie warunki edukacyjne w klasie
szkolnej, pracuj¹cej pod kierunkiem jednego nauczyciela (Porter, Hinz, za: Szum-
ski 2006: 24). Podaje siê, ¿e inkluzja/w³¹czanie oznacza koniecznoœæ rekonstrukcji
programów kszta³cenia/nauczania w celu dotarcia do ka¿dego ucznia, co wydaje
siê byæ s³usznym postulatem. Natomiast ju¿ w³¹czaniem nie jest, jak czytamy,
koncentrowanie siê na pracy z indywidualnymi przypadkami lub ma³ymi grupa-
mi uczniów ze SPE, dla których specjalnie dostosowano program nauczania i pra-
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cuje z nimi asystent/nauczyciel wspieraj¹cy, posiadaj¹cy odrêbny program
wsparcia (Sebba, Ainscow 1996: 7–9). Hans

Wocken (2009: 20), znawca problematyki, uwa¿a, ¿e proklamuj¹c tak¹ inklu-
zjê i argumentuj¹c, ¿e „w szkole dla wszystkich” ró¿norodnoœæ ju¿ na samym
wstêpie nie jest postrzegana jako coœ osobliwego, a zaburzenia ucznia przestaj¹
byæ istotne, wówczas g³osz¹c takie fantazmaty na temat inkluzji poruszamy siê
w krainie cudów. Tym samym podwa¿a siê sensownoœæ pedagogiki specjalnej.
Tak jak dzia³ania terapeutyczne ukierunkowane na zmianê uczniów nie mog¹
byæ celem samym w sobie, tak nie mo¿na wykluczaæ indywidualizacji programu,
metod, form organizacyjnych dopasowanych do zasobów i indywidualnych
ograniczeñ uczniów ze SPE. Samo umo¿liwienie grupom defaworyzwanym do-
stêpu do edukacji w szkole ogólnodostêpnej to za ma³o, aby przeciwdzia³aæ ich
wykluczeniu, co najwy¿ej wpisuje siê w iluzjê polityki inkluzji. Krytycznej analizy
wymaga zjawisko dokumentowania specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniów
(opinii i orzeczeñ, IPET). Takie dokumenty s¹ Ÿród³em informacji o uczniach, pod-
staw¹ do zapewnienia im specjalistycznych zajêæ, ale równie¿ pe³ni¹ funkcjê styg-
matyzuj¹c¹. Uczniowie funkcjonuj¹ w przestrzeni spo³ecznej zgodnie ze stygma-
tem dyslektyka, autystyka, g³uchego, niewidomego itp.

Uprawomocniony stygmat w powi¹zaniu ze zarchiwizowan¹ dokumentacj¹
na temat ucznia, o której pisze Foucault (1993), mo¿e stanowiæ argument uspra-
wiedliwiaj¹cy jego rekwalifiacjê do szkolnictwa specjalnego na skutek braku spo-
dziewanych rezultatów edukacyjnych. Procesy zwi¹zane z przemoc¹ symbo-
liczn¹ w szkole mog¹ przyjmowaæ ró¿ne strategie: od (1) ignorowania ró¿nic – nie
dostrzegania ró¿nic pomiêdzy uczniami; (2) treningu milczenia – oczekiwania od
uczniów biernoœci, pos³uszeñstwa, podporz¹dkowania siê; (3) naznaczania i dys-
kryminowania – przypisywania uczniom etykiet usprawiedliwiaj¹cych ich pora¿-
ki; do (4) usuwania ze szko³y – przenoszenia uczniów, np. z niepe³nosprawnoœci¹,
niedostosowanych do szkó³ specjalnych, m³odzie¿owych oœrodków szkolno-
-wychowawczych (B¹bka 2007: 213; Szkudlarek 2003: 370).

Barbara Grzyb (2013) dostarczy³a dowodów, ¿e te praktyki s¹ bardzo czêstym
zjawiskiem w polskiej oœwiacie oraz œwiadcz¹ o iluzorycznoœci edukacji niese-
gregacyjnej. O wypaczeniu idei edukacji inkluzyjnej œwiadcz¹ równie¿ informa-
cje na temat nieprawid³owoœci zwi¹zanych z wydawaniem przez szko³y zwiêk-
szonej subwencji na uczniów z niepe³nosprawnoœci¹. Irena Lipowicz (za: Ojczyk
2012) na temat procederu wypowiada siê nastêpuj¹co: „Nieadekwatne wsparcie
uczniów niepe³nosprawnych krzywdzi te dzieci i zamyka im dalsz¹ drogê do roz-
woju (…). Co wiêcej. s¹ one okradane. Na ucznia z orzeczon¹ przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ samorz¹d otrzymuje wy¿sz¹
subwencjê, ale czêsto przeznacza j¹ na utrzymanie ca³ej szko³y”.
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Z analizy wyników badañ dokonanej w opracowaniu wynika, ¿e w œrodowi-
sku szko³y masowej zmiany zosta³y zapocz¹tkowane oraz ca³y czas siê dokonuj¹.
Jednak w systemie szkolnym tkwi¹ liczne bariery, które utrudniaj¹ realizacjê
s³usznej idei. Do najwa¿niejszych z nich nale¿¹: (1) zbyt du¿a liczebnoœæ klas
szkolnych, ¿eby mo¿na by³o w znacz¹cy sposób indywidualizowaæ proces kszta³-
cenia; (2) s³abe przygotowanie nauczycieli do pracy dydaktyczno-wychowawczej
z uczniami o zró¿nicowanych potrzebach edukacyjnych; (3) brak nauczycieli
z kwalifikacjami z zakresu pedagogiki specjalnej, którzy mogliby pracowaæ w cha-
rakterze nauczycieli wspó³organizuj¹cych proces kszta³cenia, terapeutów i dorad-
ców; (4) zbyt ma³e nak³ady finansowe przeznaczone na podnoszenie kwalifikacji
nauczycieli; (5) ci¹gle jeszcze niska wiedza uczestników procesu w³¹czania, tj. na-
uczycieli, uczniów oraz ich rodziców na temat idei edukacji inkluzyjnej i wyzwañ,
jakie siê z ni¹ wi¹¿¹. Urzeczywistnianie siê edukacji w³¹czaj¹cej jako nowej formy
kszta³cenia niesegregacyjnego stanowi spore przedsiêwziêcie organizacyjno-
-finansowe tak¿e dla decydentów i organów prowadz¹cych szko³y. Jak pokazuj¹
doœwiadczenia wielu krajów wprowadzaj¹cych reformy systemu edukacji,
zw³aszcza koniecznoœæ wygenerowania na ten cel znacz¹cych œrodków material-
nych czêsto stanowi powa¿n¹ barierê wdra¿ania ró¿nych cennych inicjatyw.

Konkluzja

W niniejszych rozwa¿aniach przewija³ siê w¹tek ró¿nicy – wynikaj¹cy z indy-
widualnych i rozwojowych potrzeb uczniów, edukacji oraz inkluzji, powi¹za-
nych ze sob¹ zjawisk. Pisaniu tekstu towarzyszy³o przekonanie, ¿e w edukacji in-
kluzyjnej warto jest upatrywaæ nadziei na rekonstrukcjê œwiata w kierunku
spo³eczeñstwa inkluzyjnego, a tak¿e imperatyw zmiany od œrodka wspó³czesnej
szko³y, w tym jej kultury, jak i modeli wychowania oraz nauczania. Badacze pol-
scy i zachodni s¹ zgodni, ¿e nie ma ju¿ odwrotu od edukacji inkluzyjnej. Proces
przemian zosta³ ju¿ zapocz¹tkowany, o czym œwiadcz¹ zaprezentowane wyniki
badañ. Dzia³ania edukacyjne maj¹ to do siebie, ¿e maj¹ charakter bliski i daleki,
powierzchowny oraz g³êboki, jawny i ukryty. Zasygnalizowane w tekœcie
przyk³ady zmian pozorowanych wskazuj¹ na potrzebê refleksji, ci¹g³ego monito-
rowania oraz krytycznej analizy zjawisk zwi¹zanych z realizacj¹ edukacji inklu-
zyjnej oraz podejmowania dzia³añ naprawczych. Inaczej edukacja inkluzyjna sta-
nie siê utopi¹ oraz iluzj¹ polityki równoœci.
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Wspó³praca nauczycieli i rodziców dzieci zdolnych –
rozwa¿ania wokó³ idei i praktyki

W artykule podjêto próbê spojrzenia na zjawisko wspó³pracy œrodowiska szkolnego i rodzinnego
z perspektywy zdolnoœci dzieci. U pod³o¿a podjêtych rozwa¿añ leg³o za³o¿enie, ¿e wspólnota
dzia³añ nauczycieli i rodziców zwiêksza mo¿liwoœci odkrywania oraz rozwijania zdolnoœci
dziewcz¹t i ch³opców. Uzasadnienia tej tezy poszukiwaæ mo¿na w dominuj¹cych we wspó³czes-
nym dyskursie rozwojowych koncepcjach zdolnoœci, które akcentuj¹ ich dynamiczn¹ i inter-
akcyjn¹ naturê. W kolejnych czêœciach tekstu przedstawiono modele powi¹zañ miêdzy szko³¹
i rodzin¹ dziecka zdolnego oraz wskazano obszary, w których przebiegaæ mo¿e efektywna
wspó³praca obu œrodowisk.

S³owa kluczowe: dziecko zdolne, wspó³praca szko³y i rodziny, identyfikacja i kszta³cenie uczniów
zdolnych

The cooperation of teachers and parents of gifted children –
considerations of concepts and practice

The article endeavours to explore the cooperation of the school and family environment from the
perspective of children’s giftedness. The considerations follow from the assumption that the co-
operation of teachers and parents enhances the opportunities to discover and develop the abili-
ties of girls and boys. This view is supported by the most popular conceptions of the present
discourse, which emphasize their dynamic and interactive nature. The subsequent parts of the
text present models of interactions between the school and the family of the gifted child and indi-
cate the areas for the most effective cooperation of both environments.

Keywords: gifted child, cooperation of school and family, identification and development of
gifted students

Wprowadzenie

Problematyka partycypacji rodziców w procesach edukacyjnych realizowa-
nych w szkole jest przedmiotem poszukiwañ teoretycznych i empirycznych od lat
(zob. np. £obocki 1985; Winiarski 1992; Mendel 1998, 2000; Segiet 1999; Janke 2002;



Lulek 2008; Reczek-Zymróz 2009; Œliwerski 2013; Banasiak 2013; Lulek, Reczek-
-Zymróz 2014, Stañczak 2015). Badacze poddaj¹ analizie zakres i formy partycypa-
cji rodziców w codziennym ¿yciu szko³y, poszukuj¹ czynników sprzyjaj¹cych
i blokuj¹cych jej urzeczywistnianie, podejmuj¹ próby konstruowania modeli
wspó³pracy na linii szko³a – dom rodzinny, czy te¿ odkrywaj¹ korzyœci p³yn¹ce ze
wspólnie realizowanych dzia³añ dla wszystkich podmiotów szkolnych (uczniów,
nauczycieli, rodziców). W polskiej literaturze niewiele jest jednak opracowañ po-
dejmuj¹cych zagadnienie wspó³pracy rodziców i nauczycieli dzieci zdolnych.
Eksploracje w tym zakresie by³y prowadzone na marginesie poszukiwañ do-
tycz¹cych edukacyjnego wsparcia oferowanego uczniom zdolnym w polskich
szko³ach (Giza 2006; Dyrda 2012; Jakubiak-Zapalska 2013). OdnaleŸæ tu mo¿na
konkluzje dotycz¹ce niskiego stanu wspó³pracy obu œrodowisk oraz postulaty
g³osz¹ce koniecznoœæ w³¹czenia (siê) rodziców zdolnych uczniów w dzia³ania na-
uczycieli zwi¹zane z rozwijaniem uczniowskich zdolnoœci. Zagadnienie wspól-
nych dzia³añ œrodowiska szkolnego i rodzinnego podejmowanych z myœl¹ o rozwoju
dzieci i m³odzie¿y zdolnej czêœciej jest przedmiotem analiz prowadzonych przez
badaczy zagranicznych (zob. np. Stephens 1999; Penney, Wilgosh 2000; Radaszewski-
-Byrne 2001; Colangelo 2002; Rotigel 2003; Rimm 2006; Webb i in. 2007).

Wiele badañ potwierdza korzyœci p³yn¹ce ze wspó³pracy szko³y i domu ro-
dzinnego praktykowanej na co dzieñ. Wymieniæ tu mo¿na choæby wy¿sze
osi¹gniêcia szkolne oraz wzrost zainteresowania siê uczniów nauk¹ (£obocki
1985; Kawula 1996; Hornby, Lafaele 2011), obni¿enie wskaŸnika absencji szkolnej,
poprawê stosunków spo³ecznych w klasie, a nawet znaczne ograniczenie agresji
rówieœniczej (Winiarski 2009). Ponadto pozytywne relacje pomiêdzy rodzicami
i nauczycielami umacniaj¹ wiêzi pomiêdzy nimi oraz podnosz¹ skutecznoœæ
dzia³añ dydaktycznych, wychowawczych, opiekuñczych, profilaktycznych po-
dejmowanych w domu i szkole (£obocki 1985; Kawula 1996; Segiet 1999; Hornby,
Lafaele 2011; Winiarski 2013).

We wspólnocie dzia³añ szko³y i rodziny upatrywaæ nale¿y tak¿e korzyœci dla
odkrywania i rozwijania zdolnoœci dzieci. Uzasadnienia dla tej tezy poszukiwaæ
mo¿na w dominuj¹cym we wspó³czesnym dyskursie podejœciu do zdolnoœci, roz-
wijanym na gruncie rozwojowych koncepcji i modeli zdolnoœci, które podkreœlaj¹
ich dynamiczn¹ i interakcyjn¹ naturê. Wskazaæ tu nale¿y na wieloczynnikowy
model zdolnoœci Franza J. Mönksa (2008), piramidê rozwoju talentu Jane Piirto
(za: Limont 2010), zintegrowany model rozwoju talentu CMTD Fran?oys Gagné
(2016), akcjotopowy model Alberta Zieglera (za: Trela 2005) czy mega model roz-
woju talentów, którego twórcami s¹ Rena F. Subotnik, Paula Olszewski-Kubilius
oraz Frank C. Worrell (2015). Zgodnie z tym ujêciem zdolnoœci dzieci nale¿y post-
rzegaæ inaczej ni¿ zdolnoœci doros³ych. Dzieci przejawiaj¹ bowiem potencja³ do
uzyskania wysokich lub bardzo wysokich wyników w jednej lub kilku dziedzi-
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nach (Mönks 2008), który transformuje w dojrza³y talent w nastêpuj¹cych po so-
bie etapach. Autorzy rozwojowych koncepcji zdolnoœci wskazuj¹ na zachodz¹ce
kolejno przemiany od poziomu potencjalnoœci poprzez kompetencje i eksper-
ckoœæ a¿ do wybitnoœci. Zdolnoœci dzieci podlegaj¹ rozwojowi w toku z³o¿onych
i zró¿nicowanych w czasie interakcji zachodz¹cych pomiêdzy czynnikami we-
wnêtrznymi jak i zewnêtrznymi. Istotny jest tu zarówno poziom, na jakim wystê-
puj¹ przejawiane zdolnoœci ogólne, kierunkowe czy twórcze, jak i odpowiednie
cechy sprzyjaj¹ce wysokiej efektywnoœci dzia³ania – mo¿na tu wskazaæ choæby na
siln¹ motywacjê, koncentracjê na celu, niezale¿noœæ, tolerancjê wieloznacznoœci,
wytrwa³oœæ, upór, gotowoœæ do podejmowania ryzyka, wiarê i pewnoœæ siebie
a nawet kompetencje spo³eczne. W rozwojowym ujêciu zdolnoœci wa¿n¹ rolê
przypisuje siê oddzia³ywaniom najbli¿szych krêgów spo³ecznych – rodzinie
i szkole. Podkreœla siê tu jednak znaczenie interakcji pomiêdzy indywidualnymi
predyspozycjami i potrzebami dziecka a wspieraj¹cym je otoczeniem szkolnym
i rodzinnym. Nauczyciele i rodzice jednocz¹c swe dzia³ania mog¹ wiêc bardziej
efektywnie odkrywaæ dzieciêce potencja³y zdolnoœciowe i konstruowaæ zindy-
widualizowane œcie¿ki ich rozwoju.

Typy powi¹zañ szko³y i rodziny dziecka zdolnego

Wiêkszoœæ nauczycieli i rodziców postrzega wspó³pracê szko³y i rodziny, jako
wa¿ny czynnik procesu edukacyjnego (zob. np. Lulek 2008; Lulek, Reczek-Zymróz
2014; Banasiak 2013; Stañczak 2015). Z badañ wynika, ¿e wiele rodzin dzieci zdol-
nych chce partycypowaæ w ich codziennej edukacji i budowaæ pozytywne relacje
z nauczycielami (Dettmann, Colangelo 1980; Penney, Wilgosh 2000). Wzajemne
powi¹zania pomiêdzy œrodowiskiem szkolnym i rodzinnym mog¹ jednak przybraæ
postaæ ró¿nych zale¿noœci. Nicholas Colangelo i David F. Dettmann (Colangelo
2002) opracowali model interakcji, jakie mog¹ zachodziæ pomiêdzy nauczycielami
i rodzicami dziecka zdolnego. Autorzy wskazali na wspó³pracê (cooperation),
konflikt (conflict), ingerencjê (interference) i naturalny rozwój (natural development).
Pierwsza z mo¿liwych interakcji – kooperacja – zak³ada aktywn¹ postawê zarów-
no nauczycieli, jak i rodziców, którzy dziel¹ siê wzajemnie informacjami o dziec-
ku, jego specjalnych potrzebach i mo¿liwoœciach ich zaspokojenia oraz wspólnie
podejmuj¹ dzia³ania skierowane na rozwój jego potencja³u zdolnoœciowego.
Przejawiane przez ucznia zdolnego potrzeby edukacyjne mog¹ byæ jednak powo-
dem nieporozumieñ, a nawet konfliktów pomiêdzy nauczycielami i rodzicami.
Ten typ relacji – konfliktowy – wynika ze sprzecznych przekonañ rodziców i na-
uczycieli dotycz¹cych roli szko³y w rozwijaniu zdolnoœci uczniów. Badania
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S. Penney i L. Wilgosh (2000) wskazuj¹, ¿e sytuacje konfliktowe czêsto wynikaj¹
z przekonania rodziców o tym, ¿e ich zdolne dziecko nie otrzymuje w szkole od-
powiedniego wsparcia, ¿¹daj¹ wówczas od nauczycieli bardziej zindywidualizo-
wanych dzia³añ. W rezultacie rodzice zwykle wycofuj¹ siê z bezpoœredniego kon-
taktu ze szko³¹, która z kolei podejmowane przez siebie dzia³ania uwa¿a za
wystarczaj¹ce. Równie trudne s¹ relacje okreœlone mianem „ingerencji”, które
tak¿e bazuj¹ na konflikcie, zwi¹zane s¹ jednak z aktywn¹ postaw¹ nauczycieli
i pasywn¹ postaw¹ rodziców. W tym przypadku to szko³a animuje ró¿ne roz-
wi¹zania kierowane do ucznia przejawiaj¹cego zdolnoœci, podczas gdy jego ro-
dzice nie wykazuj¹ w tym zakresie wiêkszego zainteresowania, b¹dŸ te¿ s¹ prze-
ciwni wszelkim formom wsparcia w³asnego dziecka, uwa¿aj¹c, ¿e specjalne
oferty kszta³cenia, nierzadko zwi¹zane z wy³¹czeniem go z dotychczasowej gru-
py rówieœniczej, zak³ócaj¹ przebieg jego naturalnego rozwoju. Mo¿na s¹dziæ, i¿
partycypacj¹ w ¿yciu szko³y nie bêd¹ zainteresowani rodzice, którzy uwa¿aj¹, ¿e
ich rola w edukacji w³asnego dziecka – nawet zdolnego – sprowadza siê do odpro-
wadzenia go do szko³y, która nastêpnie przejmuje odpowiedzialnoœæ za jego
kszta³cenie i wychowanie. Podobn¹ niechêæ wobec wszelkich form w³¹czenia siê
w dzia³ania szkolne wykazywaæ mog¹ matki i ojcowie, którzy w¹tpi¹ w swoje mo-
¿liwoœci w zakresie udzielenia dziecku pomocy w osi¹ganiu sukcesów szkolnych.
Istotne s¹ tu tak¿e osobiste pogl¹dy rodziców dotycz¹ce genezy zdolnoœci (por.
Hornby, Lafaele 2011: 39-40). Rodzice, którzy s¹dz¹, ¿e zdolnoœci ich dziecka s¹
uwarunkowane genetycznie, mog¹ postrzegaæ anga¿owanie siê w dzia³alnoœæ
szko³y jako aktywnoœæ ca³kiem niepotrzebn¹, bowiem mo¿liwoœci rozwojowe
i poziom osi¹gniêæ ich syna czy córki zosta³y okreœlone w chwili urodzenia. Ostat-
ni ze wskazanych przez N. Colangelo i D. F. Dettmanna typów interakcji za-
chodz¹cych pomiêdzy rodzicami i nauczycielami w sytuacji przejawianych przez
dziecko zdolnoœci jest efektem obopólnie podzielanego przekonania, ¿e jego po-
tencja³ mo¿e rozwijaæ siê w sposób naturalny, bez szczególnej ingerencji ze strony
szko³y czy domu rodzinnego. Zarówno rodzice jak i nauczyciele postrzegaj¹ ty-
powy szkolny program kszta³cenia uzupe³niony o ofertê zajêæ pozalekcyjnych
jako wystarczaj¹cy dla rozwoju dziecka zdolnego.

Krystalizowaniu siê dzieciêcych zdolnoœci w najwiêkszym stopniu sprzyja
typ interakcji szkolno-rodzinnej okreœlonej przez Colangelo i Dettmanna mianem
kooperacji. Z wielu jednak badañ poœwiêconych analizie wspó³pracy nauczycieli
i rodziców w polskiej szkole (zob. np. Lulek 2008; Reczek-Zymróz 2009; Banasiak
2013; Stañczak 2015) wy³ania siê jej niekorzystny obraz. Rodzicom nazbyt czêsto
przypisuje siê rolê potencjalnych pomocników nauczyciela, lecz o bardzo ograni-
czonym zakresie kompetencji – odpowiednim jedynie do umacniania autorytetu
szko³y, wspó³uczestnictwa w rozwi¹zywaniu trudnoœci dydaktyczno-wychowaw-
czych oraz us³ugowo-materialnego wspomagania placówki (por. Œliwerski 2001,
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Zbróg 2011). Matki i ojcowie w niewielkim zakresie mog¹ realizowaæ swoje praw-
nie usankcjonowane uprawnienia decyzyjne, jeœli zaœ maj¹ tak¹ mo¿liwoœæ to
zwykle podejmowane przez nich decyzje dotycz¹ ma³o istotnych kwestii (por.
Trutkowski 2014). Na pozycjê rodziców dzieci zdolnych w szkole rzutuje ponadto
powszechne przekonanie o ich roszczeniowych postawach, przecenianiu mo¿li-
woœci swego dziecka, wygórowanych oczekiwaniach i negatywnym nastawieniu
do nauczyciela (Winner 1996; Stephens 1999).

P³aszczyzny wspó³pracy nauczycieli i rodziców dzieci zdolnych

Spogl¹daj¹c na zjawisko wspó³pracy nauczycieli i rodziców z perspektywy
procesów transformacji potencja³ów zdolnoœciowych dzieci wskazaæ nale¿y dwa
podstawowe obszary, w których winna byæ ona urzeczywistniana. Chodzi tu
przede wszystkim o wspólne odkrywanie i rozwijanie dzieciêcych zdolnoœci.

Autorzy koncepcji rozwojowych podkreœlaj¹, ¿e potencja³ zdolnoœciowy
dzieci ujawniæ siê mo¿e w ró¿nych momentach ich ¿ycia, ka¿dy bowiem z rodza-
jów zdolnoœci charakteryzuje siê specyficzn¹ œcie¿k¹ rozwoju z ró¿nymi punkta-
mi pocz¹tkowymi, szczytowymi i koñcowymi. Niektóre spoœród zdolnoœci mog¹
zostaæ zidentyfikowane we wczesnym dzieciñstwie, inne w okresie póŸnej adole-
scencji, a nawet wczesnej doros³oœci (Subotnik i in. 2015). W wieku przedszkol-
nym mo¿na rozpoznaæ zdolnoœci matematyczne, jêzykowe, plastyczne, muzycz-
ne, ruchowe (Popek 2001: 136), twórcze i przywódcze (Limont 2010: 82-83).
Badania dowodz¹, ¿e znaczna grupa rodziców zauwa¿a potencja³ dzieci zanim
jeszcze dokona tego nauczyciel, a 45% z nich jest w stanie go rozpoznaæ przed
ukoñczeniem przez dziecko 2 roku ¿ycia (Silverman, Golon 2008: 200). Joanna
£ukasiewicz-Wieleba oraz Alicja Baum (2013: 125) wykaza³y, ¿e w przypadku co
drugiego dziecka w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym jego rodzice po-
trafili wskazaæ dziedziny i aktywnoœci, w których ujawni³ siê potencja³ ich córek
i synów. Rodzice bez problemu identyfikuj¹ zdolnoœci artystyczne, akademickie
i interpersonalne swoich dzieci (Jin, Feldhusen 2000). Linda K. Silverman (2013:
236) szacuje, ¿e rozpoznaj¹ oni uzdolnienia z bardzo wysokim stopniem dok³ad-
noœci wynosz¹cym 84%. Równie wysoki wskaŸnik poprawnych rodzicielskich
oszacowañ (od 61% do 76%) przywo³uje Louise Porter (2008: 102). Wœród polskich
badaczy wynik na poziomie 60% uzyska³a Beata Dyrda (2012: 396).

Wielu rodziców jest wiêc dobrze zorientowana w kwestii mocnych stron
w³asnego dziecka. Problem stanowi tu jednak ich brak wiary w rzetelnoœæ doko-
nanego rozpoznania (por. Stañczak 2019). I tu rysuje siê pole do dzia³ania dla na-
uczyciela, którego zadaniem jest potwierdzenie rodzicielskiej nominacji. Z kolei
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rodzice mog¹ znacz¹co wzbogaciæ wiedzê nauczyciela o mo¿liwoœciach ucznia,
których sam dotychczas nie dostrzeg³. Matki i ojcowie s¹ wa¿nym Ÿród³em infor-
macji o mocnych i s³abych stronach dziecka, jego zainteresowaniach, codzien-
nych aktywnoœciach czy dotychczasowych osi¹gniêciach. Czêsto jednak informa-
cje na temat dzieciêcych potencja³ów zdolnoœciowych pochodz¹ce od rodziny nie
s¹ doceniane przez nauczycieli, którzy zarzucaj¹ rodzicom brak obiektywizmu
(Winner 1996) oraz kompetencji w zakresie diagnozowania zdolnoœci (Penney,
Wilgosh 2000). Tymczasem wystarczy odpowiednio ukierunkowaæ, zarówno
aktualne obserwacje, jak i dokonywane przez rodziców i pozosta³ych cz³onków
rodziny retrospekcje, a wówczas dostarcz¹ oni cennych informacji o procesach
rozwojowych dziecka. Mo¿e to mieæ szczególne znaczenie w przypadku diagno-
zy zdolnoœci, które s¹ przez dzieci celowo ukrywane. Przyczyn¹ mo¿e byæ presja
wywierana przez grupê rówieœnicz¹, chêæ niewyró¿niania, czy te¿ brak zaintere-
sowania proponowanymi zadaniami oraz realizowanymi treœciami kszta³cenia
(Painter 1993). Nie mo¿na te¿ zapominaæ i o tym, ¿e nie wszystkie zdolnoœci prze-
jawiane przez dzieci maj¹ okazjê ujawniæ siê w ramach aktywnoœci podejmowanych
w szkole. Nale¿y zauwa¿yæ, i¿ nominacje rodzicielskie jako jeden ze sposobów roz-
poznawania zdolnoœci dziecka (Limont 2010), wykorzystywane s¹ w wieloetapo-
wych procedurach diagnostycznych tworzonych na potrzeby programów
kszta³cenia uczniów zdolnych w Stanach Zjednoczonych oraz w niektórych pañ-
stwach Europy, np. Finlandii czy Wielkiej Brytanii (Eby, Smutny 1998; Dyrda
2011). Rozpoznanie indywidualnego potencja³u zdolnoœciowego dziecka dokona-
ne przez rodziców ma jednak charakter wstêpny i podlega potwierdzeniu przez
ekspertów w kolejnych etapach postêpowania diagnostycznego (Limont 2010).

Wspólne rozpoznawanie indywidualnych profili zdolnoœciowych dzieci jest
tylko jednym z obszarów wspó³pracy pomiêdzy rodzicami i nauczycielami. Kolej-
nym jest podejmowanie zintegrowanych dzia³añ wspieraj¹cych. Autorzy rozwo-
jowych koncepcji i modeli zdolnoœci podkreœlaj¹, ¿e kolejne etapy transformacji
potencja³u dziecka w dojrza³y talent wymagaj¹ zró¿nicowanych doœwiadczeñ
edukacyjnych, zarówno tych gromadzonych w szkole jak i poza ni¹. Istotne jest tu
tak¿e zharmonizowanie oddzia³ywañ szkolnych i pozaszkolnych. Nauczyciele
i rodzice powinni wiêc tworzyæ jednolity front w zakresie zaspokajania specjal-
nych potrzeb edukacyjnych uczniów zdolnych. Nale¿y podkreœliæ, i¿ wynikaj¹
one nie tylko z przejawianych przez dziecko zdolnoœci, lecz tak¿e s¹ efektem jego
indywidualnego rozwoju, zarówno w sferze poznawczej, emocjonalnej, spo³ecz-
nej a nawet fizycznej, który nie zawsze jest równomierny i mo¿e przybraæ postaæ
asynchronii rozwojowej (Piechowski 2015). Uwzglêdnienie w procesach eduka-
cyjnych specjalnych potrzeb przejawianych przez ucznia zdolnego sprzyja proce-
som transformacji jego potencja³u (Penney, Wilgosh 2000; Rotigel 2003).
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W literaturze przedmiotu prezentowanych jest wiele propozycji kszta³cenia
dzieci zdolnych, których celem mo¿e byæ akceleracja tempa kszta³cenia, wzboga-
cenie treœci kszta³cenia i/lub rozwijanie potencja³u twórczego. W praktyce mog¹
byæ one realizowane w grupach/klasach/szko³ach hetero- lub homogenicznych
pod wzglêdem zdolnoœci (zob. np. Lewowicki 1986; Limont 2010; Dyrda 2012).
W wiêkszoœci polskich szkó³ ciê¿ar pracy z uczniem zdolnym przesuniêty zosta³
na zajêcia pozalekcyjne, wœród których standardow¹ ofertê tworz¹ zajêcia kó³
zainteresowañ oraz przygotowanie do udzia³u w olimpiadach i konkursach
przedmiotowych, interdyscyplinarnych i tematycznych. W ofercie edukacyjnej
szkó³ kierowanej do grupy uczniów zdolnych w ramach zajêæ lekcyjnych do rzad-
koœci nale¿¹ indywidualne programy i tok nauki, których warunki, tryb udziele-
nia zgody oraz organizacjê reguluj¹ stosowne przepisy wykonawcze prawa
oœwiatowego (zob. Stañczak 2009; Dyrda 2012; Jakubiak-Zapalska 2013). Na co
dzieñ nauczyciele indywidualizuj¹ pracê lekcyjn¹ dziecka zdolnego w mniej for-
malny sposób – umo¿liwiaj¹c mu szybsz¹ realizacjê materia³u, a w zaoszczêdzo-
nym czasie oferuj¹c dodatkowe zadania o wy¿szym stopniu trudnoœci, czêsto wy-
kraczaj¹ce poza program kszta³cenia.

Dzia³ania podejmowane przez rodziców mog¹ stanowiæ istotne wsparcie dla
szkolnej oferty edukacyjnej kierowanej do uczniów zdolnych. Przede wszystkim
nale¿y wyjœæ poza standardowe rodzaje aktywnoœci zwyczajowo przypisywane
rodzicom w ramach ich wspó³pracy ze szko³¹, do których nale¿y w pierwszej ko-
lejnoœci wspó³uczestniczenie w rozwi¹zywaniu problemów natury dydaktyczno-
-wychowawczej, bierne uczestnictwo w imprezach i uroczystoœciach szkolnych
oraz sprawowanie opieki nad uczniami podczas wyjœæ i wyjazdów klasowych.
Nauczyciele nie doceniaj¹ potencja³u edukacyjnego, jaki drzemie w rodzicach,
których zasoby mog¹ zostaæ spo¿ytkowane zarówno w pracy szkolnej jak i poza
ni¹. Matki i ojcowie z powodzeniem mog¹ wcieliæ siê w rolê ekspertów w zakresie
reprezentowanych przez siebie dziedzin zawodowych i merytorycznie w³¹czyæ
siê w organizacjê i prowadzenie lekcji lub zajêæ pozalekcyjnych, czy to w roli asy-
stenta nauczyciela czy te¿ samodzielnie. Rodzice mog¹ równie¿ wzmocniæ
dzia³ania nauczyciela poprzez zapewnienie dziecku dodatkowych doœwiadczeñ
edukacyjnych, poprzez czytanie stosownej literatury, ogl¹danie filmów doku-
mentalnych o okreœlonej tematyce, udzia³ w przedstawieniach teatralnych, czy
nawet odwiedzaj¹c podczas wakacji i ferii miejsca powi¹zane z realizowanym
programem (Radaszewski-Byrne 2001). Sposoby anga¿owania rodziców w dzia³a-
nia stymuluj¹ce rozwój potencjalnoœci ucznia zdolnego s¹ niemal nieograniczone
i zale¿¹ jedynie od kreatywnoœci nauczycieli i gotowoœci samych rodziców do ich
podjêcia.

Procesy odkrywania i rozwijania zdolnoœci dziewcz¹t i ch³opców nie s¹ jed-
nak wolne od problemów. Ich wspólne rozwi¹zywanie wyznacza kolejn¹ p³asz-
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czyznê szkolno-rodzinnej wspó³pracy. Reakcje rodziców na wieœæ o tym, ¿e ich
dziecko jest zdolne bywaj¹ ró¿ne. Wiêkszoœæ matek i ojców szybko adaptuje siê
do zaistnia³ej sytuacji oraz dosyæ dobrze sobie z ni¹ radzi (Penney, Wilgosh 2000:
217). Nie dla wszystkich jednak rodziców zidentyfikowanie ich dziecka jako zdol-
nego jest sytuacj¹ ³atw¹. Czasem wiadomoœæ ta mo¿e rodziæ zaniepokojenie ro-
dziców, którzy sadz¹, i¿ nie posiadaj¹ odpowiednich kompetencji do wsparcia
procesów rozwojowych dziecka, mog¹ czuæ siê przyt³oczeni odpowiedzialnoœci¹
za wychowanie zdolnego syna czy córki. Nader czêsto wiedza rodziców do-
tycz¹ca zdolnoœci i dzieci zdolnych lokuje siê w potocznych przekonaniach na ten
temat. Wskazaæ tu mo¿na chocia¿by uto¿samianie zdolnoœci z wysokim IQ, ³¹cze-
nie ich posiadania z odpowiednio wysokim poziomem osi¹gniêæ, b¹dŸ te¿ mini-
malizowanie znaczenia wsparcia, jakie dziecko powinno otrzymaæ, aby ujawniæ
i rozwin¹æ posiadany potencja³ zdolnoœciowy (zob. Ledziñska 2008). W przystoso-
waniu siê do zaistnia³ej sytuacji oraz przygotowaniu siê do podjêcia nowej rodzi-
cielskiej roli mog¹ pomóc rodzicom zdolnych dzieci ich nauczyciele.

Podobne w¹tpliwoœci towarzysz¹ te¿ wielu nauczycielom. Nie wszyscy wyka-
zuj¹ pe³n¹ akceptacjê dla przejawianych przez dziecko zdolnoœci i gotowoœæ do
ich rozwijania. Nauczyciele mog¹ przyjmowaæ negatywne postawy wobec swo-
ich zdolnych uczniów. Niektórzy z nich nie dostrzegaj¹ uczniowskich zdolnoœci,
bo brak im stosownego przygotowania zawodowego. Inni je ignoruj¹ lub wrêcz
neguj¹, czego powodem s¹ przyczyny subiektywne – niechêæ wobec dodatkowej
pracy z uczniem lub brak akceptacji jego zdolnoœci, które sprawiaj¹, ¿e ró¿ni siê od
pozosta³ych uczniów w klasie. Postawy tego typu nasilaj¹ siê w sytuacji niskiej sa-
mooceny kompetencji zawodowych w tym zakresie (por. Cieœlikowska 2005: 196).
Polskie przepisy prawne nie formu³uj¹ wobec nauczycieli kszta³c¹cych uczniów
zdolnych ¿adnych szczególnych wymagañ zwi¹zanych z uzyskaniem przez nich
dodatkowych kwalifikacji zawodowych. Nie ma te¿ w systemie kszta³cenia na-
uczycieli specjalnej œcie¿ki przygotowuj¹cej do w³aœciwego rozumienia potrzeb
uczniów zdolnych, umiejêtnego ich identyfikowania i rozwijania, choæ wiele ba-
dañ potwierdza, ¿e uczestnictwo nauczycieli w specjalnych programach kszta³ce-
niowych przek³ada siê na wypracowany w tym zakresie sukces (zob. Dyrda 2012).
W Polsce, podobnie jak w wiêkszoœci innych krajów, przygotowanie nauczycieli
do pracy ze zdolnymi uczniami odbywa siê w ramach edukacji nieformalnej (tam-
¿e). Nauczyciele zdolnych uczniów czêsto odczuwaj¹ obawy zwi¹zane ze spoczy-
waj¹c¹ na nich odpowiedzialnoœci¹ za ich pomyœlny rozwój. Ich wewnêtrzne roz-
terki budz¹ te¿ dostêpne im mo¿liwoœci pracy z dzieckiem zdolnym, które
w du¿ej mierze zale¿¹ od warunków, jakie ku temu stwarza sama szko³a (Penney,
Wilgosh 2000; Rotigel 2003). Wa¿ne jest wiêc, by rodzice starali siê zrozumieæ dyle-
maty z jakimi mierz¹ siê nauczyciele ich syna czy córki i okazali im ¿yczliwoœæ
oraz swoj¹ gotowoœæ do wspólnego z nimi dzia³ania. Rodzice zdolnych uczniów
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mog¹ byæ szczególnie silnym wsparciem zw³aszcza dla tych nauczycieli, którzy
maj¹ niewielkie doœwiadczenie w pracy ze zdolnymi uczniami.

Refleksja koñcowa

Przemiana potencja³u zdolnoœciowego dziecka w dojrza³y talent jest proce-
sem rozci¹gniêtym w czasie i dokonuje siê w nastêpuj¹cych po sobie etapach. Wy-
magaj¹ one zró¿nicowanych dzia³añ wspieraj¹cych, które tym bardziej sprzyjaj¹
kolejnym transformacjom, im bardziej s¹ ze sob¹ sprzê¿one. Nauczyciele i rodzice
potrzebuj¹ wiêc siebie nawzajem, by sprawniej i szybciej rozpoznawaæ dzieci
zdolne, a nastêpnie tworzyæ odpowiednie warunki dla ich rozwoju. Wspólnota
dzia³añ szko³y i rodziny sprzyja ponadto wykorzystaniu zasobów tkwi¹cych
w obydwu œrodowiskach. Przedstawione w artykule argumenty potwierdzaj¹, ¿e
wspó³praca nauczycieli i rodziców jest nie tylko konieczna dla pe³nego rozwoju
indywidualnych profili zdolnoœciowych dzieci, lecz tak¿e w pe³ni mo¿liwa. Po-
trzebna jest jednak zmiana dominuj¹cego modelu stosunków rodziny i szko³y,
który sytuuje rodziców w pozycji podrzêdnej (Winiarski 2009) i czyni ich pomoc-
nikami nauczyciela (Mendel 2004). W tej sytuacji inicjatywa budowania wspó³-
pracy œrodowiska szkolnego i rodzinnego ucznia zdolnego spoczywa w pierwszej
kolejnoœci na nauczycielach. Wiele badañ potwierdza (zob. np. Hornby, Lafaele
2011; Lulek, Reczek-Zymróz 2014), ¿e ich otwarta i akceptuj¹ca postawa sprzyja
nawi¹zaniu i utrzymaniu zaanga¿owanych relacji z rodzicami uczniów.
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Kompetencje osobiste i spo³eczne nauczycieli
szkó³ integracyjnych, ogólnodostêpnych i specjalnych
a ich chêæ do pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹

Nauczyciele maj¹ wyj¹tkow¹ pozycjê, aby mieæ bezpoœredni wp³yw na swoich uczniów. Warto
zatem zapytaæ, jakie s¹ ich cechy i kompetencje spo³eczne, które umo¿liwiaj¹ im budowanie twór-
czych relacji wychowawczych z uczniami. W przeprowadzonym badaniach wziê³o udzia³ 225
nauczycieli, w tym 64 ze szkó³ ogólnodostêpnych, 97 ze szkó³ integracyjnych oraz 64 ze szkó³ spe-
cjalnych (dla uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ i autyzmem). W badaniu zastosowa-
no kwestionariusz, Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO) oraz
Kwestionariusz Kompetencji Spo³ecznych. Uzyskane wyniki pokaza³y, ¿e nauczyciele szkó³ ogól-
nodostêpnych nie chc¹ pracowaæ z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, nauczycie
wspomagaj¹cy chc¹ pracowaæ z grupami dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ lekkiego
stopnia, a pedagodzy specjalni s¹ w stanie sprostaæ potrzebom edukacyjnym uczniów z ró¿nych
stopniem niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Ponadto nauczyciele, którzy deklaruj¹ chêæ pracy
z dzieæmi z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ lepiej rozumiej¹ i wyra¿aj¹ doœwiadczane
przez siebie emocje, w podejmowanych dzia³aniach maj¹ na uwadze wspó³dzia³anie i dobre samo-
poczucie cz³onków grupy; nauczyciele deklaruj¹cy chêæ pracy z dzieæmi z umiarkowan¹,
znaczn¹ oraz g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ lepiej przystosowani do radzenia
sobie w sytuacjach spo³ecznie trudnych.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ intelektualna, inteligencja emocjonalna, kompetencje
spo³eczne, nauczyciele dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Personal and social competences of integration, public
and special school teachers and their willingness to work
with students with intellectual disabilities

Teachers are in an exceptional position to have a direct impact on their pupils. Is worth to identify
the characteristics, social competences and ask about attitudes towards done work of those who
teach and care for students with SEN in different types of schools. The research comprised of
teachers working with SEN students: 97 from integrative schools, 64 form mainstream school,
64 special school teachers (those with intellectual disabled children and autism). The data was col-
lected using a questionnaire, the Social Competence Questionnaire and the Two-dimensional



Emotional Intelligence Inventory (DINEMO). The findings highlight that mainstream school
teachers do not want to work with students with intellectual disability (ID), support teachers
want to work with groups of mild ID children, and special educators are able to meet the educa-
tional needs of students with different ID degrees. In addition, teachers who declare their willing-
ness to work with children with mild ID better understand and express emotions experienced by
them, in their actions they take into account the cooperation and well-being of group members;
teachers declaring their willingness to work with children with moderate, severe and profound
ID are better adapted to cope with socially difficult situations.

Key words: intellectual disability, emotional intelligence, social competences, teachers of children
with intellectual disabilities

Wprowadzenie

Nauczyciele maj¹ niezwyk³¹ mo¿liwoœæ wywierania wp³ywu na postrzeganie
œwiata przez swoich uczniów. Warto zatem zapytaæ, jakie s¹ ich poznawcze, emo-
cjonalne, spo³eczne umiejêtnoœci i zachowania, które umo¿liwiaj¹ im budowanie
i rozwijanie twórczych relacji wychowawczych z uczniami. Poszukiwanie istot-
nych cech i umiejêtnoœci w pracy nauczyciela to zweryfikowanie jego funkcjono-
wania w takich obszarach jak inteligencja emocjonalna (IE) i kompetencje
spo³eczne, które warunkuj¹ w³aœciwoœci osobowoœci cz³owieka oraz czynniki
œrodowiskowo-wychowawcze.

Inteligencja emocjonalna jest okreœlana jako „wymiar inteligencji spo³ecznej,
obejmuj¹cy zdolnoœæ spostrzegania, oceny i wyra¿ania emocji w trafny i przysto-
sowawczy sposób, zdolnoœæ rozumienia emocji i wiedzê o nich, zdolnoœæ dociera-
nia do i/lub wzbudzania emocji, które wspomagaj¹ aktywnoœæ poznawcz¹ oraz
zdolnoœæ kontrolowania emocji w³asnych i innych ludzi” (Salovey, Mayer 1990:
189). Badania pokazuj¹ (Armour 2012; Brackett, Katulak 2007; Kremenitzer 2005;
Merritt, Wanless, Rimm-Kaufman, Cameron, Peugh 2012), ¿e nauczyciele z wy-
sok¹ EI potrafi¹ kszta³towaæ zachowanie uczniów i przygotowaæ ich do samodzie-
lnego funkcjonowania w ¿yciu codziennym, co jednoczenie przek³ada siê na ich
satysfakcjê z pracy (Anari 2012) oraz poczucie w³asnej skutecznoœci (Penrose, Perry,
Bell 2007; Wu, Lian, Hong, Liu, Lin, Lian 2019).

Kompetencje spo³eczne natomiast, zdaniem Anny Matczak (2017: 7) to „z³o-
¿one umiejêtnoœci warunkuj¹ce efektywnoœæ radzenia sobie w okreœlonego typu
sytuacjach spo³ecznych, nabywane przez jednostkê w toku treningu spo³eczne-
go”. Autorka wymienia trzy rodzaje sytuacji determinuj¹cych okreœlone kompe-
tencje spo³eczne: sytuacje wymagaj¹ce asertywnoœci, w sytuacje ekspozycji
spo³ecznej oraz w sytuacje intymne. W badanych autorzy (Han, Kemple 2006;
Son 2014) podkreœlaj¹ znaczenie nauczycieli w rozwijaniu kompetencji spo³ecz-
nych u uczniów. Istotne wydaje siê zatem pytanie o ich skutecznoœæ w nak³ania-
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niu uczniów do wspó³pracy w realizacji za³o¿onych celów edukacyjnych, kiedy
uczniowie doœwiadczaj¹ ró¿nego rodzaju trudnoœci w funkcjonowaniu. Zgodnie
z polskim prawem dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mogê uczêszczaæ
do placówek ogólnodostêpnych integracyjnych i specjalnych. Warto wiêc ziden-
tyfikowaæ cechy i kompetencje spo³eczne niezbêdne do pracy nauczycieli, którzy
ucz¹ i opiekuj¹ siê t¹ grup¹ uczniów w ró¿nych typach szkó³.

Trzy œcie¿ki edukacyjne obecne w Polsce maj¹ inn¹ tradycjê i podejœcie do
trudnoœci ucznia, ró¿ne cele oraz sposób realizacji zadañ wychowawczych i edu-
kacyjnych. Kszta³cenie specjalne, obok wyposa¿ania ucznia w wiadomoœci,
umiejêtnoœci i odpowiednie postawy ma kompensowaæ, korygowaæ, usprawniaæ
zaburzone procesy psychiczne i fizyczne ucznia (Borzyszkowska 1985; Stawowy-
-Wojnarowska 1989). Model integracyjny, poprzez zakres dzia³añ specjalistycz-
nych o charakterze rewalidacyjnym i resocjalizacyjnym, jest uznawany za jedn¹
z form nauczania specjalnego i stawia sobie za cel maksymalne w³¹czanie dzieci
i m³odzie¿y z trudnoœciami w funkcjonowaniu w grupê sprawnych rówieœników
(Gajdzica 2010). W za³o¿eniach tego podejœcia z jednej strony, szansê powodzenia
daje wspólne przebywanie, zabawa i nauka, z drugiej zaœ – skupienie na specjal-
nych potrzebach ucznia, adaptacja programu kszta³cenia, dostosowanie form,
metod, oceniania oraz wzmacnianie potencja³u rozwojowego dziecka. Edukacja
w³¹czaj¹ca zaœ stawia sobie za cel usuwanie wszelkich przeszkód i barier, które
staj¹ na drodze w sytuacji, kiedy wszystkie dzieci ucz¹ siê wspólnie (Lindsay
2007). Oznacza zupe³n¹ zmianê szkó³ w taki sposób, aby pracuj¹ca w nich kadra
podchodzi³a do rozwoju ka¿dego dziecka w sposób mo¿liwie jak najbardziej
zindywidualizowany i elastyczny.

Nauczyciele pracuj¹cy w poszczególnym modelu edukacyjnym moj¹ inne
kwalifikacje, kompetencje, zadania. W literaturze przedmiotu odnajdujemy treœci
dotycz¹ce predyspozycji do pracy pedagoga specjalnego (Grzegorzewska 1996;
Lewis, Doorlag 2003; Palak, Bujnowska 2008), pozycje odnosz¹ce siê do pracy na-
uczyciela wspomagaj¹cego (Palak, Bujnowska 2008; B¹bka 2001; Kêdzierska 2010;
Gajdzica 2011; Apanel 2014) oraz zadania i niezbêdnych kompetencje nauczyciela
szko³y ogólnodostêpnej w pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi (Lewis, Doorlag 2003; Malm 2009; De Juanas Oliva i in. 2009).

W zale¿noœci od rodzaju szko³y nauczyciele maj¹ zatem inne mo¿liwoœci
przekazywania wiedzy, kszta³towania umiejêtnoœci i postaw dzieci oraz wspiera-
nia uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w pokonywaniu trudnoœci
w kierunku dalszej edukacji i przygotowania ich do aktywnego udzia³u w ¿yciu
spo³ecznym. Infrastruktura oraz specjalistyczna wiedza nauczycieli szkó³ specjal-
nych jest bardziej dostosowana do wspierania uczniów z g³êbszymi niepe³no-
sprawnoœciami intelektualnymi, podczas gdy dzieci i m³odzie¿ z lekkim stopniem
niepe³nosprawnoœci intelektualnej czêœciej uczêszczaj¹ do szkó³ integracyjnych
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lub ogólnodostêpnych. Niezale¿nie od tego, nauczyciele mog¹ ró¿nie oceniaæ
swoje kompetencje, wiedzê na temat trudnoœci edukacyjnych uczniów z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, ale te¿ deklarowaæ chêæ do pracy z t¹ grup¹ dzieci.

W przypadku uczniów z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, trudnoœci,
z jakim mog¹ siê spotkaæ ich nauczyciele s¹ zwi¹zane z opanowywaniem wiado-
moœci i umiejêtnoœci z zakresu wszystkich przedmiotów realizowanych w szkole.
Zaburzenia rozwojowe uczniów maj¹ charakter globalny i obejmuj¹ zarówno
percepcje, pamiêæ, uwagê, myœlenie, mowê, sprawnoœci motoryczne i manualne,
ale te¿ motywacjê do uczenia siê i kontrolê emocjonaln¹. Utrudniony proces na-
bywania wiedzy wynikaj¹ z ograniczeñ zarówno w funkcjonowaniu poznawczym,
jak i w procesie myœlenia oraz w podejmowaniu dzia³añ praktycznych. Najbar-
dziej upoœledzony jest rozwój myœlenia abstrakcyjnego oraz logicznego wniosko-
wania. Do zadañ nauczyciela nale¿y zatem m.in. nauczanie oparte na konkretach,
stosowanie przystêpnych instrukcji wykonania zadania, odwo³ywanie siê do do-
œwiadczenia dziecka oraz stosowanie powtórzeñ. (Lewis, Doorlag 2003; Stowe
2005; Boyle, Scanlon 2009; Æwirynka³o 2010).

Nieprawid³owoœci w rozwoju psychofizycznym uczniów z umiarkowan¹
i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ powoduj¹, ¿e ich mo¿liwoœci edu-
kacyjne s¹ ograniczone. Dysfunkcje uczniów dotycz¹ zarówno rozwoju procesów
percepcyjnych, wad i dysfunkcji narz¹dów zmys³ów oraz rozwoju somatyczne-
go, który jest czêsto opóŸniony i nieharmonijny. Dominuje u nich uwaga mimo-
wolna, pamiêæ jest nietrwa³a, g³ównie mechaniczna, przewa¿a myœlenie konkret-
no-obrazowe, brak jest zdolnoœci dokonywania operacji logicznych i wystêpuj¹
trudnoœci w tworzeniu pojêæ abstrakcyjnych. Specyfika kszta³cenia uczniów
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej pole-
ga na ca³oœciowym, zintegrowanym nauczaniu i wychowaniu. Edukacja tej grupy
dzieci i m³odzie¿y to uczenie ca³oœciowe, sytuacyjne, zadaniowe, wielozmys³owe,
które przygotowuje ich do, w miarê mo¿liwoœci, samodzielnego ¿ycia w doros³oœci.
(Lausch-¯uk 1999; Chapman, Hesketh 2000; Stowe 2005; Lewis, Norwich 2005;
Thompson i in. 2009).

Wœród uczniów z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ znajduj¹ siê
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu umiarkowanym, znacz-
nym lub g³êbokim. Funkcjonowanie uczniów z ostatniej wymienionej grupy jest
bardzo zró¿nicowane pod wzglêdem mo¿liwoœci poznawczych i motorycznych.
Brak doœwiadczeñ w³asnych dziecka warunkuje koniecznoœæ indywidualizacji
procesu edukacji, a tym samym stawiaja przed nauczycielem wiele wyzwañ.
(Ocha³, Szwiec 2000; Lewis and Norwich 2005; Cartwright, Wind-Cowie 2005).

W ka¿dej szkole otwartoœæ nauczyciela na wsparcie, jego pomoc dziecku, nie-
zale¿nie od doœwiadczanych trudnoœci edukacyjnych oraz wspó³praca w œrodo-
wisku szko³y, s¹ niezbêdnymi elementami pomyœlanego procesu nauczania i wy-
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chowania. Co wiêcej, umiejêtnoœci, kompetencje, cechy i postawy nauczycieli
maj¹ du¿y wp³yw na sukces edukacyjny uczniów. Warto zatem spróbowaæ zna-
leŸæ odpowiedŸ na pytanie, jakie s¹ osobiste i spo³eczne kompetencje nauczycieli
chêtnych do pracy z grup¹ dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, które
w konsekwencji mog¹ wp³ywaæ na kreatywnoœæ oraz nabywanie i rozwijanie
umiejêtnoœci przez uczniów. W celu znalezienia odpowiedzi na tak postawiony
problem badawczy zosta³y zadane dwa pytania szczegó³owe. Pierwsze ma na
celu ukazanie, czy miejsce pracy albo rodzaj nauczyciela ró¿nicuje deklaracje ba-
danych odnoœnie ich chêci do pracy z uczniami z ró¿nym stopniem niepe³nospra-
wnoœci¹ intelektualn¹. Ponadto, po wyodrêbnieniu grup nauczycieli dekla-
ruj¹cych chêæ do pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, warto
te¿ ustaliæ, czy wystêpuj¹ ró¿nice pod wzglêdem poziomu inteligencji emocjonal-
nej, jak i kompetencji spo³ecznych u osób, które wskazuj¹ chêæ do pracy lub jego
brak.

Opis badania

Osoby badane

W przeprowadzonym badaniach wziê³o udzia³ 225 nauczycieli (tab. 1), w tym
64 (28%) ze szkó³ ogólnodostêpnych, 97 (44%) ze szkó³ integracyjnych oraz
64 (28%) ze szkó³ specjalnych (dla uczniów z NI i autyzmem), χ2(2) = 9,680; p < 0,01
z terenu Województwa Mazowieckiego. Dobór grupy zosta³ dokonany na zasa-
dzie dostêpnoœci badanych. Ze wzglêdu na rodzaj nauczyciela wœród badanych
znalaz³o siê: 130 (58%) nauczycieli przedmiotów, 62 (27%) nauczycieli wspoma-
gaj¹cych oraz 33 (15%) pedagogów specjalnych, �2(2) = 66,107; p < 0,001. Oblicze-
nia pokaza³y, ¿e wymienione grupy nauczycieli z poszczególnych szkó³ nie ró¿-
ni¹ siê miêdzy sob¹ ze wzglêdu na p³eæ, wiek i wykszta³cenie. Natomiast sta¿
pracy (χ2(6) = 14,618; p < 0,05) istotnie ró¿nicuje badanych: w grupie nauczycieli
przedmiotów (50%) przewa¿aj¹ osoby z doœwiadczeniem powy¿ej 15 lat, wœród
nauczycieli wspomagaj¹cych (30%) – osoby z doœwiadczeniem powy¿ej 5 lat oraz
grupa osób posiadaj¹cych mniej ni¿ 5 lat doœwiadczenia (26%). Szczegó³owy po-
dzia³ przedstawiono w tabelach 2 i 3.
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Tabela 1. Podzia³ badanych ze wzglêdu na rodzaj nauczyciela i miejsce pracy (N = 225)

Rodzaj szko³y

Nauczyciel

Ogó³em
przedmiotu wspomagaj¹cy

pedagog
specjalny

Szko³a

specjalna 31 0 33 64

integracyjna 52 45 0 97

ogólnodostêpna 47 17 0 64

Ogó³em 130 62 33 225

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 2. Charakterystyka badanych nauczycieli w podziale na miejsce pracy (N = 225)

Wyszczególnienie
Szko³a

specjalna
Szko³a

integracyjna
Szko³a ogólno-

dostêpna

P³eæ

kobieta 56 (87,5) 82 (85,4) 56 (87,5) χ2(2) = 0,205;
p = 0,902mê¿czyzna 8 (12,5) 14 (14,6) 8 (12,5)

Wiek

do 30 roku ¿ycia 8 (12,5) 14 (16,4) 15 (23,4)

χ2(6) = 9,907;
p = 0,129

od 30 do 40 lat 22 (34,4) 33 (34,5) 24 (37,5)

od 40 do 50 lat 23 (35,9) 26 (27,1) 9 (14,1)

powy¿ej 50 lat 11 (17,2) 23 (24,0) 16 (25,0)

Wykszta³cenie

studia I stopnia (licencjat) - 1 (1,0) -
χ2(4) = 2,650;
p = 0,618

studia II stopnia (magister) 63 (98,4) 93 (96,9) 64 (100)

studia III stopnia (doktorat) 1 (1,6) 2 (2,1) -

Sta¿

poni¿ej 5 lat 4 (6,2) 20 (20,8) 13 (20,3)

χ2(6) = 9,587;
p = 0,143

powy¿ej 5 lat 12 (18,8) 22 (22,9) 16 (25,0)

powy¿ej 10 lat 16 (25,0) 16 (16,7) 10 (15,6)

powy¿ej 15 lat 32 (50,0) 38 (39,6) 24 (35,7)

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Tabela 3. Charakterystyka badanych nauczycieli w podziale na rodzaj nauczyciela (N = 225)

Wyszczególnienie
Nauczyciel
przedmiotu

Nauczyciel
wspomagaj¹cy

Pedagog
specjalny

P³eæ

kobieta 109 (83,8) 56 (91,8) 29 (87,9) χ2(2) = 2,320;
p = 0,313mê¿czyzna 21 (16,2) 5 (8,2) 4 (12,1)

Wiek

do 30 roku ¿ycia 17 (13,1) 13 (21,3) 7 (21,2)

χ2(6) = 5,430;
p = 0,490

od 30 do 40 lat 44 (33,8) 23 (37,7) 12 (36,4)

od 40 do 50 lat 34 (26,2) 15 (24,6) 9 (27,3)

powy¿ej 50 lat 35 (26,9) 10 (16,4) 5 (15,1)

Wykszta³cenie

studia I stopnia (licencjat) - 1 (1,6) -
χ2(4) = 4,328;
p = 0,375

studia II stopnia (magister) 128 (98,5) 60 (98,4) 32 (97,0)

studia III stopnia (doktorat) 2 (1,5) - 1 (3,0)

Sta¿

poni¿ej 5 lat 18 (13,8) 16 (26,2) 3 (9,1)

χ2(6) = 14,618;
p < 0,05

powy¿ej 5 lat 24 (18,4) 18 (29,5) 8 (24,2)

powy¿ej 10 lat 22 (16,8) 11 (18,1) 9 (27,3)

powy¿ej 15 lat 65 (50,0) 16 (26,2) 13 (39,4)

�ród³o: opracowanie w³asne.

Narzêdzia badawcze

Ankieta w³asna. Jej celem by³o uzyskanie informacji na temat chêci do pracy
badanych nauczycieli z trzech typów szkó³. Zebrano w niej opinie nauczycieli na
temat pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, w stopniu lekkim,
miarkowanym i znacznym oraz g³êbokim.

Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO). Inwentarz po-
zwala oceniæ ogólny poziom inteligencji emocjonalnej oraz dodatkowo dwa wy-
miary: interpersonaly (INNI), zwi¹zany ze zdolnoœci¹ do rozpoznawania, rozu-
mienia i respektowania emocji innych ludzi i intrapersonalny (JA), który odnosi
siê do zdolnoœci do uœwiadamiania sobie, rozumienia, respektowania i wyra¿ania
w³asnych emocji. W przeprowadzonych badaniach rzetelnoœæ pomiaru, mierzona
wspó³czynnikiem Cronbacha, wynios³a dla wyniku ogólnego: 0,635, zaœ dla po-
szczególnych skal odpowiednio: 0,639 (INNI) i 0,341 (JA). Bardzo niska rzetelnoœæ
pomiaru intrapersonalnego wymiaru inteligencji emocjonalnej (JA) powoduje, ¿e
uzyskane wyniki nale¿y interpretowaæ z du¿¹ ostro¿noœci¹.
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Kwestionariusz Kompetencji Spo³ecznych (Matczak, 2007). Narzêdzie pozwala
oceniæ ogólny poziom kompetencji spo³ecznych, jak te¿ stopieñ radzenia sobie
w trzech rodzajach sytuacji: intymnych (I), ekspozycji spo³ecznej (ES) i wyma-
gaj¹cych asertywnoœci (A). Wspó³czynnik Cronbacha w przypadku ka¿dej ze skal
KKS przekroczy³ wartoœæ 0,7 (dla WO wyniós³ 0,953, a dla skal odpowiednio: 0,833 (I),
0,917 (ES) i 0,861 (A)), a zatem mo¿na uznaæ j¹ za satysfakcjonuj¹c¹.

Przedstawienie wyników i analiza zebranego materia³u

Chêæ do pracy z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Analizê deklaracji chêci do pracy z dzieæmi z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ zosta³y przeprowadzone osobno w podziale na typ szko³y (integracyjna,
ogólnodostêpna, specjalna) oraz rodzaj nauczyciela (nauczyciel wspomagaj¹cy,
nauczyciel przedmiotu, pedagog specjalny). Uzyskane dane pokaza³y, ¿e w przy-
padku chêci do pracy z dzieæmi z lekkim stopniem z niepe³nosprawnoœci intele-
ktualnej (wykres 1) wystêpuj¹ istotne statystycznie ró¿nice tylko ze wzglêdu na
rodzaj nauczyciela (χ2(8) = 18,317; p< 0,05). Nauczyciele w przewa¿aj¹cej czêœci
wyra¿aj¹ chêæ do pracy z uczniami z lekkim stopniem niepe³nosprawnoœci, jed-
nak najwiêkszy odsetek badanych wskazuj¹cych zdecydowan¹ chêæ pracy
wyst¹pi³ u nauczycieli wspomagaj¹cych (48%). Jest to równie¿ grupa nauczycieli,
w której wyst¹pi³ najmniejszy odsetek (9%) zdecydowanego braku chêci do pracy
z omawian¹ grup¹ dzieci. Natomiast najwiêkszy odsetek odpowiedzi o zdecydo-
wanym braku chêci wyst¹pi³ u pedagogów specjalnych (21%).

Dzieci z umiarkowan¹ i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ kolejn¹
grup¹ uczniów, dla których wyst¹pi³y istotne statystycznie ró¿nice w deklara-
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cjach o chêci pracy zarówno w podziale na miejsce pracy (2(8) = 87,543; p < 0,001),
jak i rodzaj nauczyciela (χ2(8) = 58,550; p < 0,001). Ponad po³owa (52%) nauczy-
cieli ze szkó³ specjalnych deklaruje zdecydowan¹ chêæ do pracy z uczniami z tej
grupy (wykres 2). Jest to tak¿e typ szko³y, w której pracownicy najrzadziej dekla-
rowali zdecydowany brak chêci (3%) do pracy. Natomiast wœród nauczycieli ze
szkó³ ogólnodostêpnych (52%), jak i integracyjnych (47%) dominowa³a odpo-
wiedŸ o zdecydowanym braku chêci do pracy z dzieæmi z umiarkowan¹ i znaczn¹
niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Z kolei w przypadku podzia³u badanych na rodzaj nauczyciela (wykres 3),
wiêkszoœæ pedagogów specjalnych stwierdzi³a, ¿e zdecydowanie chce (63%) lub
raczej chce (29%) pracowaæ z dzieæmi o umiarkowanej i znacznej niepe³nospraw-
noœci intelektualnej. Co wiêcej, ¿adna osoba z tej grupy nauczycieli nie zadeklaro-
wa³a zdecydowanej niechêci do takiej pracy. W przypadku nauczycieli przedmio-
towych (45%), jak i wspomagaj¹cych (36%) dominowa³ zdecydowany brak chêci
do pracy z dzieæmi z omawianym rodzajem specjalnych potrzeb edukacyjnych.
Wœród ostatniej z wymienionych grup nauczycieli czêœciej ni¿ w pozosta³ych gru-
pach wybierana by³a odpowiedŸ raczej nie chcê (22%)

Podzia³ na miejsce pracy (�2(8) = 28,516; p < 0,001), jak i rodzaj nauczyciela
(χ2(8) = 31,873; p< 0,001) istotnie ró¿nicuje chêæ do pracy z dzieæmi z g³êbokim
stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej. W szko³ach ogólnodostêpnych
jedynie 2% nauczycieli wskaza³o, ¿e raczej chc¹ pracowaæ z dzieæmi z omawian¹
grup¹ specjalnych potrzeb edukacyjnych (wykres 4). Jednak przewa¿aj¹ca ich
wiêkszoœæ (71%) zdecydowanie nie chce podj¹æ siê takiej pracy. Podobne opinie
posiadaj¹ nauczyciele szkó³ integracyjnych, wœród których wyst¹pi³ najwiêkszy
odsetek osób (78%), które zdecydowanie nie chc¹ pracowaæ z dzieæmi z g³êbokim
stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej. W tej grupie nauczycieli wyst¹pi³
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sprawnoœci intelektualnej w podziale na miejsce pracy

�ród³o: opracowanie w³asne.



tak¿e najmniejszy odsetek osób nieposiadaj¹cych jednoznacznej opinii w tym
zakresie (4%). Wœród nauczycieli szkó³ specjalnych niespe³na po³owa (43%)
deklarowa³a zdecydowany brak chêci do pracy z omawian¹ grup¹ uczniów. Co
wiêcej, w porównaniu do pozosta³ych miejsc pracy, nauczyciele szkó³ specjalnych
najczêœciej wybierali odpowiedzi wskazuj¹ce na gotowoœæ do takiej pracy
(odpowiedŸ raczej tak wybra³o 16%, zaœ zdecydowanie tak – 7%).

Natomiast na podstawie analizy odpowiedzi nauczycieli ze wzglêdu na ich
rodzaj, okaza³o siê (wykres 5), ¿e zdecydowana wiêkszoœæ nauczycieli przedmio-
tów (72%), jak i wspomagaj¹cych (71%) zdecydowanie nie chce pracowaæ z dzieæmi
z g³êbokim stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej. Wœród pedagogów spe-
cjalnych 31% deklaruje zdecydowany brak chêæ, zaœ tyle samo osób raczej nie chce
podj¹æ siê takiej pracy. Jest to jednak grupa, w której najwiêkszy odsetek bada-
nych chce pracowaæ z dzieæmi z omawian¹ grup¹ specjalnych potrzeb edukacyj-
nych (odpowiedŸ raczej tak wybra³o 14%, zaœ zdecydowanie tak – równie¿ 14%).
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Wykres 3. Chêæ do pracy z dzieæmi z umiarkowanym i znacznym stopniem niepe³no-
sprawnoœci intelektualnej w podziale na typ nauczyciela

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Wykres 4. Chêæ do pracy z dzieæmi z g³êbokim stopniem niepe³nosprawnoœci intelek-
tualnej w podziale na miejsce pracy
�ród³o: opracowanie w³asne.



Inteligencja emocjonalna i kompletacje spo³eczne badanych
nauczycieli z poszczególnych szkó³

Celem zaprojektowanego badania by³o te¿ poszukiwanie ró¿nic w zakresie
poziomu inteligencji emocjonalnej i kompetencji spo³ecznych respondentów ze
wzglêdu na typ szko³y czy rodzaj nauczyciela. W tym celu z wykorzystano zadane
badanym w ankiecie pytanie: Z któr¹ grup¹ uczniów ze SPE najbardziej chcia³aby/

chcia³by Pani/Pan pracowaæ?, w którym na piêciostopniowej skali (od 1 – zdecydo-
wanie nie chcê do 5 – zdecydowanie chcê) nauczyciele odnosili siê do ka¿dej
z grup uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Na podstawie zebra-
nych odpowiedzi, w ramach ka¿dej z tych grup, nauczycieli zaklasyfikowano do
jednej z trzech kategorii: niechêtnych do pracy z takimi dzieæmi (odpowiedzi 1 i 2),
maj¹cych neutralny stosunek do takiej pracy (odpowiedŸ 3) oraz deklaruj¹cych
chêæ pracy z dzieæmi z poszczególnym stopniem niepe³nosprawnoœci intelektual-
nej (odpowiedzi 4 i 5). Dla tak utworzonych grup ponownie porównano œredni
poziom inteligencji emocjonalnej oraz kompetencji spo³ecznych.

Analizy przeprowadzone dla podzia³u nauczycieli ze wzglêdu na chêæ pracy
z dzieæmi z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim (tab. 4), pozwoli³y
nam zauwa¿yæ istotn¹ statystycznie ró¿nicê miêdzy porównywanymi grupami
jedynie w zakresie inteligencji intrapersonalnej (χ2(2) = 8,864; p< 0,05; η2p = 0,034).
Nauczyciele, którzy deklaruj¹ chêæ pracy z dzieæmi ze wspomnianym rodzajem
potrzeb edukacyjnych (M = 8,65; SD = 2,06) oraz nauczyciele nieposiadaj¹cy jed-
noznacznego zdania w tym zakresie (M = 8,86; SD = 2,07), lepiej uœwiadamiaj¹
sobie w³asne stany emocjonalne i rozumiej¹ ich przyczyny ni¿ nauczyciele, którzy
nie chc¹ pracowaæ z tak¹ grup¹ dzieci (M = 7,78; SD = 2,15).

Kompetencje osobiste i spo³eczne nauczycieli szkó³ integracyjnych... 53
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Wykres 5. Chêæ pracy z dzieæmi z g³êbokim stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej
w podziale na typ nauczyciela
�ród³o: opracowanie w³asne.
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Z kolei w przypadku podzia³u nauczycieli ze wzglêdu na chêæ pracy z dzieæmi
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu umiarkowanym i znacznym
(tab. 5) mo¿na zaobserwowaæ istotn¹ statystycznie ró¿nicê w zakresie w zakresie
kompetencji w sytuacjach wymagaj¹cych asertywnoœci (�2(2) = 8,292; p< 0,05;
�2p = 0,032). Nauczyciele, którzy chc¹ pracowaæ z dzieæmi z umiarkowan¹
i znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ uzyskuj¹ istotnie wy¿sze wyniki
w poziomie kompetencji spo³ecznych w sytuacjach wymagaj¹cych asertywnoœci
(M = 47,77; SD = 6,98) od osób, które nie deklaruj¹ chêci pracy z tak¹ grup¹ dzieci
(M = 44,90; SD = 7,35).

Kolejne istotne statystycznie ró¿nice uzyskano dla podzia³u nauczycieli ze
wzglêdu na chêæ pracy z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbokim
(tab. 6) w zakresie: kompetencji spo³ecznych w sytuacjach wymagaj¹cych ekspo-
zycji spo³ecznej (�2(2) = 8,641; p < 0,05; η2p = 0,034) oraz asertywnoœci (χ2(2) = 6,779;
p < 0,05; η2p = 0,024). Nauczyciele, którzy deklaruj¹ chêæ do pracy z dzieæmi
z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ uzyskuj¹ istotnie wy¿sze wyniki
w poziomie kompetencji spo³ecznych w sytuacjach wymagaj¹cych ekspozycji
spo³ecznej (M = 58,25; SD = 7,99) od osób, które deklaruj¹ brak chêci pracy z tak¹
grup¹ dzieci (M = 51,99; SD = 7,25). W przypadku porównañ parami poziomów
kompetencji w sytuacjach wymagaj¹cych asertywnoœci nie wyst¹pi³y istotne sta-
tystycznie wyniki.

Podsumowanie i dyskusja

Analizy otrzymanych wyników chêci nauczycieli do pracy z uczniami z lek-
kim stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej pokaza³y, ¿e najwiêksz¹ liczbê
badanych stanowi¹ nauczyciele wspomagaj¹cy. Uczniowie z tym rodzajem nie-
pe³nosprawnoœci stanowi¹ stosunkowo liczn¹ grupê dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi w szko³ach ogólnodostêpnych i integracyjnych. Deficyty
zdolnoœci i funkcji poznawczych w przypadku tych uczniów mog¹ utrudniaæ na-
ukê oraz obni¿aæ poziom kompetencji rozwojowych i spo³ecznych. Nauczyciele
wspomagaj¹cy, obecni w klasach integracyjnych, dbaj¹ o odpowiednie warunki
do realizacji przez ucznia takiej samej podstawy programowej, co sprawni rówie-
œnicy, stosuj¹ odpowiednie metody stymuluj¹ce rozwój emocjonalno-spo³eczny
i intelektualny oraz dostosowuj¹ proces kszta³cenia do ich indywidualnych
potrzeb i mo¿liwoœci. Uzyskane wyniki pokaza³y, ¿e wiêkszoœæ badanych nauczy-
cieli wspomagaj¹cych chce pracowaæ z t¹ grup¹ uczniów. Mo¿emy zatem przy-
puszczaæ, ¿e wskazuj¹ na swoje profesjonalne ujemnoœci, wiedzê teoretyczn¹, do-
œwiadczenie oraz pozytywne nastawienie wobec tworzenia dla ich korzystnych
mo¿liwoœci edukacyjnych i wychowawczych.
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Podobn¹ sytuacjê mo¿emy zauwa¿yæ w przypadku nauczycieli dekla-
ruj¹cych chêæ do pracy z uczniami z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Analizowane preferencje, w zaznaczanym podziale na typ szko³y oraz rodzaj na-
uczyciela, pokaza³y, ¿e w odniesieniu do grupy dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ w stopniu umiarkowanym i znacznym, to przede wszystkim pedago-
dzy specjalni podejmuj¹ zadanie ich kszta³cenia i wspierania. Wydaje siê, ¿e
potrzeby uczniów, których trudnoœci dotycz¹ czêsto problemów z motoryk¹,
mówieniem, spostrzeganiem, zapamiêtywaniem oraz z wykonywaniem poleceñ,
lepiej mog¹ byæ zaspokajane w szko³ach specjalnych, gdzie w klasach 6 do 8 uczniów
z podobnym rodzajem trudnoœci w funkcjonowaniu pracuje z odpowiednio
wykwalifikowanym nauczycielem. Byæ mo¿e jednym z powodów odmowy pracy
z t¹ grup¹ uczniów przez nauczycieli szkó³ ogólnodostêpnych i integracyjnych
jest ró¿norodnoœæ i liczebnoœæ ich klas oraz brak odpowiednich warunków do
wspieranie tej grupy uczniów.

Podobne tendencje mo¿na równie¿ odnotowaæ w uzyskanych wynikach po-
kazuj¹cych istotne statystycznie ró¿nice w zadeklowanej przez badanych chêci
do pracy z dzieæmi z g³êbokim stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej. Na-
uczyciele szkó³ integracyjnych i ogólnodostêpnych zdecydowanie nie chc¹ praco-
waæ z t¹ grup¹ uczniów. Uczniowie, u których wystêpuj¹ kompleksowe ogranicze-
nia w funkcjonowaniu, a wiêc w rozwoju fizycznym, emocjonalnym, poznaw-
czym spo³ecznym, zazwyczaj pracuj¹ w formie indywidualnie zajêæ rewali-
dacyjno-wychowawczych w grupach do 2 do 4 osób. Uzyskane dane pokazuj¹
dodatkowo, ¿e trudnoœæ pracy z uczniami z tej grupy wskazali równie¿ nauczy-
ciele szkól specjalnych, wœród których, mimo wysokich kwalifikacji, tylko co trze-
ci deklaruje gotowoœæ do pracy.

Podsumowuj¹c otrzymane wyniki dotycz¹ce chêci pracy badanych z ucznia-
mi z ró¿nym stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej mo¿emy powiedzieæ,
¿e tylko nauczyciele szkó³ specjalnych w zdecydowanej wiêkszoœci zadeklarowali
swoj¹ gotowoœæ do pracy z uczniami z umiarkowanym i znacznym stopniem nie-
pe³nosprawnoœci intelektualnej. Czêœæ z nich mog³aby pracowaæ te¿ z osobami
z osobami z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Analizy otrzymanych
wyników, ze wgl¹du na rodzaj nauczyciela pokaza³y te¿, ¿e nauczyciele wspoma-
gaj¹cy chcieliby pracowaæ z osobami z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Warto jednak podkreœliæ, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ nauczycieli wspoma-
gaj¹cych i nauczycieli przedmiotów wskaza³o brak chêci do pracy z grup¹ ucz-
niów z umiarkowanym i znacznym stopniem niepe³nosprawnoœci intelektualnej
oraz z osobami z osobami z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

Uzyskane dane pokazuj¹ zatem, ¿e nauczyciele szkó³ ogólnodostêpnych nie
chc¹ pracowaæ z uczniami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Z badañ, jakie
przeprowadzili Smith Myles i Simpson (1992) wynika, ¿e nauczyciele szkó³ ogól-
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nodostêpnych mog¹ zaakceptowaæ obecnoœæ uczniów ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w swojej klasie, ale tylko lekkiego stopnia i pod warunkiem zmian
organizacyjnych w szkole. Dane w przeprowadzonym badaniu pokazuj¹, ¿e to
nauczycie wspomagaj¹cy chc¹ pracowaæ z grupami dzieci z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ lekkiego stopnia. Pedagodzy specjalni natomiast s¹ w stanie spro-
staæ potrzebom edukacyjnym uczniów z ró¿nych stopniem niepe³nosprawnoœci
intelektualnej. Badania, jakie przeprowadzi³a Gans (1987) pokazuj¹, ¿e pedago-
dzy specjalni wol¹ uczyæ dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, a nauczycie-
le szkó³ ogólnodostêpnych – uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Niestety
w obydwu przypadkach autorka nie podaje, jaki stopnieñ niepe³nosprawnoœci
ucznia bierze pod uwagê w badaniu.

Kolejne przeprowadzone analizy mia³y na celu ustalenie ró¿nic w zakresie
poziomu inteligencji emocjonalnej, jak i kompetencji spo³ecznych badanych na-
uczycieli. Nauczyciel z wysokimi wynikami w tym zakresie potrafi zauwa¿yæ, ja-
kie emocje prze¿ywa uczeñ oraz co jest ich Ÿród³em, dziêki czemu umiejêtnie
zmotywuje ucznia do w³aœciwego zachowania. Towarzysz¹ce temu okazywanie
wsparcia i zrozumienia, pozwala na budowanie silnej i wspieraj¹cej relacji miê-
dzy nauczycielem a jego uczniem. Dzieci z specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi wydaj¹ siê grup¹ uczniów szczególnie wymagaj¹cych od nauczycieli posiada-
nia takich kompetencji.

Przeprowadzone analizy w odniesieniu do deklaracji pracy z dzieæmi z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim pozwalaj¹ wskazaæ, ¿e nauczy-
ciele, którzy chc¹ pracowaæ z t¹ grup¹ uczniów oraz ci, którzy s¹ niezdecydowani,
lepiej uœwiadamiaj¹ sobie w³asne stany emocjonalne i rozumiej¹ ich przyczyny,
s¹ tym samym bardziej sk³oni braæ je pod uwagê przy podejmowaniu decyzji.
Wœród badanych nauczycieli, to przede wszystkim nauczyciele wspomagaj¹cy
chc¹ pracowaæ w t¹ grup¹ uczniów. Nauczyciele ci najczêœciej wspó³pracuj¹ z na-
uczycielem przedmiotu, w klasach z dzieæmi z ró¿nego rodzaju trudnoœciami
w funkcjonowaniu. Ich zdolnoœæ rozumienia informacji, jakie nios¹ za sob¹ do-
œwiadczane emocje s¹ niezbêdne w udzielaniu wsparcia edukacyjnego uczniom,
ich integracji w spo³ecznoœci szkolnej, ale te¿ nabywania umiejêtnoœci pracy
w zespole.

W przypadku podzia³u nauczycieli ze wzglêdu na chêæ pracy z dzieæmi z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu umiarkowanym i znacznym okaza³o
siê, ¿e uzyskuj¹ oni wy¿sze wyniki w poziomie kompetencji spo³ecznych w sytua-
cjach wymagaj¹cych asertywnoœci. Oznacza to, ¿e nauczyciele (analizy pokaza³y,
¿e w wiêkszoœci s¹ to pedagodzy specjalni) deklaruj¹cy chêæ pracy z t¹ grup¹ ucz-
niów s¹ lepiej przystosowani do radzenia sobie w sytuacjach spo³ecznie trudnych.
Co wiêcej, lepiej radz¹ sobie z realizacj¹ w³asnych potrzeb spo³ecznych bez naru-
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szania praw innych, kiedy wyra¿aj¹ zarówno pozytywnych, jak i negatywnych
uczuæ oraz skuteczniej wzbudzaj¹ pozytywne emocje w otoczeniu spo³ecznym.

W przypadku uczniów z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbo-
kim, ponownie, gotowoœci do pracy z nimi zadeklarowali g³ównie pedagodzy
specjalnych. Analizy wykaza³y istotne statystycznie ró¿nice uzyskane dla po-
dzia³u nauczycieli ze wzglêdu na chêæ pracy z t¹ grup¹ dzieci w obszarze kompe-
tencji spo³ecznych w sytuacjach wymagaj¹cych ekspozycji spo³ecznej. Mo¿na za-
tem stwierdziæ, ¿e nauczyciele deklaruj¹cy chêæ pracy z omawian¹ grup¹ dzieci s¹
lepiej przystosowani do radzenia sobie w sytuacjach spo³ecznie trudnych. Co
wiêcej, podobnie jak wczeœniej, lepiej radz¹ sobie w sytuacjach, w których s¹ obiek-
tem uwagi i potencjalnej oceny ze strony wielu osób. Potrafi¹ tak¿e skuteczniej re-
alizowaæ w³asne potrzeby spo³eczne bez naruszania praw innych, wyra¿aj¹c przy
tym zarówno pozytywne, jak i negatywne uczucia oraz skutecznie wzbudzaj¹c
pozytywne emocje w otoczeniu spo³ecznym. Campos i inni (2016) w swoich bada-
niach obejmuj¹cych nauczycieli specjalnych wykazali, ¿e poziom inteligencji
emocjonalnej wi¹¿e siê te¿ z odczuwan¹ jakoœci¹ ¿ycia. Co wiêcej, pozytywnie
wspó³wystêpuje z ogólnym zadowoleniem z ¿ycia, lepszym funkcjonowaniem
i posiadaniem wiêkszej liczby znajomych.

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e nauczyciele, którzy deklaruj¹ chêæ pra-
cy z dzieæmi z lekk¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ lepiej rozumiej¹ i wyra-
¿aj¹ doœwiadczane przez siebie emocje, a w podejmowanych dzia³aniach maj¹ na
uwadze wspó³dzia³anie i zintegrowanie i dobre samopoczucie cz³onków grupy.
Natomiast nauczyciele deklaruj¹cy chêæ pracy z dzieæmi z umiarkowan¹, znaczn¹
oraz g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ lepiej przystosowani do ra-
dzenia sobie w sytuacjach spo³ecznie trudnych. Potrafi¹ te¿ jasno komunikowaæ
swoje potrzeby spo³eczne, jak i odczuwane emocje. Ponadto, nauczyciele, którzy
zadeklarowali chêæ pracy z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ lepiej
radz¹ sobie w sytuacjach, gdy s¹ w centrum uwagi i podlegaj¹ ocenie innych.
Mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e nauczyciele uczniów z g³êbsz¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ charakteryzuj¹ siê wiêksz¹ dojrza³oœci¹ spo³eczn¹, s¹ w stanie lepiej
osi¹gaæ swoje cele spo³eczne i indywidualne, zachowuj¹c przy tym dobre relacje
i interakcje z bliskimi osobami.
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Zastosowanie skali ESSBS w badaniach uczniów
ze szkó³ podstawowych

Artyku³ dotyczy problematyki wypalenia szkolnego uczniów ze szkó³ podstawowych. G³ównym
celem prowadzonych analiz jest walidacja skali wypalenia ESSBS w tej grupie wiekowej. W bada-
niach wykorzystano skalê ESSBS, skalê TAB oraz Arkusz Personalny. £¹cznie przebadano
144 uczniów z klas V i VI szkó³ podstawowych w wieku 11 lat. Przeprowadzone analizy statys-
tycznych potwierdzaj¹ przydatnoœæ skali ESSBS w badaniach uczniów ze szkó³ podstawowych.
Skala cechuje siê wysok¹ zgodnoœci¹ wewnêtrzn¹ (α = .87) i dobr¹ trafnoœci¹. W badanej grupie
prawie po³owa osób doœwiadcza³a wypalenia. W grupie uczniów wy³oniono dwa typy
wypalenia: Uczniowie niedopasowani do wymagañ ze strony szko³y i rodzicóworaz Uczniowie
z silnym poczuciem wyczerpania. Wyniki analiz korelacyjnych potwierdzaj¹, ¿e uczniowie
wypaleni prezentuj¹ wy¿sze wskaŸniki Wzoru Zachowania typu A, z nasilonym poœpiechem
i wrogoœci¹.

S³owa kluczowe: wypalenie szkolne, wzór zachowania typu A, nastolatkowie

Application of the ESSBS scale to primaryschoolstudents

The article presents the issue of school burn out of primary school pupils.The main goal of the
conducted analyzes is to validate the scale of ESSBS burn out in this age group.The studies used
the ESSBS scale, the TAB scale and the Personnel questionnaire. In total, 144 students from grades
V and VI at the age of 11 were examined. The statistical analyzes carried out confirm the use ful-
ness of the ESSBS scale in the research of primary school pupils. The scale is characterized by high
internal consistency (α = .87) and good accuracy. In the study group, almost half of the people
experienced burn out. In the group of students, two types of burn out were selected: Students
mismat ched to the requirements of the school and parents and Students with a strong sense of ex-
haustion. Correlation analysis results confirm that burned students present high errates of Type A
Behavior Pattern, with increased haste and hostility.

Keywords: school burn out, students; type A behavior, adolescents



Wprowadzenie

Przemiany cywilizacyjne powoduj¹ wzrost ryzyka wypalenia w zawodach
us³ug spo³ecznych (Sêk 2000). Dotyka ono, jak pisze A.M. Pines (2000) tylko te oso-
by, które s¹ silnie zaanga¿owane w swoj¹ pracê oraz charakteryzuj¹ siê g³êbok¹
motywacj¹. Wed³ug W. Schaufeli i D. Enzmann wypalenie to „przewlek³y, nega-
tywny stan psychiczny, wywo³any prac¹ zawodow¹ […], które pocz¹tkowo
charakteryzuje poczucie wyczerpania, a nastêpnie zniechêcenie, zmniejszenie
skutecznoœci dzia³añ, obni¿enie motywacji oraz negatywne postawy i zachowa-
nia utrudniaj¹ce przystosowanie w pracy (Kirenko i in. 2011). Syndrom wypalenia
jako „powoli zaczynaj¹cy siê lub nagle ujawniaj¹cy siê stan wyczerpania cielesne-
go, duchowego lub uczuciowego wystêpuj¹cy w czasie wolnym od pracy, w krê-
gu przyjació³, w zwi¹zku partnerskim i w rodzinie, czêsto powi¹zany z awersj¹,
md³oœciami i myœlami o ucieczce” jak wskazuje J. Fengler (2001) dotyczy te¿ in-
nych grup ni¿ zawodowe. Najbardziej znanymi badaczkami wypalenia s¹ C. Mas-
lach i S.E. Jackson (1981), które zjawisko to odnosz¹ do grupy zawodów z misj¹
spo³eczn¹ i definiuj¹ jako zespó³, który sk³ada siê z trzech wymiarów: emocjo-
nalnego wyczerpania, depersonalizacji i zmniejszenia osobistego spe³nienia. Wyczer-
panie emocjonalne spowodowane jest wymaganiami i stresorami, z którymi
ludzie nie mog¹ sobie poradziæ, czuj¹ siê nimi przyt³oczeni. Depersonalizacja do-
tyczy negatywnych i cynicznych postaw wobec innych ludzi, postrzeganych jako
Ÿród³a doœwiadczanych przez jednostkê problemów. Obni¿one poczucie osobi-
stego spe³nienia wyra¿a siê w tendencji do negatywnego postrzegania siebie i by-
cia niezadowolonym ze swoich osi¹gniêæ. Przejawami wypalenia s¹ ponadto fizy-
czne wyczerpanie, bezsennoœæ, niekiedy zwiêkszone u¿ywanie narkotyków i al-
koholu. Wypalenie powoduje mniejsz¹ motywacjê i zadowolenie z pracy, utratê
zdrowia, konflikty spo³eczne i ni¿sz¹ wydajnoœæ (Maslach i in. 1997).

Na temat wypalenia przeprowadzono wiele badañ, ale stosunkowo nowym
obszarem analiz jest syndrom wyczerpania si³ w kontekœcie edukacyjnym. Pomi-
mo coraz wiêkszej liczby badañ empirycznych nadal niewiele wiadomo na temat
tego zjawiska w grupie uczniów ze szkó³ podstawowych. Kwesti¹ otwart¹ pozo-
staje identyfikacja uczniów z grup ryzyka. Pomimo, ¿e wielu uczniów uznaje
szko³ê za miejsce silnie stresuj¹ce (Talik 2011), to jednak tylko czêœæ z nich przeja-
wia cierpi z powodu chronicznego wypalenie.

Zdaniem Ch. Maslach (Maslach i in., 2011) czy A. Aronson (Pines 2011) syn-
drom wyczerpania si³ jest nastêpstwem d³ugotrwa³ego i/lub powtarzaj¹cego siê
nadmiernego obci¹¿enia emocjonalnego powsta³ego z uwagi na zbyt intensywne
anga¿owanie siê cz³owieka w jak¹œ aktywnoœæ. D³u¿szy okres czasu, w którym
jednostka jest zmuszona zmagaæ siê z ró¿nymi stresorami wzmaga ryzyko wypa-
lenia (Kraczka 2013).

64 Katarzyna Tomaszek, Agnieszka Suchacka-Cymerman



Ustrukturowane przez C. Maslach (2000) p³aszczyzny wypalenia dotycz¹ce
sfery organizacyjnej, interpersonalnej i indywidualnej mo¿na odnieœæ do wypale-
nia szkolnego uczniów. W przypadku uczniów czynnikami organizacyjnymi
mog¹ byæ zbyt liczne klasy, brak mo¿liwoœci indywidualizacji kszta³cenia, brak
umiejêtnoœci organizowania czasu poœwiêconego na naukê w domu i inne. Jed-
nym z istotnych czynników powoduj¹cych wypalenie szkolne uczniów jest post-
rzeganie przez nich œrodowiska szko³y (Przew³ocka 2015). Percepcja klimatu klasy
i szko³y ma znaczenie dla poczucia bezpieczeñstwa a jeœli go brakuje, to sytuacja
taka mo¿e powodowaæ d³ugotrwa³y stres, a w jego konsekwencji wypalenie. Ucz-
niowie wyczerpani mog¹ popadaæ w gniew i agresjê, co w du¿ym stopniu bêdzie
powodowaæ niew³aœciwe relacje spo³eczne w œrodowisku szkolnym. Takie czyn-
niki jak: postrzeganie przez uczniów indywidualnych cech swoich kolegów, post-
rzeganie siebie w kontekœcie w³asnej sytuacji i w³asnych problemów w szkole,
niew³aœciwe relacje, brak umiejêtnoœci lub niew³aœciwa komunikacja uczniów po-
miêdzy sob¹, rywalizacja o wyniki w nauce, relacja pomiêdzy uczniem a nauczy-
cielem, pomiêdzy uczniem a jego rodzicami mo¿na zaliczyæ do czynników inter-
personalnych. Czynniki osobowoœciowe natomiast dotycz¹ cech indywidualnych
ucznia np. brak poczucia w³asnych kompetencji, s³aba odpornoœæ na stres czy zbyt
silne zaanga¿owanie w naukê, któremu towarzyszy nadmierny perfekcjonizm.

Badania przeprowadzone przez K. Tomaszek i A. Muchack¹-Cymerman
(2018) mia³y na celu okreœlenie predyktorów wypalenia szkolnego uczniów,
zwi¹zanych ze sposobem reagowania na sytuacje stresowe tj. prezentowaniem
silnie rywalizacyjnych zachowañ oraz ró¿nych sposobów radzenia sobie ze stre-
sem. W badaniach zastosowano skalê ESSBS A. Aypaya (2012) w adaptacji auto-
rek. Dla wypalenia szkolnego kluczowe znaczenie ma subiektywna negatywna
ocena wype³niania roli ucznia tj. uznawanie siebie za s³abego ucznia. Analiza i in-
terpretacja badañ pozwoli³a stwierdziæ, ¿e uznanie siebie za s³abego ucznia, po-
œpiech i wrogoœæ, niski poziom dyspozycji do aktywnego radzenia sobie ze stre-
sem oraz d³u¿szy czas dzia³ania tych samych stresorów (wiek) wyjaœni¹ w 42%
poziom wyczerpania si³ u badanych. Czynnikiem chroni¹cym dzieci i m³odzie¿
przed doœwiadczaniem wyczerpania si³ okaza³a siê jedynie dyspozycja do aktyw-
nego stylu radzenie sobie ze stresem. Uczniowie ze szkó³ podstawowych w wiêk-
szym stopniu odczuwali wyczerpanie si³ zwi¹zane z presj¹ rodziców, niedopaso-
wanie do wymogów szkolnych oraz brak zainteresowania szko³¹. Gimnazjaliœci
byli bardziej wyczerpani aktywnoœciami szkolnymi.

W zwi¹zku z niewielk¹ iloœci¹ badañ na temat wypalenia szkolnego uczniów
na gruncie polskim, referowane badania mia³y kilka istotnych celów.

Podstawowym celem niniejszego artyku³u jest prezentacja prac walidacyj-
nych nad zastosowaniem skali ESSBS w grupie uczniów ze szkó³ podstawowych.
W ramach analiz sprawdzono, czy proponowany przez autora oryginalnej skali
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Ayse Aypay’a struktura czynnikowa wypalenia jest równie¿ adekwatna dla tej
grupy wiekowej. Obliczono równie¿ wskaŸniki rzetelnoœci i trafnoœci narzêdzia
w tej grupie badanych. Drugim celem referowanych badañ by³o zbadanie pozio-
mu wypalenia szkolnego w grupie uczniów ze szkó³ podstawowych. Ostatnim
celem przeprowadzonych analiz by³o ustalenie czy grupy ró¿ni¹ce siê poziomem
wypalenia szkolnego prezentuj¹ odmienne wzorce zachowania zwi¹zanego z od-
czuwan¹ presj¹ (WZA).

Metody

Skala ESSBS autorstwa A. Aypaya (2011) w adaptacji K. Tomaszek, A. Muchackiej-
-Cymerman (2019). Skala z³o¿ona jest z 26 pytañ, na które badani odpowiadaj¹ na
4 – o stopniowej skali Likerta. Narzêdzie pozwala na ocenê globalnego poziomu
wypalenia szkolnego (ESSBS) i 4 jego wymiarów: Wyczerpanie Aktywnoœciami
Szkolnymi (BSA) (12 pytañ); Wypalenie zwi¹zane z presj¹ rodziców (BSF)
(5 pytañ);Niedopasowanie do Wymogów Szkolnych (IIS) (4 pytania); Utrata Zain-
teresowania Szko³¹ (LIS) (5 pytañ). Im wy¿szy wynik w skali tym ni¿szy poziom
wypalenia szkolnego. W oryginalnej wersji skala s³u¿y³a do badania dzieci i m³o-
dzie¿y. W polskiej adaptacji sprawdzono walory psychometryczne na grupie
gimnazjalistów. Wyniki prac walidacyjnych wskazuj¹ na dobre parametry rzetel-
noœci oraz dobr¹trafnoœæ narzêdzia w badaniach m³odzie¿y gimnazjalnej.

Skala TAB (skala typu A/B wersja DM) N. Ogiñskiej-Bulik i Z. Juczyñskiego
s³u¿y do pomiaru wzoru zachowania typu A (tzw. WZA, „niezdrowego stylu rea-
gowania), czyli zespo³u wzorców afektywno-behawioralnych, których przeja-
wem jest nieustanna walka z czasem i ludŸmi (Juczyñski Ogiñska-Bulik 2009).
Zachowania typu A pojawiaj¹ siê w kontekœcie wzmo¿onych wymogów stawia-
nych jednostce przez otoczenie Friedman, Rosenman 1974). W sk³ad skali TAB
wchodz¹ 4 wskaŸniki WZA tj. rywalizacja (R), niecierpliwoœæ (N), poœpiech (P)
i wrogoœæ (W). Wspó³czynnik zgodnoœci wewnêtrznej dla ca³ej skali wyniós³ α =
0,74; dla poszczególnych czynników rywalizacjaα= 0,71, niecierpliwoœæα= 0,55,
poœpiech α = 0,54, wrogoœæ α = 0,57(Juczyñski Ogiñska-Bulik 2009).

Ankieta Personalna s³u¿¹ca do zebrania podstawowych informacji o bada-
nych uczniach tj. p³eæ, wiek, subiektywna ocena wype³niania roli ucznia, czas po-
œwiêcany na naukê w ci¹gu dnia, zainteresowania, jakoœæ relacji z rówieœnikami
oraz jakoœæ relacji rodzinnych.

Procedura badania

Badania prowadzono na pierwszej po³owie 2016 roku. Po uzyskaniu zgody
od rodziców osób badanych oraz dyrekcji, uczniowie byli informowani o celu ba-
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dania i sposobu wykorzystania wyników. Nastêpnie badani wype³niali arkusze
z³o¿one ze trzech skal, tj. ESSBS, TAB oraz arkusz personalny. Przeciêtnie czas
wype³niania arkuszy wynosi³ 20 minut. Uczestnictwo w badaniu by³o dobrowol-
ne i nieodp³atne.

Osoby badane

W badaniu wziê³o udzia³ 144 uczniów szkó³ podstawowych znajduj¹cych siê
w województwie ma³opolskim. W oryginalnej wersji narzêdzie jest przeznaczone
dla uczniów w wieku 11–13 lat (Aypay 2011). Z tej przyczyny zdecydowano siê na
badanie tylko uczniów, którzy mieli 11 lat. Osoby badane uczêszcza³y do V (N = 63)
i VI (N = 81) klasy szko³y podstawowej. W badaniach wziê³o udzia³ 75 dziewcz¹t
i 69 ch³opców.

Wyniki

W tabeli 1 zamieszczono statystyki opisowe polskiej wersji skali ESSBS, obli-
czone dla ca³ej próby. WskaŸniki skoœnoœci i kurtozy w analizowanej metodzie
przyjmowa³y wartoœcisatysfakcjonuj¹ce, nie przekraczaj¹c jednoœci. Wyniki takie
pozwalaj¹ stwierdziæ brak odchylenia od rozk³adu normalnego. Jednak rezul-
taty uzyskane przy zastosowaniu testu Shapiro - Wilka wskazuj¹ na brak zgod-
noœci wyników w podskali BFF i z rozk³adem normalnym(p < 0,01, p < 0,001).

Tabela 1. Statystyki opisowe uzyskane w badanej grupie w skali wypalenia szkolnego

Nazwa
skali

M SD Min. Max. Skoœnoœæ Kurtoza
Test

Shapiro-
Wilk

p

BSA 31,60 5,99 16,00 46,00 -,295 ,072 ,984 ,083

BFF 13,47 3,36 5,00 20,00 -,163 -,329 ,982 ,055

IIS 10,74 2,74 4,00 16,00 -,123 -,559 ,976 ,013

LIS 13,08 2,49 7,00 19,00 -,589 -,215 ,937 ,000

ESSBS 68,90 11,05 40,00 97,00 -,092 ,031 ,993 ,740

Legenda: BSA – Wyczerpanie aktywnoœciami szkolnymi; BFF – Wypalenie zwi¹zane z presj¹ rodzi-
ców, LIS – Utrata zainteresowania szko³¹; IIS – Niedopasowanie do wymogów szkolnych, ESSBS –
Ogólny poziom wypalenia szkolnego

�ród³o: opracowanie w³asne.

Zastosowanie skali ESSBS w badaniach uczniów ze szkó³ podstawowych 67



Poziom wypalenia w badanej grupie uczniów

Prezentacja poziomu wypalenia w grupie badanych uczniów bazowa³a na
wynikach analizy skupieñ metod¹ k œrednich. Ukazane ró¿nice miêdzy wy³onio-
nymi grupami zamieszczono w tabeli 2.

Zastosowana statystyka umo¿liwi³a wy³onienie 4 grup osób badanych zró¿ni-
cowanych pod wzglêdem wskaŸników syndromu wyczerpania si³. Wszystkie
grupy ró¿ni¹ siê na poziomie istotnym poziomem ogólnego wypalenia oraz nasi-
leniem wyczerpania aktywnoœciami szkolnymi. Grup¹, która w najwiêkszym
stopniu doœwiadcza wypalenia jest grupa 4. Najmniej wypaleni byli uczniowie
z grupy 2. Pierwsz¹ grupê tworz¹ dzieci, które uzyska³y najwy¿sze wskaŸniki
w skali wyczerpanie z uwagi na presjê rodziców oraz niedopasowania do wymo-
gów szkolnych (N = 37). Druga grupa to uczniowie silnie zaanga¿owani w aktyw-
noœci szkolne. Dane wskazuj¹, ¿e ta grupa uczniów w najmniejszym stopniu do-
œwiadcza wypalenia si³ (N = 23). Uczniowie z grupy 3 prezentuj¹ przeciêtny
stosunek do szko³y i œredni poziom uczestnictwa w ¿yciu szkolnym (N = 53).
Ostatni¹ grupê tworz¹ uczniowie w najwiêkszym stopniu doœwiadczaj¹cy wypa-
lenia z nasilonym poczuciem wyczerpania si³ (N=31). Zaprezentowane powy¿ej
wyniki sugeruj¹, ¿e w grupie uczniów ze szkó³ podstawowych mo¿na wyró¿niæ
dwa typy wypalenia ró¿ni¹ce siê nasileniem doœwiadczanych trudnoœci z uwagi
na wzmo¿one wymogi stawiane uczniom przez rodziców oraz brak zgodnoœci
miêdzy wymaganiami edukacyjnymi a zainteresowaniami samych uczniów.

Struktura czynnikowa polskiej wersji skali ESSBS

W celu ustalenia struktury wypalenia szkolnego w grupie polskich uczniów
przeprowadzono eksploracyjn¹ analizê czynnikow¹ metod¹ g³ównych sk³ado-
wych z rotacj¹ Oblimin i normalizacj¹ Kaisera (do obliczeñ wykorzystano pakiet
SPSS Statistics 21). Adekwatnoœæ doboru próby sprawdzano poprzez zastosowa-
nie test Kaisera-Mayera-Olkina i testu sferycznoœci Bartletta. Test KMO dla próby
wyniós³ 0,806, co jest wartoœci¹ uprawniaj¹c¹ do wniosku, ¿e struktura wewnêtrz-
na skali by³a wyraŸna i rzetelna (Hadi i in. 2016). Wyniki testu sferycznoœci Bartlet-
ta (χ2(325)=1365,094, p<.0000) wskazuj¹, ¿e macierz wariancji-kowariancji nie
by³a macierz¹ sferyczn¹ (Yong Pearce 2013). Wartoœci obu mierników adekwat-
noœci doboru próby potwierdzaj¹ zasadnoœæ zastosowania analizy EFA na ze-
branych danych. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej zaprezentowano
w tabeli 3.
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Tabela 3. Struktura czynnikowa skali ESSBS w badaniach dzieci ze szko³y podstawowej

Nazwa skali
Numer
pytania

Czynniki

1 2 3 4

Wyczerpanie
aktywnoœciami szkolnymi
(BSA)

16 ,757 ,206 ,227 ,308

2 ,726 ,278 ,072 ,150

20 ,722 ,280 ,069 ,372

7 ,704 ,243 ,089 ,399

3 ,680 ,265 ,092 ,361

10 ,624 ,052 ,319 ,100

4 ,562 ,211 ,200 ,105

1 ,505 -,005 ,004 ,163

21 ,460 ,248 ,364 ,410

6 ,164 ,463 ,017 ,093

9 -,172 -,058 ,372 ,104

25 ,429 ,117 ,082 ,642

Niedopasowanie
do wymogów szkolnych
(IIS)

8 ,574 ,392 ,270 ,216

12 ,173 ,777 ,122 ,054

11 ,269 ,758 ,127 ,036

17 ,115 ,736 ,191 -,200

Wypalenie zwi¹zane z presj¹ rodziców
(BFF)

5 ,096 ,440 ,352 ,426

23 ,212 ,107 ,808 ,206

14 ,339 ,188 ,730 ,147

26 ,104 ,397 ,687 ,189

22 ,222 ,130 ,578 -,009

Utrata zainteresowania szko³¹
(LIS)

19 ,227 -,072 ,143 ,797

15 ,112 ,146 ,130 ,780

24 ,191 -,140 ,075 ,671

18 ,443 ,111 ,201 ,641

13 ,508 ,291 ,154 ,557

Ca³kowity % wyjaœnionej wariancji
49%

25,5 10 7,5 6

α Cronbacha
,87

,80 ,68 ,71 ,77

�ród³o: opracowanie w³asne.

W analizie wyodrêbnione zosta³y cztery czynniki, które zasadniczo odpowia-
daj¹ czterem skalom z wersji oryginalnej narzêdzia. W polskich badaniach uzy-
skano porównywalne do badañ oryginalnych, ³adunki czynnikowe. Cztery
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sk³adowe wyjaœniaj¹ ³¹cznie 49% wariancji. Procent wyjaœnionej zmiennoœci wy-
ników dla czynnika I wynosi 25,5% wariancji. Czynnik ten odpowiada wyró¿nio-
nej w oryginalnej wersji skali Wyczerpanie Aktywnoœciami Szkolnymi (BSA),
a rozpiêtoœæ ³adunków w poszczególnych pytaniach wynosi od 0.16 (item 6) do
0.76 (item 16). Mediana dla ³adunków w pierwszym czynniku wynios³a 0.59. Dru-
gi czynnik wyjaœnia 10% wariancji i odpowiada oryginalnej skali Niedopasowa-
nie do wymogów szkolnych (IIS). Rozpiêtoœæ wysokoœci ³adunków czynnikowych
w poszczególnych itemach wynosi od 0.39 (item 8) do 0.77 (item 12). Mediana dla
³adunków w drugim czynniku wynios³a 0.75. Trzeci czynnik wyjaœnia 7,5% wa-
riancji, odpowiada wyró¿nionej skali Wypalenie zwi¹zane z presj¹ rodziców
(BSF).Wyniki ³adunków czynnikowych dla pytañ wahaj¹ siê miêdzy 0.35 (item 5)
a 0.81 (item 23). Mediana dla ³adunków w pierwszym czynniku wynios³a 0.69.
Czwarty czynnik wyjaœnia 6% zmiennoœci wyniku.Rozpiêtoœæ ³adunków wy-
nios³a od 0.56 (item 13) do 0.80 9item, 19). Mediana dla ³adunków wynios³a 0.67.
W przeprowadzonej analizie czynnikowej trzy pytania (itemy 6,9, 8) ³adowa³y,
w wiêkszym stopniu inny czynnik, ni¿ zak³adano w oryginalnej wersji.Jedno py-
tanie w ca³ym teœcie mia³o ni¿szy ³adunek czynnikowy ni¿ wymagany w kryte-
riach psychometrycznych (item 9).

Rzetelnoœæ polskiej wersji skali ESSBS w badaniach dzieci
w wieku szkolnym

Przeprowadzona analiza rzetelnoœci polskiej wersji skali ESSBS w grupie
dzieci ze szko³y podstawowej potwierdza wysok¹ spójnoœæ wewnêtrzn¹ narzê-
dzia (tab. 2). Rzetelnoœæ dla ca³ej skali by³a wysoka i wynios³a α =,87. Wysokoœæ
wskaŸnika alfa Cronbacha w poszczególnych podskalach równie¿ by³a zadowa-
laj¹ca i waha³a siê od 0.68 (ISS) do 0.80 (BSA).

Trafnoœæ skali ESSBS w badaniach dzieci w wieku szkolnym

Trafnoœæ wewnêtrzna. Analiza macierzy interkorelacji przeprowadzona na
wynikach osób badanych (N=144) skali ESSBS i jej podskalzasadniczopotwierdza
trafnoœæ wewnêtrzn¹ narzêdzia (tab. 4).

Wszystkie podskale koreluj¹ na poziomie wysokim lub bardzo wysokim
z ogólnym wynikiem w skali (wspó³czynniki r Pearsona mieszcz¹ siê w przedziale
0,69 do 0,92).Jedyn¹ nieistotn¹ korelacje odnotowano miêdzy podskal¹ Niedopa-
sowanie do wymogów szkolnych (IIS) a podskal¹ Utrata zainteresowania szko³¹
(LIS).
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Tabela 4. Interkorelacje pomiêdzy skalami ESSBS uzyskane w polskich badaniach

BSA BFF IIS LIS ESSBS

BSA –

BFF ,406** –

IIS ,443** ,398** –

LIS ,577** ,278** ,096 –

ESSBS ,905** ,685** ,630** ,646** –

Legenda: BSA – Wyczerpanie aktywnoœciami szkolnymi; BFF –Wypalenie zwi¹zane z presj¹ rodzi-
ców, LIS – Utrata zainteresowania szko³¹; IIS – Niedopasowanie do wymogów szkolnych, ESSBS –
Ogólny poziom wypalenia szkolnego

�ród³o: opracowanie w³asne.

Trafnoœæ zewnêtrzna narzêdzia zosta³a sprawdzona poprzez zastosowanie
analiz porównawczych (test t studenta oraz analiza wariancji ANOVA). Analizy te
mia³y na celu okreœlenie ró¿nic w poziomie wypalenia uczniów w zale¿noœci od
p³ci, klasy, do której uczêszczaj¹, zainteresowañ i jakoœci relacji rówieœniczych
i rodzinnych. W dalszym etapie przeprowadzono analizy korelacyjne miêdzy wy-
nikami ESSBS a patologicznym wzorem zachowania typu A/B mierzonym skal¹
TAB. Przeprowadzone analizy statystyczne (test t studenta) pokazuj¹, ¿e p³eæ
oraz wiek nie ró¿nicuje badanych pod wzglêdem poziomu syndromu wyczerpa-
nia si³. Nie odnotowano ¿adnych istotnych statystycznie ró¿nic. W ramach analiz
sprawdzono równie¿, czy uczniowie deklaruj¹cy ró¿ny poziom funkcjonowania
szkolnego ró¿ni¹ siê poziomem wypalenia. Uzyskane dane wskazuj¹, ¿e osoby
badane ró¿ni³y siê jedynie pod wzglêdem utraty zainteresowania szko³¹. W gru-
pie uczniów bardzo dobrych i dobrych odnotowano istotnie ni¿sze wskaŸniki tej
zmiennej w porównaniu z uczniami przeciêtnymi, s³abymi i bardzo s³abymi (tab. 5).

Tabela 5. Wypalenie szkolne a deklarowane funkcjonowanie w roli ucznia

Zmienne

Bardzo dobry
i dobry uczeñ

N = 48

Przeciêtny
uczeñ

N = 69

S³aby i bardzo
s³aby uczeñ

N = 29 F p
Post -
hoc

M SD M SD M SD

BSA 31,23 4,73 32,73 4,16 30,81 5,75 2,288 ,105 –

BFF 11,73 2,62 12,74 2,70 13,00 3,06 2,579 ,079 –

IIS 10,79 2,46 10,80 2,98 10,52 2,64 ,110 ,895 –

LIS 13,77 2,01 12,75 1,55 12,37 1,88 6,859 ,001 1-2,3

ESSBS 67,52 7,84 69,01 8,31 66,70 9,04 ,918 ,402 –

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Ostatni¹ analizowan¹ zmienn¹ by³a relacja miêdzy wynikami w skali ESSBS
a wzorem zachowania typu A, tj. „niezdrowy styl reagowania”, bêd¹cym jednym
z czynników ryzyka pojawienia siê tego syndromu. Wykorzystana skala TAB po-
zwoli³a na pomiar czterech wskaŸników tego zachowania tj. rywalizacja, niecierp-
liwoœæ, poœpiech i wrogoœæ. Wyniki analiz korelacyjnych zamieszczono w tabeli 6.
Uzyskane dane wskazuj¹, ¿e poziom ogólnego wypalenia szkolnego oraz wyczer-
pania aktywnoœciami szkolnymi, wypalenia zwi¹zanego z presj¹ rodziców o utra-
ty zainteresowania szko³¹ wzrasta wraz z wy¿szymi wskaŸnikami wzoru zacho-
wania typu A (korelacje istotne ujemne o s³abej sile). Jedyn¹ zmienn¹, w której nie
odnotowano ¿adnych istotnych zwi¹zków z wypaleniem by³a niecierpliwoœæ.
Wypalenie z uwagi na presje rodziców wi¹za³o siê istotnie z wy¿szymi wskaŸni-
kami poœpiechu i wrogoœci. Niedopasowanie do wymogów szkolnych korelowa³o
jedynie z wy¿szymi wskaŸnikami rywalizacji (r = -,173, p < 0,05). Wy¿szym wska-
Ÿnikom utraty zainteresowania szko³¹ towarzyszy³y istotnie wy¿sze wskaŸniki
rywalizacji i poœpiechu.

Tabela 6. Korelacje miêdzy wypaleniem szkolnym a wskaŸnikami wzoru zachowania
typu A (N=144)

Zmienne R N P W WZA

BSA -,264** -,119 -,366** -,280** -,317**

BFF -,071 -,078 -,249** -,187* -,183*

IIS -,173* -,063 -,073 -,040 -,104

LIS -,193* -,081 -,250** -,026 -,164*

ESSBS -,277** -,135 -,391** -,240** -,319**

*** p,< 001 ** p, < 01 * p, < 05
Legenda: BSA – Wyczerpanie aktywnoœciami szkolnymi; BFF – Wypalenie zwi¹zane z presj¹ rodzi-
ców, IIS – Niedopasowanie do wymogów szkolnych, LIS – Utrata zainteresowania szko³¹, ESSBS –
Ogólny poziom wypalenia szkolnego; WZA – Wzór zachowania typu A; R – Rywalizacja; N – Niecier-
pliwoœæ; p – Poœpiech; W – Wrogoœæ

�ród³o: opracowanie w³asne.

Poziom wypalenia uczniów a styl reagowania uczniów
w sytuacjach stresowych

Wyniki analizy statystycznej wskazuj¹, ¿e uczniowie prezentuj¹cy zró¿nico-
wany poziom wypalenia maj¹ zbli¿ony poziom niecierpliwoœci. Styl reagowania
typu A i jego wskaŸniki, tj. rywalizacja, pospiech oraz wrogoœæ ró¿nicuje grupê
uczniów zaanga¿owanych (Gr 2) od dwóch wy³onionych grup uczniów wypalo-
nych (Gr 1 i 4). Uczniowie zaanga¿owani (Gr 2) prezentuj¹ istotnie ni¿szy poziom
zachowañ rywalizacyjnych ni¿ uczniowie wypaleni z silnym poczuciem niedopa-
sowania. WskaŸniki poœpiechu w dzia³aniu i wrogoœci w tej grupie uczniów równie¿
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by³y istotnie ni¿sze w grupie 2 ni¿ w grupach 1 i 4. Uczniowie o przeciêtnym
zaanga¿owaniu ró¿nili siê od uczniów wypalonych z grup 1 i 4 ni¿szym pozio-
mem poœpiechu w dzia³aniu.

Wyniki jakie uzyskano, sugeruj¹, ¿e uczniowie wypaleni z jednej strony maj¹
silne poczucie obci¹¿enia obowi¹zkami szkolnymi, z drugiej ¿ywi¹ silne prze-
œwiadczenie, ¿e musz¹ zdobywaæ, jak najwiêcej celów (nierzadko w ma³ym stop-
niu sprecyzowanych), w jak najkrótszym czasie (Ogiñska-Bulik Juczyñski 2010).
Styl taki wi¹¿e siê nie tylko z czêstym doœwiadczaniem stresu i negatywnymi
emocjami, ale te¿ z t³umieniem prze¿ywanych napiêæ i nadmiernym poczuciem
odpowiedzialnoœci (Chodkiewicz 2005).

Podsumowanie

G³ównym celem artyku³u by³o przedstawienie wyników prac walidacyjnych
nad polsk¹ adaptacj¹ skali wypalenia szkolnego ESSBS, prowadzonych na grupie
uczniów ze szkó³ podstawowych. Analizy potwierdzi³y czteroelementow¹ struk-
turê syndromu wypalenia. Uzyskane dane wskazuj¹ na metodologiczne trudno-
œci dotycz¹ce jedynie 3 pytañ, które ³adowa³y w wiêkszym stopniu inn¹ skalê ni¿
zak³adano. Dane jakie uzyskano uprawniaj¹ do wniosku, ¿e skala ESSBS spe³nia
podstawowe kryteria dotycz¹ce rzetelnoœci i trafnoœci. WskaŸnik zgodnoœci
wewnêtrznej dla ca³ej skali jest wysoki (á = .87). Analiza mocy dyskryminacyjnej
pytañ wykaza³a, ¿e tylko dwie pozycje skali cechuje niska moc dyskryminacyjna.
Weryfikacja za³o¿eñ skali ESSBS w badanej grupie obejmowa³a sprawdzenie, czy
skala dobrze ró¿nicuje badan¹ grupê uczniów. W ramach prac walidacyjnych
sprawdzono ró¿nice w poziomie wypalenia w zale¿noœci od p³ci i klasy, do której
uczêszczali badani. Wyniki jakie uzyskano, wskazuj¹, ¿e te charakterystyki nie
ró¿nicuj¹ badanych uczniów ze szkó³ podstawowych. Jednoczeœnie uczniowie
o ró¿nym poziomie funkcjonowania szkolnego, ró¿nili siê pod wzglêdem poziomu
zainteresowania szko³¹. W grupie uczniów bardzo dobrych i dobrych odnotowano
istotnie ni¿sze wskaŸniki utraty zainteresowania szko³¹ w porównaniu z ucznia-
mi przeciêtnymi, s³abymi i bardzo s³abymi. Wynik taki wydaje siê potwierdzaæ
dotychczasowe ustalenia teoretyków wypalenia.

Autorzy tj. R. Golembiewski, czy C. Maslach ujmuj¹ syndrom wyczerpania si³
w kategoriach procesu, o swoistej dynamice i zró¿nicowanym nasileniu Robert T.
Golembiewski (Tucholska 2009) w swoim fazowym modelu akcentuje, ¿e na
pocz¹tku procesu wypalenia pojawia siê u jednostki cyniczne nastawienie do oto-
czenia (pierwotnie okreœlane jako depersonalizacja). W klasycznych ujêciach wy-
palenia, tj. Ch. Maslach i M. Leiteraten wymiar definiowany jest jako zdystanso-
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wana postawa wobec podejmowanych aktywnoœci (pracy, a w przypadku
wypalenia szkolnego uczenie siê), ale te¿ jako ch³ód i obojêtnoœæ wobec osób,
z którymi siê te aktywnoœci realizuje (klienci, podopiecznie, a w przypadku wypa-
lenia szkolnego nauczyciele i koledzy z klasy) (Chirkowska-Smolak 2009).Utrata
Zainteresowania Szko³¹ odzwierciedla negatywn¹ postawê wartoœciuj¹c¹ wzglê-
dem szko³y, uznanie jej za miejsce nudne, zaœ nabywan¹ w placówce wiedzê za
nieprzydatn¹ (Aypay 2011). Wydaje siê zatem, ¿e na etapie szko³y podstawowej
w badanej grupie uczniów dominuje w³aœnie ten pierwszy wymiar syndromu
wypalenia.

Zdaniem P.D. Parker i K. Salmeli-Aro (2011) ten pierwszy etap wypalenia od-
zwierciedlaj nieefektywne radzenie sobie ucznia z doœwiadczanymi trudnoœcia-
mi. Jak pokazuj¹ badania, na kolejnych etapach edukacji brak anga¿owania siê
w aktywnoœci szkolne rozszerza siê obejmuj¹c sferê autoewaluacji. Wypalona
m³odzie¿ gimnazjalna przejawia³a istotnie wy¿sze wskaŸniki niezadowolenia
z w³asnej aktywnoœci i poczucia braku umiejêtnoœci i niskich kompetencji, ni¿
m³odzie¿ zaanga¿owana (Tomaszek Muchacka-Cymerman 2018). Warto w tym
miejscu dodaæ, ¿e wyniki jakie uzyskano sugeruj¹, ¿e pierwszym krokiem w od-
dzia³ywaniach prewencyjnych jest stwarzanie warunków, w których uczniowie
s¹ zainteresowani nabywan¹ wiedz¹. Aby zapobiec utracie zainteresowañ szko³¹
nale¿y dbaæ o klimat klasy, który, jak stwierdzaj¹ J. Pietarinen i in. (2014), sprzyjaæ
ma uczeniu siê dzieci i uzyskiwaniu przez nich lepszych efektów. Autorzy w swoich
badaniach stwierdzili, ¿e dobre samopoczucie w szkole przyczynia siê do zaanga-
¿owania poznawczego uczniów, a tak¿e do ich osi¹gniêæ szkolnych. Wyniki poka-
za³y, ¿e zaanga¿owanie poznawcze uczniów zwi¹zane by³o z ich dynamiczn¹ in-
terakcj¹ ze œrodowiskiem szkolnym. Dobre samopoczucie uczniów w szkole by³o
motywatorem do nauki. Równie¿ bardzo wa¿na jest osoba nauczyciela, która dba
o w³aœciwy klimat klasy. P. Jennings i M. Greenberg (2009) zaproponowali model
klasy prospo³ecznej, w której znaczenie maj¹ przede wszystkim kompetencje
spo³eczne i emocjonalne nauczycieli orazrozwijanie i utrzymywanie wspieraj¹-
cych relacji nauczyciel-uczeñ, skuteczne zarz¹dzanie klas¹. Autorzy podkreœlaj¹
jak istotne s¹ umiejêtnoœci spo³eczne oraz kompetencje nauczycieli w odniesieniu
do wyników uczniów.

Trafnoœæ narzêdzia potwierdzaj¹ równie¿ istotne korelacje miêdzy wskaŸnika-
mi wzorca zachowania typu A. Jak zauwa¿aj¹ Tomaszek i Muchacka-Cymerman
(2018), znaczenie WZA dla pojawienia syndromu wypalenia zwi¹zane jest z do-
minacj¹ u jednostki potrzeby odnoszenia sukcesu i rywalizacyjnemu nastawieniu
w sytuacji pojawienia siê wymagañ ze strony otoczenia.

Drugim celem artyku³u by³o zbadanie poziomu wypalenia szkolnego w grupie
uczniów ze szkó³ podstawowych. Wyniki analizy skupieñ pozwoli³y na wy³onie-
nie czterech grup uczniów w ró¿nym stopniu doœwiadczaj¹cych syndromu wy-
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palenia. W grupie pierwszej znaleŸli siê uczniowie wypaleni, maj¹cy poczucie sil-
nego niedopasowania do stawianych im przez szko³ê i rodziców wymogów (N =
37). Grupa uczniów silnie zaanga¿owanych liczy³a 23 osoby (Gr 2). Najliczniejsz¹
grup¹ byli uczniowie maj¹cy przeciêtny poziom analizowanych zmiennych (Gr 3,
N = 53). Grupê tê nazwano uczniowie przeciêtnie zaanga¿owani. Ostatni¹ grupê
tworzyli uczniowie w znacznym stopniu odczuwaj¹cy wyczerpanie si³. Analizy
wykaza³y, ¿e prawie po³owa przebadanych uczniów zmaga siê z wyczerpaniem
si³ (Gr 1 i Gr 4, 47%). Stosunkowo liczna grupa uczniów doœwiadczaj¹cych w ró¿-
nym aspekcie syndromu wyczerpania si³ potwierdza zasadnoœæ prowadzenia dal-
szych badañ w tej grupie wiekowej. Jednoczeœnie jednoznacznie wskazuje na
koniecznoœæ wprowadzania ju¿ na etapie szko³y podstawowej skutecznych pro-
gramów przeciwdzia³ania powstawaniu i/lub rozwijaniu siê tego syndromu.

Ostatnim celem prezentowanych analiz by³o okreœlenie czy grupy ró¿ni¹ce
siê poziomem wypalenia szkolnego prezentuj¹ odmienne wzorce zachowania
zwi¹zanego z odczuwan¹ presj¹ (WZA). Uzyskane wyniki sugeruj¹, ¿e uczniów
silnie zaanga¿owanych w aktywnoœci szkolne ró¿ni od uczniów doœwiadczaj¹-
cych syndromu wypalenia ogólny wzorzec zachowañ typu A, zw³aszcza poœpiech
i wrogoœæ.Zaprezentowanedoniesienia badawcze jednoznacznie wskazuj¹, ¿e ist-
nieje potrzeba aktywnego wspierania uczniów, silnie skoncentrowanych na uzyski-
waniu sukcesów edukacyjnych. C.E. Thoresen, M. Friedman, J.K. Gill, D.K. Ulmer
(Czajkowski 2017). zauwa¿aj¹, ¿e w grupie osób z podwy¿szonymi wskaŸnikami
WZA szczególnie wa¿ne jest organizowaniu procesu zmian poprzez modyfikacjê:
obronnej tendencji do kontrolowania otoczenia, wrogich i rywalizacyjnych nasta-
wieñ, nadmiernego pobudzenia oraz ukrytej wrogoœci z towarzysz¹c¹ jej irytacj¹
i z³oœci¹. Efektywne programy profilaktyczne, które wykorzystywano w grupie
osób doros³ych, nastawione by³y g³ównie na wykorzystanie behawioralnych te-
chnik, opartych o model spo³ecznego uczenia siê (Czajkowski 2017). Nale¿y za-
uwa¿yæ, ¿e oprócz eliminacji wrogich nastawieñ oraz nierealistycznej ocenie
w³asnych mo¿liwoœci, w ramach dzia³añ przedstawiano alternatywne zachowania
sprzyjaj¹ce zdrowiu psychicznemu i æwiczeniu bardziej adaptacyjnych i pro-
spo³ecznych mechanizmów radzenia sobie z presj¹ (Fares i in. 2016). W oddzia³y-
waniach profilaktycznych w tym obszarze pomocne jest równie¿ promowanie
osobistego zaanga¿owania (nauczycieli i uczniów) (Fares i in. 2016).

Ograniczenia przeprowadzonych badañ

Zaprezentowane wyniki badañ prowadzone by³a na stosunkowo niewielkiej
próbie badawczej (N = 144). Z tej uwagi wymagaj¹ replikacji obejmuj¹cej ogólno-
polsk¹ i reprezentatywn¹ grupê dla populacji uczniów ze szkó³ podstawowych.
Wa¿ne jest, by w badaniach uwzglêdniono wyniki uczniów nie tylko maj¹cych
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ukoñczone 11 lat, ale równie¿ m³odszych (10 lat), którzy uczêszczaj¹ do klas 5.
Wyniki analiz statystycznych dotycz¹cych zastosowania skali ESSBS w tej grupie
wiekowej, warto uzupe³niæ o konfirmacyjn¹ analizê czynnikow¹. Dalsze badania
powinny powinny zweryfikowaæ, czy p³eæ faktycznie nie ró¿nicuje osób bada-
nych. Tym bardziej, ¿e dotychczasowe badania prowadzone na grupie m³odzie¿y
gimnazjalnej, licealnej i akademickiej wskazuj¹ na istotne powi¹zania miêdzy
p³ci¹ osób badanych a poziomem doœwiadczanego wyczerpania (Salmela-Aro
Tynkkynen 2012).

Przysz³e badania

Niniejsze wyniki badañ stanowi¹ wstêp do dalszych prac badawczych w tej
grupie wiekowej. Interesuj¹ce jest, czy badania, które wykaza³y, ¿e wiêksze
obci¹¿enie prac¹ powoduje wiêksze wypalenie zawodowe zarówno w sferze
emocjonalnej, w sferze depersonalizacji, jak i w sferze zmniejszenia osobistego
spe³nienia (Greenglass 2001) bêd¹ równie¿ pozytywnie korelowa³y w odniesieniu
do sytuacji uczniów w szkole. Warto podj¹æ badania, które pozwol¹ na identyfi-
kacjê czynników intrapersonalnych i interpersonalnych, maj¹cych wp³yw na wy-
palenie zawodowe, oraz wyprowadziæ z tych badañ wnioski na temat wsparcia
maj¹cego na celu zapobieganie i zmniejszanie wypalenia szkolnego u uczniów.
Z uwagi na ma³¹ iloœæ badañ w tym obszarze na gruncie polskim, warto przepro-
wadziæ badania longituidalne, maj¹ce na celu sprawdzenie, jaka jest dynamika
wypalenia w grupie polskich uczniów. Tym bardziej, ¿e zjawisko wypalenia ma
œcis³y zwi¹zek z czynnikami kulturowymi i mo¿e w odmienny sposób przebiegaæ
w zale¿noœci od specyfiki œrodowiska szkolnego. Otwarte pozostaje równie¿ py-
tanie o efektywnoœæ pracy uczniów wypalonych i niewypalonych, na które warto
poœwiêciæ czas w kolejnych badaniach.
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Trendy techno-edukacyjne a potrzeba rozwijania
kompetencji przysz³oœci. Wyzwania edukacji
uczestnictwa

Artyku³ podejmuje temat aktualnych trendów technologicznych w edukacji. Wskazuje je, akcen-
tuj¹c, ¿e funkcjonuj¹ w kontekœcie przemian zwi¹zanych z czwart¹ rewolucj¹ technologiczn¹.
Zwraca uwagê, jak istotna dla pedagogiki, w tym pedagogiki specjalnej, jest refleksja nad skutka-
mi korzystania z nowych technologii. Niezmiernie wa¿ne jest tak¿e projektowanie zastosowañ
nowoœci oraz fakt, ¿e nie da siê myœleæ o ich korzystaniu i przygotowywaniu do u¿ywania ich
(oraz kolejnych technologii) bez namys³u pedagogicznego. Rozpatruj¹c nowoœci przez pryzmat
umiejêtnoœci, wiedzy, ale równie mocno przekazywanych wartoœci. W tym celu autor siêga do
pojêcia kultury uczestnictwa i próbuje na nowo przyjrzeæ siê mo¿liwoœciom budowania otwartej,
dialogicznej kultury nastawionej na twórcz¹ partycypacjê i wspó³pracê jej uczestników i uczest-
niczek, w oparciu o powszechnie dostêpne nowe technologie. Tekst porusza w¹tek kompetencji
przysz³oœci, które bêd¹ niezbêdne do rozwoju kultury i edukacji uczestnictwa oraz aktywnego
wykorzystywania nowoœci w edukacji (i nie tylko).

S³owa kluczowe: kultura uczestnictwa, edukacja uczestnictwa, pedagogika cyfrowa, edukacja
cyfrowa, kompetencje przysz³oœci

Techno-educational trends and the need to develop future
competences. Challenges of participatory education

The article deals with current technological trends in education. It points them out, emphasizing
that they function in the context of changes associated with the fourth technological revolution. It
draws attention to the importance of reflection on the effects of using new technologies for peda-
gogy, including special pedagogy. It is also extremely important to design applications of new
products and the fact that you cannot think about using them and preparing to use them (and
subsequent technologies) without pedagogical reflection. Considering new products through the
prism of skills and knowledge, but also of transmitted values. To this end, the author draws on the
concept of participatory culture and tries to look again at the possibilities of building an open, dia-
logical culture focused on the creative participation and cooperation of its participants based on
widely available new technologies. The article touches on the topic of future competences, which
will be necessary for the development of culture and participatory education as well as for the
active use of novelties in education (and more).

Keywords: participatory culture, participatory education, digital pedagogy, digital literacy, future
competences



Gospodarka 4.0, pokolenie alfa i pedagogika

Kilkanaœcie lat temu Henry Jenkins z zespo³em opublikowa³ dokument Con-

fronting the Challenges of Participatory Culture. Media Education for the 21st Century

(Jenkins i in. 2006), podejmuj¹cy tematykê wyzwañ jakie stoj¹ przed edukacj¹ me-
dialn¹, która mog³aby przygotowywaæ do funkcjonowania w œwiecie przysz³oœci
budowanym na bazie uczestnictwa i zaanga¿owania jednostek za pomoc¹ me-
diów. Kultura uczestnictwa – termin promowany przez Jenkinsa (2005) – po la-
tach wydawa³ siê byæ odbiciem naiwnej wiary w potencja³ nowych technologii
i jako taki poddany by³ równie¿ refleksji przez polskich badaczy (Stun¿a i in. 2015;
Stachura, Stun¿a 2016; Bomba, Czarnecki, Stun¿a 2016). O ile krytyczne podejœcie
wyra¿a³o m.in. niezadowolenie, ¿e pomimo up³ywu lat nie uda³o siê z wykorzy-
staniem mediów zbudowaæ kultury otwartej, dostêpnej i nastawionej na twórcz¹
aktywnoœæ u¿ytkowników, to dzisiaj warto na nowo przemyœleæ mo¿liwoœci bu-
dowania takiej kultury. W³aœnie na podstawie dostêpnych mediów, w odwo³aniu
do trendów w zakresie korzystania z technologii edukacyjnych i z wykorzysta-
niem wyników badañ dotycz¹cych u¿ywania mediów oraz potrzeb w zakresie
rozwijania kompetencji przysz³oœci. Dzia³ania w tym zakresie mog¹ byæ intere-
suj¹ce równie¿ dla pedagogiki specjalnej, jako dyscypliny otwartej na cz³owieka
i buduj¹cej kulturê, w której wszyscy traktowani s¹ podmiotowo (ten skrótowy
opis ma jedynie zaakcentowanie roli pedagogiki specjalnej w mo¿liwej, ale i ju¿
dziej¹cej siê zmianie œwiata).

Mamy za sob¹ trzy rewolucje technologiczne, które ukszta³towa³y œwiat, w jakim
funkcjonujemy. Czwarta dzieje siê na naszych oczach, a jej umowny pocz¹tek
wyznacza siê na dekadê, która nied³ugo dobiegnie koñca (Furmanek 2018). Funk-
cjonujemy zatem w œwiecie prze³omu technologiczno-gospodarczego, kiedy od
gospodarki, w której kluczow¹ rolê odgrywa³y komputery i dostêp do informacji,
przechodzimy do tej, w której technologie chmurowe, automatyzacja, internet
rzeczy i wszechrzeczy oraz narzêdzia wykorzystuj¹ce rzeczywistoœæ wirtualn¹ s¹
szeroko wykorzystywane (Furmanek 2018).

Pierwsze dzieci z tzw. pokolenia Alfa, wyró¿nionego tak m.in. z uwagi na roz-
poczêt¹ w 2010 r. produkcjê iPadów i wczesny dostêp do dotykowych interfej-
sów, s¹ na progu ukoñczenia wczesnej edukacji (Pokolenie „Alfa”, 2019). ¯yjemy
w kulturze przetykanej mediami cyfrowymi, a bariera pomiêdzy cz³owiekiem a
technologiami zaciera siê. Komputery to obecnie nie tylko urz¹dzenia stacjonarne
czy quasi-mobilne laptopy. Funkcjonujemy w rzeczywistoœci poszerzanej nie-
ustannie przez media mobilne, a symbolem zanurzenia, w szerszym ni¿ otaczaj¹-
cy œwiat, s¹ ekrany. Popularne od ponad stu lat, przez dziesiêciolecia gromadzi³y
przed sob¹ ludzi i by³y pretekstem do spotkania, teraz rozumiane jako podrêczne
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narzêdzia komunikowania, pe³ni¹ funkcjê technologii osobistych, s¹ punktem
wstêpu do œwiata informacji, ale równie¿ pe³ni¹ rolê poszerzenia pamiêci, lokali-
zatora, dostêpu do znajomych, u³atwiaj¹ pracê i przebywanie z ludŸmi pomimo
fizycznej odleg³oœci.

Tekst ten nie ma na celu przedstawiania technologii i ich potencja³u wykorzy-
stania przez ludzi w jak najbardziej pozytywnym œwietle. Zwracaæ bêdzie raczej
uwagê na nowe narzêdzia i trendy oraz praktyki medialne, które nie bêd¹ bez
znaczenia dla funkcjonowania ludzi w niedalekiej przysz³oœci, ale równie¿ stawaæ
siê bêd¹ coraz bardziej istotne dla pedagogiki i jej subdyscyplin. Tak¿e praktyków
i praktyczek edukacyjnych, decydentów i osób organizuj¹cych dzia³anie formal-
nego systemu edukacji w Polsce oraz podejmuj¹cych dzia³ania poza typowymi
zadaniami systemu edukacyjnego. W tym kontekœcie refleksja nad edukacj¹ jutra
to przede wszystkim refleksja nad kompetencjami, które bêd¹ potrzebne w œwie-
cie m.in. niestabilnego zatrudnienia, w którym wiele zawodów zniknie, a tych,
które siê pojawi¹, nie da siê obecnie precyzyjnie okreœliæ. Kompetencje jutra s¹
nierozerwalnie zwi¹zane z technologiami, które s¹ wykorzystywane na co dzieñ
przez ludzi, ale równie¿ z projektowaniem œrodowisk edukacyjnych z ich wyko-
rzystaniem i promowaniem nowych lub sprawdzonych metod edukacyjnych,
byæ mo¿e dostosowanych do nowych wyzwañ i narzêdzi. I chocia¿ nie stanowi¹
spójnej, twardej listy wiedzy, umiejêtnoœci i postaw niezbêdnych w rzeczywisto-
œci jutra, przyjrzenie siê propozycjom w tej kwestii mo¿e byæ inspiracj¹ do co-
dziennych dzia³añ praktycznych, a mo¿e równie¿ podstaw¹ do modyfikacji
ca³ego systemu edukacyjnego.

Trendy edukacyjno-technologiczne

Trudnoœæ w definiowaniu aktualnych trendów zwi¹zanych z wykorzysta-
niem technologii w edukacji wynika z ró¿norodnoœci oœrodków i ekspertów pub-
likuj¹cych przewidywania w tym zakresie. O ile mo¿na powiedzieæ, ¿e jest to
aktywnoœæ zwi¹zana z prowadzeniem badañ i diagnozowaniem rzeczywistoœci
spo³eczno-technologicznej, i bez w¹tpienia edukacyjnej, to raczej nie mo¿na okre-
œliæ jej jako dzia³alnoœci zwi¹zanej tylko lub g³ównie z oœrodkami akademickimi.
Refleksja nad nowoœciami w tym zakresie pojawia siê – oczywiœcie – wœród bada-
czy edukacyjnych oraz praktyków wdra¿aj¹cych innowacje, testuj¹cych ich po-
tencja³, ale wi¹¿e siê mocno z podmiotami o charakterze komercyjnym, które owe
innowacje tworz¹ i propaguj¹. Próbuj¹ one odnotowywaæ pojawianie siê pew-
nych praktyk i wykorzystywanie okreœlonych typów narzêdzi oraz metody u¿y-
wane do ich stosowania, w celu lepszego dostosowania siê do rynku i oferowania
kolejnych produktów. To tak¿e analityczne podejœcie, próbuj¹ce przedstawiaæ
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nowe mo¿liwoœci podejmowania aktywnoœci edukacyjnych (o rozmaitym cha-
rakterze).

�róde³ jest wiele, nie powinno jednak dziwiæ, ¿e nie s¹ to tylko raporty bada-
wcze. W poszukiwaniach informacji o bie¿¹cych trendach na gruncie polskim,
trafi³em m.in. do ekspertów edukacyjnych. Przyk³adem mo¿e byæ Krzysztof Wo-
jewodzic, przed kilkoma laty ekspert Ministerstwa Edukacji Narodowej, odpo-
wiedzialny za wdra¿anie e-podrêczników, a obecnie przedsiêbiorca m.in. w bran-
¿y IT. Wyró¿ni³ on szeœæ trendów technologiczno-edukacyjnych, które s¹ i bêd¹
istotne w kontekœcie edukacji wykorzystuj¹cej technologie cyfrowe: mobilna edu-
kacja, MOOC (ang. massive open online courses – masowy otwarty kurs online;
przyp. gds), nauka programowania i robotyki, analityka edukacyjna, VR (ang. vir-

tual reality – wirtualna rzeczywistoœæ; przyp. gds), uczenie siê spo³ecznoœciowe
(Wojewodzic 2018). Zwraca on uwagê na dostêpnoœæ urz¹dzeñ, które pod³¹czone
do sieci pozwalaj¹ korzystaæ z jej edukacyjnych zasobów w postaci kursów lub
uczenia siê z u¿yciem serwisów spo³ecznoœciowych, ale tak¿e na rozwijaj¹c¹ siê
edukacjê zwi¹zan¹ z programowaniem (w tym programowaniem robotów) i mo-
¿liwoœæ immersji w œrodowiskach edukacyjnych lub zanurzeniowe korzystanie
z materia³ów dziêki wirtualnej rzeczywistoœci. Przedstawione przez eksperta
trendy s¹ efektem jego poszukiwañ i diagnozy, ale w kilku punktach pokrywaj¹
siê z innymi propozycjami w tym zakresie.

Powy¿sze w¹tki pojawiaj¹ siê tak¿e w zestawach trendów zwi¹zanych z wy-
korzystaniem technologii w edukacji, wskazywanych przez ró¿norodne podmio-
ty. ELearning Industry wymienia: tablice interaktywne, sztuczn¹ inteligencjê,
rozszerzon¹ i wirtualn¹ rzeczywistoœæ, technologiê blockchain, analitykê eduka-
cyjn¹, uczenie siê adaptacyjne (eLearning Industry, 2019). Firma Acer – jeden z po-
tentatów bran¿y komputerowej – przez swój dzia³ „Acer for education” wskazy-
wa³a w 2018 r. osiem trendów edukacji z wykorzystaniem technologii: wirtualn¹,
rozszerzon¹ i mieszan¹ rzeczywistoœæ, technologiê przeciwko znêcaniu siê, tech-
nologiê chmurow¹, mobiln¹ edukacjê, kodowanie i internet rzeczy, technologiê
i sztukê, wzmacnianie kreatywnoœci oraz edukacjê dla wszystkich (Acer 2018). Co
ciekawe, Acer for Education zwraca uwagê równie¿ na specjalne potrzeby eduka-
cyjne i w tym kontekœcie proponuje personalizacjê – dobór narzêdzi i aplikacji
oraz w miarê mo¿liwoœci dostosowywanie ich do indywidualnych potrzeb, np.
korzystanie z technologii zamiany tekstu na mowê, wyt³aczarek Braille’a, u¿ywa-
nie technologii pozwalaj¹cych unikaæ rozpraszania, jak np. blokery reklam czy ro-
boty lub narzêdzia pozwalaj¹ce na teleobecnoœæ w szkole (Acer, 2019). Wszystko
w zale¿noœci od potrzeb osób z niepe³nosprawnoœci¹ i dostêpu do odpowiednich
technologii.

Trendy zwi¹zane z korzystaniem z technologii edukacyjnych opisuje tak¿e
Google for Education. W raporcie poœwiêconym przysz³oœci klasy szkolnej podaje
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osiem rozwijaj¹cych siê trendów: odpowiedzialnoœæ cyfrow¹, myœlenie komputa-
cyjne, wspó³pracê klasow¹, pedagogikê innowacji, umiejêtnoœci ¿yciowe i przy-
gotowanie do pracy, edukacjê liderów edukacyjnych, ³¹czenie opiekunów i szkó³,
nowo powstaj¹ce technologie (Future of the Classroom, 2019).

Jak widaæ, niektóre z pozycji wymienianych przez ró¿ne podmioty i ekspertów,
powtarzaj¹ siê i ³¹cz¹ z elementami wskazanymi wczeœniej jako w¹tki opisuj¹ce
gospodarkê 4.0. Jest tak np. w przypadku wirtualnej i rozszerzonej rzeczywisto-
œci, analityki edukacyjnej, uczenia siê z wykorzystaniem technologii wspó³pracy,
korzystaniem z sieciowych zasobów i szkoleñ, edukacjê w zakresie rozumienia
i korzystania z technologii, w tym kodowania i obs³ugi robotów. Trendy przedsta-
wione wy¿ej stanowi¹ co prawda wybór propozycji, ale widaæ wyraŸnie, ¿e ³¹cz¹
one korzystanie z okreœlonych technologii z promocj¹ pewnych wartoœci, jak np.
krytyczny odbiór, przygotowanie do ¿ycia (w tym osób z niepe³nosprawnoœcia-
mi), stawianie na wspó³pracê, innowacje i dzielenie zasobów. Wyzwania zwi¹zane
z trendami w zakresie technologii edukacyjnych wykraczaj¹ zatem daleko poza
w¹skie przygotowanie do u¿ywania technologii, ale prezentuj¹ równie¿ kontekst
spo³eczny i koniecznoœæ namys³u nad skutkami korzystania z technologii, zasada-
mi zwi¹zanymi z ich u¿ywaniem itp.

Trendy dostrzegane przez ekspertów i twórców technologii (oraz kreowane
przez nich) koresponduj¹ z wynikami badañ. Przyk³adem mo¿e byæ rosn¹ca po-
pularnoœæ np. telewizji na ¿¹danie i czêstsze korzystanie z niej w amerykañskich
rodzinach z ma³ymi dzieæmi ni¿ z telewizji kablowej (The Common Sense Census,
2017). Warto tak¿e zwróciæ uwagê na coraz szerszy dostêp do wirtualnej rzeczy-
wistoœci – gogle do VR czy rozszerzonej – rosn¹ca popularnoœæ asystentów g³oso-
wych opartych na sztucznej inteligencji i tworzone na tej podstawie produkty,
przyk³adem s¹ choæby efekty wspó³pracy Amazonu z Lego Duplo (Ong 2018). Co
ciekawe, powszechny dostêp do technologii nie przek³ada siê bezpoœrednio na
twórcze wykorzystywanie i aktywne zaanga¿owanie w ró¿norodne dzia³ania.
M³odzi publikuj¹ niemal codziennie zdjêcia i filmy – 78% (Tanaœ i in. 2016), ale tyl-
ko 10% dzieci i nastolatków w wieku 9–17 lat stworzy³o i opublikowa³o plik wideo
lub audio w sieci (Py¿alski 2018).

Technologie przysz³oœci i kompetencje jutra.
Kompetencje przysz³oœci i trendy edukacyjne

Podejmuj¹c temat kompetencji przysz³oœci siêgn¹³em do wniosków polskich
badaczek. Digital Economy Lab Uniwersytetu Warszawskiego przedstawi³ ra-
port, prezentuj¹cy obszary kompetencji, które ju¿ dzisiaj s¹ istotne z perspektywy
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przygotowywania do przemian zwi¹zanych z rozwojem technologii i bez skupie-
nia siê na nich mo¿emy nie mieæ mo¿liwoœci odpowiedniego wykorzystania po-
tencja³u ludzkiego i technologicznego. Co prawda, badanie nie by³o prowadzone
na reprezentatywnej próbie i wziêli w nim udzia³ uczestnicy i uczestniczki pier-
wszej edycji warsztatów poœwiêconych design thinking (warsztaty organizowa³
Google we wspó³pracy z Polskim Funduszem Rozwoju). Warto wzi¹æ pod uwagê,
¿e uczestniczyli w nich studenci i absolwenci aktywni, poszukuj¹cy wiedzy i chêt-
ni rozwijaæ swoje umiejêtnoœci. Analiza ich wypowiedzi i zwrócenie uwagi na
wskazane przez nich braki zwi¹zane z kszta³ceniem uniwersyteckim warto potrak-
towaæ zatem jako istotny g³os. G³ównym w¹tkiem w raporcie jest zmiana
zwi¹zana z rozwojem technologii, czwart¹ rewolucj¹ technologiczn¹ oraz rol¹
uniwersytetów w tym procesie. Uczestnicy mówili o tym, czego podczas studiów
im zabrak³o, do czego nie zostali przygotowani i jakie s¹ ich potrzeby zwi¹zane
z niepewn¹ przysz³oœci¹ wielu zawodów. W raporcie mo¿na przeczytaæ o prog-
nozowanych zmianach w funkcjonowaniu wielu profesji. Wskazane zosta³y
zawody nowe, zawody, które bêd¹ mia³y stabiln¹ pozycjê oraz te, które prawdo-
podobnie bêd¹ zbêdne. Poza badaniami z uczestni(cz)kami warsztatów przywo³ane
zosta³y raporty ró¿nych podmiotów zajmuj¹cych siê rynkiem pracy (W³och, Œle-
dziewska 2019).

Autorki raportu wskaza³y trzy obszary kompetencji przysz³oœci, których roz-
wój jest kluczowy: kompetencje poznawcze, kompetencje spo³eczne i kompeten-
cje techniczne. Dokument jasno wskazuje, ¿e kompetencje cyfrowe rozwijane s¹ –
autorki stosuj¹ uczelnian¹ skalê ocen – dostatecznie; spo³eczne i emocjonalne –
dostatecznie z minusem; kompetencje poznawcze – dobrze, ale z zaznaczeniem,
¿e mog³oby byæ lepiej. O zawartoœci mówi ju¿ wyraŸnie spis treœci. W czêœci po-
œwiêconej wyzwaniom znalaz³y siê punkty „Za du¿o wyk³adów, za ma³o warszta-
tów”, „Brak tolerancji dla b³êdów i eksperymentowania” czy „Pasjonat poszuki-
wany”. Tytu³y te mówi¹ du¿o, a ich rozwiniêcie jeszcze wiêcej o kondycji systemu
szkolnictwa wy¿szego. W raporcie znajduj¹ siê równie¿ przyk³ady dobrych pra-
ktyk oraz rekomendacje, przedstawiona jest tak¿e, w postaci krótko omówionych
hase³, wizja uniwersytetu przysz³oœci (W³och, Œledziewska 2019). I chocia¿ wyda-
waæ by siê mog³o, ¿e tylko obszar kompetencji technicznych jest zwi¹zany z wy-
korzystaniem technologii, to jednak szczegó³owe, wybrane aspekty kompetencji
spo³ecznych, jak wspó³praca z innymi, zarz¹dzanie ludŸmi, odbywaj¹ siê obecnie
i bêd¹ tak¿e w przysz³oœci, z u¿yciem cyfrowych technologii; podobnie kompe-
tencje poznawcze: krytyczne myœlenie zwi¹zane choæby z odbiorem informacji
w œrodowisku cyfrowym, kreatywnoœæ po³¹czona z wykorzystywaniem cyfro-
wych narzêdzi twórczych czy rozwi¹zywanie z³o¿onych problemów np. z wyko-
rzystaniem narzêdzi do analizowania danych ró¿nego typu.
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Edukacja do odkrywania œwiata

Jak rozwijaæ kompetencje przysz³oœci? Byæ mo¿e jedn¹ z opcji by³oby przy-
wrócenie uczniom i studentkom statusu odkrywców. Jako nauczyciele i wyk³ado-
wcy skupiliœmy siê mocno, co akcentuje wspomniany raport DELab UW, na od-
twarzaniu zamiast tworzenia, na odwo³ywaniu do znanego, zamiast odkrywania
nieznanego. Zgasiliœmy w pewnym sensie ciekawoœæ i ducha dzieciêcej eksplora-
cji, a dzisiaj nawet przedszkola – do niedawna ostoja swobody edukacyjnej – za-
mieniaj¹ siê w miejsca przypominaj¹ce klasy szkolne. W tym miejscu warto
powo³aæ siê na profesora Mitcha Resnicka, dyrektora Lifelong Kindergarten
w Medialabie Massachussets Institute of Technology, który mówi o koniecznoœci
czerpania w edukacji z wzorca, jakim jest przedszkole (Resnick 2018). Bazuj¹c na
pomyœle Resnicka, który jest jednym z twórców jêzyka programowania Scratch,
przygotowanego z myœl¹ o edukacji programistycznej dzieci, moglibyœmy posta-
wiæ na badanie œwiata przez dzieci, na podtrzymywanie ducha odkrywania, two-
rzenia, generowania rozwi¹zañ problemów, które równie¿ nale¿y swobodnie sta-
wiaæ. Przedszkole powinno byæ symbolem radoœci ze zdobywania wiedzy,
nieustannego rozwoju i dzieciêcego pytania „dlaczego”?

Podstawowy, dominuj¹cy obecnie trend edukacyjny, to de facto nie innowa-
cje technologiczne i sposoby ich wykorzystywania, ale niemal powszechna zgoda
na odhumanizowan¹ edukacjê w po³¹czeniu z wiar¹ w magiczn¹ moc techno-
fetyszyzmu i postêpu edukacyjnego, bazuj¹cego g³ównie na kupowaniu, nie za-
wsze odpowiednio przemyœlanym, nowych narzêdzi edukacyjnych. Szko³y
w wiêkszoœci nie pozwalaj¹ na korzystanie z urz¹dzeñ mobilnych uczniów, pod-
czas gdy BYOD (Bring Your Own Device - przynieœ swój w³asny sprzêt) jest u¿y-
wany przez wielu innowatorów i posiada sporo przyk³adów dzia³añ (G³omb
2018). Zgodziliœmy siê, ¿eby szko³a by³a od odkopywania nieistotnych informacji,
zamiast tworzenia wiedzy. Mo¿na siê obawiaæ, ¿e szko³a w dzisiejszej formule bê-
dzie dzia³aæ na niekorzyœæ rozwoju kompetencji potrzebnych w przysz³oœci. Przy-
szli nauczyciele nie ucz¹ siê wspó³pracy, a maj¹ jej uczyæ (wystarczy zajrzeæ do
programów studiów przysz³ych nauczycieli, pomijaj¹c programy pedagogiki).
Nie korzystaj¹ z nowych narzêdzi, a maj¹ rozwijaæ kreatywnoœæ i umiejêtnoœæ po-
radzenia sobie w szybko zmieniaj¹cym siê œwiecie, nie ucz¹ podejmowania decy-
zji, dyskutowania i asertywnoœci.

Jak pokazuje projekt „Will Robots Take My Job” (https://willrobotstakemyjob.
com/), to co automatyczne lub co bêdzie mo¿na zautomatyzowaæ (a sztuczna inte-
ligencja sprawi, ¿e bêd¹ to równie¿ pewne dzia³ania twórcze), bêdzie zautomaty-
zowane. To, co zostanie dla ludzi, bêdzie mia³o ludzki wymiar, oparty na emo-
cjach, wspó³pracy, abstrakcyjnym myœleniu, wymianie pogl¹dów. Co ciekawe,
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dzisiejsza szko³a korzysta z technologii i znajd¹ siê w niej z czasem rozwi¹zania
w tej chwili uwa¿ane za nowe, ale bêd¹ prawdopodobnie niepotrzebne lub Ÿle
zorganizowane i wykorzystywane - przyk³adem niech bêdzie tablica interaktyw-
na, która nie wnios³a do szko³y wyraŸnej zmiany, a przez niektóre Ÿród³a wskazy-
wana jest wci¹¿ jako innowacja edukacyjna (eLearning Industry, 2019).

Technologie cz³owieczeñstwa?
Jak twórczo budowaæ kulturê uczestnictwa?

Myœl¹c o u¿ywaniu cyfrowych narzêdzi w edukacji warto najpierw skupiæ siê
na rozwoju „technologii cz³owieczeñstwa”, a mo¿e po prostu kompetencji potrze-
bnych nam jako ludziom, w³aœciwie bez wzglêdu na postêp technologiczny (ale
pamiêtaj¹c o nim). Dlatego istotne jest zwrócenie uwagi nie tylko na kompetencje
cyfrowe w rozumieniu technicznym, ale tak¿e na wskazane przez autorki raportu
kompetencje spo³eczne i poznawcze (W³och, Œledziewska 2019), które s¹ niezbêd-
ne do funkcjonowania w œwiecie, w którym przetwarzanie informacji jest nie-
zbêdne do aktywnego dzia³ania. ¯yjemy w nieustannym kryzysie – ju¿ od niemal
trzydziestu lat refleksja i dyskusja nad korzystaniem z sieci jest zdominowana
przez dyskurs nieustannego wahania, który okreœliæ mo¿na has³em „szansa czy
zagro¿enie?”. ¯eby zmieniæ sytuacjê, nie wystarczy zapoznanie z aplikacjami do
tworzenia. Potrzeba rozbudzenia ochoty na twórczoœæ, wykraczaj¹c¹ poza kon-
tekst rówieœniczej komunikacji za pomoc¹ aplikacji, jak np. Instagram.

Dope³nieniem kompetencji przysz³oœci opisanych w raporcie DELAB UW
mo¿e byæ kilka kwestii, które s¹, moim zdaniem, istotne dla rozwoju kompetencji
przysz³oœci, a tak¿e wpisuj¹ siê w postulaty budowania kultury uczestnictwa, od
której zacz¹³em niniejszy tekst. By³yby to: otwartoœæ, eksploracja, wspó³praca
i dialog, diagnozowanie/badanie otoczenia, doskonalenie warsztatu pracy, roz-
wi¹zywanie problemów, podejmowanie decyzji, podzia³ obowi¹zków, wyszuki-
wanie i (krytyczna) ocena informacji, samodoskonalenie, rozumienie dzia³ania
technologii i podstawy programowania. Podstaw¹ zmiany mog³aby byæ modyfi-
kacja systemu kszta³cenia nauczycieli. Pokazanie dobrych przyk³adów, zwróce-
nie uwagi, ¿e edukacja to dialog pomiêdzy jednostkami. Model hierarchicznej ko-
munikacji nie jest niezbêdny, a bywa, ¿e szkodliwy w procesie edukacyjnym.
Skupienie siê na rozwijaniu ludzkich cech: empatii, otwartoœci na innych, otwar-
toœci na nowoœci, eksploracji otoczenia, a tak¿e rozwijaniu umiejêtnoœci badania
otaczaj¹cego œwiata w po³¹czeniu z wdra¿aniem wniosków i refleksji na ich te-
mat, s¹ konieczne. Konieczne jest tak¿e poczucie bezpieczeñstwa w instytucji
edukacyjnej. Nie powinniœmy siê baæ, potrzebujemy przestrzeni, która jest nasza,
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w której siê dobrze czujemy, w której chcemy przebywaæ i dzia³aæ. To wymaga
wspó³pracy grup zaanga¿owanych w edukacjê: w szkole – rodziców, uczniów,
uczennic, nauczycieli i nauczycielek; w uniwersytecie – studentek, studentów
oraz wyk³adowców i wyk³adowczynie, a tak¿e partnerstw z instytucjami, organi-
zacjami i podmiotami biznesowymi.

Potrzeba równie¿ swobody odkrywania. Testowanie ról, budowanie prototy-
pów, nawet jeœli nie prowadz¹ do konkretnego efektu, s¹ bardzo istotne. Wa¿na
jest tak¿e wspó³praca z innymi, ale by jej uczyæ, trzeba samemu wspó³pracowaæ, a
to umiejêtnoœæ, której szko³a wci¹¿ nie potrafi rozwijaæ, a uniwersytety czêsto
pog³êbiaj¹ lukê lub nie próbuj¹ akcentowaæ umiejêtnoœci wspó³pracy. Podstaw¹
edukacji nie powinny byæ równie¿ technologie, ale wymiana informacji, myœle-
nie, szacunek dla drugiej osoby, wspólne okreœlanie celów. Techno-fetyszyzm nie
jest dobrym pomys³em, co na przyk³adzie dobrze wyposa¿onych uczelni niemiec-
kich omówi³y autorki raportu (W³och, Œledziewska 2019). Tam, gdzie nie ma
kreatywnoœci i chêci komunikacji, wspó³tworzenia, gdzie nie ma kultury przetwa-
rzania i krytycznego odbioru informacji, nie pomog¹ ¿adne nowe narzêdzia dy-
daktyczne.

To co ogromnie istotne, to nieustanna zmiennoœæ technologiczna, do której
musimy byæ przyzwyczajeni, ale i na ni¹ gotowi. I to w sytuacji, kiedy szko³a nie
zmienia siê zbyt szybko, a paradoksalnie czasami robi to zbyt szybko, co nale¿y
czytaæ – bezrefleksyjnie. A to z kolei mo¿e rodziæ szereg problemów utrud-
niaj¹cych rozwijanie kompetencji (do) przysz³oœci. Myœl¹c o prowadzeniu eduka-
cji z wykorzystaniem mediów, przygotowywaniu do ich aktywnego u¿ywania
oraz próbuj¹c dziêki temu budowaæ kulturê uczestnictwa przez dzia³ania z zakre-
su edukacji uczestnictwa (Stun¿a 2018), warto pamiêtaæ, ¿e dzieci ju¿ od najm³od-
szych lat ucz¹ siê u¿ywania mediów, obserwuj¹c otoczenie, naœladuj¹c najbli¿-
szych, a kluczem do sukcesu w tej materii jest tak¿e motywacja nauczycieli
i rodziców, a nie posiadany sprzêt (Chaudron, Di Gioia, Gemo 2018).
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Metoda dialogów wizualno-werbalnych w terapii
z dzieckiem z niepe³nosprawnawnoœci¹ w wieku
wczesnoszkolnym. Analiza indywidualnych przypadków

W niniejszym artykule chcê pokazaæ, na podstawie analizy indywidualnych przypadków, a tak¿e
semiotycznej analizy wytworu, potencja³: komunikacyjny, semiotyczny i terapeutyczny, stwo-
rzonej przeze mnie metody wizualno-werbalnej, która wpisuje siê w znany ju¿ od dawna kierunek
arteterapeutyczny. Zajmuj¹c siê rysunkiem dziecka (Karczmarzyk 2011a, 2014b), znaczeniami
dzieci i doros³ych na temat ikonografii malarstwa polskiego oraz europejskiego (Karczmarzyk,
Wasilewska 2015), czy te¿ ide¹ emancypacyjn¹ rysunku dziecka (Karczmarzyk 2012), emancy-
pacj¹ w sztuce (Karczmarzyk 2015), kontynuujê swoje rozwa¿ania, otwieraj¹c siê na poszukiwa-
nie szerszego kontekstu (Karczmarzyk 2018) dotycz¹cego pedagogiki specjalnej i terapii. Metod¹
wykorzystan¹ w badaniu jest analiza indywidualnych przypadków, zaœ oprócz techniki wywia-
du stosujê równie¿ analizê semiotyczn¹, powsta³ego w trakcie badania, wytworu plastycznego
(Rose 2010) oraz opis sesji arteterapeutycznej, która przebiega z wykorzystaniem metody dialo-
gów wizualno-werbalnych.

S³owa kluczowe: metoda dialogów wizualno-werbalnego, dziecko z niepe³nosprawnoœci¹, dialog,
emancypacja rysunku dziecka

The method of visual-verbal dialogues in the therapy
with a disabled child in early education. Case studies

In this article, I would like to show, based on the analysis of three individual cases, the communi-
cation, semiotic and therapeutic potential of the method of visual-verbal dialogues. Dealing with
child’s drawing (Karczmarzyk 2011a, 2014b), meanings of children and adults about the iconogra-
phy of Polish and European painting (Karczmarzyk, Wasilewska 2015), or the idea of emancipa-
tion of child’s drawing (Karczmarzyk 2012), emancipation in art (Karczmarzyk 2015) I continue
my considerations, opening myself to seeking a broader context (Karczmarzyk 2018) regarding
special pedagogy and therapy. The method used in this study is s case studies, and in addition to
the interview technique, I also use a semiotic analysis of the drawings created during the study
(Rose 2010), as well as a description of the art therapy session that uses the method of visual-verbal
dialogues.

Keywords: method of visual-verbal dialogues, disabled child, dialogue, emancipation of a child’s
drawing



Wprowadzenie do problematyki rozwa¿añ

W niniejszym artykule chcia³abym pokazaæ, na podstawie analizy kilku indy-
widualnych przypadków (dialog wizualno-werbalny matki i jej dziewiêcioletnie-
go syna z zespo³em Aspergera, dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego
z ch³opcem w wieku piêciu lat, u którego zdiagnozowano zespó³ Aspergera,
ADHD i zaburzenia integracji sensorycznej, oraz dialog wizualno-werbalny peda-
goga specjalnego z dziewczynk¹ w wieku piêciu lat0 z niepe³nosprawnoœci¹
wzrokow¹), potencja³: komunikacyjny, semiotyczny i arteterapeutyczny, stwo-
rzonej przeze mnie metody dialogów wizualno-werbalnych.

Teoretycznym backgroundem dla stworzenia metody by³a – z jednej strony
koncepcja „dialogu bez arbitra” Joanny Rutkowiak (Rutkowiak 1992), a z drugiej –
praktyczna próba odnalezienia p³aszczyzny wspólnych znaczeñ, które tworz¹ siê
w trakcie dialogu, jakby na zasadzie „innego jêzyka”. Filozoficznie rozumiej¹c ten
dialog jako w³aœnie „inny jêzyk”, bliskie mi s¹ równie¿ rozwa¿ania Edwarda Soji
(Soja1996) dotycz¹ce „trzeciej przestrzeni”, w której jest mo¿liwe budowanie
wspólnej p³aszczyzny porozumienia. Moje badania dotycz¹ce g³osu rysunkowego
dziecka i komunikacji dziecko-doros³y (Karczmarzyk 2011a i 2014b), a tak¿e projek-
ty oraz interwencje pedagogiczne zwi¹zane z dialogami rysunkowymi i malarski-
mi, to próby poszukiwania polisemiotycznego jêzyka opartego na wizualizacji,
który mo¿e byæ wieloznaczny, szerszy od zwyk³ej werbalizacji i terapeutyczny.

Metoda oraz zaprezentowane w tym artykule badania wpisuj¹ siê w kierunek
arteterapeutyczny, który mimo pocz¹tkowych kontrowersji, budzi obecnie zain-
teresowanie wœród wielu pedagogów i terapeutów. Jak pisze Edyta Nieduziak:
„Arteterapia jest obecnie jednym z najpopularniejszych kierunków studiów
wœród pedagogów, a tak¿e osób zajmuj¹cych siê terapeutyk¹ i wychowaniem.
Zainteresowanie to wynika z coraz czêstszego wykorzystania sztuki oraz procesu
twórczego do pracy nad rozwojem osobowoœci, jak te¿ do korekty zachowañ,
rehabilitacji oraz psychoterapii” (Nieduziak 2012: 65).

Arteterapia jest to terapia z wykorzystaniem sztuki, a konkretnie chodzi tu
o ekspresjê artystyczn¹, w której nie jest istotne koñcowe dzie³o, ale sam proces
twórczy, który dzieje siê w trakcie sesji arteterapeutycznej (Karolak, Kaczorowska
2008). Arteterapia korzysta z takich technik plastycznych, jak: rysunek, malar-
stwo, rzeŸba, grafika, fotografia. Podczas sesji arteterapeutycznej istotne s¹ do-
œwiadczenia wewnêtrzne pacjenta, sposób jego odczuwania, widzenia przezeñ
œwiata albo w³asnych problemów.
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Metoda dialogów wizualno-werbalnych – za³o¿enia teoretyczne

Metodê dialogów wizualno-werbalnych stworzy³am na potrzeby projektu
artystycznego realizowanego przeze mnie od 2016 roku pod nazw¹ „dialogi malar-
skie”. Pocz¹tkowo projekt ten zak³ada³ pracê z artystami, jednak z biegiem czasu
w swojej praktyce pedagogicznej zauwa¿y³am, ¿e wp³ywa on rozwijaj¹co, tera-
peutycznie i twórczo równie¿ na takie grupy, jak: tutorzy, nauczyciele akademic-
cy, nauczyciele wczesnej edukacji, wychowawcy przedszkolni, ale równie¿ dzieci
w wieku przedszkolnym, wczesnoszkolnym i dzieci niepe³nosprawne pracuj¹ce
w dialogu z osobami doros³ymi.

Zajmuj¹c siê rysunkiem dziecka (Karczmarzyk 2011a, 2014b), znaczeniami
dzieci i doros³ych na temat ikonografii malarstwa polskiego oraz europejskiego
(Karczmarzyk, Wasilewska 2015), ide¹ emancypacyjn¹ rysunku dziecka (Karcz-
marzyk 2012), czy te¿ emancypacj¹ w sztuce (Karczmarzyk 2015), postanowi³am
kontynuowaæ swoje rozwa¿ania, otwieraj¹c siê na poszukiwanie szerszego konte-
kstu dotycz¹cego pedagogiki specjalnej i terapii.

W stworzonej przeze mnie metodzie chodzi o wspólne wykonywanie jednej
pracy plastycznej, symultanicznie. Proces trwa tyle czasu, ile potrzebuj¹ uczestni-
cy i koñczy siê w momencie a¿ jedna z osób bêdzie chcia³a zakoñczyæ dan¹ pracê,
a druga osoba z zespo³u pozwoli na to. W trakcie powstawania pracy wspó³auto-
rzy rysuj¹, rozmawiaj¹ i poznaj¹ siebie nawzajem. Negocjacja i wymiana myœli,
poprzez werbalizacjê i wizualizacjê, staje siê równie¿ form¹ samo-poznania.
T³umaczenie komunikatów oraz ich „przek³ad” na jêzyk werbalny jest bowiem
swego rodzaju auto-komunikatem (£otman 1999) dla ka¿dego uczestnika dialogu.

Metoda stwarza równie¿ mo¿liwoœæ terapeutyczn¹. Poznanie dotyka bowiem
sfery intymnej: emocji, problemów i lêków. W zale¿noœci od tego jak g³êboko wej-
dziemy w dialog z drug¹ osob¹ i jak go poprowadzimy, mo¿emy oczekiwaæ ró¿-
nych wyników danej sesji.

Mo¿e sk³aniaæ równie¿ do negocjacji znaczeñ rysunkowych partnerów, któ-
rzy werbalnie maj¹ problemy z porozumieniem siê. Mo¿e byæ terapi¹ i form¹ ko-
munikacji z otoczeniem zewnêtrznym oraz znacz¹cymi innymi. Jako dialog osób
nale¿¹cych do odmiennych œwiatów spo³ecznych, mo¿e stanowiæ przestrzeñ
tworz¹cej siê w ten sposób p³aszczyzny i wspólnoty.

Pedagogicznym i jednoczeœnie terapeutycznym namys³em na temat opisywa-
nej tutaj metody jest aktywny odbiór sztuki za poœrednictwem jej wspó³tworze-
nia. Tak rozumiana dzia³alnoœæ spo³eczna i edukacyjna, zwana „pedagogi¹ inter-
wencji” (Melosik, Szkudlarek 2010) jest bliska procesowi wzmocnienia jednostki
w dzia³aniach samostanowienia, samo-decydowania, wspó³odpowiedzialnoœci
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(Karczmarzyk 2015). Dlatego dzia³anie malarskie w formie dialogu mo¿e byæ al-
ternatywn¹ auto-terapi¹ dla jego uczestników. Nie jest w nim bowiem istotny
produkt, ale sama aktywnoœæ twórcza. Poza tym tego rodzaju dzia³anie prze³amu-
je bariery jêzykowe, komunikacyjne i spo³eczne. Zmieniaj¹ siê role, a dialog do-
ros³ego i dziecka staje siê partnerski. Staje siê on po prostu „dialogiem bez arbitra”
(Rutkowiak 1992).

Za³o¿enia metodologiczne

Badanie w niniejszym projekcie oparte jest na metodologii jakoœciowej, dlate-
go te¿ nie staram siê robiæ przed-za³o¿eñ, które mog³yby wykrzywiæ moje d¹¿enia
badawcze. Wybrane przeze mnie podejœcie jakoœciowe ma swoje uzasadnienie.
Chodzi mi o g³êbsze wnikniêcie w analizowane przeze mnie przypadki, które do-
bieram wed³ug stopnia niepe³nosprawnoœci dziecka, bior¹cego udzia³ w sesji dia-
logu wizualno-werbalnego z doros³ym opiekunem.

Metod¹ wykorzystan¹ w badaniu jest analiza indywidualnych przypadków,
która opiera siê na poznaniu jednego b¹dŸ kilku przypadków, z uwzglêdnieniem
ró¿nych kontekstów i rozmaitych technik (Pilch, Bauman 2001). W badaniu,
oprócz techniki wywiadu pog³êbionego (Pilch, Bauman 2001: 327), stosujê te¿
analizê semiotyczn¹ powsta³ego w trakcie badania wytworu plastycznego (Rose
2010), a tak¿e opis sesji arteterapeutycznej, która przebiega z wykorzystaniem
metody dialogu wizualno-werbalnego.

Analizê semiotyczn¹ wytworu plastycznego przeprowadzê, uwzglêdniaj¹c:
treœæ, znaczenia, kolorystykê (barwa, nasycenie, wartoœæ), kontrast, organizacjê
przestrzenn¹, zawartoœæ ekspresyjn¹ (Rose 2010).

W niniejszym badaniu analizujê nastêpuj¹ce przypadki:
1. dialog wizualno-werbalny matki i jej dziewiêcioletniego syna z zespo³em

Aspergera (M+S9);
2. dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z ch³opcem w wieku piêciu

lat, u którego zdiagnozowano zespó³ Aspergera, ADHD, zaburzenia integracji
sensorycznej (P+CH5);

3. dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z dziewczynk¹ w wieku
piêciu lat z niepe³nosprawnoœci¹ wzrokow¹ (P+DZ5).
Imiona dzieci i doros³ych, ze wzglêdu na anonimowoœæ badania, zosta³y zmie-

nione.
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Dialogi wizualno-werbalne – analiza indywidualnych przypadków

Przypadek 1
Dialog wizualno-werbalny matki i jej dziewiêcioletniego syna Adama
z zespo³em Aspergera

Kobieta prowadz¹ca dialog jest profesjonalistk¹ w swoim zawodzie, a tak¿e
matk¹ ch³opca z zespo³em Aspergera. Adam lubi ksi¹¿ki fabularne i komiksy o te-
matyce fantazy. Lubi rysowaæ i tworzyæ gry z postaciami, a tak¿e zmieniaæ je i two-
rzyæ w³asne historie.

Pierwszym etapem badania by³o przygotowanie ch³opca do dialogu. Zosta³
on uprzedzony, ¿e bêdzie to wspólna praca, a zarówno technika, jak i temat tej
pracy, s¹ dowolne. Praca powsta³a w technice mieszanej: pisaki, kredki o³ówkowe
i pastele.

Praca zosta³a namalowana 15 kolorami, na bia³ej kartce formatu A3 na planie
pionowym. T³o zosta³o pokolorowane kredk¹ o³ówkow¹ w kolorze jasnej zieleni.
Centralnym punktem pracy jest wielka czerwona twarz stwora, który przypomina
biedronkê. Obok tej lataj¹cej g³owy, w górnej czêœci kartki widaæ mrówki, biedron-
ki, osê oraz innego rodzaju owady. W dolnej czêœci pracy powsta³ œwiat czo³gów,
broni, potworów i samochodów. Interesuj¹cym elementem kompozycyjnym jest
narysowana œcie¿ka z³o¿ona ze œladów w kolorze czarnym.

Ca³oœæ przedstawienia jest bliska ilustracji komiksowej. Ta stylistyka prawdo-
podobnie zosta³a narzucona przez dziecko, bo z wywiadu matki wiadomo, ¿e
ch³opiec interesuje siê komiksem. Nasycenie pracy jest intensywne, a mocne od-
cienie kolorystyczne stworzone za pomoc¹ pisaków, bywaj¹ przeplatane delikat-
nymi barwami rysowanymi kredkami o³ówkowymi.

Z kolei organizacja przestrzenna pracy jest utrzymana w pewnym chaosie.
Brakuje planów, a elementy ma³e przeplataj¹ siê z wielkimi. Nie ma tutaj miejsca
na przestrzeganie kanonów kompozycyjnych. Interesuj¹cy w pracy jest jednak
pewien podzia³. W górnej czêœci mamy œwiat natury: owady i kwiaty, a w dolnej
czêœci widaæ tematykê wojenn¹, nawi¹zuj¹c¹ do œwiata broni, walki, potworów.
Nie trudno siê domyœliæ, ¿e autorem wojennych elementów jest ch³opiec. Matka
zaœ tworzy znaki nawi¹zuj¹ce do rzeczywistoœci (Karczmarzyk 2014). Wprowadza
ona równie¿, mo¿e nawet nieœwiadomie, elementy dekoracyjne, które maj¹ pod-
kreœliæ walory estetyczne pracy plastycznej.

Ch³opiec odpowiada na narysowane elementy przez kobietê walk¹, staraj¹c
siê je po swojemu „unicestwiæ”, „zwalczyæ”. Oto co na ten temat mówi matka
ch³opca:

(…) wla³ lawê do strumienia, postraszy³ mrówkê mieczem, na drug¹ biedronkê wys³a³ Terensa z

Angry Bird, na motyla nas³a³ ¿uko-bizona, nie zapomnia³ te¿ o dynamicie i bazucie.
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Dziêki intensywnej kolorystyce oraz zastosowaniu linii, zawartoœæ ekspresyj-
na pracy plastycznej jest wysoka. Widaæ równie¿ emocje namalowanych postaci.
Jednak rzadko s¹ one pozytywne. Ch³opiec stara siê raczej, aby jego postaci by³y
groŸniejsze, i jak mówi matka: „w jego mniemaniu – lepsze”. Starcie postaci ryso-
wanych przez matkê z postaciami ch³opca, w którym znaki nawi¹zuj¹ do znanych
dziecku animacji np. „Angry Bird”, jest strategi¹ walki ch³opca o przywództwo.

Oto jak opisuje powstawanie pracy plastycznej kobieta prowadz¹ca dialog
wizualno-werbalny:

Zaczê³am rysowaæ biedronkê id¹c¹ w stronê jego kartki, a raczej w stronê, po której siedzia³;

Adam uzna³ ¿e jest to zachêta do narysowania czegoœ co bêdzie przeciwieñstwem i powsta³a pierwsza

rakieta, i ta tendencja towarzyszy³a nam ju¿ do koñca; podczas rysowania Adam ca³y czas ko-

mentowa³ to co siê dzieje, zdarza³o mu siê dorysowywaæ coœ do mojej czêœci pracy i uzna³, ¿e jest

to walka miêdzy moimi a jego stworami. Chcia³ tê walkê koniecznie wygraæ (…). Rysowa³ du¿o

szybciej ode mnie, ostatecznie jego czêœæ pracy zajê³a zdecydowanie wiêksz¹ czêœæ przestrzeni.

Interesuj¹ca w tym fragmencie opisu jest obserwacja matki, która stwierdza:
„chcia³ tê walkê koniecznie wygraæ”.

W tym miejscu istotne wydaje siê podkreœlenie rywalizacji, która dokonuje siê
pomiêdzy matk¹ a synem, na pod³o¿u walki o w³adzê. Jest to rodzaj napiêcia po-
miêdzy osob¹ doros³¹, dominuj¹c¹ z racji swojej pozycji, a dzieckiem – osob¹ pod-
porz¹dkowan¹. Ciekawa jest w tym przypadku zamiana ról. Syn, który chce byæ
liderem pracy, mo¿e nim byæ na p³aszczyŸnie rysunkowej. Zatem rysunek staje
siê mo¿liwoœci¹ emancypacyjn¹ dla dziecka. W przypadku wspólnego rysowania
bowiem dziecko mo¿e mieæ wreszcie przewagê nad rodzicem i mo¿e swobodnie
wyra¿aæ swoj¹ siln¹ osobowoœæ.

Mo¿na w tym miejscu odnieœæ siê równie¿ do teorii psychoanalitycznej np.
Freuda. Jego teoria dotycz¹ca kompleksu Edypa mo¿e wyjaœniaæ ten fenomen od
strony psychologicznej. Koncepcja zwana „Kompleksem Edypa” pochodzi z mitu
Sofoklesa, z klasycznej greckiej mitologii. Chodzi w niej o to, ¿e ka¿dy ch³opiec
przechodzi przez etap odczuwania poci¹gu seksualnego do matki i staje siê natu-
ralnym rywalem ojca (Freud 2010). W tym przypadku próba dominacji syna nad
matk¹ mo¿e mieæ tego rodzaju nieœwiadome, seksualne odniesienie.

Kolejny, warty zwrócenia, element w analizowanym tutaj dialogu wizualno-
werbalnym matki i syna to wiedza, któr¹ nabywa kobieta o swoim dziecku, dziêki
wspólnemu malowaniu. Oto co mówi ona o wspólnej pracy:

(…) praca by³a zabawna, pozna³am mnóstwo obcobrzmi¹cych pojêæ, pozna³am nazwy ró¿nych

dziwnych stworów.

Kobieta mia³a satysfakcjê z pracy, a jednoczeœnie dowiedzia³a siê czym intere-
suje siê jej syn, co wie na ró¿ne tematy i jakie filmy zna i ogl¹da. Warto przeanali-
zowaæ taki wspólny dialog pod k¹tem potencjalnej mo¿liwoœci pedagogiczno-
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komunikacyjnej. Dziecko w dialogu wizualno-werbalnym opowiada doros³emu
o swoim œwiecie, swoich lêkach i pasjach. W tym przypadku nie tylko wyra¿a siê
poprzez jêzyk wizualny, ale równie¿ werbalnie t³umaczy matce, kim s¹ naryso-
wane postaci.

Otwarcie siê obydwu uczestników dialogu na mo¿liwoœci, które daje metoda
dialogu wizualno-werbalnego, jest istotne równie¿ z punktu widzenia terapeu-
tycznego. Jak pisze A. Czajkowska: „Jêzyk werbalny pozostaje nadal zwyczajow¹
form¹, w jakiej komunikujemy nasze wewnêtrzne myœli i uczucia innym, a czasa-
mi tak¿e sobie samym, s³owa s¹ po prostu sposobem nazywania i przedstawiania
rzeczywistoœci. Nie wszystkie jednak doœwiadczenia i uczucia mog¹ zostaæ
«przet³umaczone» na warstwê werbaln¹ i dok³adnie w niej wyra¿one. W³aœnie
wtedy, gdy te doœwiadczenia i uczucia wymagaj¹ swoistego «t³umaczenia» usta-
nawiane s¹ niezbêdne «narzêdzia» (…), które (pozwalaj¹ – MK) na rzeczywiste
przedstawienie doœwiadczenia lub uczuæ, które nie bêd¹ t³umione przez ramy jê-
zyka” (Czajkowska 2019: 48).

Przypadek 2
Dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z ch³opcem
w wieku piêciu lat, u którego zdiagnozowano zespó³ Aspergera,
ADHD, zaburzenia integracji sensorycznej (P+CH5).

Marek jest ch³opcem bardzo ruchliwym i aktywnym, chêtnie siê wypowia-
daj¹cym. Czêsto prezentuje zachowania niepo¿¹dane oraz ma trudnoœci z funkcjo-
nowaniem w grupie rówieœniczej. Propozycja terapeutki, która zaproponowa³a
dialog wizualno-werbalny ch³opcu, zosta³a przyjêta przez niego z entuzjazmem.
Dialog przeprowadzono w ramach zajêæ edukacyjno-terapeutycznych.

Pracê wykonano na planie poziomym kartki A3, kredkami pastelowymi. U¿y-
te kolory to: niebieski, zielony, czarny, czerwony, fioletowy, ¿ó³ty i br¹zowy.

Pierwszym znakiem rysunkowym rzucaj¹cym siê w oczy odbiorcy jest wielki
zielony dinozaur, umieszczony w dolnym rogu kartki. Obok widaæ inne stworze-
nia lataj¹ce. Tytu³ pracy „Era dinozaurów” tworzy enklawê semiotyczn¹, czyli for-
mê rysunkow¹, w której oprócz znaków rysunkowych widnieje inny system zna-
kowy (Wallis 1983) – tutaj alfabet, umieszczony przez wspó³autorów pracy.

Rysunek zachowuje tradycyjny podzia³ kompozycyjny na pas ziemi i nieba.
Widnieje w niej porz¹dek. Wszystkie elementy s¹ ze sob¹ w zgodzie i pasuj¹ do
siebie. Nasycenie kolorystyczne nie jest zbyt intensywne, a niebieskie t³o, wpro-
wadzone do ca³oœci pracy, nadaje jej charakter estetyczny. Dodatkowo na rysun-
ku mo¿na odnaleŸæ plany przestrzenne, które wzbogacaj¹ ca³oœæ przedstawienia.

Ch³opiec wyszed³ z inicjatyw¹ tematu pracy i zaproponowa³ tytu³ „Era dino-
zaurów”. Jego pierwszym znakiem rysunkowym by³ lataj¹cy dinozaur – ptero-
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daktyl. Oto jak opowiada o tej pracy pedagog specjalna, prowadz¹ca wspólny
dialog z ch³opcem:

Ja zaczê³am siê w³¹czaæ, natomiast próbowa³am malowaæ w innym miejscu, ni¿ on, tak aby zapo-

biec wybuchowi z³oœci. Na samym pocz¹tku (Markowi – MK) nie spodoba³o siê to, co robiê, ale po

chwili powiedzia³, ¿e to s¹ ma³e stegozaury. On w tym czasie malowa³ pterodaktyla.

Warto w tym miejscu zwróciæ uwagê, na elastyczn¹ postawê pedago¿ki. Nie
próbuje ona niczego narzucaæ swojemu wspó³autorowi i czeka na jego inicjatywê.
Ten rodzaj otwarcia siê doros³ego i wrêcz podporz¹dkowanie siê dziecku, przy-
nosi bardzo dobry wynik. Ch³opiec bowiem w czasie pracy plastycznej zabiera
g³os, i tak oto mówi o swoim rysunku:

(…) to jest przodek ptaka, bo ma b³ony i umie lataæ (…), pterodaktyl nie ma zêbów, ale je ryby.

Ch³opiec ujawnia ogromn¹ wiedzê na temat, który jest dla niego wa¿ny. Staje
siê ekspertem, ale równie¿ opowiada doros³ej osobie o swoich planach, marze-
niach na przysz³oœæ: „(Marek – MK) opowiada³, ¿e bêdzie paleontologiem, powie-
dzia³, ¿e jest to jego marzenie”.

Jak widaæ, za poœrednictwem pracy plastycznej mo¿na dowiedzieæ siê wiêcej
nie tylko o dziecku, ale te¿ o jego marzeniach, które nie s¹ w tym przypadku œwia-
tem fikcyjnym, ale bardzo realnym planem na ¿ycie w przysz³oœci.

Interesuj¹ce jest, ¿e ch³opiec zwykle nie dopuszcza do swoich pracy innych.
Woli pracowaæ sam i zwykle niechêtnie reaguje na pracê z osob¹ doros³¹. Oto, co
mówi pedagog na ten temat:

(…) nale¿y do dzieci, które niechêtnie chc¹ podejmowaæ aktywnoœæ, zw³aszcza z osob¹ doros³¹,

a tym bardziej wspó³pracowaæ (…). Zazwyczaj (Marek – MK) do swoich rysunków nikogo nie

dopuszcza, a jeœli nawet chce z nim ktoœ wspólnie malowaæ, koñczy siê to wybuchem z³oœci.

Kolejny istotny etap sesji arteterapeutycznej to obserwacja pedagoga, która
ujawnia cechy badanego ch³opca. Ze wzglêdu na jego zaburzenie – zespó³ Asper-
gera, który nale¿y do ³agodniejszych form autyzmu, jego ci¹g³a potrzeba kontroli
czêste monologi i zanudzanie innych swoimi wycinkowymi zainteresowaniami,
czy te¿ trudnoœci dotycz¹ce wzajemnoœci w komunikacji, s¹ typowymi objawami
dziecka z autyzmem w wieku przedszkolnym (Jagielska 2010).

Zaskakuj¹ce jest wiêc dzia³anie metody dialogu wizualno-werbalnego, dziêki
której pedagog dociera do dziecka, motywuje je do wspó³pracy i komunikuje siê
z nim, zadaj¹c mu pytania w trakcie wspólnej pracy rysunkowej.

Oto co mówi na ten temat pedagog:

(…) naprawdê uda³o mi siê zbudowaæ wspólny i ciep³y dialog, wypracowaæ kompromis. Chwila-

mi jego wyraz twarzy podpowiada³ mi, ¿e on u¿y³by innego koloru w tym miejscu. (…) A mimo

to (…) nie zez³oœci³ siê, stara³ siê zaakceptowaæ, a poprzez ci¹g³e moje zadawanie pytañ (…) mia³
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poczucie, ¿e to on decyduje i ma mo¿liwoœæ decydowania oraz poczucie kontroli nad tym co siê

dzieje w danym momencie.

Przypadek 3
Dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z dziewczynk¹
w wieku piêciu lat z niepe³nosprawnoœci¹ wzrokow¹ (P+DZ5).

Dialog wizualno-werbalny odby³ siê pomiêdzy pedagogiem a dziewczynk¹
w wieku piêciu lat o imieniu Ania, która ma niepe³nosprawnoœæ wzrokow¹ (g³êbo-
ka krótkowzrocznoœæ -18 dioprii). Dziecko jest radosne, ruchliwe i lubi domino-
waæ w grupie.

Praca zosta³a wykonana farbami, na planie pionowym kartki B1. U¿yte kolory
to: niebieski, zielony, ¿ó³ty i czerwony.

Organizacja przestrzenna pracy jest utrzymana w pewnym planie. Pocz¹tko-
wym etapem dialogu wizualno-werbalnego by³o ustalenie tematu wspólnej pracy.
Taka pocz¹tkowa wymiana myœli i wspólne ustalenia dotycz¹ce pracy, s¹ bliskie
wspó³tworzeniu regu³, którymi nale¿y siê pos³ugiwaæ np. w danej spo³ecznoœci.
Ustalanie pewnych regulacji pomaga zbiorowoœci przetrwaæ, komunikowaæ siê
wzajemnie i wspó³pracowaæ (Zió³kowski 1989).

W kolejnym etapie wspólnej pracy pedagog daje mo¿liwoœæ decydowania
o pracy plastycznej swojej wspó³autorce. Oto wypowiedŸ kobiety:

Podczas wspólnego malowania na pocz¹tku stara³am siê pod¹¿aæ za dziewczynk¹ i pytaæ siê co

mam teraz malowaæ. (Ania – MK) chêtnie mi opisywa³a co mam robiæ. (…) Aby sprowokowaæ

dziewczynkê, zamalowa³am na jeden kolor g³ówn¹ czêœæ pracy – twarz potwora. (Ania – MK)

trochê by³a zaskoczona, ale spokojnie stwierdzi³a, ¿e jak wyschnie farba, to na nowo domalujemy

mu twarz.

Interesuj¹ca w tej wypowiedzi jest konsekwencja dziewczynki, która d¹¿y do
wykonania pracy wed³ug w³asnego pomys³u. Przyjmuje odmienne znaki rysun-
kowe osoby doros³ej, ale tylko w obrêbie swojej idei. Stara siê t³umaczyæ i nak³ania
wspó³autorkê do dzia³ania wed³ug w³asnej wizji. Widaæ tutaj oczywiste sk³onno-
œci do przywództwa i silny charakter dziecka. Tego rodzaju cecha mo¿e wynikaæ
z trudnych zadañ i codziennych problemów w otoczeniu zewnêtrznym, z który-
mi musi sobie radziæ niepe³nosprawne dziecko. Niedowidzenie dziewczynki,
zmusza j¹ bowiem do pokonywania barier w trakcie naturalnych, codziennych
czynnoœci, z którymi osoby zdrowe nie maj¹ problemów. Mimo ¿e w Polsce coraz
wiêcej instytucji zabiega o przystosowanie warunków do potrzeb osób niedo-
widz¹cych, ci¹gle jeszcze infrastruktura miasta wymaga ulepszeñ i udoskonaleñ.

Kolejny etap wspólnego malowania jeszcze bardziej uwidacznia cechy osobo-
woœciowe dziewczynki:
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Dalszy etap wspólnego malowania wygl¹da³ tak, ¿e wybiera³am inne kolory ni¿ oczekiwa³a tego

dziewczynka, zaproponowa³am równie¿ zmianê tematu pracy. (Ania – MK) na ka¿d¹ moj¹ pro-

pozycjê siê zgadza³a (…), najbardziej emocjonalnym momentem dla (Ani – MK) by³o to, ¿e „po-

tworowi” domalowa³am wiêcej ni¿ jedn¹ nogê. Dziewczynka w tym momencie krzycza³a „ej”

i uderza³a rêk¹ o stó³.

W powy¿szym fragmencie wypowiedzi element emocjonalny, który opisuje
pedago¿ka prowadz¹ca dialog z dziewczynk¹, jest zwi¹zany z gwa³town¹ reakcj¹
dziecka. Uderzanie w stó³ piêœci¹ jest elementem agresji. Wed³ug J. Dollarda ist-
nieje zwi¹zek zachowañ agresywnych i przemocowych z niezaspokojeniem
u jednostki wa¿nej potrzeby (Dollard 1939). Jak pisze E. Czemierowska-Koruba:
„cz³owiek gotów jest pos³u¿yæ siê agresj¹, jeœli spowoduje to usuniêcie przeszko-
dy w realizacji istotnego dla niego celu ” (Czemierowska-Koruba 2015).

Badana dziewczynka posiada jednak nad wyraz rozwiniêt¹ wyobraŸniê, a tak¿e
jest bardzo elastyczna w swojej wizji. Potrafi poradziæ sobie z „b³êdem” wspó³-
autorki. Ostatecznie wpada na pomys³ zmiany namalowanych nóg na skrzyd³a
rysowanego wspólnie potwora. Ten rodzaj negocjacji znaczeniowej jest dowo-
dem na kreatywnoœæ i oryginalnoœæ myœlenia dziecka. Dziewczynka nie poddaje
siê, a zamiast tego dostosowuje swoj¹ wizjê do mo¿liwoœci, które w danym mo-
mencie posiada.

Podsumowanie rozwa¿añ i wnioski z badañ

Analizowane w niniejszym rozdziale dialogi wizualno-werbalne sk³aniaj¹ do
przemyœleñ natury pedagogicznej i psychologicznej.

Potencja³ tego projektu pokazuje interesuj¹c¹ p³aszczyznê mo¿liwoœci dla
dzieciêcego rozwoju. Rysunek mo¿e byæ dla niego polem walki o bycie liderem
w trakcie pracy plastycznej. Mo¿e sk³aniaæ do komunikacji i negocjacji znaczeñ
rysunkowych z doros³ym. Mo¿e byæ terapi¹ i form¹ komunikacji z otoczeniem ze-
wnêtrznym oraz znacz¹cymi innymi.

Metoda dialogów wizualno-werbalnych zwraca uwagê na mo¿liwoœæ poro-
zumiewania siê dziecka i doros³ego oraz poszukiwania innego jêzyka, w którym
mo¿e istnieæ szersze pole interpretacji i kreowania znaczeñ. „Obrazy zawieraj¹
(bowiem – MK) symbole wskazuj¹ce na rzeczy niewidoczne, tak¿e na te ukryte
w g³êbszych warstwach umys³u. Podobnie jak sny s¹ to wysoce twórcze konstruk-
cje, które przekazuj¹ szerok¹ gamê emocji, wspomnieñ, potrzeb i ¿yczeñ. W jed-
nym obrazie mo¿e zostaæ skondensowanych wiele informacji, co czyni go istot-
nym sposobem reprezentowania to¿samoœci” (por.: Suler 2013 za: Czajkowska
2019: 50).
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Rysunek z dzieckiem niepe³nosprawnym stymuluje jego rozwój i wymusza
na nim komunikacjê, co w przypadku dzieci autystycznych jest bardzo trudne.
Dlatego ten rodzaj dzia³ania wydaje siê szczególnie znacz¹cy dla pedagogiki spe-
cjalnej i powinien byæ szerzej stosowany.

Przedstawiona problematyka jest równie¿ istotna z perspektywy pedagogicznej.
Zwrócenie uwagi na potencja³ komunikacyjny dialogów wizualno-werbalnych
jest wa¿ne dla dziecka i rodzica, którzy w trakcie takiej pracy mog¹ nauczyæ siê
siebie nawzajem. Zbyt czêsto komunikacja dzieci i doros³ych bywa ograniczona,
oparta na dyskursie w³adzy i wykluczania najm³odszych. W przypadku wspólne-
go dialogu wizualno-werbalnego role zostaj¹ zmienione. To dziecko otrzymuje
w³adzê i mo¿liwoœæ kreowania œwiatów wed³ug w³asnej idei. Rodzic w tym mo-
mencie uczy siê pod¹¿aæ za wizj¹ dziecka. W ten sposób nastêpuje szukanie prze-
strzeni do negocjacji i uczenia siê zasad oraz regu³ w odmiennej formule.
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Terapia centralnych zaburzeñ przetwarzania
s³uchowego – przegl¹d metod i narzêdzi
w kontekœcie wsparcia edukacyjnego uczniów

Celem pracy jest przegl¹d narzêdzi i metod terapii centralnych zaburzeñ przetwarzania s³ucho-
wego, ze szczególnym wskazaniem na trening s³uchowy i jego efekty u pacjentów z deficytami
wy¿szych funkcji s³uchowych. Autorzy analizuj¹ sposoby terapii zaburzeñ przetwarzania
s³uchowego w kontekœcie aktualnej wiedzy audiologicznej, pedagogicznej i logopedycznej. Pro-
blem centralnych zaburzeñ s³uchu jest opisywany w literaturze œwiatowej od co najmniej kilku-
dziesiêciu lat, jednak w dalszym ci¹gu toczy siê dyskusja na temat skutecznych form diagnozy
i terapii. Wczesne wykrycie zaburzeñ zwiêksza szanse na skuteczn¹ rehabilitacjê s³uchu i mowy
oraz zapobieganie trudnoœciom w nauce szkolnej. Artyku³ jest trzecim, ostatnim z cyklu przybli-
¿aj¹cego problematykê zwi¹zan¹ z centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego u dzie-
ci (CAPD).

S³owa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego, terapia

Therapeutic treatment of central auditory processing
disorders – an overview of methods and tools in the context
of educational support for pupils

The aim of the study is to review the tools and methods for the therapeutic treatment of central
auditory processing disorders, with particular attention to auditory training and its effects in pa-
tients with deficits in higher auditory functions. The authors analyse ways of treating auditory
processing disorders in the context of current knowledge in audiology, pedagogy and speech
therapy. The problem of central auditory disorders has been described in world literature for at
least several decades, but there is still an ongoing discussion regarding effective forms of diagno-



sis and therapy. Early detection of disorders increases the chances of effective hearing and speech
rehabilitation as well as preventing difficulties in school learning. This is the third and final article
in a series closely examining the issues related to central auditory processing disorders in children
(CAPD).

Keywords: central auditory processing disorders, therapy

Wprowadzenie

Centralne zaburzenia przetwarzania s³uchowego (zaburzenia przetwarzania
s³uchowego – APD) okreœlane s¹ jako deficyty w percepcyjnym przetwarzaniu
bodŸców dŸwiêkowych i aktywnoœci nerwowej, która jest pod³o¿em tych proce-
sów, podstaw¹ powstawania elektrofizjologicznych potencja³ów s³uchowych
(ASHA 2005). Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne wskazuje, ¿e zaburzenia
przetwarzania s³uchowego dotycz¹ percepcji s³uchowej, czyli œwiadomoœci
dŸwiêków akustycznych. Zaburzenia przetwarzania s³uchowego ograniczaj¹
zdolnoœæ do s³uchania, a przez to odpowiedniego i szybkiego reagowania na bo-
dŸce akustyczne (BSA 2011), to zespó³ objawów i symptomów, wœród których wy-
ró¿niæ mo¿na miêdzy innymi deficyty w percepcji s³uchowej i przetwarzaniu
jêzykowo-s³uchowym, deficyty s³uchania rozdzielnousznego, pamiêci s³uchowej,
uwagi selektywnej, przetwarzania czasowego sygna³ów akustycznych. Te funk-
cjonalne nieprawid³owoœci stanowi¹ pod³o¿e powszechnie wystêpuj¹cych trud-
noœci u dzieci – problemów ze s³uchaniem w ha³asie, wykonywaniem z³o¿onych
poleceñ s³ownych, rozumieniem szybkiej i zniekszta³conej mowy, problemów ze
skupieniem uwagi na bodŸcach akustycznych. Nastêpstwem CAPD mog¹ byæ
wtórne trudnoœci w koncentracji, nabywaniu zdolnoœci czytania, zaburzenia jêzy-
ka (Bamiou i in. 2001; Yalcinkaya i in. 2009). Zaburzenia przetwarzania s³uchowe-
go mog¹ wspó³wystêpowaæ z dysleksj¹, SLI, ADHD, trudnoœciami w uczeniu siê
(Krasowicz-Kupis 2012). Zaburzenia przetwarzania s³uchowego wystêpuj¹
u oko³o 2–5% dzieci w wieku szkolnym (u wiêkszoœci dzieci etiologia zaburzeñ nie
jest znana, Chermak i Musiek 1997, Fuente, McPherson 2007). Maj¹ one negatyw-
ny wp³yw na codzienne funkcjonowanie osób nimi dotkniêtych. Z tego powodu
istotne jest jak najszybsze postawienie diagnozy i wdro¿enie skutecznych dzia³añ
rehabilitacyjnych. Terapia zaburzeñ przetwarzania s³uchowego powinna obej-
mowaæ szeroki zakres dzia³añ, opartych zarówno na strategiach typu góra-dó³,
jak i dó³-góra. Rehabilitacja ma na celu poprawê zdolnoœci percepcji dŸwiêku
przez dzia³ania odnosz¹ce siê zarówno do œrodowiska akustycznego, jak równie¿
bezpoœrednio do poprawy deficytów funkcji s³uchowych. Poœrednim celem jest
poprawa zdolnoœci poznawczych i jêzykowych, które wp³ywaj¹ na percepcjê
i zdolnoœci przetwarzania bodŸców akustycznych (Rawool 2015).
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Terapia zaburzeñ przetwarzania s³uchowego

Wed³ug wytycznych Amerykañskiego Towarzystwa Mowy, Jêzyka i S³uchu
(ASHA – American Speech-Language-Hearing Association) oraz Brytyjskiego To-
warzystwa Audiologicznego (BSA) – g³ównym elementem terapii CAPD powi-
nien byæ trening s³uchowy, oparty na æwiczeniach dostosowanych do deficytów
funkcji s³uchowych oraz trudnoœci doœwiadczanych przez pacjenta. Dodatkowo,
jako dzia³ania uzupe³niaj¹ce mog¹ byæ stosowane inne metody, w celu u³atwienia
dostêpu do bodŸców akustycznych oraz zwiêkszenia mo¿liwoœci poznawczych
i jêzykowych (ASHA 2005, BSA 2011, Rawool 2015). Na rysunkach 1 i 2 przedsta-
wiono g³ówne formy terapii stosowane u dzieci z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania s³uchowego.

Trening s³uchowy

G³ówn¹ czêœci¹ terapii CAPD, niezale¿nie od profilu klinicznego zaburzeñ
(deficyty fonologiczne, integracji lub uwagi s³uchowej) jest trening s³uchowy.
Podstaw¹ jest za³o¿enie, ¿e uk³ad s³uchowy jest plastyczny, a stymulacja dŸwiê-
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Rysunek 1. Techniki terapii typu dó³-góra

�rod³o: opracowanie w³asne na podstawie Rawool 2015: 226.



kowa powoduje zmiany poznawcze i behawioralne. Doœwiadczenie s³uchowe
powoduje reorganizacjê kory s³uchowej i sprzyja kszta³towaniu prawid³owych
reakcji na bodŸce akustyczne. Mechanizmem plastycznoœci jest najprawdopo-
dobniej d³ugotrwa³e wzmocnienie synaptyczne (ang. long-term potentiation
–LTP), czyli d³ugotrwa³e zwiêkszenie transmisji synaptycznej spowodowane in-
tensywn¹ i powtarzaj¹c¹ siê aktywnoœci¹ synaptyczn¹. Powoduje to zwiêkszenie
skutecznoœci synaptycznej, spoistoœci neuronalnej, a przez to równie¿ powstanie
zmian poznawczych i behawioralnych. Przed rozpoczêciem treningu s³uchowe-
go konieczne jest wykonanie dok³adnej diagnozy, która okreœli w jakim zakresie
i jak g³êbokie s¹ deficyty funkcji s³uchowych. Badania wskazuj¹, ¿e odpowiedni
trening s³uchowy powoduje poprawê funkcji s³uchowych, a efekty s¹ równie¿
przeniesione na inne obszary poznawcze (np. jêzykowe) (Chermak, Musiek 2013).

Celem treningu s³uchowego jest poprawa zdolnoœci percepcji bodŸców aku-
stycznych. Poprawa ta zachodzi dziêki zjawisku percepcyjnego uczenia siê (za-
równo pasywnego, jak i aktywnego). Wyró¿nia siê cztery mechanizmy percepcyj-
nego uczenia siê, które pozwalaj¹ na poprawê zdolnoœci detekcji, ró¿nicowania,
analizy i syntezy bodŸców dŸwiêkowych. Jednym z mechanizmów, czêsto wyko-
rzystywanych podczas treningu s³uchowego, jest tzw. imprinting, czyli powta-
rzaj¹ca siê ekspozycja na dany bodziec lub jego czêœæ. Pozwala to na rozwój
wyspecjalizowanych receptorów, które zwiêkszaj¹ szybkoœæ, precyzjê i ³atwoœæ
detekcji i przetwarzania tych bodŸców (z tego powodu s³owa, które czêœciej wy-
stêpuj¹ w danym jêzyku, s¹ przyswajane szybciej i ³atwiej ni¿ s³owa, które poja-
wiaj¹ siê rzadko). Istotne s¹ równie¿ mechanizmy ró¿nicowania, które u³atwiaj¹
identyfikacjê i rozró¿nianie bodŸców akustycznych, a tak¿e procesy syntezy,
dziêki którym pojedyncze czêœci ³¹czone s¹ w jedn¹ ca³oœæ akustyczn¹. Dodatko-
wo percepcja bodŸców i wykonanie zadañ zwi¹zanych z manipulowaniem nimi
mog¹ byæ znacznie poprawione przez wzmocnienie uwagi w kierunku istotnych
elementów akustycznych i zmniejszenie uwagi dla bodŸców mniej istotnych (np.
ha³as otoczenia) (Rawool 2015).

Znaczenie treningu s³uchowego dla funkcji s³uchowych

Jedn¹ z fundamentalnych zdolnoœci uk³adu s³uchowego jest zdolnoœæ do dys-
kryminacji czêstotliwoœci, intensywnoœci i czasu trwania sygna³ów akustycznych.
Zdolnoœæ dyskryminacji cech dŸwiêków mowy jest niezwykle istotna, bowiem
u³atwia lokalizacjê dŸwiêku w przestrzeni, ma te¿ istotne znaczenie w detekcji
i przetwarzaniu szybko zmieniaj¹cych siê informacji akustycznych w mowie, które
s¹ podstaw¹ œwiadomoœci fonologicznej i przetwarzania jêzykowego. Dyskrymi-
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nacja s³uchowa jest wa¿na w procesach m.in. nabywania umiejêtnoœci czytania,
ró¿nicowania podobnie brzmi¹cych s³ów, rozumienia mowy czy rozpoznawania
informacji prozodycznych ukrytych np. w tonie g³osu (sarkazm, ironia) (Musiek,
Chermak 2013).

Badania z u¿yciem testów behawioralnych i elektrofizjologicznych wskazuj¹,
¿e trening s³uchowy powoduje poprawê dyskryminacji g³osek. Poprawa zdolno-
œci dyskryminacji jest d³ugotrwa³a – utrzymuje siê kilka miesiêcy po zakoñczeniu
treningu oraz obejmuje równie¿ inne g³oski, które nie by³y stosowane podczas
treningu (Kraus i in. 1995). Poprawa zdolnoœci dyskryminacji s³uchowej zachodzi
nawet w przypadku, kiedy trening s³uchowy jest krótkotrwa³y. Halliday z ze-
spo³em (2008) wykaza³, ¿e trening s³uchowy z wykorzystaniem gry komputero-
wej, trwaj¹cy zaledwie 1 godzinê, spowodowa³ poprawê zdolnoœci dyskryminacji
czêstotliwoœci u dzieci w wieku 6–11 lat. Z kolei w badaniach Schaffer’a i innych
(2004), po treningu s³uchowym trwaj¹cym oko³o 10–15 minut dziennie przez
10–20 dni, zaobserwowano istotn¹ poprawê zdolnoœci dyskryminacji s³uchowej
u 80% dzieci z dysleksj¹, a to prze³o¿y³o siê równie¿ na poprawê zdolnoœci fonolo-
gicznych dzieci. Poprawa zdolnoœci dyskryminacji czêstotliwoœci dŸwiêku zacho-
dzi prawdopodobnie dziêki zmniejszeniu spontanicznej aktywnoœci neuronów
(internal noise) (Jones i in. 2013).

Przetwarzanie czasowe okreœlane jest jako zdolnoœæ uk³adu s³uchowego do
percepcji i przetwarzania zmian w sygnale dŸwiêkowym oraz do przetwarzania
krótkich, chwilowych zdarzeñ akustycznych. Jednym z elementów przetwarzania
czasowego bodŸców akustycznych jest rozdzielczoœæ czasowa, która umo¿liwia
zarówno wykrywanie zmian w czasie trwania bodŸca s³uchowego, jak równie¿
wykrywanie przerw czasowych pomiêdzy kolejnymi bodŸcami dŸwiêkowymi.
Zdolnoœæ do rozpoznania, rozumienia i zapamiêtania kolejnoœci dŸwiêków ma
istotne znaczenie w procesach miêdzy innymi notowania ze s³uchu, zapamiêty-
wania prawid³owej kolejnoœci wykonywania z³o¿onych czynnoœci, poleceñ, in-
strukcji (Musiek, Chermak 2013).

Trening s³uchowy przyczynia siê do poprawy zdolnoœci rozdzielczoœci czaso-
wej uk³adu s³uchowego. W badaniach Schneidera i wspó³pracowników (1994)
trening trwaj¹cy w sumie oko³o 7 godzin (1h dziennie przez oko³o tydzieñ) spo-
wodowa³ u badanych poprawê progów wykrywania przerwy w szumie w teœcie
GDT (ang. Gap Detection Threshold). Poprawê progów detekcji przerwy w szu-
mie po treningu s³uchowym zaobserwowano równie¿ u dzieci z dysleksj¹ – po
treningu adaptacyjnym, trwaj¹cym 10-20 dni (ok. 15 minut dziennie) 77% dzieci
osi¹gnê³o istotnie lepsze wyniki testów wykrywania przerwy w szumie (w po-
równaniu do badania przed rozpoczêciem treningu) (Rawool 2015).

Trening s³uchowy mo¿e równie¿ skutkowaæ popraw¹ takich zdolnoœci jak:
detekcja modulacji czasowej (Fitzgerald, Wright 2011), dyskryminacja bodŸców
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modulowanych, dostrzeganie zmian w kszta³cie widmowym dŸwiêku z³o¿onego
(Drennan, Watson 2001), umiejêtnoœci dyskryminacji czasu trwania tonów (Agnew
i in. 2004) oraz dyskryminacji czasu trwania przerwy miêdzy bodŸcami (Karmar-
kar, Buonomano 2003; Bratzke i in. 2012). Efektem treningu s³uchowego mo¿e byæ
równie¿ usprawnienie umiejêtnoœci s³yszenia obuusznego – lokalizacji Ÿród³a
dŸwiêku, s³yszenia rozdzielnousznego, analizy i syntezy s³uchowej. Umiejêtnoœci
te pozwalaj¹ miêdzy innymi na skuteczne wyró¿nianie istotnych informacji
z dŸwiêków otoczenia (w tym równie¿ ha³asu), co z kolei pozwala na dobre rozu-
mienie mowy w ha³asie i w niekorzystnych warunkach akustycznych czy koncen-
tracjê uwagi na wypowiedziach s³ownych (Musiek, Chermak 2013).

Jednym z rodzajów treningu s³yszenia rozdzielnousznego jest program tre-
ningowy DIID (ang. Dichotic Interaural Intensity Difference) opracowany przez
Musieka i wspó³autorów (Musiek i in. 20014). Trening polega na wzmacnianiu in-
tensywnoœci bodŸców podawanych do ucha s³abszego (wzmocnienie oko³o 5 dB).
W czasie treningu wzmocnienie intensywnoœci bodŸca jest stopniowo zmniejsza-
ne. Badania wskazuj¹, ¿e trening DIID powoduje poprawê zdolnoœci s³yszenia
rozdzielnousznego, poprawê wyników testów w uchu s³abszym oraz jednoczeœ-
nie poprawê rozumienia mowy i rozpoznawania s³ów (Moncrieff, Wertz 2008;
Hurley, Davis 2011; Schochat i in. 2010). Innym sposobem æwiczenia s³yszenia roz-
dzielnousznego jest stopniowe zwiêkszanie trudnoœci bodŸców – w pierwszym
etapie treningu podawane s¹ dwa bodŸce (po jednym do ka¿dego ucha), które
istotnie ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹. Stopieñ trudnoœci æwiczeñ stopniowo zwiêksza
siê (Rawool 2015).

U dzieci z CAPD obserwuje siê zwykle trudnoœci z rozumieniem mowy, szcze-
gólnie w ha³asie, mowy niewyraŸnej, zniekszta³conej lub w obecnoœci sygna³ów
konkuruj¹cych. Dzieci doœwiadczaj¹ce takich trudnoœci osi¹gaj¹ du¿¹ korzyœæ
z treningu s³uchowego, ukierunkowanego na æwiczenia rozumienia mowy z wy-
korzystaniem ró¿nych bodŸców (fonemy, sylaby, s³owa, zdania), w ró¿nych warun-
kach akustycznych (w ciszy, w ha³asie, w pog³osie). Za pomoc¹ treningu s³ucho-
wego mo¿na usprawniaæ procesy dyskryminacji fonemów (Lively i in. 1993; Werker,
Tees 1984; Lengeris, Hazan 2010) oraz zdolnoœci rozumienia mowy zniekszta³co-
nej (filtrowanej lub skompresowanej) (Dupoux, Green 1997, Guiraud i in. 2013).
Æwiczenia rozumienia s³ów w ha³asie z wykorzystaniem ró¿nego rodzaju szumu
t³a (szum ci¹g³y np. typu multitalker babble) powoduje poprawê rozumienia
mowy, w tym równie¿ zdañ z³o¿onych, u dzieci w wieku 8–10 lat (w porównaniu
do dzieci z grupy kontrolnej) (Millward i in 2011). Badania wskazuj¹, ¿e efekty tre-
ningu s³uchowego rozumienia mowy w ha³asie utrzymuj¹ siê d³ugotrwale po za-
koñczeniu treningu (Roth i in. 2005). Æwiczenia rozumienia mowy zniekszta³co-
nej i mowy w ha³asie powoduj¹ poprawê nie tylko w zakresie tej umiejêtnoœci, ale
wp³ywaj¹ równie¿ na poprawê œwiadomoœci fonologicznej, dyskryminacji czaso-
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wych aspektów dŸwiêków mowy oraz uwagi i pamiêci s³uchowej (Pokorni i in.
2004; Moore i in. 2005).

G³ównym celem terapii s³uchowej jest poprawa funkcjonowania pacjenta
w codziennych sytuacjach, w których wymagane jest przetwarzanie ró¿nego rodza-
ju dŸwiêków, miêdzy innymi dŸwiêków mowy. Trening s³uchowy mo¿e przy-
nieœæ poprawê nie tylko w zakresie funkcji s³uchowych, ale równie¿ w zakresie
zdolnoœci jêzykowych, umiejêtnoœci czytania czy koncentracji uwagi, szczególnie
u dzieci, u których zaburzenia przetwarzania s³uchowego wspó³wystêpuj¹ z in-
nymi zaburzeniami, takimi jak dysleksja, zaburzenia jêzykowe, uwagi. Po trenin-
gu z u¿yciem bodŸców o okreœlonej czêstotliwoœci poprawie ulegaj¹ równie¿ zdo-
lnoœci przetwarzania bodŸców o innych czêstotliwoœciach (Rawool 2015). Trening
s³uchowy oparty na æwiczeniach dyskryminacji czêstotliwoœci i intensywnoœci
dŸwiêku oraz wykrywania przerwy w szumie powoduje poprawê zdolnoœci jêzy-
kowych i wymowy u dzieci (Schaffler i in. 2004). Istniej¹ równie¿ badania potwier-
dzaj¹ce pozytywny wp³yw treningu s³uchowego na zdolnoœci poznawcze. Po tre-
ningu s³uchowym nastawionym na poprawê percepcji bodŸców zaobserwowano
poprawê zdolnoœci rozwi¹zywania problemów i umiejêtnoœci rozumowania
(Strenziok 2014), a tak¿e poprawê zdolnoœci zapamiêtywania (Mahncke 2006).

Formalny trening s³uchowy

Obecnie najczêœciej stosowan¹ form¹ treningu s³uchowego s¹ ró¿nego rodza-
ju programy terapeutyczne, oparte na oprogramowaniu komputerowym. Zalet¹
tego rodzaju treningów jest fakt, ¿e zawieraj¹ szerok¹ gamê æwiczeñ, wykorzy-
stuj¹cych ró¿norodne bodŸce (nie tylko dŸwiêki mowy, ale równie¿ szumy, tony,
dŸwiêki muzyki, dŸwiêki otoczenia).

Wiêkszoœæ dostêpnych programów treningów s³uchowych zosta³a pierwot-
nie opracowana w celu terapii dzieci z zaburzeniami jêzykowymi oraz trudno-
œciami w uczeniu siê i nabywaniu umiejêtnoœci czytania i pisania (BSA 2011). Obe-
cnie programy te rekomendowane s¹ równie¿ dla dzieci z CAPD. Charakter
zaburzeñ przetwarzania s³uchowego oraz brak „z³otego standardu” diagnozy po-
woduje, ¿e stosowanie treningu s³uchowego u dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia s³uchowego budzi pewne kontrowersje. S¹ jednak badania wskazuj¹ce, ¿e
stosowanie treningu s³uchowego u dzieci z zaburzeniami przetwarzania s³ucho-
wego przynosi efekty w postaci poprawy wyników testów funkcji s³uchowych.
Trening s³uchowy przynosi poprawê zdolnoœci przetwarzania s³uchowego (Mil-
ler i in 2005), w tym miêdzy innymi w zakresie zdolnoœci rozumienia mowy w szu-
mie oraz zdolnoœci s³yszenia rozdzielnousznego (Deppeler i in 2004). Skutecznoœæ

Terapia centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego... 109



treningu s³uchowego w terapii zaburzeñ przetwarzania s³uchowego potwier-
dzaj¹ równie¿ m.in. wyniki badañ Krausa i Chandrasekarana (2010), dotycz¹ce
wp³ywu treningu muzycznego na funkcje poznawcze, zmys³owe i s³uchowe.

W ostatnich latach w oœrodkach audiologicznych oraz poradniach i gabine-
tach logopedycznych w Polsce coraz czêœciej prowadzona jest terapia zaburzeñ
przetwarzania s³uchowego z wykorzystaniem ró¿nych technik i narzêdzi. Naj-
czêœciej stosuje siê metody: Fast ForWord, Aktywny Trening S³uchowy Neuro-
flow, Trening S³uchowy Tomatisa, oraz Indywidualn¹ Stymulacjê S³uchu Johans-
sena IAS.

Fast ForWord

Program terapeutyczny Fast ForWord jest opracowany w celu poprawy zdol-
noœci przetwarzania jêzykowego, s³uchowego oraz poprawy zdolnoœci czytania.
Przeznaczony jest dla dzieci z trudnoœciami w uczeniu siê, z dysleksj¹, a tak¿e dla
dzieci z zaburzeniami przetwarzania s³uchowego. Metoda ta rozwija, usprawnia
i utrwala umiejêtnoœci poznawcze, takie jak: koncentracja, pamiêæ, umiejêtnoœæ
analizy i syntezy fonologicznej, przetwarzanie, organizowanie i porz¹dkowanie
informacji. Æwiczenia oparte s¹ na zasadzie trenowania po³¹czeñ nerwowych
w celu przyspieszenia przetwarzania informacji i stworzenia nowych lub zmo-
dyfikowania istniej¹cych dróg nerwowych w uk³adzie nerwowym. W programie
stosowane s¹ zarówno bodŸce werbalne, jak i niewerbalne, zmodyfikowane w ce-
lu spowolnienia i uwypuklenia krótkich dŸwiêków. Program jest oparty na zasa-
dzie adaptacyjnej – jeœli dziecko radzi sobie dobrze i wykonuje æwiczenia popraw-
nie, ich poziom trudnoœci jest zwiêkszany. Natomiast jeœli dziecko pope³nia du¿o
b³êdów, program powtarza æwiczenia i aktualnym poziomie trudnoœci, aby dziec-
ko systematycznie æwicz¹c mog³o poprawiaæ swoje umiejêtnoœci (BSA 2011).

Program terapeutyczny Fast ForWord podzielony jest na kilka czêœci, prze-
znaczonych zarówno dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, jak
równie¿ dla m³odzie¿y i doros³ych. Æwiczenia dla dzieci m³odszych pomagaj¹
rozwijaæ uwagê s³uchow¹ i wzrokow¹ oraz dyskryminacjê s³uchow¹. Z kolei æwi-
czenia dla dzieci starszych, m³odzie¿y i doros³ych maj¹ na celu poprawê zdolnoœci
czytania i pisania, umiejêtnoœci ³¹czenia jêzyka mówionego i pisanego, a tak¿e po-
prawê dyskryminacji s³uchowej i uwagi s³uchowej.

Trening z u¿yciem programu Fast ForWord powinien byæ prowadzony 5 razy
w tygodniu po oko³o 30 minut dziennie, w okresie oko³o 3–4 miesiêcy (BSA 2011).
Badania pod kierunkiem Loo (2010), Thibodeau (2007) oraz Loeba (2009) potwier-
dzaj¹, ¿e trening z u¿yciem programów Fast ForWord przynosi korzyœci w zakre-
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sie umiejêtnoœci fonologicznych, uwagi s³uchowej i dyskryminacji s³uchowej, jed-
nak efekty nie ró¿ni¹ siê od wyników osi¹gniêtych podczas standardowych
treningów s³uchowych. Nie zaobserwowano równie¿ istotnej poprawy w zakre-
sie umiejêtnoœci czytania i pisania. Autorzy wy¿ej wymienionych badañ podkre-
œlaj¹, ¿e konieczne s¹ dalsze badania dotycz¹ce wp³ywu treningu Fast ForWord
na umiejêtnoœci s³uchowe i jêzykowe dzieci z zaburzeniami przetwarzania
s³uchowego.

Indywidualna Stymulacja S³uchu Johansena IAS

W terapii CAPD wykorzystywana jest równie¿ Indywidualna Stymulacja
S³uchu Johansena IAS, opracowana przez duñskiego nauczyciela i psychologa
dr Kjelda Johansena. Metoda skierowana jest dla dzieci, m³odzie¿y i osób do-
ros³ych, u których zdiagnozowano dysleksjê, ADHD, zaburzenia koncentracji
i uwagi, zaburzenia ze spektrum autyzmu, a tak¿e zaburzenia przetwarzania
s³uchowego. Program terapeutyczny oparty jest na przygotowaniu indywidualnej
filtrowanej muzyki, w zale¿noœci od uzyskanych przez dziecko wyników testów
diagnostycznych (audiometrii tonalnej, testów mowy utrudnionej oraz testów
rozdzielnousznych).

Celem treningu IAS jest poprawa zdolnoœci przetwarzania s³uchowego, uwa-
gi s³uchowej i koncentracji, a tak¿e poprawa rozumienia mowy, pamiêci, komuni-
kacji, artykulacji i umiejêtnoœci czytania (http://www.johansen-ias.pl).

Badania potwierdzaj¹ skutecznoœæ terapii IAS u dzieci z trudnoœciami w uczeniu
siê oraz z zaburzeniami zdolnoœci jêzykowych. W pracy Sohlman i wspó³autorów
(2000) wykazano, ¿e ponad 90% dzieci z trudnoœciami w nauce czytania i pisania
odnios³o pozytywne skutki stymulacji s³uchu IAS (za: Borowiecka, Rychetsky
2018). Indywidualna stymulacja s³uchu mo¿e pozytywnie wp³ywaæ równie¿ na
funkcje s³uchowe, takie jak dyskryminacja s³uchowa, rozumienie mowy w ha³asie
i w obecnoœci dŸwiêków konkuruj¹cych, a tak¿e uwagê i koncentracjê s³uchow¹.
U dzieci bior¹cych udzia³ w badaniu zaobserwowano równie¿ poprawê zdolnoœci
rozumienia mowy w pomieszczeniach o du¿ym pog³osie (np. sala gimnastyczna,
restauracja) (za: Borowiecka, Rychetsky 2018). Indywidualna Stymulacja S³uchu
Johansena IAS odbywa siê w domu dziecka. Ca³y program terapii trwa od 6 do 10
miesiêcy. Dziecko s³ucha p³yty przez 10 minut dziennie (codziennie) przez okres
4-8 tygodni, po tym czasie wykonywane s¹ badania kontrolne, a dziecko otrzymu-
je now¹ zidywidualizowan¹ p³ytê. Terapia Johansena mo¿e byæ ³¹czona z innymi
formami terapii (np. terapi¹ logopedyczn¹). Trening t¹ metod¹ cieszy siê popular-
noœci¹ w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji, Austrii, Szwecji. A w ostatnich la-
tach tak¿e w Polsce.
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Trening S³uchowy Tomatisa

Metoda Tomatisa jest jednym z najpopularniejszych programów terapii
s³uchowej na œwiecie. Stosowane w niej æwiczenia, dziêki zastosowaniu odpo-
wiednich rozwi¹zañ, modyfikuj¹ muzykê i g³os w czasie rzeczywistym. Celem te-
rapii ma byæ poprawa uwagi s³uchowej, co przek³ada siê równie¿ na poprawê
funkcji s³uchowych. Uwaga s³uchowa jest procesem aktywnym, który polega na
œwiadomym odbieraniu i interpretowaniu dŸwiêków docieraj¹cych z otoczenia.
Program terapii dostosowany jest do indywidualnych potrzeb pacjenta. Æwicze-
nia podzielone s¹ na dwa rodzaje: pasywne oraz aktywne. Podczas czêœci pasyw-
nej pacjent s³ucha muzyki przez tradycyjne s³uchawki na przewodnictwo powie-
trzne, ale równie¿ przez s³uchawkê na przewodnictwo kostne, która przekazuje
dŸwiêk przez koœci czaszki za pomoc¹ drgañ. Z kolei w czêœci aktywnej pacjent
czyta lub powtarza s³owa z u¿yciem s³uchawek wyposa¿onych w mikrofon. G³os
pacjenta jest przetwarzany w czasie rzeczywistym, dziêki czemu pacjent mo¿e
pracowaæ nad s³uchowo-g³osowym sprzê¿eniem zwrotnym. Terapia Tomatisa
przeznaczona jest dla dzieci i doros³ych, u których wystêpuj¹:
– trudnoœci szkolne (trudnoœci z analiz¹ i syntez¹ s³uchow¹, w czytaniu i pisaniu,

matematyczne, grafomotoryczne),
– zaburzenia logopedyczne i komunikacyjne,
– trudnosci z koncentracj¹ uwagi,
– nadwra¿liwoœæ s³uchowa,
– trudnoœci motoryczne, zaburzenia koordynacji ruchowej,
– zaburzenia emocjonalne (obni¿enie nastroju, stres).

Efektem terapii za pomoc¹ metody Tomatisa jest poprawa zdolnoœci s³ucha-
nia ze zrozumieniem, rozumienia szybkiej, zniekszta³conej mowy, poprawa zdol-
noœci czytania ze zrozumieniem, a tak¿e poprawa ogólnej jakoœci uczenia siê.
W ramach terapii Tomatisa poprawie ulega równie¿ koncentracja. Metoda Toma-
tisa przynosi równie¿ efekty w terapii logopedycznej (np. u pacjentów z dysleksj¹)
(https://www.tomatis.com/pl).

Trening Tomatisa sk³ada siê z codziennych sesjii, trwaj¹cych ³¹cznie oko³o
2 godzin. Trening s³uchowy prowadzony jest etapami (etap trwa od 15 do 30 Gol-
dring). Po ka¿dym etapie nastêpuje przerwa, trwaj¹ca 1-2 miesi¹ce, której celem
jest integracja zmian w obszarze uwagi s³uchowej.

Istniej¹ badania potwierdzaj¹ce skutecznoœæ metody Tomatisa u dzieci z za-
burzeniami jêzykowymi oraz zaburzeniami przetwarzania s³uchowego. Ross-
-Swain i inni (2007) prowadzili badania oceniaj¹ce skutecznoœæ treningu
z u¿yciem metody Tomatisa w grupie 421 pacjentów z CAPD. Wykazano, ¿e po
treningu u wszystkich uczestników nast¹pi³a istotna statystycznie poprawa
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krótkotrwa³ej pamiêci s³uchowej, percepcji kolejnoœci dŸwiêków, lokalizacji
Ÿród³a dŸwiêku, a tak¿e dyskryminacji s³uchowej. Mularzuk i wspracownicy
(2012) oceniali efektywnoœæ terapii Tomatisa w grupie ³¹cznie 551 dzieci z ró¿nymi
zaburzeniami (m.in. autyzm, zaburzenia mowy, mózgowe pora¿enie dzieciêce,
zaburzenia zachowania) oraz u dzieci z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki wy-
kaza³y, ¿e po treningu nast¹pi³a poprawa w zakresie wszystkich badanych funk-
cji: uwagi s³uchowej zewnêtrznej, uwagi s³uchowej wewnêtrznej oraz dyskrymi-
nacji i lokalizacji dŸwieków. Z kolei Malak z zespo³em (2017) prowadzili badania,
których celem by³a ocena, czy trening s³uchowy metod¹ Tomatisa mo¿e przyczy-
niæ siê do bardziej efektywnej nauki czytania oraz czy wykorzystanie treningu To-
matisa mo¿e wspomóc terapiê dysleksji (Malak i wsp. 2017). Autorzy wskazuj¹, ¿e
trening metod¹ Tomatisa mo¿e przynieœæ poprawê w zakresie niektórych funkcji
zwi¹zanych z procesem czytania, szczególnie krótkotrwa³ej pamiêci fonologicz-
nej (pod warunkiem dobrej pamiêci s³uchowej) oraz syntezy s³uchowej (w przy-
padku prawid³owej selektywnej uwagi s³uchowej).

Aktywny Trening S³uchowy Neuroflow

Neuroflow – Aktywny Trening S³uchowy jest jednym z najnowszych dostêp-
nych narzêdzi. Jest to pierwszy w Polsce interaktywny trening s³uchowy dla dzie-
ci z CAPD oraz dzieci z grupy ryzyka tych zaburzeñ (od oko³o 4 roku ¿ycia). Tre-
ning prowadzony jest w ca³oœci on-line i jest dostêpny na platformie internetowej.
Ca³y trening podzielony jest na etapy, a ka¿dy etap treningu s³uchowego Neuro-
flow poprzedzony jest diagnoz¹ przeprowadzan¹ w certyfikowanym oœrodku, na
podstawie której przygotowywany jest indywidualny program æwiczeñ. Diagno-
za odbywa siê w oparciu o testy funkcji s³uchowych, a ocena wystêpowania defi-
cytów odbywa siê poprzez porównanie wyników dziecka z wartoœciami normatyw-
nymi dla wieku (Senderski i in. 2016). Dziêki temu trening skierowany jest na kon-
kretne deficyty obserwowane u pacjenta. Pozwala to równie¿ na dostosowanie
stopnia trudnoœci i tempa æwiczeñ do potrzeb i mo¿liwoœci dziecka i rodziców.
Stopieñ trudnoœci zadañ zmienia siê w sposób adaptacyjny. Kiedy dziecko odpo-
wiada prawid³owo – system utrudnia zadanie, a gdy odpowiada nieprawid³owo –
u³atwia. Tego rodzaju aktywnoœæ wzmacnia po³¹czenia nerwowe i wytwarza nowe
po³¹czenia nerwowe w oœrodkowym uk³adzie s³uchowym oraz mo¿e spowodowaæ
przeniesienie korzyœci równie¿ na inne obszary (np. zdolnoœci jêzykowe).

Program treningowy Neuroflow zawiera bogaty, dostosowany do ró¿nych
grup wiekowych materia³ dŸwiêkowy, a æwiczenia rozumienia mowy przepro-
wadzane s¹ w obecnoœci ró¿nych bodŸców zag³uszaj¹cych – od przyjemnych (np.
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œpiew ptaków), poprzez tzw. multitalker babble), a¿ do denerwuj¹cych (np.
dŸwiêk elektrycznej szczoteczki do zêbów, odkurzacza). Po wys³uchaniu tekstu
dzieci odpowiadaj¹ na pytania zwi¹zane z wys³uchanym tekstem, które mobili-
zuj¹ je do uwa¿nego s³uchania i aktywnego zapamiêtywania treœci. Æwiczenia
usprawniaj¹ równie¿ procesy jêzykowe – poszerzaj¹ wiedzê leksykaln¹ i syntak-
tyczn¹ oraz doskonal¹ sprawnoœæ narracyjn¹. Trening zawiera równie¿ modu³
fonologiczny, którego celem jest poszerzenie kompetencji jêzykowych, uspraw-
nienie pamiêci s³uchowej, wzmocnienie pamiêci sekwencyjnej. Po zakoñczeniu
treningu Neuroflow nastêpuje poprawa wyników w nauce, szczególnie w zakre-
sie nabywania umiejêtnoœci czytania i pisania, pisania ze s³uchu, uczenia siê drog¹
s³uchow¹ (Francois i in. 2013).

Sesje treningowe odbywaj¹ siê 3 razy w tygodniu, ka¿da z nich trwa ok. 20–25 min.
W dniach, kiedy dziecko nie wykonuje sesji s³uchowych, realizuje æwiczenia
utrwalaj¹ce schemat cia³a, orientacjê w przestrzeni, æwiczenia równowa¿ne, koor-
dynacji s³uchowo-wzrokowo-ruchowej oraz æwiczenia ruchowe po³¹czone ze
stymulacj¹ wy¿szych funkcji s³uchowych. Charakterystyczn¹ cech¹ Treningu
S³uchowego Neuroflow jest aktywny udzia³ opiekunów dziecka w czasie terapii.
Rodzic w trakcie treningu wspiera i motywuje dziecko do æwiczeñ. Wspólne zajê-
cia dostarczaj¹ dziecku psychicznych i spo³ecznych warunków do rozwoju
mowy, wzorców s³uchowych oraz bodŸców do mówienia. Obecnie trwaj¹ bada-
nia na temat efektywnoœci Aktywnego Treningu S³uchowego Neuroflow w ró¿-
nych grupach klinicznych.

Trening muzyczny w odniesieniu do mowy

W terapii zaburzeñ przetwarzania s³uchowego czêsto wykorzystuje siê rów-
nie¿ trening muzyczny. Przetwarzanie dŸwiêków muzyki i mowy wykorzystuje
podobne procesy zmys³owe i wstêpuj¹ce, takie jak dekodowanie wysokoœci
dŸwiêku, dekodowanie rytmu, rozró¿nianie strumieni akustycznych, a tak¿e po-
dobne procesy zstêpuj¹ce – rozpoznawanie sk³adni, utrzymywanie w pamiêci ro-
boczej i manipulowanie jednostkami, selektywne skupianie uwagi na okreœlo-
nych bodŸcach i pomijanie bodŸców nieistotnych. Badania wskazuj¹, ¿e muzycy
(zawodowi muzycy, ale tak¿e osoby graj¹ce na instrumentach czy uczniowie
szkó³ muzycznych) maj¹ lepsze zdolnoœci rozumienia mowy w szumie ni¿ osoby,
które nie s¹ muzykami. Badania potwierdzaj¹ równie¿, ¿e udzia³ w treningu mu-
zycznym poprawia zdolnoœci rozumienia mowy w szumie u dzieci (Francois i in.
2013).
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Poprawa œrodowiska akustycznego

Niekorzystne warunki akustyczne mog¹ negatywnie wp³ywaæ na zdolnoœci
jêzykowe, które niezbêdne s¹ do skutecznego uczenia siê (np. zdolnoœci podtrzy-
mywania uwagi). Niesprzyjaj¹ce œrodowisko akustyczne panuj¹ce w niektórych
salach lekcyjnych, w tym du¿y pog³os, maj¹ równie¿ negatywny wp³yw na roz-
wój funkcji s³uchowo-jêzykowych, istotnych w procesie nabywania umiejêtnoœci
czytania i pisania. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym s¹ szczególnie wra¿liwe na
ha³as, natomiast poziom ha³asu w szkole jest zwykle doœæ wysoki – œredni poziom
ha³asu w klasach mo¿e nawet o 37 dBA przekraczaæ rekomendowane zalecenia.
Pomiary poziomy ha³asu przeprowadzone w polskich szko³ach wskazuj¹, ¿e
w wielu przypadkach poziom ha³asu przekracza dopuszczalne normy, szczegól-
nie podczas przerw oraz zajêæ wychowania fizycznego (Koszarny, Goryñski 1990,

Terapia centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego... 115

Rysunek 2. Wspólne aspekty przetwarzania mowy i muzyki

�rod³o: opracowanie w³asne na podstawie: Rawool 2015: 227.



Wilczyñska i in. 2012). Co wiêcej, zdolnoœæ rozumienia mowy w szumie na poziomie
równym osobom doros³ym dzieci osi¹gaj¹ dopiero mniej wiêcej w okresie adoles-
cencji. Z tego powodu m³odsze dzieci (w wieku wczesnoszkolnym) s¹ bardziej
nara¿one na trudnoœci w nauce zwi¹zane z wysokim poziomem SNR w salach le-
kcyjnych. Badania wykazuj¹, ¿e dzieci ucz¹ce siê w klasach o du¿ym pog³osie
akustycznym osi¹gaj¹ s³absze wyniki w testach fonologicznych, w porównaniu
z dzieæmi, które ucz¹ siê w klasach o dobrych warunkach akustycznych (Rawool
2015).

Aby zapewniæ maksymalny dostêp do informacji przekazywanych drog¹
s³uchow¹, ha³as i pog³os w salach lekcyjnych powinny byæ zminimalizowane.
W tym celu najczêœciej stosuje siê: materia³y absorbuj¹ce fale dŸwiêkowe w celu
wyciszenia pomieszczeñ, stosowanie takich urz¹dzeñ technicznych (projektory,
wentylatory), które generuj¹ mo¿liwie najni¿szy poziom szumu, a tak¿e szkole-
nia nauczycieli i personelu szkolnego na temat szkodliwoœci nadmiernego ha³asu
(Chermak, Musiek 2013).

Urz¹dzenia wzmacniaj¹ce sygna³y akustyczne

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania s³uchowego ma trudnoœci z rozumie-
niem mowy w ha³asie lub kiedy osoba mówi¹ca znajduje siê w znacznej od-
leg³oœci. Dziecko, które s³abo s³yszy i s³abo rozumie nauczyciela, a dodatkowo ma
deficyty funkcji s³uchowych, mo¿e osi¹gaæ s³absze wyniki w nauce. Z tego powo-
du Amerykañskie Towarzystwo Mowy, Jêzyka i S³uchu (ASHA) rekomenduje sto-
sowanie urz¹dzeñ wspomagaj¹cych s³yszenie jako jednego z elementów terapii
CAPD. Systemy FM, poprzez poprawê stosunku sygna³u do szumu umo¿liwiaj¹
³atwiejszy dostêp do informacji przekazywanych drog¹ s³uchow¹, u³atwiaj¹ na-
ukê aktywnego s³uchania i wyd³u¿aj¹ czas skupienia uwagi na g³osie nauczyciela,
co z kolei pozytywnie wp³ywa na osi¹gniêcia edukacyjne uczniów. Korzystanie
z systemów FM mo¿e tak¿e wp³ywaæ na poprawê stanu psychicznego i emocjo-
nalnego pacjentów (ASHA 2005).

Systemy FM stosowane w wolnym polu sk³adaj¹ siê z mikrofonu umieszczo-
nego przy ustach osoby mówi¹cej (nauczyciela) oraz kilku g³oœników umieszczo-
nych w ró¿nych miejscach sali lekcyjnej. Sygna³ akustyczny jest wzmacniany, nie-
zale¿nie od pozycji nauczyciela wzglêdem ucznia. Stosowanie systemów FM
u³atwia uczniom us³yszenie i zrozumienie komunikatów przekazywanych przez
nauczyciela. Ograniczeniem tego rodzaju systemów jest fakt, ¿e wzmacniaj¹ one
dŸwiêku w ca³ek klasie, przez co dla niektórych uczniów g³oœnoœæ sygna³u aku-
stycznego mo¿e przekroczyæ poziom komfortowego s³yszenia (Rawool 2015).
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Czêœciej stosowanym rodzajem urz¹dzeñ wzmacniaj¹cych dŸwiêki s¹ oso-
biste systemy FM, w których dŸwiêk z mikrofonu przekazywany jest bezpoœred-
nio do s³uchawki umieszczonej przy uchu ucznia. Stosowanie indywidualnych
systemów FM ma udowodnion¹ skutecznoœæ u dzieci w ró¿nym wieku, o ró¿nym
stopniu niedos³uchu (Schmidtke i in. 2005), u dzieci z zaburzeniami uwagi (Ubdike
2006), a tak¿e u u¿ytkowników implantów œlimakowych (Iglehart 2004). Dziêki
systemom FM mo¿liwe jest uzyskanie korzyœci rzêdu œrednio +15 dB SNR (po-
ziom sygna³u wzglêdem szumu poprawia siê o oko³o 15 dB). U dzieci z dysleksj¹
podczas stosowania systemów FM zaobserwowano poprawê zdolnoœci fonolo-
gicznych oraz umiejêtnoœci czytania. Badania wskazuj¹ równie¿, ¿e po d³ugo-
trwa³ym stosowaniu systemów FM nastêpuje trwa³a poprawa zdolnoœci percepcji
mowy, która utrzymuje siê równie¿ po zaprzestaniu korzystania z systemów FM
(Rawool 2015). Friedrichs i inni (2005) oceniali skutecznoœæ systemów FM u dzieci
z CAPD, trudnoœciami w uczeniu siê i zaburzeniami uwagi. Wykonywali oni ba-
dania psychoakustyczne (testy dyskryminacji czêstotliwoœci i intensywnoœci
dŸwiêku oraz wykrywania przerwy w szumie), elektrofizjologiczne (potencja³y
póŸnolatencyjne) oraz ankietowe. Autorzy wykazali, ¿e d³ugotrwa³e stosowanie
systemów FM (oko³o 1 roku) powoduje powstanie istotnych zmian w amplitudzie
odpowiedzi AERP. Z kolei w badaniach ankietowych wykazano istotn¹ poprawê
w zakresie funkcji s³uchowych, uwagi, a tak¿e funkcjonowania szkolnego
i spo³ecznego.

Jedn¹ ze strategii u³atwiania dostêpu do przekazów akustycznych jest rów-
nie¿ stosowanie tzw. „czystej mowy” (BSA 2011, Rawool 2016). Termin „czysta
mowa” (ang. clear speech) oznacza g³oœne, wolne i dok³adne wymawianie s³ów
i zdañ, z uwzglêdnieniem wszystkich fonemów, podkreœleniem pauz i akcentów
w ka¿dym s³owie. Celem stosowania czystej mowy jest zminimalizowane zlewa-
nia siê s³ów oraz wyd³u¿enie czasu potrzebnego na percepcjê i przetworzenie
sygna³u akustycznego („czysta mowa” jest wolniejsza). Badania wskazuj¹, ¿e stoso-
wanie w terapii „czystej mowy” poprawia zdolnoœci rozumienia mowy w ha³asie
u dzieci z trudnoœciami w uczeniu siê (Bradlow i in. 2003). U³atwienie dostêpu do
komunikatów przekazywanych drog¹ s³uchow¹ prowadzi do poprawy zdolnoœci
nabywania umiejêtnoœci czytania i pisania oraz uczenia siê.

Terapia typu góra-dó³

Oœrodkowy uk³ad s³uchowy jest rozleg³y i nak³ada siê z obszarami innych
funkcji zmys³owych, poznawczych, funkcji wykonawczych i motorycznych.
Funkcje s³uchowe s¹ powi¹zane z szeregiem innych wy¿szych funkcji, takich jak:
œwiadomoœæ fonologiczna, uwaga i pamiêæ, analiza i synteza s³uchowa, rozumienie
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i interpretacja zdarzeñ akustycznych, przetwarzanie jêzykowe, planowanie
motoryczne. Liczne badania wskazuj¹, ¿e æwiczenia ukierunkowane na poprawê
zdolnoœci jêzykowych i poznawczych powoduje jednoczeœnie poprawê przetwa-
rzania bodŸców akustycznych (BSA 2011, Rawool 2015). W terapii wskazane jest
wiêc stosowanie dopasowania æwiczeñ wed³ug regu³y ,,góra-dó³” co zosta³o zobra-
zowane na rycinie poni¿ej.

W treningu typu góra-dó³ stosowane s¹ æwiczenia, których celem jest popra-
wa uwagi, pamiêci roboczej, domkniêcia s³uchowego. Uwaga s³uchowa i czujnoœæ
s³uchowa odnosz¹ siê do zdolnoœci skierowania uwagi na istotne bodŸce s³ucho-
we oraz utrzymania jej przez d³u¿szy czas. Dzieci z zaburzeniami przetwarzania
s³uchowego, ze wzglêdu na deficyty funkcji s³uchowych, maj¹ trudnoœci z utrzy-
maniem uwagi na d³u¿szych wypowiedziach. Uwaga s³uchowa ma równie¿ du¿e
znaczenie w czasie treningu s³uchowego – umiejêtnoœæ utrzymania uwagi w cza-
sie æwiczeñ s³uchowych poprawia efektywnoœæ terapii – na przyk³ad badania
wskazuj¹, ¿e dzieci z dysleksj¹ uzyskuj¹ lepsze wyniki w treningu pisania, jeœli
wczeœniej ukoñczy³y oko³o 10-tygodniow trening skierowany na poprawê kon-
centracji uwagi (Chenault i in. 2006).

Pamiêæ robocza to umiejêtnoœæ przechowywania informacji i manipulowania
nimi. G³ównym elementem zwi¹zanym z pamiêci¹ robocz¹ s¹ funkcje wykonaw-
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cze, które miêdzy innymi integruj¹ informacje wzrokowe, s³uchowe, motoryczne
oraz u³atwiaj¹ manipulowanie nimi. Pamiêæ robocza jest œciœle zwi¹zana z rozu-
mieniem mowy w ha³asie –osoby, które maj¹ lepsz¹ pamiêæ robocz¹, uzyskuj¹ le-
psze wyniki w testach rozumienia mowy w szumie, ni¿ osoby ze s³absz¹ pamiêci¹
robocz¹ (Gatehouse i in. 2003). U dzieci z zaburzeniami przetwarzania s³uchowe-
go deficyty s³uchowe mog¹ wp³ywaæ na os³abienie pamiêci roboczej, co z kolei
mo¿e prowadziæ do trudnoœci jêzykowych i trudnoœci z czytaniem i uczeniem siê.
Zaburzenia pamiêci roboczej mog¹ dotyczyæ nawet 73,4% dzieci z CAPD (Yathiraj
i Maggu 2013). Odpowiedni trening mo¿e przynieœæ poprawê pamiêci roboczej
zarówno u dzieci w wieku przedszkolnym (Lohaugen i Austeng 2013, Grune-
waldt i in. 2013), jak i u m³odzie¿y (Lohaugen i in. 2011).

Zdolnoœæ domkniêcia s³uchowego odnosi siê do umiejêtnoœci uzupe³nienia
brakuj¹cych lub niedok³adnie us³yszanych elementów w wypowiedzi, poprzez
u¿ycie dostêpnych œrodków – wskazówek kontekstowych, syntaktycznych i se-
mantycznych. Jednym z kluczowych elementów usprawniaj¹cych zdolnoœci do-
mkniêcia s³uchowego jest trening zdolnoœci jêzykowych, skierowany g³ównie na
budowanie s³ownika czynnego i biernego (Rawool 2015). Istotnymi elementami
s¹: ekspozycja na nowe s³owa w ró¿nych kontekstach, wraz z t³umaczeniem ich
znaczenia, czytanie krótkich historyjek, opowiadañ, wierszyków, zadawanie py-
tañ i zagadek dotycz¹cych znanych i nieznanych dziecku s³ów, stwarzanie okazji
do u¿ycia nowo poznanych s³ów w ró¿nych sytuacjach. Wa¿na jest równie¿ na-
uka strategii nabywania nowych s³ów (nauka samodzielnego odnajdowania zna-
czenia danych s³ów, nauka korzystania ze wskazówek kontekstowych i sytuacyj-
nych). Wiêkszoœæ aktywnoœci maj¹cych na celu poprawê zdolnoœci domkniêcia
s³uchowego zak³ada æwiczenia praktyczne w uzupe³nianiu brakuj¹cych informa-
cji w zdaniach (fonemów, sylab, s³ów, czêœci zdañ lub ca³ych wyra¿eñ) (BSA 2011;
Chermak i Musiek 2013; Rawool 2015).

Podsumowanie

W ostatnich latach coraz intensywniej rozwijaj¹ siê badania dotycz¹ce diag-
nozy zaburzeñ przetwarzania s³uchowego oraz skutecznych form i narzêdzi tera-
pii CAPD. Najlepsz¹ form¹ terapii, niezale¿nie od przyczyny i profilu klinicznego
centralnych zaburzeñ przetwarzania s³uchowego, jest trening s³uchowy, ukie-
runkowany na konkretne deficyty i trudnoœci obserwowane u pacjentów. Du¿¹
popularnoœci¹ ciesz¹ siê narzêdzia wykorzystuj¹ce programy komputerowe, któ-
rych forma zachêca do aktywnego udzia³u w æwiczeniach, motywuje do regular-
nego uczestniczenia w treningu oraz pozwala kontrolowaæ postêpy i dostosowy-
waæ poziom trudnoœci do indywidualnych mo¿liwoœci dziecka.
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Po zapoznaniu siê z literatur¹ dotycz¹c¹ diagnozy i terapii zaburzeñ przetwa-
rzania s³uchowego, a tak¿e na podstawie wniosków praktycznych Autorów (dys-
kusje, spotkania z pacjentami, obserwacje) warto podkreœliæ, ¿e konieczne jest
przeprowadzenie badañ na reprezentatywnej grupie, potwierdzaj¹cych (b¹dŸ
nie) skutecznoœæ poszczególnych metod terapii, coraz bardziej popularnych w na-
szym kraju. W zwi¹zku z charakterem zaburzeñ przetwarzania s³uchowego, diag-
noza CAPD dla celów edukacyjnych powinna byæ dynamiczna. Je¿eli zastosowa-
na terapia przynosi poprawê funkcji s³uchowych oraz zdolnoœci jêzykowych i/lub
poznawczych, to nale¿y tak modyfikowaæ œrodowisko edukacyjne i pomoc, aby
by³y jak najbardziej dostosowane do aktualnych potrzeb i mo¿liwoœci dziecka. Im
wczeœniej rozpocznie siê terapiê (etap przedszkolny i wczesnoszkolny), tym wiêk-
sza jest szansa na to, ¿e dziecko bêdzie dobrze funkcjonowaæ w œrodowisku szkol-
nym i bêdzie osi¹gaæ sukcesy edukacyjne.

Niniejszy artyku³ jest ostatnim z trzech, przybli¿aj¹cych problematykê
zwi¹zan¹ z centralnymi zaburzeniami przetwarzania s³uchowego u dzieci. Po-
przednie artyku³y porusza³y zagadnienia z zakresu mo¿liwoœci skutecznego
wsparcia edukacyjnego dla dzieci z diagnoz¹ centralnych zaburzeñ przetwarza-
nia s³uchowego oraz koniecznoœci dostosowania przepisów prawa dotycz¹cego
organizacji specjalistycznej pomocy dla uczniów z CAPD w formie kszta³cenia
specjalnego lub w ramach zespo³ów pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Ce-
lem niniejszej pracy by³o omówienie mo¿liwoœci terapii centralnych zaburzeñ
przetwarzania s³uchowego, ze szczególnym wskazaniem na trening s³uchowy
i jego efekty u pacjentów z deficytami wy¿szych funkcji s³uchowych.
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Zmiana jako kategoria diagnostyczna w badaniach
pedagogicznych – na przyk³adzie dzia³añ edukacyjnych,
terapeutycznych i opiekuñczych realizowanych
w m³odzie¿owych oœrodkach wychowawczych

W prezentowanym artykule zwrócono szczególn¹ uwagê na zmianê w funkcjonowaniu wycho-
wanków, istotn¹ w badaniach pedagogicznych prowadzonych w instytucji resocjalizacyjnej dla
nieletnich na przyk³adzie m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych. Badania te s¹ szczególnie
wa¿ne zarówno dla teoretyków, jak i praktyków resocjalizacji, wymagaj¹ odpowiedniego przy-
gotowania oraz wiedzy opartej równie¿ na eveidence base practise. Po³¹czenie wymienionych
dwóch perspektyw jest dziœ koniecznoœci¹, je¿eli proces ten ma podlegaæ systematycznej modyfi-
kacji w kierunku zwiêkszania stopnia jego efektywnoœci. Badania prowadzone w œrodowisku
instytucjonalnym wymagaj¹ dok³adnego planowania, definiowania istotnych dla badania pojêæ,
a w procesie ich przygotowania uwzglêdnienia wielu czynników zwi¹zanych nie tylko z samymi
nieletnimi, ale i organizacj¹ pracy instytucji oraz kadr¹ pedagogiczn¹. Poza wyborem schematu
badañ oraz metod zbierania danych, badania prowadzone w œrodowisku instytucji resocjalizacyj-
nej wi¹¿¹ siê z szeregiem innych czynników opisanych w tym artykule. Instytucja resocjalizacyjna
to dynamiczna organizacja, reaguj¹ca na zmiany tak zewnêtrzne, jak wewnêtrzne. Prowadzone
w tym nurcie badania wpisuj¹ siê w wyraŸnie dziœ dostrzegaln¹ potrzebê analizy efektywnoœci
procesu resocjalizacji w wymiarze indywidualnym i grupowym. Wa¿ne jest, aby na ich podsta-
wie prezentowaæ rzetelne wnioski, które stan¹ siê podstaw¹ do wskazywania czynników,
u pod³o¿a których le¿y skuteczne osi¹ganie celów w procesie resocjalizacji nieletnich sprawców
przestêpstw oraz tworzenie nowych modeli pracy wychowawczej.

S³owa kluczowe: m³odzie¿owe oœrodki wychowawcze, proces resocjalizacji nieletnich, skutecz-
noœæ dzia³añ wychowawczych, zmiana w procesie resocjalizacji

The change as a diagnostic category in pedagogical research –
on the example of educational, therapeutic and care-providing
activities conducted in the institutional environment of Youth
Educational Centres

This article presents how the scientific researches in the social rehabilitation centre are important.
It is necessary to plan and organize them because they connect the „theory world” with „practice
world”. There is a group of factors which can influence on even basic research. It is obvious, we



cannot forget about methodology aspects but in this article they are omitted. Deliberations in this
article are concentrated at functioning of the rehabilitation institution, its institutional environ-
ment and some factors which interact each other. The institutional environment has a great im-
pact on any research which may be planned in it. The goal of this article is to conduct a theoretical
and multifaceted analysis of educational, therapeutic and care-providing activities undertaken in
the institutionalised environment. The most important category of diagnose in this analysis is the
term of change. In this article only the key factors are described but it is good to consider them be-
fore planning the scientific researches in this kind of institution such as: cognitive level of general
functioning of the pupils’, age and the length of stay of these pupils are extremely important in
each scientific activity. It is crucial to make as much effort as you can to show to the public the real
conclusions conducted from credible information based on the scientific researches. It may be the
foundation for creating new models of educational work.

Keywords: youth educational centers, process of social rehabilitation, effectiveness of social reha-
bilitation process, change in social rehabilitation

Wprowadzenie

Pedagogika nale¿y do szerokiego obszaru nauk spo³ecznych, co w konsek-
wencji narzuca jej metodologiczne kanony wyznaczaj¹ce ogólne strategie, zasady
i metody rozwi¹zywania problemów badawczych oraz sposób naukowych inter-
pretacji uzyskiwanych wyników badañ. Kanony te przes¹dzaj¹ o naukowym cha-
rakterze dyscyplin pedagogicznych. W odró¿nieniu od innych nauk, zw³aszcza
przyrodniczych, pedagogika oprócz funkcji czysto poznawczych pe³ni równie¿
funkcje utylitarne, pragmatyczne (Urban 2010: 414). Jest zatem ukierunkowana
na potrzeby œrodowiska praktyków i stanowi wa¿ne Ÿród³o informacji s³u¿¹cych
rozwi¹zywaniu realnych problemów œrodowiska spo³ecznego. Pedagogika jest
nauk¹ zajmuj¹c¹ siê ca³oœci¹ zjawisk wychowawczych, w tym tak¿e warunkami,
w których te zjawiska wychowawcze przebiegaj¹; celami, którym ma s³u¿yæ wycho-
wanie; treœciami dzia³alnoœci wychowawczej oraz metodami, formami i œrodkami,
które maj¹ zapewniæ skutecznoœæ oddzia³ywania wychowawczego (¯echowska
1985: 6).

Badania pedagogiczne to zespo³y (ci¹gi) planowanych i systematycznych
dzia³añ s³u¿¹cych gromadzeniu, analizowaniu oraz interpretowaniu danych nie-
zbêdnych do rozwi¹zywania problemów dotycz¹cych faktów, zjawisk i procesów
z dziedziny wychowania i edukacji cz³owieka na ró¿nych etapach jego rozwoju.
Przyjmuj¹c, ¿e stawiane problemy s¹ swego rodzaju pytaniami, mo¿na zdefinio-
waæ badania pedagogiczne jako zespo³y planowanych i systematycznych dzia³añ
s³u¿¹cych gromadzeniu danych niezbêdnych do udzielenia odpowiedzi na za-
gadnienia badawcze dotycz¹ce faktów, zjawisk i procesów z dziedziny wychowy-
wania, kszta³cenia i samokszta³towania cz³owieka (Palka 2003: 16). Proces wycho-
wania, a tym samym proces resocjalizacji, jako ponowne wychowanie w innym
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œrodowisku oraz odmiennymi metodami, dokonuje siê w tzw. rzeczywistoœci
wychowawczej, która najczêœciej ukazywana jest jako zbiór obiektów lub faktów
wychowawczych. Obiektami wychowawczymi w tym ujêciu s¹: osoby wycho-
wuj¹ce i nauczaj¹ce – wychowawcy, nauczyciele, psycholodzy; osoby wychowy-
wane, ucz¹ce siê – przyswajaj¹ce oferowane przez kadrê wzory i sposoby zachowa-
nia siê oraz warunki (czynniki) determinuj¹ce przebieg i strukturê procesu wy-
chowawczego (metody, techniki organizowania sytuacji wychowawczych) (Kali-
nowski 2007: 234). Wszystkie wymienione powy¿ej obiekty wychowawcze mog¹
stanowiæ zarówno cel, jak i przedmiot badañ pedagogicznych. Tworz¹ one okre-
œlone komponenty procesu wychowania, które wzajemnie na siebie wp³ywaj¹.

Odnosz¹c siê do faktów wychowawczych, kompleksy zdarzeñ zachodz¹cych
miêdzy osobami wychowuj¹cymi a wychowywanymi, czyli wzajemne wp³ywy,
relacje, sprzê¿enia, okreœla siê jako stosunki wychowawcze. O ile ujmowanie rze-
czywistoœci wychowawczej w kategoriach obiektów uwzglêdnia statyczny punkt
widzenia, o tyle interpretacja rzeczywistoœci wychowawczej w kategoriach faktów
akcentuje dynamiczn¹ perspektywê. Mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e rzeczywistoœæ
wychowawcza instytucji resocjalizacyjnej ujmowana jest jako system wzajemnie
powi¹zanych faktów i obiektów treœciowych, które tworz¹ tzw. uk³ad wychowaw-
czy o okreœlonej strukturze i funkcjach, jakie ma realizowaæ. Struktura uk³adu wy-
chowawczego okreœlana jest przez wyznaczone cele oraz wp³ywy wychowawcze
wystêpuj¹ce w konkretnych sytuacjach, np. nauczania, terapii, relaksu, które staj¹
siê Ÿród³em doœwiadczeñ osoby resocjalizowanej (Kalinowski 2007: 235). Przyj-
muj¹c w prezentowanym artykule za³o¿enie dotycz¹ce tego, ¿e pedagogika to na-
uka teoretyczna o celowej i planowanej dzia³alnoœci wychowawczo-opiekuñczej
oraz terapeutycznej, nale¿y doprecyzowaæ, co tworzy œrodowisko instytucjonal-
ne, w którym ta dzia³alnoœæ jest prowadzona. Istotne jest rozró¿nienie tego termi-
nu od rzeczywistoœci wychowawczej, wspomnianej powy¿ej. Œrodowisko insty-
tucjonalne to pojêcie nadrzêdne wobec rzeczywistoœci wychowawczej instytucji
z uwagi na to, ¿e obejmuje wewnêtrzn¹ i zewnêtrzn¹ strefê funkcjonowania orga-
nizacji, jak¹ jest np. M³odzie¿owy Oœrodek Wychowawczy. Obecnie tego typu
organizacje ujmuje siê jako system posiadaj¹cy wewnêtrzne i zewnêtrzne granice.
To pozwala odpowiednio planowaæ dzia³ania w procesie resocjalizacji, którego
nadrzêdnym celem jest uspo³ecznianie podopiecznych, tak aby mogli samodziel-
nie, nie naruszaj¹c obowi¹zuj¹cych norm spo³eczno-prawnych, tak¿e jako osoby
doros³e, funkcjonowaæ w œrodowisku otwartym. Wspomniane powy¿ej za³o¿enie
wyznacza mo¿liwoœci i jednoczeœnie stanowi ograniczenia badañ prowadzonych
w tego typu instytucjach.

W prezentowanym artykule zostan¹ omówione wybrane czynniki istotne
podczas planowania, organizacji oraz prowadzenia badañ w instytucji resocjali-
zacyjnej dla nieletnich na przyk³adzie m³odzie¿owych oœrodków wychowaw-

Zmiana jako kategoria diagnostyczna w badaniach pedagogicznych... 127



czych. Na pocz¹tku zostanie przedstawiona charakterystyka wspomnianych in-
stytucji jako miejsc, gdzie realizowane s¹ dzia³ania edukacyjne, opiekuñcze
i terapeutyczne. Tego typu instytucje resocjalizacyjne dla nieletnich prezentuj¹
zró¿nicowan¹ ofertê dzia³añ i programów. Wdra¿anie nowatorskich form dzia³al-
noœci edukacyjnej w m³odzie¿owych oœrodkach wychowawczych uzale¿nione
jest od kreatywnoœci dyrekcji i kadry pedagogicznej pracuj¹cej w danym oœrodku
(Kamiñski, Jezierska, Ko³odziejczak, 2015: 80–81). Istotn¹, teoretyczn¹ podstaw¹
organizowanej w ten sposób dzia³alnoœci w œrodowisku instytucjonalnym jest
nowa filozofia pedagogiczna ukierunkowana na osi¹ganie pozytywnych zmian
w funkcjonowaniu psychospo³ecznym nieletnich, poprzez planowanie okreœlo-
nych dzia³añ w przestrzeni wychowawczej we wszystkich obszarach kluczowych
MOW, które powinny tworzyæ spójny system resocjalizacyjny. Pojêcie zmiany,
staje siê zatem wa¿nym punktem odniesienia w procesie resocjalizacji nieletnich,
bezpoœrednio stanowi cel realizowanych w ramach jego przebiegu dzia³añ. W dal-
szej czêœci artyku³u omówiona zostanie perspektywa praktyczna badañ pedago-
gicznych, jak równie¿ ulokowanie ich w konkretnej przestrzeni m³odzie¿owych
oœrodków wychowawczych, co jest istotne z uwagi na koniecznoœæ ³¹czenia teorii
z praktyk¹, na co zwraca uwagê wielu wspó³czesnych badaczy (m.in. Malewski
2012; Neuman 2000; Bhattacherjee 2012). Rozwa¿ania na temat badañ pedago-
gicznych w œrodowisku instytucjonalnym zamyka pojêcie zmiany, bêd¹ce klu-
czowym terminem w perspektywie badañ dotycz¹cych efektywnoœci procesu
resocjalizacji.

W literaturze przedmiotu mo¿na odnaleŸæ liczne publikacje na temat metodyki
oraz przebiegu procesu resocjalizacji, opisu funkcjonowania m³odzie¿owych
oœrodków wychowawczych, m.in.: R. Opora (2010); S. Œliwa (2013); P. Fr¹ckowiak
(2017); K. Konaszewski (2018); M. Kranc (2018), B. Stañkowski (2018). W dostêp-
nych zagranicznych publikacjach naukowych mo¿na zapoznaæ siê z licznymi
opracowaniami tzw. metaanalizami programów i dzia³añ realizowanych w ró¿-
nych instytucjach dla nieletnich, w tym g³ównie izolacyjnych (co wynika z odrêb-
nego systemu resocjalizacji nieletnich ni¿ w Polsce), a tak¿e próbê oceny ich skutecz-
noœci m.in.: M.W. Lipsey, G.L. Chapman, N.A. Landenberger (2001); N.A. Lan-
denberger, M.W. Lipsey (2005); M.W. Lipsey (2009), F.T. Cullen, C.L. Johnson
(2011); J.N.V. Miles, S. Turner, P.S. Steinberg, J.M. Saunders, J.L. Steele, L.M. Davis
(2014); M.D. Kron, J. Lane (2014). Wszystkie te opracowania naukowe dotycz¹ po-
œrednio kategorii zmiany w procesie resocjalizacji oraz jej wskaŸników.

Prezentowany artyku³ omawia zagadnienie zmiany w funkcjonowaniu wy-
chowanków MOW oraz mo¿liwoœci jej analizy (wskazania/identyfikacji) w para-
dygmacie badañ pedagogicznych w œrodowisku instytucjonalnym. Zwracaj¹c
tym samym uwagê na zmianê jako cel badañ pedagogicznych. Szczegó³owe
kwestie dotycz¹ce metodologii badañ pedagogicznych nie zosta³y w tym artykule
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poruszone, stanowi¹ one odrêbne zagadnienie. Poni¿ej, z uwagi na z³o¿ony cha-
rakter zagadnienia, zaprezentowano tylko wybrane elementy œrodowiska insty-
tucji resocjalizacyjnej, wa¿ne dla osób planuj¹cych i podejmuj¹cych dzia³alnoœæ
naukowo-badawcz¹ w tego typu instytucjach.

Struktura organizacyjna i zadania m³odzie¿owych oœrodków
wychowawczych

W procesie resocjalizacji nieletnich szczególnie wa¿ne s¹ dwa pytania: co
chcemy osi¹gn¹æ jako osoby wychowuj¹ce oraz w jaki sposób zamierzamy to
osi¹gn¹æ, jak doprowadziæ do trwa³ej zmiany w funkcjonowaniu podopiecznych
dziêki dzia³aniom edukacyjnym, opiekuñczym i terapeutycznym, pragniemy zre-
alizowaæ okreœlony skutek (cel). Zatem proces resocjalizacji, ujmowany tu jako
kontinuum dzia³añ, traktowany jest jako zespó³ nieustannie podejmowanych
czynnoœci zmierzaj¹cych do urzeczywistnienia okreœlonych zamierzeñ. Podejmo-
wane dzia³ania, a w konsekwencji wyznaczane cele, pozostaj¹ w bezpoœredniej
zale¿noœci od organizacji pracy instytucji, przyjêtych przez ni¹ rozwi¹zañ orga-
nizacyjnych, jej lokalizacji, jak równie¿ klimatu spo³ecznego instytucji. Z uwagi
na znaczenie dla podejmowanych w tym artykule rozwa¿añ zostan¹ one omó-
wione poni¿ej.

M³odzie¿owe oœrodki wychowawcze prowadz¹ dzia³alnoœæ w ci¹gu ca³ego
roku kalendarzowego jako placówki, w których nie s¹ przewidziane ferie szkolne.
W Polsce obecnie dzia³a 95 m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych (stan na
15.09.2019). Nadrzêdnym celem funkcjonowania tego typu jednostek jest elimi-
nowanie przyczyn i przejawów niedostosowania spo³ecznego, umo¿liwienie
uzyskania wiedzy i umiejêtnoœci niezbêdnych do ukoñczenia szko³y (okreœlonego
etapu kszta³cenia), a przede wszystkim zapewnienie bezpiecznych warunków
edukacji i wychowania oraz przygotowanie wychowanków do ¿ycia zgodnego
z obowi¹zuj¹cymi normami spo³ecznymi i prawnymi, a tak¿e do samodzielnoœci
¿yciowej.

Nieletni s¹ umieszczani w m³odzie¿owych oœrodkach wychowawczych na
podstawie prawomocnego postanowienia s¹du o zastosowaniu œrodka wycho-
wawczego, mog¹ przebywaæ w tej instytucji do ukoñczenia 18 roku ¿ycia. Usta-
wodawca przewiduje mo¿liwoœæ przed³u¿enia pobytu nieletniego, po uzyskaniu
pe³noletnioœci do ukoñczenia edukacji w roku szkolnym, w którym wychowanek
pe³noletnioœæ osi¹gn¹³. Kierowanie nieletnich do m³odzie¿owych oœrodków
wychowawczych, oferuj¹cych odpowiednie kszta³cenie oraz terapiê, odbywa siê
przez centralny system kierowania nieletnich do placówek. Jest to elektroniczny
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system (baza danych), do której dostêp maj¹ wszyscy uczestnicy procesu kiero-
wania nieletnich do tego rodzaju jednostek. Istnieje on od 2004 roku. System kie-
rowania nieletnich do placówek jest obs³ugiwany przez Wydzia³ Resocjalizacji
i Socjoterapii w Oœrodku Rozwoju Edukacji w Warszawie.

Struktura organizacyjna m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych nie jest
jednolita. W jej sk³ad wchodz¹: internat, szko³a (szko³y) oraz zespó³ diagno-
styczno-terapeutyczny. Poszczególne instytucje oferuj¹ kszta³cenie na ró¿nych
jego etapach. Najczêœciej s¹ to szko³y podstawowe z odmiennym profilem klas,
np. od klasy czwartej lub pi¹tej, przed wprowadzeniem reformy edukacji w 2017 r.
by³y to gimnazja oraz szko³y ponadgimnazjalne, z przewag¹ szkó³ zawodowych.
Aktualnie w MOW-ach powo³ywane s¹ szko³y bran¿owe. Wymieniony powy¿ej
system kierowania nieletnich do placówek odgrywa równie¿ wa¿n¹ rolê w plano-
waniu arkusza organizacyjnego szkó³ w instytucjach dla nieletnich z uwagi na ze-
branie wszelkich danych o skali zjawiska niedostosowania spo³ecznego, strukturze
wieku oraz poziomie edukacyjnym nieletnich. Prowadzenie takich metaanaliz za-
pobiega otwieraniu niepotrzebnych oddzia³ów klasowych w poszczególnych
oœrodkach, a jednoczeœnie zapewnia pe³n¹ ofertê edukacyjn¹ wszystkim wycho-
wankom. Podstawê prawn¹ funkcjonowania m³odzie¿owych oœrodków wycho-
wawczych stanowi m.in. rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych placówek oœwiatowo-wychowawczych,
m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych, m³odzie¿owych oœrodków socjote-
rapii, specjalnych oœrodków szkolno-wychowawczych, specjalnych oœrodków
wychowawczych, oœrodków rewalidacyjno-wychowawczych oraz placówek za-
pewniaj¹cych opiekê i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem sta³ego zamieszkania.

Cel badañ naukowych a resocjalizacyjna praktyka pedagogiczna

W badaniach pedagogicznych realizuje siê wiele zamierzeñ. Bior¹c pod uwa-
gê praktyczne ukierunkowanie wspó³czesnej interdyscyplinarnej dyscypliny na-
ukowej, jak¹ jest pedagogika, a szczególnie pedagogika resocjalizacyjna, wspo-
mniane cele s³u¿¹ przede wszystkim podnoszeniu jakoœci pracy wychowawczej,
opiekuñczej i terapeutycznej oraz analizie efektywnoœci prowadzonych dzia³añ.
Wœród nich najwa¿niejsze to:
– wykrycie zale¿noœci istniej¹cych miêdzy czynnikami oddzia³uj¹cymi na spraw-

ny przebieg procesów pedagogicznych a tymi zmianami, które pojawiaj¹ siê
pod wp³ywem ró¿nych przyczyn, m.in. np. w wiedzy pedagogicznej; umiejêt-
noœciach jej praktycznego zastosowania; nawykach wychowawców/nauczycieli
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do prawid³owej organizacji i realizacji procesów pedagogicznych; reprezento-
wanej przez wychowawców/nauczycieli postawie etycznej, zawodowej, spo³ecz-
nej;

– wykrycie warunków, w jakich upowszechnione w instytucjach opiekuñczo-
-wychowawczych i resocjalizacyjnych formy oraz metody pracy daj¹ najlep-
sze rezultaty, które z nich s¹ skuteczne, jaki jest poziom efektywnoœci procesu
resocjalizacji;

– wypracowanie nowych form i metod dzia³ania pedagogicznego, innowacji
pedagogicznych, tzw. dobrych praktyk; poznanie mechanizmów i barier sku-
tecznego, celowego dzia³ania;

– uogólnianie pogl¹dów, ich weryfikacja, tworzenie teorii i praw naukowych
(Goriszowski 2003: 30).
Przyjêty cel prowadzonych badañ okreœla zatem tok postêpowania badaw-

czego oraz kolejne jego etapy: sformu³owanie problemu g³ównego, kwestii szcze-
gó³owych, hipotez oraz wy³onienie zmiennych. Do zmiennych maj¹cych charak-
ter w³aœciwoœci nieobserwowalnych (w³aœciwoœci ukrytych) dobiera siê wskaŸni-
ki. Kategoriami wskaŸników mog¹ byæ zachowania ludzkie, elementy informacji
zawarte w wypowiedziach, elementy informacji zwi¹zane z materialnymi noœni-
kami (wytworami, dokumentami), wskaŸniki liczbowe (np. wyniki testów). Do-
bór wskaŸników decyduje o wyborze metod badawczych i zwi¹zanych z nimi od-
powiednich narzêdzi badawczych. Czêst¹ praktyk¹ jest dobór metod czy te¿
konstruowanie w³asnych narzêdzi, które poddawane s¹ badaniom pilota¿owym
przed zasadniczym etapem badañ (Palka 2003: 21).

Doprecyzowany, czytelny i przemyœlany cel badañ jest punktem wyjœcia do
dalszych czynnoœci badawczych. W przypadku badañ prowadzonych w m³odzie-
¿owych oœrodkach wychowawczych, mo¿liwoœæ realizacji okreœlonego celu badañ
zale¿y od kilku istotnych czynników, które warto uwzglêdniæ przed rozpoczêciem
badañ. Po pierwsze, wa¿ny jest czas realizacji badania – ustalenie konkretnego
okresu w roku szkolnym, w którym ma ono zostaæ wykonane. W m³odzie¿owych
oœrodkach wychowawczych, instytucjach resortowo podleg³ych Ministerstwu
Edukacji Narodowej, rytm pracy wyznacza kalendarz roku szkolnego.
Przyk³adowo przyjmijmy, ¿e badacz zaplanuje realizacjê swojego dzia³ania na-
ukowego w tygodniu poprzedzaj¹cym rozpoczêcie ferii zimowych. Wychowan-
kowie, których zdecydowana wiêkszoœæ wyje¿d¿a do swoich domów rodzin-
nych, po wczeœniejszym uzyskaniu zgody s¹du na urlopowanie we wskazanym
okresie, kilka dni przed wyjazdami przygotowuj¹ siê, porz¹dkuj¹ pomieszczenia
grupowe, pakuj¹ siê, a niektórzy z nich do ostatniej chwili przed wyjazdem ocze-
kuj¹ na wspomnian¹ zgodê, co wi¹¿e siê z podwy¿szon¹ gotowoœci¹ do przeja-
wiania ró¿nych, nierzadko skrajnych, stanów emocjonalnych. Prowadzenie ba-
dañ w takich okolicznoœciach zdecydowanie wp³ywa na uzyskiwane wyniki,
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niezale¿nie od ich celu i wskazanych problemów badawczych. Okresem krytycz-
nym s¹ równie¿ wakacje. W instytucjach resocjalizacyjnych dla nieletnich, które
s¹, jak ju¿ wspomniano wczeœniej, placówkami nieferyjnymi, sprawuj¹cymi
ca³odobow¹ opiekê nad swoimi podopiecznymi, w okresie wakacyjnym pozo-
staj¹ wychowankowie (najczêœciej 10–15%), którzy z ró¿nym wzglêdów nie mog¹
opuœciæ m³odzie¿owego oœrodka wychowawczego. Zajêcia rozwijaj¹ce zaintere-
sowania dostosowane do potrzeb pozostaj¹cych nieletnich s¹ prowadzone w in-
nym wymiarze. W tym czasie nad wychowankami opiekê sprawuj¹ specjaliœci:
psycholog, pedagog oraz pracownik socjalny. Dla prowadzonych w tym okresie
badañ istotne jest to, ¿e stan wychowanków okresie wakacji ulega zmianom, tzn.
zdarzaj¹ siê sytuacje, ¿e nieletni zostaje doprowadzony przez policjê a jego urlop
przerwany, ca³y czas przyjmowani s¹ równie¿ nowi podopieczni.

Innym wa¿nym zagadnieniem z uwagi na cel planowanych dzia³añ jest po-
ziom sprawnoœci intelektualnej m³odzie¿y niedostosowanej spo³ecznie. Doniesie-
nia badawcze poruszaj¹ce problem niedostosowania spo³ecznego dzieci i m³o-
dzie¿y zwracaj¹ uwagê na wyraŸnie obni¿one mo¿liwoœci poznawcze nieletnich
(m.in. Nowak 2011; Opora 2009; Pitts 1999; Siemionow 2011; Urban 2000) w po-
równaniu do mo¿liwoœci m³odzie¿y w³aœciwie przystosowanej. Wszystkie nauki
zajmuj¹ce siê badaniami rodziny i jej rol¹ socjalizacyjn¹ wykazuj¹ poza wszelk¹
w¹tpliwoœæ, ¿e stanowi ona pierwotne i zasadniczo znacz¹ce œrodowisko socja-
lizacyjne cz³owieka. Pierwszoplanowa rola rodziny w nadawaniu, ju¿ od naj-
wczeœniejszych lat, kierunku prospo³ecznego lub przeciwnie – aspo³ecznego
w rozwoju osobowoœci dzieci (Stanik 2013: 487) jest kluczowa tak¿e w procesie
budowania potencja³u intelektualnego. Niedostatek odpowiedniej stymulacji po-
znawczej, niskie kompetencje wychowawcze rodziców, brak pracy oraz wy-
kszta³cenia rodziców – to tylko niektóre z wa¿nych czynników decyduj¹cych
w œrodowisku rodzinnym o mo¿liwoœciach realizacji ró¿nych potrzeb rozwi-
jaj¹cego siê m³odego cz³owieka. Mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e u wiêkszoœci wycho-
wanków niski poziom funkcjonowania intelektualnego wynika z wystêpuj¹cych
w ich œrodowiskach rodzinnych czynników ryzyka, hamuj¹cych poznawcz¹
aktywnoœæ nieletnich. Przeprowadzane badanie winno doprowadziæ do uzyska-
nia rzetelnych i prawdziwych danych, które stan¹ siê podstaw¹ do formu³owania
wniosków istotnych dla praktyki pedagogicznej. Jakoœæ odpowiedzi osób bada-
nych w znacznym stopniu zale¿y od tego, jak zrozumiej¹ instrukcjê do realizowa-
nych zadañ oraz zawarte, np. w kwestionariuszu, pytania.

Dostosowanie narzêdzi badawczych do poziomu sprawnoœci intelektualnej
nieletnich jest zatem kwesti¹ kluczow¹. Czynnikiem sprzyjaj¹cym realizacji ba-
dañ w grupie wychowanków jest równie¿ brak presji czasowej oraz indywidualna
organizacja przebiegu badania. Udzielane wychowankom komunikaty i instruk-
cje powinny byæ krótkie i zrozumia³e dla podopiecznych. Osoby niedostosowane
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spo³ecznie s¹, czêsto pomimo odmiennego pierwszego wra¿enia s¹ bardzo wra¿-
liwe na punkcie tego, jakich s³ów u¿ywa siê wobec nich. Ta wra¿liwoœæ, czêsto
wynika z licznych zniekszta³ceñ poznawczych oraz nieadaptacyjnych przeko-
nañ, które posiadaj¹ nieletni (Siemionow 2016). Jakkolwiek, wobec innych czêsto
nie przebieraj¹ w s³owach lub potrafi¹ przekroczyæ granice w werbalnej komuni-
kacji bezpoœredniej, to sami z uwag¹ s³uchaj¹ tego, co przekazuj¹ im inne osoby
oraz w jaki sposób to czyni¹. Ze wzglêdu na podwy¿szony lêk i napiêcie emocjo-
nalne czêsto interpretuj¹ zupe³nie obojêtne komunikaty jako zagra¿aj¹ce, uogól-
niaj¹ je i z pojedynczych s³ów buduj¹ sens ca³ej wypowiedzi (Opora 2010: 79).
Jakoœæ interakcji miêdzy osob¹ prowadz¹c¹ badanie a wychowankami decyduje
o przebiegu badania, a tym samym o danych zebranych do dalszej analizy. Mo¿na
w tym miejscu postawiæ pytanie o to, czy, bêd¹c pracownikiem pedagogicznym
instytucji resocjalizacyjnej (wychowawc¹, nauczycielem, psychologiem), ³atwiej
jest prowadziæ badania, wpisuj¹c siê wówczas w paradygmat tzw. badania
w dzia³aniu? Czy mo¿e uzyskane dane s¹ bardziej rzetelne i obiektywne w sytuacji,
gdy czynnoœci badawcze realizuje osoba z zewn¹trz, spoza instytucji?

Robert Opora (2010, 2015) wiele uwagi poœwiêca zagadnieniu relacji wycho-
wawczej, pomiêdzy resocjalizowanym a resocjalizuj¹cym, która jego zdaniem jest
bardzo istotnym elementem warunkuj¹cym skutecznoœæ podejmowanych dzia³añ
resocjalizacyjnych. Odgrywa ona znacz¹c¹ rolê w ich procesie. Na ró¿nych eta-
pach pracy z nieletnim powinna siê te¿ zmieniaæ, tak aby by³a adekwatna i stymu-
lowa³a jego aktywnoœæ (Opora 2010: 27). Nawi¹zanie odpowiedniej relacji pomiê-
dzy osob¹ badaj¹c¹ a badanymi powinno zostaæ wsparte przez wychowawcê.
Dziêki temu podopieczni bêd¹ bardziej otwarci, ich lêk przed now¹ sytuacj¹
(badaniem) i negatywn¹ ocen¹ (co wyniknie z tego badania, kto to bêdzie czyta³?)
zostanie wyraŸnie obni¿ony. Jakoœæ relacji interpersonalnych pomiêdzy kadr¹ pe-
dagogiczn¹ a podopiecznymi, stopniowo staje siê zagadnieniem badawczym po-
dejmowanym przez wielu autorów (m.in. WoŸniak 2015; Kupiec: 2012; De-
ptu³a 2019).

Grupa czynników maj¹cych zwi¹zek z przebiegiem badañ prowadzonych
w instytucji resocjalizacyjnej jest tak liczna, ¿e nie sposób omówiæ wszystkich.
W przypadku ka¿dej instytucji czynniki te mog¹ tworzyæ okreœlone kategorie,
podgrupy, zwi¹zane z jej specyfik¹. Niektóre z nich wynikaj¹ z organizacji pracy
instytucji, jej wielkoœci, po³o¿enia i otoczenia, infrastruktury lokalnej czy liczby
przebywaj¹cych w niej wychowanków. W dalszej czêœci artyku³u zwrócono uwa-
gê na pojêcie zmiany w procesie resocjalizacji, a tym samym na koniecznoœæ anali-
zy skutecznoœci dzia³añ edukacyjnych, opiekuñczych i terapeutycznych w œrodo-
wisku instytucjonalnym, która jest obecnie wa¿nym obszarem badawczym,
o nieco odmiennym ujêciu ni¿ ewaluacja, której podlegaj¹ wszystkie instytucje
podleg³e Ministerstwu Edukacji Narodowej. Podstawy prawne funkcjonowania

Zmiana jako kategoria diagnostyczna w badaniach pedagogicznych... 133



m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych, w tym najnowsze z 2017 r. (Dz. U.
poz. 1578 i poz. 1652; Dz. U. poz. 1591 i rozporz¹dzenie zmieniaj¹ce poz. 1643;
Dz. U. poz. 1646) okreœlaj¹ g³ówne (ogólne) zadania MOW, takie jak: 1. kszta³cenie
wychowanków (w tym: przygotowanie do wykonywania okreœlonego zawodu);
2. organizacjê czasu wolnego i rozwój zainteresowañ; 3. terapiê i zajêcia specjali-
styczne; 4. pracê z rodzin¹; 5. usamodzielnienie i przygotowanie do opuszczenia
instytucji. Dzia³ania realizowane w ramach wskazanych zadañ, w wymiarze
indywidualnym oraz grupowym, maj¹ prowadziæ do zmiany funkcjonowania
psychospo³ecznego nieletnich, tak aby po opuszczeniu MOW mogli wype³niaæ
odpowiednie dla nich role spo³eczne i zawodowe, a przede wszystkim ¿yæ samo-
dzielnie w oparciu o obowi¹zuj¹ce normy.

Pojêcie zmiany w procesie resocjalizacji – perspektywa badawcza

Organizacje spo³eczne powszechnie nazywane instytucjami wyró¿niaj¹ siê
wœród pozosta³ych tym, ¿e prowadzi siê w nich regularny i œciœle okreœlony rodzaj
dzia³alnoœci, a tak¿e tworzy odrêbny œwiat (œrodowisko wychowawcze) wyzna-
czaj¹cy okreœlone ramy funkcjonowania jednostki (Wysocka 2008: 289). Instytucje
wychowania resocjalizacyjnego, takie jak m³odzie¿owe oœrodki wychowawcze,
wpisuj¹ siê w nurt resocjalizacji otwartej na œrodowisko, co oznacza systema-
tyczn¹ i wzajemn¹ wymianê ze œrodowiskiem (spo³ecznym) poprzez realizacjê
czêœci zadañ poza œrodowiskiem instytucji. Brak jest tu zatem jednoœci miejsca,
akcji i czasu, co oznacza³oby, ¿e ca³a aktywnoœæ ¿yciowa podopiecznych odbywa
siê w ograniczonej przestrzeni ¿yciowej. Proces resocjalizacji w instytucjach tego
typu ma doœæ dynamiczny przebieg, œciœle uzale¿niony od potrzeb i deficytów
wychowanków, uwzglêdnia przy tym wewnêtrzne i zewnêtrzne czynniki wp³y-
waj¹ce na jego przebieg. Funkcjonowanie m³odzie¿owych oœrodków wychowaw-
czych w zmieniaj¹cej siê rzeczywistoœci spo³ecznej i ekonomicznej wymaga do-
stosowania form oraz metod pracy do celów wychowawczych, które s¹ stawiane
przed pracownikami placówek. Realizacja kierunków pracy wychowawczo-
-terapeutycznej z nieletnimi wymaga czêsto od pracuj¹cej kadry modyfikacji
swoich przyzwyczajeñ i praktyk pedagogicznych. Dzia³aj¹cy przez szereg lat
w placówkach opiekuñczo-wychowawczych system propagowa³ wyrêczanie
podopiecznych w codziennych zajêciach samoobs³ugowych, które by³y realizo-
wane przez zatrudnianych pracowników obs³ugi. Podejœcie takie skutkowa³o nie-
znacznym przygotowaniem osób opuszczaj¹cych placówki do ¿ycia spo³ecznego,
nie by³y one przyzwyczajone do wykonywania podstawowych czynnoœci dnia
codziennego (Zajêcka 2011: 118). Od kilku lat w pracy resocjalizacyjnej z nieletni-
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mi wyraŸnie zaznaczaj¹ siê nowe kierunki, g³ównie dotycz¹ce jak najwiêkszego
stopnia uspo³ecznienia wychowanków oraz ich samodzielnoœci ¿yciowej.

Problemem nurtuj¹cym zarówno praktyków, jak i teoretyków resocjalizacji
nieletnich jest odpowiedŸ na pytanie: jakie czynniki determinuj¹ efektywnoœæ
podejmowanych oddzia³ywañ oraz jakie wskaŸniki j¹ okreœlaj¹? Zmiana zacho-
wania z antyspo³ecznego w prospo³eczne zazwyczaj nie jest spowodowana swo-
bodnym rozwojem jednostki, lecz umo¿liwia j¹ aktywny i zamierzony proces
resocjalizacji, na który zdaniem Henryka Machela (1994) sk³ada siê ci¹g dzia³añ
powi¹zanych przyczynowo, ujêtych ca³oœciowo, œwiadomie i celowo organizo-
wanych w œrodowisku wychowawczym instytucji oraz œrodowisku otwartym. Jak
zatem uchwyciæ zmianê w funkcjonowaniu nieletnich w wymiarze indywidualnym
oraz szerszym, jako efektywnoœæ ca³ego procesu resocjalizacji? Pojêcie efektyw-
noœci w resocjalizacji oraz jej ewaluacja ze wzglêdu na niejasnoœæ i ró¿norodnoœæ
przyjmowanych kryteriów sprawia wiele problemów, a przez kontrowersyjnoœæ
budzi wiele w¹tpliwoœci. W zwi¹zku z tym, aby okreœliæ i oceniæ poziom efektyw-
noœci pracy resocjalizacyjnej, zazwyczaj przyjmuje siê pewne za³o¿enia (Opora
2015: 104–105). Wœród nich jednym z najczêœciej stosowanych jest liczba dokona-
nych ucieczek z instytucji czy te¿ liczba czynów naruszaj¹cych regulamin m³o-
dzie¿owych oœrodków wychowawczych.

Niestety dane gromadzone przez praktyków czêsto s¹ niepe³ne, co sprawia
powa¿n¹ trudnoœæ badaczom w dostarczaniu jednoznacznych informacji na te-
mat czynników decyduj¹cych o powodzeniu dzia³añ resocjalizacyjnych. Problem
ten mo¿e siê dodatkowo nasilaæ w sytuacji wprowadzania nowych zmian i reform
przez Ministerstwo Edukacji, któremu podlegaj¹ m³odzie¿owe oœrodki wycho-
wawcze. Badacze powinni kierowaæ siê szczególn¹ uwag¹ i roztropnoœci¹ wobec
otrzymywanych danych. Poszukiwanie czynników decyduj¹cych o efektywnoœci
procesu resocjalizacji nie jest zatem zadaniem ³atwym. Przede wszystkim dlatego,
¿e nie da siê oceniæ skutecznoœci pojedynczych interwencji wychowawczych, po-
szukujemy okreœlonej grupy (zestawu) czynników, które w danej rzeczywistoœci
wychowawczej prowadz¹ do realizacji zamierzonych celów.

Opora (2015) wyodrêbnia podstawowe elementy, które s¹ Ÿród³em proble-
mów utrudniaj¹cych udzielanie jednoznacznych odpowiedzi na temat czynni-
ków warunkuj¹cych efektywnoœæ oddzia³ywañ resocjalizacyjnych. Po pierwsze
wed³ug wspomnianego autora w obszarze resocjalizacji obserwujemy deficyt ba-
dañ eksperymentalnych. Planuj¹c badania maj¹ce na celu okreœlenie efektywno-
œci procesu resocjalizacji w okreœlonych warunkach wychowawczych instytucji,
warto korzystaæ z metod eksperymentalnych, w których zazwyczaj mamy dwie
grupy: kontroln¹ i eksperymentaln¹. Nale¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na sposób
i dok³adnoœæ, z jak¹ zosta³y dopasowane porównywane grupy oraz na to czy ist-
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niej¹ niezale¿ne zmienne, które mog³yby wyjaœniæ zaistnia³y efekt podjêtych od-
dzia³ywañ resocjalizacyjnych (Opora 2015: 127).

O ile celowy i losowy dobór osób badanych (wychowanków) do grupy nie bu-
dzi w¹tpliwoœci, poniewa¿ bêdzie on zwi¹zany z celem (celami) badañ, mo¿e po-
jawiæ siê inna potencjalna trudnoœæ. Chc¹c dokonaæ analizy efektywnoœci procesu
resocjalizacji w konkretnej instytucji, która posiada okreœlone zasoby kadrowe,
materialne i realizuje wybrane programy, zajêcia (czêsto o charakterze auto-
rskim), wyraŸn¹ trudnoœci¹ mo¿e staæ siê dobranie grupy kontrolnej. W tej samej
instytucji resocjalizacyjnej bêdzie to mo¿liwe tylko wtedy, kiedy badamy skutecz-
noœæ konkretnych programów czy te¿ dzia³añ, przy za³o¿eniu, ¿e tylko czêœæ pod-
opiecznych bierze w nich udzia³. Z regu³y jest tak, ¿e wszyscy wychowankowie
uczestnicz¹ w ró¿nych programach, tylko oczywiœcie jest to roz³o¿one w czasie.
Dobranie grupy kontrolnej z innej instytucji resocjalizacyjnej powoduje wysokie
prawdopodobieñstwo zaistnienia odmiennych czynników, które bêd¹ decydo-
wa³y o tzw. sukcesie resocjalizacyjnym. Rekrutacja osób badanych do grupy kon-
trolnej spoœród m³odzie¿y ze szkó³ ogólnodostêpnych (bez symptomów niedo-
stosowania spo³ecznego) nie w pe³ni umo¿liwia porównywanie uzyskanych
przez obydwie grupy wyników, m.in. z uwagi na obni¿one mo¿liwoœci poznaw-
cze nieletnich, ujawniane przez nich zaburzenia zachowania i emocji czy niepra-
wid³owo kszta³tuj¹c¹ siê osobowoœæ. Aby uchwyciæ zmianê w funkcjonowaniu
wychowanków, np. zmianê samooceny, obni¿enie poziomu agresji werbalnej,
potrzebne s¹ badania co najmniej z dwukrotnym pomiarem, s¹ to badania wyma-
gaj¹ce czasu kilku lub nawet kilkunastu miesiêcy. W ci¹gu roku szkolnego m³o-
dzie¿owe oœrodki wychowawcze wymieniaj¹ œrednio nawet do 50% liczby wy-
chowanków (Siemionow: 2011), a wiêc tego typu badaniom towarzyszy utrata
osób badanych w trakcie trwania tego dzia³ania.

Kolejny z elementów bêd¹cy Ÿród³em problemów przy badaniach efektyw-
noœci procesu resocjalizacji wskazywanych przez R. Oporê wi¹¿e siê z interpretacj¹
efektu resocjalizacyjnego. Najczêœciej sukces dzia³añ podejmowanych w procesie
resocjalizacji nieletnich oceniany jest w kategorii braku powrotu do przestêpstwa
(tak¿e ju¿ w wieku doros³ym). Pojawia siê natomiast pytanie, w jaki sposób mo¿e-
my zmierzyæ powracanie do przestêpstwa. Najczêœciej pos³ugujemy siê tu krajo-
wymi rejestrami karnymi lub kwestionariuszami samooceny. Krajowe rejestry ka-
rne cechuj¹ siê ³atwiejszym dostêpem do danych, natomiast mo¿na je w dwojaki
sposób interpretowaæ: po pierwsze jest to doœæ wiarygodny sposób pomiaru za-
chowania sprawcy, po drugie w pewnym stopniu s¹ wskaŸnikiem wykrywalnoœci
przestêpstw przez powo³ane do tego s³u¿by. W zwi¹zku z tym istnieje niebezpie-
czeñstwo, ¿e im ni¿sza wykrywalnoœæ przestêpstw, tym wy¿sze bêd¹ wskaŸniki
efektywnoœci resocjalizacyjnej (Opora 2015: 129–130). Mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e
w przypadku nieletnich powrót do przestêpstwa jest wa¿n¹, ale odmienn¹ kate-
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gori¹ skutecznoœci prowadzonych oddzia³ywañ resocjalizacyjnych. Wœród tych
wskaŸników skutecznoœci pracy resocjalizacyjnej mo¿na wymieniæ: ukoñczenie
danego etapu edukacyjnego, poprawê wyników w nauce, brak naruszania regu-
laminu instytucji, terminowe powroty z udzielanych urlopów i przepustek oraz
wiele innych. Podejmowane badania w obszarze resocjalizacji powinny opieraæ
siê zatem na modelach wielowymiarowych, uwzglêdniaj¹cych ró¿ne zmienne
niezale¿ne. Dlatego dotychczasowe, powszechnie stosowane metody testowania
hipotez mog¹ byæ nienajlepszym sposobem rozumienia procesu resocjalizacji nie-
letnich, który wymaga zdecydowanie bardziej opisowej eksploracji oraz wyko-
rzystania ró¿nych metod, jak równie¿ odmiennych punktów widzenia (Opora:
2015).

Podsumowanie

Resocjalizacja instytucjonalna wymaga wspó³dzia³ania i powi¹zania podmio-
tów oddzia³uj¹cych na dzieci i m³odzie¿ niedostosowan¹ spo³ecznie zarówno
tych zewnêtrznych, jak i wewnêtrznych, wzajemnej ich integracji, w tym tak¿e
objêcia oddzia³ywaniami wychowawczymi rodzin nieletnich. Mamy zatem do
czynienia z bardzo szerokim spektrum oraz ró¿n¹ wag¹ czynników decyduj¹cych
o powodzeniu procesu resocjalizacji. Badania naukowe prowadzone w œrodowi-
skach wychowawczych instytucji resocjalizacyjnych dla nieletnich przybli¿aj¹
nas do okreœlenia kluczowych w omawianym procesie czynników, a tak¿e do
tworzenia nowych modeli oddzia³ywañ wychowawczych dostosowanych do po-
trzeb m³odego cz³owieka. Z uwagi na znaczy stopieñ dynamiki zmian w szeroko
rozumianej rzeczywistoœci spo³ecznej, której czêœci¹ s¹ tak¿e instytucje resocjali-
zacyjne dla nieletnich (m³odzie¿owe oœrodki wychowawcze), czynniki te równie¿
podlegaj¹ modyfikacji.

Trudnoœæ oceny procesu resocjalizacji nieletnich zwi¹zana jest z brakiem
wskaŸników i standardów, w oparciu o które mo¿liwe by³oby dokonywanie
w sposób obiektywny analizy stopnia efektywnoœci osi¹ganych wyników w pracy
resocjalizacyjnej. Rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 listopa-
da 2015 r. w sprawie rodzajów i szczegó³owych zasad dzia³ania placówek publicz-
nych, warunków pobytu dzieci i m³odzie¿y w tych placówkach oraz wysokoœci
i zasad odp³atnoœci wnoszonej przez rodziców za pobyt ich dzieci w tych placów-
kach (Dz. U. poz. 1872) okreœla standardy funkcjonowania i organizacji oraz
w m³odzie¿owych oœrodkach wychowawczych. Z regu³y uznaje siê, ¿e podsta-
wow¹ miar¹ efektywnoœci procesu resocjalizacji nieletnich (readaptacji spo³ecz-
nej) jest eliminowanie wœród nich zachowañ naruszaj¹cych normy spo³eczne,
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a wiêc unikanie przez wychowanków zachowañ skutkuj¹cych powrotem do
przestêpstwa. Wœród innych wskaŸników o charakterze jakoœciowym warto
wskazaæ zmiany zachodz¹ce w zachowaniu nieletnich, œwiadcz¹ce o zrozumie-
niu istoty podejmowanych wobec nich dzia³añ resocjalizacyjnych. Przedmiotem
analiz mog¹ byæ zmiany zewnêtrzne dostêpne obserwacji, jak i zmiany o charak-
terze wewnêtrznym zwi¹zane m.in. z poziomem samooceny wychowanków czy
te¿ przekonaniami na temat w³asnej osoby jak i otaczaj¹cej ich rzeczywistoœci.
Równie istotnym wskaŸnikiem mo¿e byæ pomyœlne ukoñczenie przez osoby objê-
te oddzia³ywaniem readaptacyjnym programu resocjalizacyjnego prowadz¹cego
do zmiany w obszarze preferowanych przez nie postaw w kierunku postaw pro-
spo³ecznych (Dobijañski 2017: 87). Pojêcie zmiany powinno byæ dok³adnie okre-
œlone (poddane operacjonalizacji). Osi¹ganie wysokiej efektywnoœci podejmowa-
nych w procesie resocjalizacji dzia³añ wi¹¿e siê z systematycznym prowadzeniem
badañ naukowych. Wyniki oraz wnioski, które pojawiaj¹ siê w ich nastêpstwie,
przyczyniaj¹ siê do lepszego zarz¹dzania instytucjami resocjalizacyjnymi dla nie-
letnich, analizy procesu wychowania w wymiarze tak indywidualnym, jak i gru-
powym. Ponadto, co wa¿ne, sprzyjaj¹ poszukiwaniu i wdra¿aniu tzw. dobrych
praktyk, opartych na sprawdzonych wczeœniej w pracy z nieletnimi dzia³aniach,
a przede wszystkim wpisuj¹ siê w perspektywê evidence based practice obecn¹
w naukach spo³ecznych.
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Radzenie sobie ze stresem m³odzie¿y
niepe³nosprawnej fizycznie1w œwietle
problematyki umiejscowienia kontroli

W okresie adolescencji niepe³nosprawnoœæ fizyczna w szczególny sposób wp³ywa na funkcjono-
wanie m³odego cz³owieka. Ponadto doœwiadczenie to pozostaje w zwi¹zku z poczuciem umiejs-
cowienia kontroli oraz sposobem radzenia sobie z przeciwnoœciami przez nastolatka. Badaniami
objêto próbê 60 osób w okresie wczesnej adolescencji, w tym 30 z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹
i 30 sprawnych fizycznie. Kluczowe zmienne: „radzenie sobie ze stresem” oraz „poczucie umiejs-
cowienia kontroli” zdiagnozowano odpowiednio za pomoc¹ kwestionariusza Jak sobie radzisz

autorstwa Z. Juczyñskiego i N. Ogiñskiej-Bulik oraz Kwestionariusza do badania poczucia kontroli

autorstwa G. Krasowicz-Kupis i A. Wojnarskiej. U podstaw badañ w³asnych le¿a³o przewidywa-
nie, ¿e niepe³na sprawnoœæ fizyczna nastolatków wraz z poczuciem umiejscowienia kontroli bêd¹
wspólnie determinowa³y sposób ich radzenia sobie w stresie. G³ówne za³o¿enie nie potwierdzi³o
siê, jednak udowodniono m.in., ¿e: (1) lokalizacja poczucia kontroli osób sprawnych jest bardziej
zbli¿ona do wewnêtrznej, ni¿ w przypadku osób niepe³nosprawnych; (2) badani niepe³nospraw-
ni przejawiaj¹ nieustalone/zewnêtrzne i zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kontroli istotnie
czêœciej, ni¿ sprawni.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ fizyczna, radzenie sobie ze stresem, poczucie umiejscowie-
nia kontroli, adolescencja, stereotypy

Coping with stress of physically disabled youth in the light
of the issue of location of control

In the period of adolescence, physical disability has a special impact on the functioning of a young
person. In addition, this experience remains in connection with the sense of location of control
and the way adolescents deal with adversities. The study included a sample of 60 people in the
period of early adolescence, including 30 with physical disabilities and 30 physically fit. Key vari-
ables: “coping with stress” and “sense of location of control” were diagnosed using the question-
naire Jak sobie radzisz by Z. Juczyñski and N. Ogiñska-Bulik and Kwestionariusz do badania poczucia

kontroli by G. Krasowicz-Kupis and A. Wojnarska. At the basis of her own research was the antici-

1 W tekœcie wykorzystano badania przeprowadzone na potrzeby pracy magisterskiej przez Pani¹
Joannê Staniszewsk¹, studentkê psychologii UKW w Bydgoszczy, promotor: Beata Zió³kowska, re-
cenzent – Alicja Szmaus-Jackowska.



pation that incomplete physical fitness of adolescents, along with the sense of the location of con-
trol, would jointly determine how they dealt with stress. The main assumption has not been
confirmed, but it has been proven, among others, that: (1) the location of the sense of control of
the able-bodied is more similar to the internal one than in the case of disabled people; (2) disabled
respondents display an undefined/ external and external sense of location of control significantly
more often than efficient.

Keywords: physical disability, coping with stress, sense of location of control, adolescence, stereo-
types

Wprowadzenie

Poczucie umiejscowienia kontroli jest istotn¹ determinant¹ zachowania ka¿-
dego cz³owieka, tak¿e tego, który doœwiadcza niepe³nosprawnoœci. Zmienna ta
wraz z doœwiadczaniem stresu (powodowanym m.in. odmiennoœci¹) oraz wtór-
nymi jej skutkami, wp³ywa na adaptacjê spo³eczn¹ adolescentów i szeroko poj-
mowany ich rozwój. Wówczas to maj¹ miejsce gwa³towne i nieharmonijne zmia-
ny rozwojowe (Pilecka 2016; Brzeziñska, Appelt, Zió³kowska 2016). Wszystko co
dot¹d wydawa³o siê oczywiste i utrwalone, zaczyna wymykaæ siê spod kontroli
m³odego cz³owieka (Oleszkowicz, Senejko 2013). Musi on zatem na nowo okreœliæ
kim jest, czego oczekuje od siebie i innych, jakimi wartoœciami pragnie kierowaæ
siê w ¿yciu, w jaki sposób chce byæ spostrzegany i jak prezentowaæ siê innym
(Katra 2003).

„Piêtno” niepe³nosprawnoœci mo¿na rozwa¿aæ zarówno z uwagi na jej rodzaj,
moment rozwoju, w jakim siê pojawi³a, skutki podmiotowe oraz spo³eczne, ale
tak¿e potencja³ rozwoju i szanse na przysz³oœæ (Kirenko 2007). Tymczasem osoby
z widoczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ to grupa szczególnie nara¿ona na oddzia³ywa-
nie stereotypów (ang. public stigma) panuj¹cych w œwiecie realnym i nierzadko
upowszechnianych za sprawa mediów. W potocznym rozumieniu, widoczna
wada w obszarze cia³a wspó³istnieje czêsto z innymi defektami; nale¿¹ do nich
bezradnoœæ, s³aboœæ, zale¿noœæ, ni¿sza inteligencja itp. (Panek 2012). Wyniki ba-
dañ (Œcis³o i in. 2014) wskazuj¹ na trudnoœci w funkcjonowaniu osób niepe³no-
sprawnych ruchowo w sferze fizycznej, psychicznej, spo³ecznej, rodzinnej i za-
wodowej, co mo¿e mieæ w³aœnie zwi¹zek z postawami spo³ecznymi ujawnianymi
wobec tej grupy osób.

Równoczeœnie obserwuje siê w spo³ecznym otoczeniu osoby niepe³nosprawnej
deficyt zainteresowania jej potrzebami i doœwiadczeniami, a nawet brak empatii
i obojêtnoœæ (Byra 2010). Trend taki widoczny jest – co niepokoj¹ce – u m³odych
osób. U m³odzie¿y licealnej widoczne jest silniejsze przekonanie, ¿e osoby nie-
pe³nosprawne ruchowo powinny byæ odizolowane od spo³eczeñstwa, bowiem
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w ich opinii osoby te s¹ niesamodzielne, a ponadto wzbudzaj¹ w nich niepewnoœæ
i skrêpowanie, a ponad 90% uczniów szkó³ gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
uwa¿a, ¿e osoby niepe³nosprawne powinny korzystaæ z takich form opieki, jak
np. domy pielêgnacyjno-opiekuñcze (Gil i in. 2005). Jednoczeœnie jednak to osoby
m³odsze czêœciej ni¿ starsze deklaruj¹ chêæ pomocy niepe³nosprawnym (Der-
czyñski 2000; Krajewski, Flaherty 2000; Zasêpa, Czaba³a, Starzomska 2005).

W okresie adolescencji, kiedy to obraz siebie dopiero siê kszta³tuje, taka skom-
plikowana sytuacja psychologiczna stanowi zagro¿enie dla rozwoju osobowoœci
m³odego cz³owieka (Konarska 2016). Istniej¹ jednak dane empiryczne (Borowiecki
2015) wskazuj¹ce, ¿e np. samoocena, samoakceptacja, przekonanie o moralnym
postêpowaniu osób niepe³nosprawnych bywaj¹ wy¿sze ni¿ u ich sprawnych rówieœ-
ników. Jednak z drugiej strony dowiedziono, ¿e to pe³nosprawni wykazuj¹ wiêk-
szy samokrytycyzm, co mo¿e oznaczaæ, ¿e samoocena osób niepe³nosprawnych
nie jest w pe³ni adekwatna; byæ mo¿e pe³ni funkcjê ochrony Ja. Natomiast pozy-
tywne postawy wobec osób niepe³nosprawnych wp³ywaj¹ na jakoœæ ich ¿ycia,
stosunek wobec siebie i innych, a ponadto sprzyjaj¹ aktywnoœci oraz wyznacza-
niu odwa¿nych celów ¿yciowych przy zachowaniu œwiadomoœci w³asnych ogra-
niczeñ (Borowiecki 2015).

Niew¹tpliw¹ kompetencj¹, zarówno dla osób sprawnych, jak i niepe³nospraw-
nych, otwieraj¹c¹ ró¿norodne perspektywy rozwojowe jest konstruktywne ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych, a tak¿e spostrzeganie w³asnych sukcesów
i pora¿ek. Amerykañscy badacze (Christman, Siaten 1991, za: Kossewska 2003) do-
wiedli, ¿e pracodawcy lepiej oceniaj¹ cechy osobowoœci osób niepe³nospraw-
nych, ni¿ w pe³ni sprawnych. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e wynika to z ich przekona-
nia, i¿ niektóre z tych w³aœciwoœci, przydatne w pracy zawodowej, kszta³tuj¹ siê
w procesie radzenia sobie z niepe³nosprawnoœci¹.

Przyjrzyjmy siê bli¿ej kluczowym dla badañ w³asnych konstruktom: „radze-
niu sobie ze stresem” oraz „poczuciu umiejscowienia kontroli”.

Radzenie sobie ze stresem

Stres, oddzia³uj¹c na psychiczn¹ i somatyczn¹ sferê funkcjonowania cz³owie-
ka, decyduje o jego szeroko rozumianym dobrostanie (Butcher i in. 2017). Zazwy-
czaj kojarzy siê z negatywnymi doznaniami i z tego powodu mo¿e byæ postrzega-
ny jako niepo¿¹dany, jednak w œwietle wiedzy biologicznej i psychologicznej
pe³ni rolê przystosowawcz¹; sygnalizuje zak³ócenie dobrostanu staj¹c siê moto-
rem utrzymania równowagi wewnêtrznej organizmu (Wons 2012; Franken 2013)
i to niezale¿nie od umiejscowienia jego Ÿród³a (Heszen, Sêk 2011).
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Wydaje siê, ¿e teoretycy i badacze wiêcej uwagi poœwiêcaj¹ obecnie dzia³aniom,
jakie cz³owiek podejmuje po wyst¹pieniu zdarzenia stresowego, ni¿ ustaleniu
czynników uruchamiaj¹cych niekomfortowe napiêcie. Wynika to z faktu, ¿e
o skutkach, jakie niesie za sob¹ stres, w wiêkszym stopniu decyduje rodzaj podjêtego
wobec niego dzia³ania, ni¿ w³aœciwoœci samego stresora (Heszen-Niejodek 2000).

Jak wspomniano, napiêcie stresowe powoduje zak³ócenie homeostazy orga-
nizmu. Stan ten jest na tyle dolegliwy, ¿e jednostka mobilizuje si³y do przywróce-
nia, a raczej ustalenia na nowo, wewnêtrznej równowagi. Napiêcie ulegnie obni-
¿eniu jednak dopiero wówczas, gdy zostan¹ spe³nione dwa warunki. Pierwszy
z nich dotyczy zmiany stosunku mo¿liwoœci do wymagañ, który jest dla jednostki
Ÿród³em stresu, natomiast drugi ma zwi¹zek z popraw¹ jej ogólnego stanu emo-
cjonalnego. Wszystkie dzia³ania podejmowane przez cz³owieka prowadz¹ce do
takich efektów sk³adaj¹ siê na aktywnoœæ nazywan¹ „radzeniem sobie ze stresem”
(ang. coping) (Heszen, Sêk 2008). Wed³ug R.S. Lazarusa i S. Folkman (za: Terelak
2001) proces ten to zmieniaj¹ce siê dynamicznie poznawcze i behawioralne
wysi³ki s³u¿¹ce opanowaniu okreœlonych zewnêtrznych i wewnêtrznych wyma-
gañ, ocenianych przez osobê jako obci¹¿aj¹ce lub przekraczaj¹ce jej zasoby. Ra-
dzenie sobie jest zapocz¹tkowane przez ocenê poznawcz¹ i trwa dopóty, dopóki
sytuacja stresowa nie zostanie rozwi¹zana. Od zwyk³ej aktywnoœci ukierunkowa-
nej na cel ró¿ni siê tym, ¿e odbywa siê w sytuacji zak³ócenia równowagi (Rataj-
czak 2000).

Najsilniejszy stres wywo³uj¹ wydarzenia nieprzewidywalne i pozostaj¹ce
poza kontrol¹ cz³owieka (Butcher i in. 2017). Osoby o wewnêtrznym umiejscowie-
niu kontroli ¿ywi¹ przekonanie, ¿e wszystko zale¿y od ich aktywnoœci, natomiast
osoby zewn¹trzsterowne, ¿e sytuacja jest skutkiem dzia³ania czynników ze-
wnêtrznych (Wons 2012). Czasami jednak jednostce mo¿e siê wydawaæ, ¿e nie ma
ona wp³ywu na sytuacjê, któr¹ w rzeczywistoœci mog³aby kontrolowaæ lub na
odwrót – mo¿e byæ przekonana, ¿e jest w stanie sprawowaæ kontrolê nad okolicz-
noœciami, podczas gdy w istocie nie ma na nie wp³ywu (Staniszewska 2018). Z tego
powodu, w procesie adaptacji do sytuacji wa¿ne jest subiektywne poczucie jej
kontrolowalnoœci, ono z kolei decyduje o efektywnoœci podejmowanych dzia³añ
(Kosslyn, Rosenberg 2006). Innym istotnym wyznacznikiem radzenia sobie ze
stresem jest wsparcie spo³eczne, które przynosi ukojenie w trudnych sytuacjach
oraz motywuje cz³owieka do dzia³ania (Franken 2013), a tak¿e wysoki poziom
optymizmu oraz poczucie w³asnej wartoœci (Taylor, Stanton 2007).

W zwi¹zku m.in. z internalizacj¹ treœci stereotypów (ang. self sigma), osoby
niepe³nosprawne mog¹ jednak nie dostrzegaæ realnych mo¿liwoœci sprawowania
kontroli nad sytuacj¹ ¿yciow¹ (aktualn¹ czy wyobra¿on¹) czy stresorem (aktual-
nym czy antycypowanym) nie dostrzegaj¹c w³asnych zasobów.
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Poczucie umiejscowienia kontroli

Poczucie umiejscowienia kontroli (ang. locus of control) jest ujmowane jako
wymiar osobowoœci (Rotter 1966; za: Domachowski i in. 1984), decyduj¹cy o tym,
czy jednostka podejmie dzia³anie i zwi¹zany z jej przekonaniem na temat uwa-
runkowañ efektów w³asnej aktywnoœci (wewnêtrznych – predyspozycji, umiejêt-
noœci vs. zewnêtrznych, bêd¹cych poza mo¿liwoœciami jej wp³ywu) (Rotter 1966;
za: Majewicz 2002). Cz³owiek w ci¹gu ¿ycia uczy siê dostrzegaæ zwi¹zki, jakie wy-
stêpuj¹ miêdzy jego aktywnoœci¹ a jej rezultatami i dokonuje ich subiektywnej
oceny w pozytywnych lub negatywnych kategoriach. W ten w³aœnie sposób for-
muje siê wewnêtrzne b¹dŸ zewnêtrzne poczucie kontroli. Nale¿y przy tym pa-
miêtaæ, ¿e ludzie ró¿ni¹ siê percepcj¹ sytuacji. Ta sama sytuacja mo¿e byæ inaczej
postrzegana przez dwie ró¿ne osoby, tak wiêc ka¿da z nich mo¿e w efekcie tego
spostrze¿enia zachowaæ siê inaczej (Szmigielska 1999). Podsumowuj¹c, poczucie
umiejscowienia kontroli wyjaœnia zale¿noœci miêdzy zdarzeniem, zachowaniem
i osobowoœci¹ oraz determinuje to, w jaki sposób cz³owiek odbiera i przetwarza
informacje (Koœcielak 2010).

Zdaniem J. Rottera (1966; za: Domachowski i in. 1984) wewnêtrzne umiejsco-
wienie kontroli wyra¿a siê w przekonaniu cz³owieka, ¿e sytuacja jest efektem jego
dzia³añ i umiejêtnoœci. Natomiast zewnêtrzne umiejscowienie kontroli to sytu-
acja, w której „wzmocnienie jest postrzegane przez podmiot jako nastêpstwo
podjêtego przez niego dzia³ania, lecz jednoczeœnie nie bêd¹ce konsekwencj¹
wy³¹cznie tego dzia³ania” (1966: 1; za: Domachowski i in. 1984). To znaczy, ¿e jed-
nostka wi¹¿e efekty podejmowanej przez ni¹ aktywnoœci z dzia³aniem czynni-
ków zewnêtrznych, takich jak np. los, szczêœcie.

Osoby o zewnêtrznym umiejscowieniu kontroli mog¹ odczuwaæ bezradnoœæ
zw³aszcza w stresuj¹cych sytuacjach, poniewa¿ ¿ywi¹ przekonanie, ¿e wszystko
zale¿y od przypadku (Zaborowski 2002; Pervin 2005). W przeciwieñstwie do zew-
nêtrznej, wewnêtrzna lokalizacja kontroli sprawia, ¿e ujawniaj¹ca j¹ osoba pod-
kreœla w³asne wysi³ki i udzia³ w kontrolowaniu sytuacji, a tak¿e przypisuje sobie
odpowiedzialnoœæ za uzyskane efekty (Zaborowski 2002; Pervin 2005; Ogiñska-
Bulik, Juczyñski 2010). Uogólnione oczekiwania wzglêdem mo¿liwoœci kontroli
odzwierciedlaj¹ de facto to, czy jednostka wi¹¿e efekty podejmowanych przez ni¹
zachowañ z czynnikami wewnêtrznymi vs. zewnêtrznymi (Oleszkowicz 2006).
Tym samym mo¿na zak³adaæ, i¿ jeœli cz³owiek nie dostrzega tych zale¿noœci, nie bê-
dzie mia³ motywacji do zmiany sytuacji. Tak wiêc lokalizacja umiejscowienia kon-
troli bêdzie determinowa³a to, czy cz³owiek podejmie próbê wp³yniêcia na sytuacjê,
czy pozostawi wszystko w rêkach czynników zewnêtrznych (Majewicz 2002).

Zdaniem niektórych badaczy (Nowicki, Strickland 1973; Phares 1976) kontro-
la wewnêtrzna wzrasta wraz z wiekiem, co wynika z coraz wiêkszych mo¿liwoœci
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wywierania wp³ywu na innych. Pocz¹tek adolescencji jest okresem przejœciowym
od kontroli zewnêtrznej do wewnêtrznej (Oleszkowicz 2006). W tym stopniowym
procesie nastêpuje jednak kryzys zwi¹zany z w³asnymi mo¿liwoœciami wp³ywa-
nia na swój los. Nowy etap edukacyjny, nowe znajomoœci, naciski spo³eczne,
zmiany biologiczne – to wszystko mo¿e dawaæ poczucie braku kontroli nad zda-
rzeniami, które staj¹ siê udzia³em m³odego cz³owieka. W obliczu rosn¹cej œwia-
domoœci na temat w³asnych praw zwi¹zanych np. z wolnoœci¹ polityczn¹ czy swo-
bod¹ obyczajow¹, poczucie braku kontroli jest postrzegane jako kolejna uci¹¿li-
woœæ i ograniczenie autonomii, o któr¹ walcz¹ m³odzi ludzie. Za korzystne roz-
wi¹zanie kryzysu mo¿na uznaæ sytuacjê, w której adolescent znajduje bardziej
dojrza³e sposoby realizacji celów, natomiast za niekorzystne – rezygnacjê z rozwi-
jania i wzmacniania w³asnych mo¿liwoœci, co mo¿e prowadziæ do poczucia bez-
nadziejnoœci i bezradnoœci.

Zmiana lokalizacji poczucia kontroli ma nie tylko Ÿród³a rozwojowe, ale tak¿e
sytuacyjne. Kiedy cz³owiek czuje siê w jakichœ okolicznoœciach bezsilny, wzrasta
jego zewnêtrzne poczucie kontroli; wewnêtrzne nasila siê wówczas, gdy jednostka
ocenia sytuacjê jako zadowalaj¹c¹ i stabiln¹ (Koœcielak 2010). W kontekœcie pro-
blematyki badañ w³asnych warto wspomnieæ te¿ o czynniku relacyjnym maj¹-
cym szczególne znaczenie dla rozwoju poczucia kontroli, a mianowicie postawie
rodzicielskiej wobec dziecka. I tak np. kszta³towaniu siê kontroli wewnêtrznej
sprzyja akceptacja ze strony opiekunów (McArtut 1970), wspieranie samodzielno-
œci i niezale¿noœci dziecka (Nowicki 1979). Tymczasem w przypadku dzieci z nie-
pe³nosprawnoœci¹ opiekunowie przyjmuj¹ czêsto postawê nadmiernie ochra-
niaj¹c¹, która nie sprzyja budowaniu przekonania o mo¿liwoœci wp³ywu na bieg
zdarzeñ i aktywne radzenie sobie z problemami.

Problem i metoda badañ w³asnych

Analiza materia³ów Ÿród³owych dowiod³a, ¿e do tej pory nie przeprowadzo-
no badañ uwzglêdniaj¹cych wspóln¹ rolê poczucia umiejscowienia kontroli oraz
niepe³nosprawnoœci fizycznej w radzeniu sobie z napiêciem stresowym, tymcza-
sem osoby z ograniczeniem fizycznej sprawnoœci w szczególny sposób s¹ nara¿o-
ne na doœwiadczanie sytuacji trudnych. Dostrzegaj¹c tê empiryczn¹ lukê, zapla-
nowano badania w³asne stawiaj¹c u ich podstaw nastêpuj¹ce pytanie: „Czy stan
fizyczny (sprawnoœæ vs. niepe³nosprawnoœæ fizyczna2) oraz poczucie umiejsco-
wienia kontroli w istotnym stopniu ró¿nicuj¹ sposób radzenia sobie ze stresem
m³odzie¿y niepe³nosprawnej vs. sprawnej fizycznie?”
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W badaniach w³asnych wykorzystano kwestionariusz Jak sobie radzisz autor-
stwa Z. Juczyñskiego i N. Ogiñskiej-Bulik (2009). Narzêdzie to s³u¿y do diagnozy
osób od 11 do 17 roku ¿ycia. Analizy dokonane na potrzeby badañ w³asnych po-
zwoli³y okreœliæ rzetelnoœæ zarówno ca³ego kwestionariusza, jak i trzech jego wy-
miarów. Wspó³czynnik rzetelnoœci (alfa Cronbacha) dla aktywnego radzenia sobie
wyniós³ 0,81; dla radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach – 0,87; dla poszu-
kiwania wsparcia spo³ecznego – 0,77, zaœ zgodnoœæ wewnêtrzna ca³ej skali – 0,85.
Ponadto skorzystano z przeznaczonego dla m³odzie¿y w wieku od 13 do 18 lat
Kwestionariusza do badania poczucia kontroli autorstwa G. Krasowicz-Kupis i A. Woj-
narskiej (2017). W kwestionariuszu wyodrêbnione s¹ dwie skale: (1) poczucie kon-
troli w sytuacji sukcesu oraz (2) poczucie kontroli w sytuacji pora¿ki. Wspó³czynnik
rzetelnoœci szacowanej metod¹ zgodnoœci wewnêtrznej wyniós³ 0,83 (Krasowicz-
-Kupis, Wojnarska, 2017).

W badaniu udzia³ wziê³o ogó³em 60 osób obojga p³ci, z czego 30 by³o sprawnych
i 30 niepe³nosprawnych fizycznie (tu niepe³nosprawnoœæ wi¹za³a siê wy³¹cznie
ograniczeniem ruchu). W badanej próbie dziewczêta stanowi³y 56,67%, natomiast
ch³opcy – 43,33%. Œredni wiek osób badanych to 14,8 lat, w tym dziewcz¹t – 14,6 lat,
a ch³opców – 15,1 lat. Wœród wszystkich uczestników badania (N=60), 30 osób to
uczniowie gimnazjum, 16 – szkó³ podstawowych, 9 – liceum, 2 – technikum. Staty-
stki opisowe zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe

Liczba
Skumulowana

liczba
Procent

Skumulowa-
ny procent

Stan fizyczny badanych

Osoby sprawne 30 30 50,00 50,00

Osoby niepe³nosprawne 30 60 50,00 100,00

P³eæ osób sprawnych

Dziewczêta 14 14 46,67 46,67

Ch³opcy 16 30 53,34 100,00

P³eæ osób niepe³nosprawnych

Dziewczêta 20 20 66,67 66,67

Ch³opcy 10 30 33,33 100,00

Typ szko³y osób sprawnych

Szko³a podstawowa 7 7 23,33 23,33

Gimnazjum 22 29 73,33 96,67

Liceum 1 30 3,33 100,00

Technikum 0 30 0,00 100,00
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Liczba
Skumulowana

liczba
Procent

Skumulowa-
ny procent

Typ szko³y osób niepe³nosprawnych

Szko³a podstawowa 9 9 30,00 30,00

Gimnazjum 11 20 36,67 66,67

Liceum 8 28 26,67 93,33

Technikum 2 30 6,67 100,00

Œrednia
Odchylenie
standardowe

Minimum Maksimum

Wiek osób niepe³nosprawnych

Dziewczêta 14,56 1,44 13,00 17,00

Ch³opcy 15,19 1,23 13,00 17,00

Ogó³em 14,83 1,38 13,00 17,00

Wiek osób sprawnych

Dziewczêta 14,50 1,02 13,00 16,00

Ch³opcy 14,88 1,20 13,00 16,00

Ogó³em 14,70 1,12 13,00 16,00

�ród³o: wyniki badañ w³asnych.

Statystyczna analiza danych3

Pierwszym etapem analiz by³o sprawdzenie rozk³adu zmiennych: (1) poczu-
cia umiejscowienia kontroli w ogóle; (2) poczucia umiejscowienia kontroli w sytu-
acji sukcesu; (3) poczucia umiejscowienia kontroli w sytuacji pora¿ki; (4) aktyw-
nego radzenia sobie ze stresem; (5) radzenia skoncentrowanego na emocjach oraz
(6) poszukiwania wsparcia spo³ecznego.

Odpowiadaj¹c na pytanie g³ówne oczekiwano, ¿e zmienne: „stan fizyczny”
i „poczucie umiejscowienia kontroli” jednoczeœnie decyduj¹ o sposobie radzenia
sobie przez m³odzie¿ z napiêciem stresowym. Dokonano zatem analizy wariancji
dla: (1) aktywnego radzenia sobie ze stresem; (2) radzenia sobie skoncentrowane-
go na emocjach oraz (3) poszukiwania wsparcia spo³ecznego (tab. 2).
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3 Analizy statystycznej dokonano za pomoc¹ programu Statistica w wersji 12.0. Normalnoœæ
rozk³adów wyró¿nionych zmiennych sprawdzono testem W Shapiro-Wilka. Analizy zwi¹zków
miêdzy zmiennymi dokonano z wykorzystaniem analizy wariancji, natomiast do sprawdzenia isto-
tnoœci ró¿nic zastosowano testy parametryczne. Ponadto zastosowano tabele licznoœci oraz test dla
dwóch wskaŸników struktury.



Tabela 2. Wynik analizy wariancji dla aktywnego radzenia sobie, radzenia skoncentrowa-
nego na emocjach i poszukiwania wsparcia, modyfikowany przez stan fizyczny oraz po-
czucie umiejscowienia kontroli

Efekt F P Eta-kwadrat cz¹stkowe

Stan fizyczny i poczu-
cie umiejscowienia
kontroli

Aktywne radzenie sobie ze stresem

1,540 0,215 0,083

Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach

1,089 0,362 0,060

Poszukiwanie wsparcia spo³ecznego

0,773 0,515 0,043

�ród³o: wyniki badañ w³asnych.

Uzyskane wyniki dokumentuj¹, ¿e interakcja pomiêdzy stanem fizycznym
a poczuciem umiejscowienia kontroli, zarówno w zakresie aktywnego radzenia
sobie ze stresem, jak i radzenia skoncentrowanego na emocjach oraz poszukiwa-
nia wsparcia spo³ecznego s¹ nieistotne statystycznie, a si³y efektu interakcji po-
miêdzy wyró¿nionymi zmiennymi s¹ przeciêtne oraz s³abe i wynosz¹ odpowied-
nio 0,08; 0,06 i 0,04. Za pomoc¹ analizy wariancji wykazano zatem, ¿e nie ma
interakcji pomiêdzy stanem fizycznym a poczuciem kontroli dla ¿adnego ze spo-
sobów radzenia sobie ze stresem.

Ponadto przewidywano, ¿e pomiêdzy osobami sprawnymi a niepe³nospraw-
nymi wystêpuj¹ istotne ró¿nice w zakresie poczucia umiejscowienia kontroli (tab. 3);
za³o¿enie to okaza³o siê s³uszne. W zakresie poczucia umiejscowienia kontroli,
œredni wynik osób niepe³nosprawnych jest istotnie ni¿szy od œredniego wyniku
osób sprawnych (p=0,004; por. rys. 1). Oznacza to, ¿e lokalizacja poczucia kontroli
osób sprawnych, w porównaniu do niepe³nosprawnych jest bli¿sza wewnêtrznemu.

Tabela 3. Wartoœæ testu t-Studenta dla poczucia umiejscowienia kontroli ze wzglêdu
na stan fizyczny

Stan fizyczny

Zmienna Test t-Studenta P

Poczucie umiejscowienia kontroli -3,033 0,004

�ród³o: wyniki badañ w³asnych.

U podstaw badañ w³asnych le¿a³o tak¿e za³o¿enie, ¿e pomiêdzy osobami
sprawnymi i niepe³nosprawnymi wystêpuj¹ istotne ró¿nice w zakresie natê¿enia
poszczególnych sposobów radzenia sobie ze stresem. Przewidywanie to zweryfi-
kowano za pomoc¹ testu t-Studenta, jednak zarówno w przypadku aktywnego
radzenia sobie ze stresem (p=0,057), radzenia skoncentrowanego na emocjach
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(p=0,497), jak i poszukiwania wsparcia spo³ecznego w sytuacji stresowej (p=0,575),
nie udokumentowano istotnych ró¿nic miêdzy osobami sprawnymi i niepe³no-
sprawnymi.

Oczekiwano, ¿e pomiêdzy osobami o ró¿nej lokalizacji poczucia kontroli
wystêpuj¹ istotne ró¿nice w zakresie radzenia sobie ze stresem (por. tab. 4 i rys. 2).

Tabela 4. Wartoœæ testu t-Studenta dla radzenia sobie ze stresem z uwagi wzglêdu na po-
czucie umiejscowienia kontroli

Poczucie umiejscowienia kontroli

Zmienna Test t-Studenta P

Aktywne radzenie sobie ze stresem 1,427 0,164

Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach -2,704 0,011

Poszukiwanie wsparcia spo³ecznego 2,190 0,055

�ród³o: wyniki badañ w³asnych.
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Jakkolwiek nie wykazano istotnych ró¿nic w zakresie aktywnego radzenia so-
bie ze stresem (p=0,164) oraz poszukiwania wsparcia spo³ecznego (p=0,055) po-
miêdzy osobami o ró¿nych rodzajach umiejscowienia kontroli, to okaza³o siê, ¿e
ró¿ni¹ siê one w znacz¹cy sposób z uwagi na radzenie sobie skoncentrowane na
emocjach (p=0,011).

Analiza statystyczna pozwoli³a zatem na wykazanie istotnych ró¿nic w zakre-
sie radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach pomiêdzy osobami o nieusta-
lonym/ wewnêtrznym a zewnêtrznym umiejscowieniu kontroli. W tym wymia-
rze œredni wynik osób zewn¹trzsterownych okaza³ siê istotnie wy¿szy.

Przyjêto tak¿e, ¿e osoby niepe³nosprawne, w porównaniu do osób spraw-
nych, czêœciej przejawiaj¹ zewnêtrzne i nieustalone/zewnêtrzne umiejscowienie
kontroli (tab. 5).

W celu weryfikacji za³o¿enia zastosowano tabele licznoœci oraz test dla dwóch
wskaŸników struktury. Nieustalone/zewnêtrzne i zewnêtrzne poczucie umiejs-
cowienia kontroli okaza³o siê charakterystyczne dla 26,67% badanych osób
sprawnych oraz a¿ dla 60% osób niepe³nosprawnych. Wynika st¹d, ¿e te drugie
przejawiaj¹ nieustalone/zewnêtrzne i zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kon-
troli istotnie czêœciej, ni¿ osoby sprawne (p=0,009).
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Tabela 5. Liczebnoœæ osób sprawnych vs. niepe³nosprawnych ze wzglêdu na zewnêtrzne
oraz nieustalone/ zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kontroli

Poczucie
umiejscowienia kontroli

Liczba
Skumulowana

liczba
Procent

Skumulowany
procent

Osoby sprawne

Zewnêtrzne 0 0 0,00 0,00

Nieustalone/zewnêtrzne 8 8 26,67 26,67

Osoby niepe³nosprawne

Zewnêtrzne 8 8 26,67 26,67

Nieustalone/zewnêtrzne 10 18 33,33 60,00

�ród³o: wyniki badañ w³asnych

W za³o¿eniu, nastolatki niepe³nosprawne, w porównaniu do ich sprawnych
równolatków, w sytuacji sukcesu czêœciej przejawiaj¹ zewnêtrzne i nieustalone/
zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kontroli, co zanalizowano tak¿e za pomoc¹
tabel licznoœci oraz testu dla dwóch wskaŸników struktury (por. tab. 6).

Tabela 6. Liczebnoœæ osób sprawnych vs. niepe³nosprawnych ze wzglêdu na zewnêtrzne
oraz nieustalone/zewnêtrzne poczucie umiejscowienia kontroli w sytuacji sukcesu

Poczucie umiejscowienia
kontroli w sytuacji sukcesu

Liczba
Skumulowana

liczba
Procent

Skumulowany
procent

Osoby sprawne

Zewnêtrzne 3 3 10,00 10,00

Nieustalone/zewnêtrzne 4 7 13,33 23,33

Osoby niepe³nosprawne

Zewnêtrzne 10 10 33,33 33,33

Nieustalone/zewnêtrzne 6 16 20,00 53,33

�ród³o: wyniki badañ w³asnych.

Jak wynika z analizy, w sytuacji sukcesu, nieustalone/zewnêtrzne i zewnêtrz-
ne umiejscowienie poczucia kontroli przejawia 23,33% osób sprawnych i – zgod-
nie z za³o¿eniem – wiêkszoœæ (53,33%) osób niepe³nosprawnych fizycznie.

Przyjêto tak¿e, ¿e w sytuacji pora¿ki osoby niepe³nosprawne, w porównaniu
do sprawnych, czêœciej ujawniaj¹ wewnêtrzne i nieustalone/wewnêtrzne poczu-
cie kontroli, co zweryfikowano w podobny sposób, jak poprzednio. Wykazano, ¿e
a¿ 50% osób sprawnych przejawia nieustalone/wewnêtrzne i wewnêtrzne umie-
jscowienie poczucia kontroli w sytuacji pora¿ki, natomiast w przypadku osób nie-
pe³nosprawnych jedynie 30%. Oznacza to, ¿e te drugie w sytuacji niepowodzenia
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ujawniaj¹ nieustalone/wewnêtrzne i wewnêtrzne poczucie umiejscowienia kon-
troli rzadziej ni¿ osoby sprawne, jednak uzyskane wyniki s¹ nieistotne statystycz-
nie (p=0,113).

Przewidywano ponadto, i¿ osoby niepe³nosprawne w sytuacji stresowej kon-
centruj¹ siê na emocjach czêœciej ni¿ osoby sprawne. Dowiedziono, ¿e w badanej
próbie w sytuacji stresowej na emocjach koncentruje siê 13,33% osób sprawnych
i 30% osób niepe³nosprawnych, jednak ró¿nica ta tak¿e nie jest istotne statystycz-
nie (p=0,117).

W kolejnym kroku analizy weryfikacji poddano za³o¿enie, ¿e osoby niepe³no-
sprawne w sytuacji stresowej czêœciej ni¿ osoby sprawne poszukuj¹ wsparcia spo-
³ecznego. Tak¿e w tym zakresie odnotowano nieistotne statystycznie ró¿nice miê-
dzy osobami sprawnymi i niepe³nosprawnymi. Poszukiwanie wsparcia spo³ecznego
odnotowano mianowicie u 33,33% osób sprawnych i 36,67% niepe³nosprawnych.

Natomiast w zakresie ostatniego sposobu radzenia sobie – w myœl wstêpnych
za³o¿eñ – zaobserwowano istotne ró¿nice (tab. 7).

Tabela 7. Liczebnoœæ osób badanych charakteryzuj¹cych siê aktywnym radzeniem sobie
ze stresem, ze wzglêdu na stan fizyczny

Aktywne radzenie sobie ze stresem

Stan fizyczny Liczba Procent

Osoby sprawne 17 56,67

Osoby niepe³nosprawne 10 30,33

�ród³o: wyniki badañ w³asnych.

Dla 56,67% osób sprawnych, aktywne radzenie sobie jest najbardziej prefero-
wanym sposobem radzenia sobie ze stresem, natomiast korzysta z niego jedynie
30,33% osób niepe³nosprawnych (p=0,04).

Wnioski z badañ

1. Interakcja pomiêdzy stanem fizycznym osób badanych a ich poczuciem umie-
jscowienia kontroli okaza³a siê nieistotna statystycznie w zakresie wszystkich
sposobów radzenia sobie ze stresem: (1) aktywnego, (2) skoncentrowanego na
emocjach oraz (3) opartego na poszukiwaniu wsparcia spo³ecznego. Oznacza
to, ¿e natê¿enie konkretnego sposobu radzenia sobie nie jest uzale¿nione jed-
noczeœnie od stanu fizycznego i lokalizacji poczucia kontroli u danej osoby.

2. Wykazano zwi¹zek miêdzy stanem fizycznym osób badanych a ich poczu-
ciem umiejscowienia kontroli; osoby niepe³nosprawne, w porównaniu do
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sprawnych, charakteryzuj¹ siê istotnie ni¿szym œrednim wynikiem w tym
wymiarze. Œwiadczy to o tym, i¿ lokalizacja poczucia kontroli osób sprawnych
jest bardziej zbli¿ona do wewnêtrznej, ni¿ w przypadku osób niepe³nospraw-
nych.

3. Stan fizyczny badanych (rozumiany tutaj jako sprawnoœæ vs. niepe³nospraw-
noœæ) nie wp³ywa na natê¿enie poszczególnych sposobów radzenia sobie ze
stresem; nie potwierdzono tym samym znacz¹cych ró¿nic w tym zakresie po-
miêdzy porównywanymi grupami.

4. Nie odnotowano istotnych ró¿nic miêdzy sprawnymi i niesprawnymi fizycz-
nie nastolatkami w zakresie aktywnego radzenia sobie ze stresem oraz poszu-
kiwania wsparcia spo³ecznego z uwagi na ich lokalizacjê poczucia kontroli.
Dowiedziono ich natomiast pomiêdzy osobami o nieustalonym/wewnêtrz-
nym a zewnêtrznym umiejscowieniu kontroli; w tym wymiarze œredni wynik
badanych osób zewn¹trzsterownych okaza³ siê istotnie wy¿szy.

5. Badani niepe³nosprawni przejawiaj¹ nieustalone/zewnêtrzne i zewnêtrzne
poczucie umiejscowienia kontroli istotnie czêœciej, ni¿ sprawni z porównywa-
nej grupy. Oznacza to, i¿ ci pierwsi charakteryzuj¹ siê silniejszym przekona-
niem o wp³ywie czynników zewnêtrznych na ich ¿ycie, podczas gdy osoby
sprawne wierz¹ w to, ¿e to w³asne aktywne dzia³ania decyduj¹ o ich sytuacji
¿yciowej.

6. Badane osoby sprawne, istotnie czêœciej charakteryzuj¹ siê wewnêtrzn¹ i nie-
ustalon¹/wewnêtrzn¹ lokalizacj¹ kontroli, a co za tym idzie, osi¹gniêcie sukcesu
przypisuj¹ raczej swym predyspozycjom i umiejêtnoœciom, w przeciwieñ-
stwie do badanych osób niepe³nosprawnych, które s¹ bardziej sk³onne upa-
trywaæ powodzenia w czynnikach losowych.

7. Analizy nie dowiod³y istotnych statystycznie ró¿nic miêdzy badanymi osoba-
mi sprawnymi i niepe³nosprawnymi w zakresie czêstoœci wyboru ró¿nych
sposobów radzenia sobie, ale okaza³o siê, ¿e osoby niepe³nosprawne, w po-
równaniu do osób sprawnych, istotnie rzadziej wybieraj¹ aktywny sposób ra-
dzenia sobie.

Dyskusja wyników

Badanie w³asne mia³o na celu poszukiwanie zwi¹zku miêdzy poczuciem
umiejscowienia kontroli a radzeniem sobie ze stresem u m³odzie¿y sprawnej i nie-
pe³nosprawnej fizycznie. Analiza uzyskanego materia³u pozwala wnioskowaæ, ¿e
stan fizyczny oraz poczucie umiejscowienia kontroli nie determinuj¹ jednoczeœ-
nie sposobu radzenia sobie ze stresem. Mo¿e to wynikaæ z niewielkiej liczebnoœci
porównywanych grup, dlatego wniosek ten nale¿y traktowaæ z pewn¹ ostro¿noœci¹.
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Dowiedziono natomiast, i¿ pomiêdzy badanymi grupami wyst¹pi³y istotne
statystycznie ró¿nice w zakresie poczucia umiejscowienia kontroli. Okazuje siê,
¿e jej ogólna lokalizacja wœród badanych osób sprawnych, w porównaniu do
niepe³nosprawnych fizycznie, jest bardziej zbli¿ona do wewnêtrznej. Ponadto
wyniki wskazuj¹ na to, i¿ te drugie, w sytuacji sukcesu czêœciej charakteryzuj¹ siê
zewnêtrznym poczuciem umiejscowienia kontroli. Jak wspomniano, na
zewn¹trzsterownoœæ wp³ywaj¹ miêdzy innymi postawy rodzicielskie oraz miejs-
ce dziecka w rodzinie. Do rozwoju tego rodzaju kontroli przyczynia siê tak¿e brak
akceptacji ze strony opiekuna (McArtur, 1970), a tak¿e ograniczanie samodzielno-
œci i niezale¿noœci dziecka (Wichern, Nowicki, 1976; Nowicki, 1979). Czynniki te
wydaj¹ siê istotne w odniesieniu do osób niepe³nosprawnych fizycznie, którym
mo¿e towarzyszyæ poczucie odrzucenia, zaœ ze wzglêdu na swój bywaj¹ nadmier-
nie chronione przez rodziców, w zwi¹zku z czym ujawniaj¹ czêœciej zewnêtrzne
poczucie kontroli.

Osoby o zewnêtrznej lokalizacji kontroli, poza mniejsz¹ samodzielnoœci¹
i niezale¿noœci¹, wykazuj¹ równie¿ ni¿sz¹ aktywnoœæ spo³eczn¹ (Krasowicz-
-Kupis, Wojnarska, 2017). Tymczasem niepe³nosprawnoœæ fizyczna tak¿e wp³ywa
na jej ograniczenie, zmniejszenie iloœci i intensywnoœci kontaktów towarzyskich
(Majewicz, 2002). Zdaniem R. Koœcielaka (2010) istnieje zwi¹zek miêdzy gorszym
stanem zdrowia a zewnêtrzn¹ lokalizacj¹ kontroli, co znajduje odzwierciedlenie
w wynikach badañ w³asnych.

Na kontrolê zewnêtrzn¹ wp³ywa tak¿e poczucie bezsilnoœci (Koœcielak 2010).
Byæ mo¿e w sytuacji pora¿ki jest ono wiêksze u osób niepe³nosprawnych, st¹d
przyczyny niepowodzeñ lokalizuj¹ czêœciej na zewn¹trz ni¿ wewn¹trz. Ponadto,
zdaniem D. Doliñskiego (1993), w przypadku pora¿ek zewnêtrzne umiejscowie-
nie kontroli pe³ni rolê ochronn¹, bowiem sprzyja podtrzymywaniu pozytywnego
obrazu w³asnej osoby, co zw³aszcza w odniesieniu do osób niepe³nosprawnych
fizycznie jest znacz¹ce. Ze wzglêdu jednak na nieistotnoœæ statystyczn¹ uzyska-
nych wyników w tym zakresie, wniosków tych nie nale¿y generalizowaæ.

Przewidywanie dotycz¹ce wystêpowania istotnych ró¿nic w zakresie radze-
nia sobie ze stresem pomiêdzy osobami o ró¿nej lokalizacji kontroli, zosta³o czê-
œciowo potwierdzone. Wyniki istotne statystycznie uzyskano jedynie w odniesie-
niu do radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach. Najwy¿sze œrednie
natê¿enie w tym wymiarze prezentuj¹ osoby zewn¹trzsterowne. Znajduje to od-
zwierciedlenie w innych badaniach (Ryan, Deci 2000). Ich autorzy twierdz¹, i¿ ze-
wnêtrzna lokalizacja kontroli wi¹¿e siê z preferowaniem mniej skutecznych spo-
sobów radzenia sobie ze stresem. W badaniach w³asnych nie zaobserwowano
istotnych ró¿nic miêdzy badanymi grupami w zakresie aktywnego radzenia sobie
oraz poszukiwania wsparcia spo³ecznego. Mo¿e to wynikaæ z tego, i¿ zdolnoœæ ra-
dzenia sobie ulega zmianom, a adolescenci stopniowo nabywaj¹ umiejêtnoœæ pla-
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nowania i rozwi¹zywania problemów - im s¹ starsi, tym rzadziej korzystaj¹ ze
strategii unikowych (Pisula 2003), w zwi¹zku z czym ró¿nice w tym zakresie mog¹
pojawiæ siê dopiero w póŸniejszym etapie rozwoju.

Potwierdzenie znalaz³a tak¿e teza, ¿e osoby niepe³nosprawne fizycznie rza-
dziej wybieraj¹ aktywne radzenie sobie. Takie wyniki mog¹ t³umaczyæ biernoœæ
osób niepe³nosprawnych w ró¿nych sferach ¿ycia. Mo¿liwoœci realizacji wyzna-
czanych celów przy ograniczonej sprawnoœci wydaj¹ siê zredukowane. Osoby
niepe³nosprawne fizycznie s¹ te¿ obarczone wiêkszym ryzykiem niepowodzenia,
dlatego bezpieczniejsze dla nich wydaje siê wycofanie z podejmowania trudnych
zadañ (Konarska 2016).
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która w swoim krótkim, siedmioletnim ¿yciu

nauczy³a mnie pokory i wytrwa³oœci w d¹¿eniu do celu

Specyfika funkcji wzrokowych u dzieci
z problemami neurorozwojowymi oraz
u dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹

W artykule opisano wp³yw zaburzeñ neurorozwojowych i zaburzeñ dystrybucji napiêcia miêœ-
niowego na funkcjonowanie wzrokowe dzieci, w tym dzieci z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ inte-
lektualn¹2 i dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ sprzê¿on¹. Opis zachowañ wzrokowych dzieci
zaobserwowanych w ramach w³asnej praktyki autorki porównano z zaburzeniami percepcji
wzrokowej w Teorii Integracji Odruchów Pierwotnych Sally Goddard Blythe (Blythe 2015)
u dzieci w normie intelektualnej z trudnoœciami szkolnymi. Przeanalizowano te¿ wp³yw ró¿nych
postaci mózgowego pora¿enia dzieciêcego na sposób korzystania z podstawowych funkcji wzro-
kowych bez wsparcia terapeuty widzenia oraz zmiany w umiejêtnoœciach wzrokowych po regu-
larnej terapii. Artyku³ zawiera praktyczne wskazówki dotycz¹ce modyfikacji terapii widzenia
pod k¹tem dzieci ze sprzê¿on¹ (wielorak¹) niepe³nosprawnoœci¹, w tym dzieci z g³êbok¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

S³owa kluczowe: terapia widzenia, zaburzenia neurorozwojowe, mózgowe pora¿enie dzieciêce,
niezintegrowane odruchy pierwotne

1 Mgr oligofrenopedagogiki, rehabilitant wzroku dzieci s³abowidz¹cych, nauczyciel wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci niewidomych i s³abowidz¹cych.

2 Niepe³nosprawnoœæ intelektualna g³êboka – charakteryzuje siê ilorazem inteligencji poni¿ej 20 wg
skali Wechslera, znacznym ograniczeniem w porozumiewaniu siê, spe³nianiu poleceñ, g³êbokim
zaburzeniem funkcji ruchowych, towarzysz¹cymi zmianami neurologicznymi, czêstymi uszko-
dzeniami wzroku i s³uchu. Niepe³nosprawni intelektualnie w stopniu g³êbokim nie posiadaj¹ zdol-
noœci dbania o podstawowe potrzeby ¿yciowe i wymagaj¹ nadzoru przy wszystkich
podstawowych czynnoœciach (Bobiñska 2012).



The specificity of visual functions of children
with neurodevelopmental problems and children
with linked disability

The article describes the impact of neurodevelopmental disorders and disorders of muscle ten-
sion distribution on the visual functioning of children, including children with severe intellectual
disabilities and children with conjugate disabilities. The description of visual functioning of chil-
dren observed as part of the author’s own practice was compared with visual perception disor-
ders in Sally Goddard Blythe’s Theory of Primitive Reflexes Integration (Blythe 2015) of children
who are within intellectual norm with school difficulties. The influence of various forms of cere-
bral palsy on the way of using basic visual functions without the support of a vision therapist and
changes in visual skills after regular therapy were also analyzed. The article contains practical ad-
vice on how to modify vision therapy for children with linked disabilities, including children with
severe intellectual disabilities.

Keywords: vision therapy, neurodevelopmental disorders, cerebral palsy, non-integrated primiti-
ve reflexes

Wprowadzenie

W ostatnich latach terapia widzenia i rehabilitacja wzroku ciesz¹ siê coraz
wiêksz¹ popularnoœci¹ wœród rodziców dzieci z ró¿nymi niepe³nosprawnoœcia-
mi. Znaczenie funkcjonalnej wspó³zale¿noœci uk³adów wzrokowego, przedsion-
kowego, proprioceptywnego, dotykowego oraz motywuj¹cej roli wzroku dla roz-
wijania umiejêtnoœci motorycznych popycha specjalistów i rodziców dzieci
z problemami rozwojowymi do szukania wsparcia u terapeutów zajmuj¹cych siê
wzrokiem, w celu pobudzenia rozwoju poznawczego niepe³nosprawnych dzieci.
Przyjmuj¹ oni za³o¿enie, ¿e skoro rozwój dziecka jest opóŸniony, a postêpy roz-
wojowe wolniejsze od oczekiwanych, to problem mo¿e le¿eæ w niezdiagnozowa-
nych problemach wzrokowych ró¿nego typu – od prostych niewykrytych i nie-
skorygowanych wad refrakcji3 po mózgowe lub korowe uszkodzenia widzenia4.
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3 Wada refrakcji – stan, w którym krzywizny powierzchni ³ami¹cych oka, wspó³czynniki za³amania
oœrodków optycznych i d³ugoœæ osi ga³ki ocznej s¹ takie, ¿e w stanie spoczynku akomodacji równoleg³a
wi¹zka promieni œwietlnych nie zostaje zogniskowana na siatkówce. Niemiarowoœci sferyczne: nad-
wzrocznoœæ, krótkowzrocznoœæ, astygmatyzm. Akomodacja – nastawnoœæ soczewki (Ni¿ankowska 2000).

4 Mózgowe uszkodzenia widzenia - Termin odnosz¹cy siê do ró¿nych nieprawid³owoœci z zakresu
funkcjonowania wzrokowego dzieci, które wynikaj¹ z dysfunkcji w obrêbie dróg wzrokowych i/lub
oœrodków wzrokowych w mózgu, zaanga¿owanych w procesy zwi¹zane z widzeniem. Mo¿liwe
konsekwencje to: zaburzenia w zakresie funkcji wzrokowych (obni¿ona ostroœæ wzroku, ubytki w
polu widzenia, zaburzona wra¿liwoœæ na kontrast), funkcji okoruchowych (zaburzenia w zakresie
fiksacji wzroku, zaburzenia œledzenia wzrokiem) aktywnoœci motorycznych kontrolowanych za
pomoc¹ wzroku(np. trudnoœci z siêganiem po obiekty na podstawie informacji wizualnych) oraz
umiejêtnoœci wzrokowo-percepcyjnych (np. trudnoœci z rozpoznawaniem obiektów na podstawie
cech wizualnych). Korowe uszkodzenia widzenia – Obni¿enie ostroœci wzroku i/lub ograniczenie
pola widzenia na skutek obustronnego uszkodzenia w obrêbie promienistoœci wzrokowej i/lub
kory wzrokowej w p³acie potylicznym (Walkiewicz-Krutak 2018).



Wystêpuj¹ce pod nazw¹ terapii widzenia rehabilitacja wzroku dzieci s³abo-
widz¹cych i terapia ortoptyczna dzieci z zaburzeniami widzenia obuocznego to
dwie ró¿ne praktyki przewa¿nie prowadzone przez ró¿nych specjalistów, którzy
powinni byæ do tego dzia³ania gruntownie przygotowani. Dla osób poszukuj¹-
cych wsparcia specyfika obu zawodów nie jest jasna, dlatego wymaga doprecyzo-
wania.

Rehabilitant wzroku obejmuje opiek¹ dzieci ze schorzeniami wzroku upoœle-
dzaj¹cymi widzenie, np. poprzez obni¿enie ostroœci wzroku i ubytki w polu wi-
dzenia na skutek uszkodzenia struktur ga³ki ocznej lub/i oœrodków wzrokowych
w mózgu.

Terapeuta widzenia to najczêœciej ortoptysta5 lub optometrysta6 przeszkolo-
ny do prowadzenia terapii dzieci z niedowidzeniem i zezami, które nie powstaj¹
na skutek uszkodzenia oœrodków mózgowych, a s¹ wynikiem braku równowagi
miêœniowej obu oczu lub z³o¿onych wad refrakcji, np. ró¿nowzrocznoœci.

Kompetencje obu zawodów krzy¿uj¹ siê w przypadku dzieci z niepe³nospra-
wnoœci¹ sprzê¿on¹ i z zaburzeniami neurorozwojowymi. Niepe³nosprawnoœæ
sprzê¿ona, której synonimem w tym artykule jest wieloraka niepe³nosprawnoœæ
rozumiana jako wspó³wystêpuj¹ce z³o¿one, wielorakie zaburzenie stanowi¹ce
odrêbn¹ formê upoœledzenia (Kupisiewicz 2013), jest czêsto konsekwencj¹ wczes-
nego uszkodzenia mózgu, bêd¹cego przyczyn¹ trudnoœci rozwojowych dziecka.
Nastêpstwem wczesnego uszkodzenia oœrodkowego uk³adu nerwowego s¹ licz-
ne zaburzenia neurorozwojowe, których obraz kliniczny jest czêsto wiernym od-
zwierciedleniem obszaru uszkodzenia oœrodkowego uk³adu nerwowego (red.
Bobiñska 2012). Najszerzej omawianym w literaturze zaburzeniem neurorozwo-
jowym jest mózgowe pora¿enie dzieciêce (MPD), definiowane jako zaburzenie
ruchu i postawy ze wszystkimi wspó³istniej¹cymi objawami takimi jak zaburzenia
w sferze poznawczej, padaczka, zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego,
snu, upoœledzenia s³uchu, wzroku i mowy (red. Bobiñska 2012; Walkiewicz-
-Krutak 2017).

Wybór terapeuty w przypadku dziecka z wielorakimi problemami podykto-
wany jest jego wiedz¹ na temat zaburzeñ rozwojowych u dzieci i umiejêtnoœci¹
wspó³pracy z nimi. Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e du¿a czêœæ dzieci wielorako nie-
pe³nosprawnych nie jest prawid³owo zdiagnozowana okulistycznie wybór ro-
dzaju wsparcia wzrokowego dla dziecka robi siê niezwykle trudny.
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5 Ortoptysta – specjalista zajmuj¹cy siê diagnozowaniem i leczeniem zaburzeñ koordynacji ga³ek
ocznych, zaburzeñ widzenia obuocznego i niedowidzenia (Oleszczyñska-Prost 2011).

6 Optometrysta – autonomiczny, nauczany i regulowany zawód nale¿¹cy do systemu ochrony zdro-
wia, a osoba wykonuj¹ca ten zawód praktykuje w zakresie badania refrakcji i zaopatrzenia w po-
moce wzrokowe, a tak¿e diagnozowania i w³aœciwego postêpowania w przypadku choroby oczu
i rehabilitacji uk³adu wzrokowego (def. przyjêta w 1993 r. przez Miêdzynarodowe Porozumienie
Optometryczne i Optyczne).



Z drugiej strony coraz wiêcej s³yszymy o wp³ywie zaburzeñ widzenia obuocz-
nego na sprawnoœæ fizyczn¹ i poznawcz¹ dzieci o prawid³owym rozwoju psy-
chomotorycznym. Nieskorygowane lub Ÿle skorygowane wady wzroku mog¹
znacz¹co wp³yn¹æ na naukê i sprawnoœæ ogóln¹ dzieci, które przecie¿ nie wiedz¹,
jak powinny widzieæ i na tym tle doœwiadczaj¹ pora¿ek edukacyjnych. Powstaj¹
te¿ teorie wyjaœniaj¹ce wp³yw nieznacznie obni¿onej sprawnoœci uk³adu nerwo-
wego u dziecka zwi¹zanej np. z wczeœniactwem na jego umiejêtnoœci motoryczne
i wzrokowe. Zaburzenia percepcji wzrokowej od dawna maj¹ swoje miejsce w teorii
Integracji Sensorycznej (Maas 1998), powsta³a te¿ teoria Integracji Przetrwa³ych
Odruchów Pierwotnych Sally Goddard Blythe, która omawia specyfikê percepcji
wzrokowej u dzieci z zaburzeniami w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej
(Blythe 2015).

Zgodnie z wiedz¹ z zakresu neurologii rozwojowej, zw³aszcza teorii selekcji
grup neuronalnych i neuroplastycznoœci, najwa¿niejsze jest rozwijanie ró¿norod-
noœci wzorców ruchowych po³¹czone ze stymulacj¹ polisensoryczn¹, która znacz-
nie zwiêksza efektywnoœæ doœwiadczeñ i wp³ywa na tworzenie siê nowych
po³¹czeñ korowych w mózgu (Borkowska 2000; P¹chalska i in. 2014). Z tego po-
wodu w nowoczesnym podejœciu fizjoterapeutycznym, skupianie siê na wyga-
szaniu odruchów pierwotnych wydaje siê niezasadne, poniewa¿ ogranicza inge-
rencjê terapeutyczn¹ do ni¿szych piêter uk³adu nerwowego, nie zwiêkszaj¹c
ró¿norodnoœci doœwiadczeñ dziecka. Skoro jednak nawet nieznaczne problemy
w zakresie dojrza³oœci uk³adu nerwowego dziecka mog¹ wp³yn¹æ na jego umiejê-
tnoœci wzrokowe i w specyficzny sposób modyfikowaæ uwagê wzrokow¹, mo¿na
za³o¿yæ, ¿e bêd¹ mia³y dominuj¹cy wp³yw na sposób korzystania ze wzroku dzie-
ci z problemami neurorozwojowymi. W³aœciwa opieka okulistyczna mo¿e okazaæ
siê niewystarczaj¹cym wsparciem u tej grupy dzieci.

W œrodowisku medycznym uznaje siê, ¿e oczywistym skutkiem niektórych
postaci MPD jak np. postaci pozapiramidowych (atetozy) jest niemo¿noœæ pra-
wid³owej kontroli ruchów ga³ek ocznych u dzieci. Wodzenie wzrokiem i praca
pod kontrol¹ wzroku uznawane s¹ za niemo¿liwe (Borkowska 2000). Mo¿na wiêc
za³o¿yæ, ¿e powszechny wœród lekarzy jest pogl¹d, ¿e wsparcie funkcjonowania
wzrokowego tej grupy dzieci poprzez æwiczenie podstawowych funkcji wzroko-
wych: d³ugiej fiksacji wzroku, œledzenia wzrokiem, przenoszenia spojrzenia, sakkad,
akomodacji i konwergencji jest bezcelowe. Nieliczni specjaliœci, np. M. Walkiewicz-
-Krutak (2017, 2018) omawiaj¹ wp³yw problemów z napiêciem miêœniowym na:
akomodacjê, czêstsze wystêpowanie centralnie obni¿onej ostroœci wzroku, ubyt-
ków w uwadze wzrokowej, w polu widzenia, obni¿onej wra¿liwoœci na kontrast u
dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Najczêœciej wymieniane zaburzenia
neurorozwojowe skutkuj¹ce mózgowymi uszkodzeniami widzenia to: wady roz-
wojowe mózgu, padaczka, leukomalacje oko³okomorowe, wylewy dokomorowe,
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zespo³y genetyczne czy mózgowe pora¿enie dzieciêce. Obecnie po ukazaniu siê
publikacji omawiaj¹cych mózgowe uszkodzenia widzenia (Walkiewicz-Krutak
2018) wiemy ju¿, jak mo¿emy modyfikowaæ techniki i metody wsparcia dzieci ze
sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹, aby s³u¿y³y one poprawie widzenia tych dzieci.

Z jakimi trudnoœciami musz¹ siê mierzyæ dzieci z problemami
neurorozwojowymi?

Dzieci z problemami neurorozwojowymi doœwiadczaj¹ trudnoœci wynikaj¹-
cych z zaburzeñ rozwoju posturalnego – stabilizacji centralnej i dystrybucji napiêcia
miêœniowego, doœwiadczaj¹ zaburzeñ koordynacji i równowagi. Nieprawid³owe
funkcjonowanie uk³adu przedsionkowego mo¿e prowadziæ do zaburzeñ funkcji
okoruchowych – oczopl¹su, zeza, zaburzeñ koordynacji pracy obu oczu (Borkow-
ska 2000). Nieprawid³owe napiêcie miêœniowe, asymetrie w zakresie g³owy i szyi
oddzia³uj¹ bezpoœrednio na uk³ad wzrokowy i utrudniaj¹ optymalne przetwarza-
nie informacji wizualnych (Walkiewicz-Krutak 2018).

U wielu dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, równie¿ tych, które
osi¹gn¹ umiejêtnoœæ chodu, d³ugo dominuje wyprostno-zgiêciowy wzorzec ru-
chu. Jest to wzorzec prawid³owy na wczesnym etapie rozwoju motorycznego ka-
¿dego dziecka do momentu gdy opanuje ono prawid³ow¹ kontrolê g³owy, a na-
stêpnie kontrolê ruchu cia³a na boki w wy¿szych pozycjach (Borkowska 2000).

Odruch jest to reakcja na bodziec, stanowi¹ca podstawowy sposób dzia³ania
uk³adu nerwowego, mo¿liwa dziêki jego specyficznym w³aœciwoœciom – pobudli-
woœci i przewodnictwu (Borkowska 2000). Odruchy pierwotne s¹ niezbêdne nie-
mowlêciu do uzyskania ró¿norodnoœci prostych doœwiadczeñ ruchowych. Zapew-
niaj¹ bezpieczeñstwo pozwalaj¹c na natychmiastow¹ reakcjê na zmiany w œrodo-
wisku dziecka; z czasem przechodz¹ w bardziej z³o¿on¹, wy¿sz¹ kontrolê posturaln¹.

Odruchy pierwotne najistotniejsze z punktu widzenia autorki dla funkcjono-
wania wzrokowego dzieci to:
– toniczny odruch b³êdnikowy (TOB) – obecny w pierwszym miesi¹cu ¿ycia, po-

woduje wzrost napiêcia miêœni zginaczy koñczyn, tu³owia i szyi podczas le¿e-
nia przodem i napiêcia prostowników w le¿eniu ty³em;

– asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), wystêpuje do 6 mies. ¿ycia; re-
akcj¹ na czynny lub bierny ruch g³owy dziecka w jedn¹ ze stron jest wzrost na-
piêcia wyprostnego po stronie cia³a, w któr¹ zwraca siê twarz oraz zgiêciowego
po stronie potylicy;

– symetryczny toniczny szyjny (STOS) wystêpuje miêdzy 3 a 6 mies. ¿ycia, od-
giêcie g³owy dziecka wywo³uje toniczny wzrost napiêcia wyprostnego w koñ-
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czynach górnych i zgiêciowego w dolnych, podczas gdy przygiêcie g³owy
w kierunku mostka wywo³uje reakcjê odwrotn¹ (Borkowska 2000).
Odruchy te powinny zostaæ aktywne przez okreœlony czas, przechodz¹c wraz

z dojrzewaniem uk³adu nerwowego w drugim pó³roczu ¿ycia dziecka pod kon-
trolê wy¿szych partii uk³adu nerwowego. Odruchy pierwotne pochodz¹ce
z rdzenia i pnia mózgu zostaj¹ przekszta³cone w bardziej skomplikowane reakcje,
w powstaniu których du¿¹ rolê odgrywa uk³ad przedsionkowy, czucie proprio-
ceptywne i powierzchniowe oraz odruchy toniczne szyjne:
– odruch toniczny szyjny prostuj¹cy wystêpuje powy¿ej 6 mies. ¿ycia w le¿eniu

na plecach; skrêt g³owy w bok powoduje odwrócenie siê reszty cia³a w kierun-
ku skrêtu g³owy;

– odruch prostuj¹cy g³owê b³êdnikowo-optyczny pojawia siê powy¿ej 6 mies.
¿ycia u dziecka trzymanego w pozycji pionowej lub podwieszeniu horyzontal-
nym. Ruchom cia³a towarzyszy ruch g³owy w celu ustawienia jej tak, aby wie-
rzcho³ek znajdowa³ siê w najwy¿szym punkcie, a usta pionowo do pod³o¿a
(Borkowska 2000).
Zdarza siê, ¿e odruchy pierwotne ze wzglêdu na nieharmonijne dojrzewanie

ró¿nych struktur uk³adu nerwowego nie zostan¹ prawid³owo zintegrowane, ma
to okreœlone skutki dla funkcjonowania dziecka. Przyk³adowo:

Niezintegrowany TOB zgiêciowy:

– uniemo¿liwia prawid³ow¹ konwergencjê oraz zaburza percepcjê wzrokow¹
figury na tle,

– wp³ywa na umiejêtnoœæ poruszania siê w przestrzeni (zaburzone poczucie
g³êbi),

– utrudnia rozumienie relacji przestrzennych, orientacjê w czasie, tworzenie
sekwencji.

Niezintegrowany TOB wyprostny:

– mo¿e powodowaæ zaburzenia okoruchowe,
– mo¿e zaburzaæ percepcjê wzrokow¹, zw³aszcza percepcjê przestrzeni.

Niezintegrowany STOS:

– zaburza koordynacjê wzrokowo-ruchow¹,
– zaburza akomodacjê, zaburza przenoszenie spojrzenia w odleg³oœci blisko-da-

leko, utrudniaj¹c dziecku pracê wzrokiem tablica/³awka, czy œledzenie zaba-
wek w ruchu,

– utrudnia wodzenie wzrokiem w pionie (Blythe 2015).
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Jak wygl¹da funkcjonowanie wzrokowe dzieci z problemami
neurorozwojowymi i dlaczego trudno jest oceniæ, czy maj¹
one równie¿ dysfunkcje wzroku o pod³o¿u mózgowym?

Dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, które d³ugo pozostaj¹ na etapie
rozwoju odpowiadaj¹cemu wzorcowi zgiêciowo-wyprostnemu, doœwiadczaj¹
du¿ych trudnoœci w zakresie kontroli g³owy i oczu. Przy braku kontroli postural-
nej, odchylaj¹c g³owê ku ty³owi trac¹ mo¿liwoœæ kontroli oczu, które przewa¿nie
przy braku kontroli motoryki oczu w tym wzorcu kieruj¹ siê ku górze. W pozycji
zgiêciowej – odwrotnie, oczy wraz z pochylaj¹c¹ siê g³ow¹ kieruj¹ siê ku do³owi,
a dziecko je czêsto zamyka (obserwacje autorki). Utracie kontroli g³owy przewa¿nie
towarzyszy utrata ostroœci wzroku, która automatycznie nie ulega poprawie po
spionizowaniu g³owy przez dziecko (Walkiewicz-Krutak, materia³y z konferencji
rehabilitantów wzroku, Bydgoszcz 2014). U tych dzieci najczêœciej nie wystêpuje
fiksacja obuoczna, tylko jednooczna naprzemienna, brak konwergencji (umiejêt-
noœci zbie¿nego ustawienia oczu do patrzenia do bli¿y) lub jest ona bardzo ograni-
czona. Utrudnia to utrzymanie wzroku na zabawce lub planszy manipulacyjnej
podczas rozwijania podstawowych schematów czynnoœciowych. Dlatego czêsto
obserwowany jest brak uwagi w centralnym polu widzenia, który mo¿e te¿ wi¹zaæ
siê z ubytkami w polu widzenia. Konsekwencj¹ tego mo¿e byæ niemo¿noœæ jedno-
czesnego patrzenia i eksploracji dotykowej. Takie zachowanie typowe jest te¿ dla
uszkodzenia strumienia grzbietowego w mózgu, odpowiadaj¹cego za koordyna-
cjê wzrokowo-ruchow¹ (Walkiewicz-Krutak 2018). Lekarz okulista badaj¹cy
dziecko w gabinecie lekarskim bez dostêpu do szczegó³owych badañ diagnostycz-
nych (np. rezonans magnetyczny, wzrokowe potencja³y wywo³ane, badanie pola
widzenia – perymetria) nie ma mo¿liwoœci potwierdzenia mózgowych uszko-
dzeñ widzenia. Wykonanie wy¿ej wymienionych badañ jest bardzo trudne lub
w przypadku badania perymetrii niemo¿liwe w przypadku dzieci ze sprzê¿on¹
niepe³nosprawnoœci¹. Rehabilitant wzroku przeprowadzaj¹cy funkcjonaln¹ dia-
gnozê widzenia mo¿e zobaczyæ trudnoœci wzrokowe u dziecka, nie ma jednak
mo¿liwoœci potwierdzenia ich przyczyny.

U dzieci z zaburzon¹ dystrybucj¹ napiêcia, które w wyniku intensywnej reha-
bilitacji ruchowej opanowuj¹ umiejêtnoœæ chodu, ale nadal nie potrafi¹ sprawnie
korzystaæ z ruchów trójp³aszczyznowych, równie¿ mo¿emy zaobserwowaæ trud-
noœci z kontrol¹ g³owy i oczu podczas poruszania siê (obserwacje w³asne). Dzieci
te potrafi¹ ju¿ korzystaæ z ruchów na boki w p³aszczyŸnie czo³owej, przenosiæ ciê-
¿ar cia³a na boki w staniu. Obserwuj¹c te dzieci w ruchu zauwa¿ymy brak drob-
nych precyzyjnych ruchów w ciele; obserwuj¹c oczy zauwa¿ymy brak drobnych
ruchów sakkadowych7 i p³ynnego œledzenia, zw³aszcza z przekroczeniem linii
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œrodkowej cia³a. Powodem trudnoœci z przekraczaniem wzrokiem linii œrodkowej
cia³a mo¿e byæ wystêpowanie ATOS-u.

Zgodnie z teori¹ Sally Goddard Blythe niezintegrowany ATOS u dzieci pra-
wid³owo rozwijaj¹cych siê mo¿e:
– zaburzaæ widzenie obuoczne i œledzenie wzrokiem, co u dzieci szkolnych ne-

gatywnie wp³ywa na p³ynnoœæ czytania i pisanie;
– mo¿e powodowaæ przeskok wzroku na linii œrodkowej cia³a podczas œledzenia

w poziomie, w wieku szkolnym zdarza siê, ¿e dziecko pomija litery lub wyrazy
na linii œrodkowej cia³a;

– zaburzaæ koordynacjê oko-rêka i integracjê uk³adu przedsionkowego z innymi
zmys³ami;

– mo¿e powodowaæ problemy z koncentracj¹ – równoczesnym zapisywaniem
informacji s³uchanych;

– mo¿e powodowaæ zaburzenia wzrokowo percepcyjne, szczególnie z symetrycz-
nymi reprezentacjami figur (dzieci nie potrafi¹ odwzorowywaæ symetrycznie)
(Blythe 2015).
U dzieci z zaburzeniami neurologicznymi ATOS upoœledzi przede wszystkim

mo¿liwoœæ sprawnego przenoszenia spojrzenia, tak ruchem g³owy jak i oczu,
a tak¿e przeszukiwania wzrokiem, powoduj¹c za ka¿dym razem dezorientacjê na
linii œrodkowej cia³a. W funkcjonalnej diagnozie widzenia zauwa¿ymy fiksacjê
jednooczn¹ naprzemienn¹, brak umiejêtnoœci p³ynnego œledzenia z przekrocze-
niem tej linii, dziecko mo¿e za to ca³kiem dobrze radziæ sobie ze œledzeniem od li-
nii œrodkowej na boki. Z doœwiadczeñ autorki artyku³u wynika, ¿e u dzieci z prze-
trwa³ym ATOS-em czêsto zdarza siê, ¿e po jednej stronie cia³a dziecko œledzi
ruchem oka, po drugiej zaœ jedynie ruchem g³owy. U dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi bardzo zaburzona lub niewykszta³cona jest umiejêtnoœæ kon-
wergencji. Wymuszone u³o¿enie cia³a spowodowane przewag¹ ATOSu w jedn¹
ze stron w obrêbie g³owy, powoduje brak æwiczenia i koordynacji ruchów ga³ek
ocznych, które rozwijaj¹ siê ³¹cznie z u³o¿eniem g³owy w linii œrodkowej cia³a.
Ograniczenie pracy miêœni ga³ek ocznych wp³ywa na obni¿enie koordynacji
wzrokowo-ruchowej i zaburzenia percepcji wzrokowej. Rozwój konwergencji –
jednoczesnych ruchów zbie¿nych ga³ek ocznych, ma wp³yw na rozumienie przez
dziecko schematu cia³a i pos³ugiwanie siê nim. Jeœli obustronna, symetryczna pra-
ca miêœni zginaczy szyi i g³owy nie rozwinie siê, dziecko nie bêdzie mog³o utrzy-
maæ g³owy w linii œrodkowej i przenosiæ jej z jednej strony cia³a na drug¹ (Borko-
wska, 2000), co mo¿e te¿ mieæ wp³yw na zaburzenia widzenia obuocznego.

Nieprawid³owej dystrybucji napiêcia miêœniowego, objawiaj¹cej siê w najbar-
dziej patologicznej formie w mózgowym pora¿eniu dzieciêcym, towarzysz¹ prze-
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wa¿nie zaburzenia akomodacji i zez (Walkiewicz-Krutak 2017). Dzieci z hipotoni¹
miêœniow¹ czêsto maj¹ niedomogê akomodacji, jawnego zeza, który w miarê po-
prawy kontroli napiêcia miêœniowego potrafi przechodziæ z zeza rozbie¿nego
w zbie¿ny lub odwrotnie. Czêsto towarzyszy im te¿ wada refrakcji – niewielka
nadwzrocznoœæ lub astygmatyzm (Walkiewicz-Krutak, materia³y z konferencji
rehabilitantów wzroku, Bydgoszcz 2014).

W wy¿szych pozycjach dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi czêsto
spontanicznie odchylaj¹ g³owê w ty³ i w przód, korzystaj¹c z takich umiejêtnoœci
motorycznych, jakie posiadaj¹, ¿eby dostarczyæ sobie stymulacji miêœniowej.
W efekcie ich uk³ad wzrokowo-przedsionkowy od nowa musi osadziæ siê w rze-
czywistoœci – rozpoznaæ po³o¿enie cia³a i odnaleŸæ siê wzrokowo w otoczeniu,
utrudnione s¹ wówczas wszystkie podstawowe funkcje wzrokowe u dziecka, po-
czynaj¹c od fiksacji, po akomodacjê i przeszukiwanie wzrokiem (Walkiewicz-
-Krutak, materia³y z konferencji rehabilitantów wzroku, Bydgoszcz 2014). Dlate-
go dzieciom tym niezmiernie trudno jest zorientowaæ siê w nowych miejscach,
maj¹ bardzo zaburzone widzenie przestrzenne i poczucie g³êbi. Tego typu trud-
noœci doœwiadczaj¹ tak¿e dzieci z uszkodzeniami strumienia grzbietowego
w mózgu (Walkiewicz-Krutak 2018)

Inne, nietypowe zachowania wzrokowe u dzieci korzystaj¹cych z ruchów
g³owy i cia³a w p³aszczyŸnie strza³kowej (ruchy zgiêciowo-wyprostne) i czo³owej
(ruchy na boki), to np. utrata kontroli nad motoryk¹ jednego z oczu podczas œle-
dzenia po przekroczeniu linii œrodkowej. S¹ to dzieci dyskryminuj¹ce po³owê
pola widzenia, najczêœciej po stronie cia³a mniej sprawnej ruchowo. W tym obsza-
rze nie siêgaj¹ do zabawek i nie utrzymuj¹ kontroli wzrokowej na zabawce. Podo-
bnie zachowuj¹ siê dzieci z zanikiem nerwu wzrokowego, z korowymi i mózgo-
wymi zaburzeniami widzenia (obserwacje w³asne autorki). Dzieci te nie potrafi¹
sprawnie korzystaæ z ¿adnych ruchów oczu. Nie kontroluj¹ skoniugowanych ruchów
oczu (ruchy œledz¹ce i ruchy przenoszenia spojrzenia), ani ruchów roz³¹cznych –
konwergencyjno-dywergencyjnych (ruchy wykonywane podczas œledzenia
przedmiotu przybli¿aj¹cego siê i oddalaj¹cego siê od oczu dziecka). Czêsto pod
wp³ywem rehabilitacji wzroku znacznie poprawiaj¹ sprawnoœæ funkcji wzroko-
wych (obserwacje w³asne).

Wiêkszoœæ rodziców dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi na tym etapie
zg³asza du¿e problemy z ocen¹ przestrzeni przez dziecko i z poczuciem g³êbi.
Dzieci te Ÿle oceniaj¹ dystans do zabawek i przeszkód, ³atwiej opanowuj¹ umiejê-
tnoœæ wspinania siê po schodach ni¿ schodzenia w dó³. Bardzo czêsto nie utrzy-
muj¹ te¿ wzroku na œcie¿ce poruszania siê, tylko naprzemiennie patrz¹ i robi¹
krok, co w efekcie bardzo opóŸnia osi¹gniêcie samodzielnego pokonywania prze-
szkód. Zaburzone czucie g³êbokie obni¿a - szczególnie u dzieci z dzieciêcym pora-
¿eniem mózgowym - mo¿liwoœæ oceny, czy to one s¹ w ruchu i przesuwaj¹ siê
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wzglêdem obiektów w otoczeniu, czy to otoczenie porusza siê wzglêdem dziecka
w pozycji statycznej. Dodatkowo obni¿one czucie cia³a utrudnia prawid³ow¹
kontrolê ruchów oczu podczas pracy obuocznej, a zaburzona koordynacja wzro-
kowo-ruchowa obni¿a mo¿liwoœæ utrzymania wzroku na przedmiocie dotyka-
nym. W przypadku zabaw manipulacyjnych, przy s³abym czuciu g³êbokim, to
wzrok upewnia o tym, ¿e dziecko trzyma w d³oniach lekk¹ lub niewielk¹ zabawkê
(Stock-Kranowitz 2012). Mo¿e ono doœwiadczaæ silnej frustracji, je¿eli przedmiotu,
którym siê bawi, nie mo¿e ani poczuæ, ani utrzymaæ na nim spojrzenia, prawdo-
podobnie zacznie unikaæ samodzielnej, spontanicznej zabawy manipulacyjnej
traktuj¹c j¹ jak ¿mudny trening (doœwiadczenia w³asne).

Dlaczego warto modyfikowaæ terapiê u dzieci, u których
podejrzewamy trudnoœci wzrokowe o pod³o¿u mózgowym
towarzysz¹ce problemom neurologicznym?

Nieuwzglêdnienie problemów wzrokowych dziecka podczas fizjoterapii –
np. zaburzonego widzenia przestrzennego i poczucia g³êbi - mo¿e mieæ traumaty-
zuj¹ce skutki dla dziecka, które popada w silny lêk i odmawia wspó³pracy z fizjo-
terapeut¹. Pomocne jest w tym wypadku dostosowania otoczenia do potrzeb
wzrokowych dziecka (doœwietlenie, oznaczenie pierwszego i ostatniego stopnia),
wyeliminowanie bodŸców rozpraszaj¹cych, np. ha³asu i danie im d³ugiego czasu
na reakcjê podczas nauki. Mo¿e pomóc te¿ zastosowanie prostego rytmu – tupa-
nia, klaskania lub rytmicznej piosenki w celu uzyskania automatycznego ruchu
(doœwiadczenia w³asne).

Dzieci z MPD w wieku szkolnym i przedszkolnym bardzo czêsto ucz¹ siê
w wózkach aktywnych, które nie maj¹ mo¿liwoœci podparcia g³owy, zapewniaj¹cej
stabilizacjê podczas nauki czytania i pisania. Jest to o tyle wa¿ne, ¿e brak kontroli
g³owy podczas pracy z materia³em wzrokowym prowadzi do ci¹g³ej utraty fiksacji,
gubienia siê w materiale wzrokowym, a tak¿e zaburzeñ akomodacji. Wiêkszoœæ
dzieci z MPD ma bardzo du¿y problem z przekraczaniem linii œrodkowej cia³a
wzrokiem, œledzeniem znaków od strony lewej do prawej i wykonywaniem sakkad
w obrêbie materia³u wzrokowego (Walkiewicz-Krutak 2018). Dzieci te nie radz¹
sobie z wyró¿nianiem znaków z zaburzonego t³a oraz z nat³okiem bodŸców wzro-
kowych.

Bardzo interesuj¹co w terapii widzenia przedstawia siê obraz funkcjonowania
wzrokowego dzieci z uszkodzonym mó¿d¿kiem. Mó¿d¿ek pe³ni funkcjê oœrodka
reguluj¹cego koordynacjê ruchów i napiêcie miêœni, po³¹czony jest z uk³adem
piramidowym, pozapiramidowym, receptorami zmys³u równowagi, utrzymuje
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pobudzenie czucia powierzchniowego oraz siatkówki oka (Borkowska 2000).
Dzieci z postaci¹ mó¿d¿kow¹ MPD maj¹ olbrzymi¹ trudnoœæ z utrzymaniem kon-
troli motoryki oczu i akomodacji podczas pracy wzrokiem, na wczesnym etapie
czêsto widoczny jest u nich oczopl¹s (Borkowska, 2000). Ruchom cia³a u tych dzie-
ci towarzyszy olbrzymia iloœæ ruchów mimowolnych, wykonanie ruchu g³ow¹
z przekroczeniem linii œrodkowej cia³a jest dla nich niesamowicie trudne i cza-
soch³onne, przewa¿nie te¿ aktywniej korzystaj¹ z jednej strony cia³a i po tej stro-
nie maj¹ lepsz¹ uwagê wzrokow¹. Zaburzone s¹ u nich wszystkie funkcje wzro-
kowe do tego stopnia, ¿e pracuj¹cy z tymi dzieæmi pedagodzy, psycholodzy
i logopedzi nie potrafi¹ okreœliæ co i w jaki sposób dziecko widzi i wykorzystaæ
tych zasobów np. do celów komunikacji. W praktyce okulistycznej dzieci te nie s¹
uznawane za s³abowidz¹ce, trudno wiêc komukolwiek sprecyzowaæ potrzeby
rehabilitacyjne tej grupy dzieci i dostosowaæ do ich mo¿liwoœci materia³ wzroko-
wy. Jednoczeœnie jest to grupa dzieci, która bardzo dobrze reaguje na rehabilitacjê
wzroku (doœwiadczenia autorki). Dzieci w wyniku problemów wynikaj¹cych
z ataksji ruchowej maj¹ bardzo obni¿one czucie g³êbokie i doœwiadczaj¹ sta³ej sty-
mulacji b³êdnika, maj¹ wiêc bardzo s³ab¹ orientacjê w schemacie cia³a i olbrzymi¹
trudnoœæ w wykorzystaniu czucia g³êbokiego do stabilizacji. Zdaniem autorki mo-
¿na wysun¹æ hipotezê, ¿e dzieci te ucz¹c siê w terapii widzenia kontroli ruchów
oczu uzyskuj¹ te¿ czêœciow¹ mo¿liwoœæ stabilizacji b³êdnika i chwilowo potrafi¹
poprawiæ utrzymanie równowagi cia³a. Bardzo czêsto po rozpoczêciu æwiczeñ
uspokajaj¹ siê i zmniejsza siê u nich iloœæ ruchów mimowolnych, stopniowo te¿
zaczynaj¹ sobie radziæ z kontrol¹ oczu podczas przekraczania linii œrodkowej
i z zaburzeniami akomodacji. P³ynniej przenosz¹ spojrzenie, mog¹ zobaczyæ co-
raz mniejszy materia³ wzrokowy, siêgaæ do zabawek. Osoby wspieraj¹ce rozwój
poznawczy tych dzieci zg³aszaj¹, ¿e „zaczynaj¹ patrzeæ jak zdrowe dzieci” co
oznacza pojawienie siê w ich funkcjach wzrokowych sakkad i p³ynnego przeno-
szenia spojrzenia (bez p³ynnoœci na linii œrodkowej cia³a), a tak¿e przeszukiwania
wzrokiem. Zdarza siê, ¿e na pocz¹tku ka¿dych zajêæ dzieci zaczynaj¹ od bardzo
wolnego korzystania z funkcji wzrokowych, powoli przyspieszaj¹c i ostatecznie
prawid³owo korzystaj¹ ze wzroku. Czasem kilkunastomiesiêczna terapia mo¿e
doprowadziæ do uzyskania prawid³owych funkcji wzrokowych.

Jak wygl¹da funkcjonowanie wzrokowe u dzieci wielorako nie-
pe³nosprawnych z bardzo du¿ymi uszkodzeniami struktur mózgu?

Dziecko z wad¹ rozwojow¹ mózgu, z bardzo g³êbokim uszkodzeniem narz¹du
ruchu, które samodzielnie nie siedzi, zmuszeni jesteœmy w gabinetach terapeutycz-
nych uk³adaæ w pozycjach le¿¹cych, z których bardzo trudno jest im obserwowaæ
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œwiat. Dzieci te nie kontroluj¹ g³owy, co zaburza wszystkie funkcje wzrokowe,
maj¹ te¿ czêsto nieprawid³owy odruch Ÿreniczny (bardzo wolna lub brak reakcji
Ÿrenic na œwiat³o, hippus, wolne, nieadekwatne do zmian oœwietlenia zmiany
wielkoœci Ÿrenicy). Czêsto obserwujemy u tych dzieci nierównoœæ Ÿrenic, szczegól-
nie je¿eli s¹ to wczeœniaki po agresywnej postaci retinopatii wczeœniaków, które
by³y poddawane laserowej koagulacji siatkówki (doœwiadczenia w³asne autorki).
W przypadku dzieci z wadami rozwojowymi mózgu, wielorako niepe³nospraw-
nych, przewa¿nie brak jest jednoznacznej diagnozy okulistycznej, czy w ogóle
maj¹ one jakieœ mo¿liwoœci wzrokowe. Maj¹c nawet du¿¹ wiedzê na temat orga-
nizacji otoczenia dla dziecka z dysfunkcj¹ wzroku, w pozycji le¿¹cej rzadko jeste-
œmy w stanie tak zapanowaæ nad jego postaw¹ i u³o¿eniem cia³a, by umo¿liwia³a
ona inn¹ aktywnoœæ ni¿ zabawy autostymulacyjne. U tych dzieci czêsto mo¿emy
zaobserwowaæ niezintegrowany odruch MORO. Odruch MORO powinien trwaæ
od urodzenia do 4-5 mies. ¿ycia, inaczej nazywany jest odruchem obejmowania.
Jest on wywo³any u dziecka przez nag³e bodŸce przedsionkowe lub dŸwiêkowe.
Powoduj¹ one odwiedzenie i wyprost koñczyn górnych, po którym nastêpuje
wyprost i przywiedzenie (Borkowska, 2000).

Niezintegrowany Odruch MORO u dzieci rozwijaj¹cych siê prawid³owo:
– zaburza fiksacjê,
– wywo³uje problemy z uk³adem okoruchowym – brak wspó³pracy obu oczu,
– mo¿e byæ przyczyn¹ specyficznej percepcji wzrokowej, np. braku selekcji

wzrokowej – dziecko nie jest w stanie zignorowaæ bodŸców wzrokowych
w obrêbie pola widzenia, oczy reaguj¹ na zarys kszta³tu i pomijaj¹ szczegó³y,
wystêpuje du¿a podatnoœæ na rozproszenie,

– zaburza wra¿liwoœæ na kontrast,
– powoduje nadwra¿liwoœæ na œwiat³o (Blythe 2015).

Odruch Moro w przypadku dzieci z g³êbok¹, sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹,
bêdzie powodowa³ gwa³towne zmiany po³o¿enia g³owy, utratê kontroli wzroko-
wej i dezorientacjê po³¹czon¹ z du¿ym niepokojem.

Gdy ruchy autostymulacyjne s¹ jedyn¹ form¹ zabawy, czêsto zak³ada siê, ¿e
dziecko ma g³êbok¹ niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹ i zmniejsza siê oczekiwania
odnoœnie mo¿liwych postêpów w nawi¹zywaniu kontaktu z drugim cz³owiekiem
i mo¿liwoœci celowej zabawy. Z punktu widzenia autorki jest to mylne podejœcie.
U tych dzieci dominuj¹ odruchowe wzorce motoryki kontrolowane przez pieñ
mózgu (Borkowska 2000), mo¿liwoœæ œwiadomej kontroli ruchu cia³a jest tu bar-
dzo ograniczona i wymaga wsparcia fizjoterapeuty, ¿eby daæ dziecku mo¿liwoœæ
„wypl¹tania siê” z odruchu i wprowadzenia nowych wzorców zachowania.
Pacjenci z bardzo powa¿nymi uszkodzeniami mózgu prezentuj¹ te¿ wiele niety-
powych zachowañ wzrokowych, czêsto mylonych przez terapeutów widzenia
z podstawowymi funkcjami wzrokowymi (doœwiadczenia w³asne).
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Oczy tych dzieci mog¹ przez d³u¿szy czas wraz z przypadkowymi ruchami
g³owy kierowaæ siê ku górze lub w odruchu zachodz¹cego s³oñca ku do³owi. Prze-
wa¿nie dzieci te preferuj¹ bardzo ograniczone oœwietlenie typu pochmurny
dzieñ, a na latarkê reaguj¹ natychmiastowym zmru¿eniem oczu. Nie prezentuj¹
wiêc najni¿szego poziomu percepcji wzrokowej – czyli fiksacji wzroku na œwietle
(Walkiewicz-Krutak 2018). Reaguj¹ jednak na ruch zabawki lub rêki przed okiem
zmieniaj¹c swoje dotychczasowe zachowanie i ograniczaj¹c aktywnoœæ lub
ciesz¹c siê. Nie prezentuj¹ obronnej reakcji wzrokowej, czyli mrugniêcia na ruch
przed okiem. Dzieci te czasem reaguj¹ poczuciem bodŸca wzrokowego gdy poka-
zuje siê im zabawki czarno-bia³e, zw³aszcza wprawiane w ruch lub odblaski, które
s¹ dla nich form¹ ruchu œwiat³a o mniejszym natê¿eniu. Prawdopodobnie opi-
sywane reakcje wzrokowe dzieci s¹ reakcjami pochodz¹cymi z nieœwiadomej,
pierwotnej drogi wzrokowej (Walkiewicz-Krutak 2018). Z czasem zaczynaj¹ one
fiksowaæ wzrok na œwietle i na twarzy rodzica, zw³aszcza gdy porusza on g³ow¹,
a niektóre z nich rozwijaj¹ umiejêtnoœæ d³ugiej fiksacji, a nastêpnie œledzenia
w czêœci pola widzenia.

Pomimo niewielkiego znaczenia tych reakcji w aspekcie umiejêtnoœci wzro-
kowo-percepcyjnych cz³owieka, maj¹ one ogromne znaczenie dla rodziców dzieci.
Najwiêkszym marzeniem ka¿dego rodzica jest zobaczyæ uœmiech swojego dziecka
w kontakcie twarz¹ w twarz, a reakcje te daj¹ na to nadziejê. Z doœwiadczenia
autorki wynika, ¿e choæ wiêkszoœæ dzieci z takimi problemami nigdy nie bêdzie
rozpoznawa³a swojej mamy jedynie na podstawie cech wizualnych wygl¹du, to
z czasem reaguj¹ one radoœci¹ na ¿yw¹ ruchom¹ twarz przybli¿aj¹c¹ siê na bardzo
blisk¹ odleg³oœæ (10–15cm) i utrzymuj¹ na niej przez chwilê wzrok gdy twarz siê
oddala, a dla rodzica jest to jednoznaczne z nawi¹zaniem kontaktu z dzieckiem.
W terapii tych dzieci wa¿ne miejsce bêd¹ mia³y zabawki œwiec¹ce i podœwietlane,
daj¹ce mo¿liwoœæ nauki fiksacji wzroku na œwietle, u niektórych dzieci mog¹ te¿
wspieraæ pojawienie siê prawid³owego odruchu Ÿrenicznego, je¿eli nie jest on
ca³kowicie zniesiony przez uszkodzenie odpowiadaj¹cego za ten odruch frag-
mentu drogi wzrokowej w mózgu.

U wielu dzieci ze wszystkich grup opisanych powy¿ej, czêsto nie wystêpuje
zwê¿enie Ÿrenicy przy przysuwaniu obiektu wzrokowego do twarzy dziecka,
które naturalnie obserwujemy w odruchu akomodacyjno-konwergencyjnym. Re-
akcja zwê¿enia Ÿrenic podczas akomodacji i konwergencji, a wiêc przy patrzeniu
na przedmiot po³o¿ony blisko nie jest odruchem, ale wspó³ruchem, w którym
uczestnicz¹ miêœnie proste zewnêtrzne oraz miêsieñ rzêskowy (Turno-Krêcicka
i in. 2002). Nasuwa siê pytanie, czy poprzez æwiczenia z zabawkami podœwietla-
nymi mo¿emy tak¹ reakcjê wypracowaæ. Prawid³owa reakcja Ÿrenic na œwiat³o
wystêpuje fizjologicznie u zdrowych osób, mo¿e te¿ wystêpowaæ przy uszkodze-
niu drogi wzrokowej powy¿ej cia³ kolankowatych bocznych np. w œlepocie koro-
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wej, poniewa¿ od cia³a kolankowatego bocznego droga wzrokowa i reakcja Ÿrenic
na œwiat³o przebiegaj¹ inaczej. Brak lub os³abiona reakcja Ÿrenicy na œwiat³o mo¿e
jednak œwiadczyæ o uszkodzeniu przedniej czêœci drogi wzrokowej (Oleszczyñska-
-Prost 2011).

Przebieg informacji wzrokowej w odruchu Ÿrenicznym czêœciowo pokrywa
siê z przebiegiem informacji wzrokowej w odruchu akomodacyjnym, inna jest
doprowadzaj¹ca czêœæ drogi wzrokowej (Turno-Krêcicka i in. 2002). Wniosek jest
taki, ¿e mo¿e nie pojawiæ siê zwê¿enie Ÿrenicy podczas akomodacji przy zacho-
wanym odruchu Ÿrenicy na œwiat³o i odwrotnie zaburzonemu odruchowi Ÿreni-
cznemu mo¿e towarzyszyæ prawid³owy odruch Ÿrenicy w czasie akomodacji. Za-
burzona reakcja Ÿrenic mo¿e, ale nie musi mieæ wp³ywu na akomodacjê. Nie ma
jednak przeciwskazañ do podejmowania prób sprawdzenia w terapii, czy zaba-
wy przedmiotami œwiec¹cymi mog¹ poprawiæ akomodacjê (wskazówki dyplo-
mowany ortoptysta Dorota Piszczek, szkolenie Orto-optica, Kraków 2019).

Inne, nietypowe reakcje wzrokowe u dzieci z g³êbok¹, sprzê¿on¹ niepe³no-
sprawnoœci¹, to mocne wytrzeszczanie oczu podczas patrzenia na obiekt przybli-
¿any i oddalany od twarzy. Prawdopodobnie jest to próba skorzystania z zabu-
rzonej akomodacji. Podobne reakcje mo¿na zaobserwowaæ u wczeœniaków
z niedojrza³¹ siatkówk¹, pozostaj¹cych w obserwacji okulistycznej a¿ do osi¹gniê-
cia dojrza³oœci plamki ¿ó³tej i obwodu siatkówki (obserwacje w³asne). Podczas
prób sprawdzenia oczopl¹su optokinetycznego za pomoc¹ bêbna optokinetycz-
nego, widoczne s¹ u tych dzieci nieprawid³owe reakcje wzrokowe – brak
oczopl¹su w jednym lub w kilku kierunkach prezentacji pasków, nieprawid³o-
woœci fazy szybkiej i wolnej ruchu oczu. Fizjologiczny oczopl¹s optokinetyczny
powstaje podczas ogl¹dania poruszaj¹cych siê przedmiotów, jako poziomy
i skacz¹cy ruch oczu, mo¿na go wywo³aæ obiektywnym testem do badania ostroœci
wzroku – testem odruchu optokinetycznego. Przy uszkodzeniach oœrodkowego
uk³adu nerwowego, na drodze przewodzenia bodŸców z siatkówki do potylicz-
nego p³ata kory wzrokowej, nie mo¿na wywo³aæ tego oczopl¹su (Oleszczyñska-
-Prost 2011).

Z obserwacji autorki podczas œledzenia w pionie oczy dzieci z du¿ymi zmia-
nami w obrêbie struktur mózgu zachowuj¹ siê nienaturalnie, jakby ktoœ przyklei³
je do obiektu fiksacji, przy czym po odsuniêciu fiksatora ruch ku górze lub ku
do³owi kontynuowany jest nadal zgodnie ze wzorcem wyprostno-zgiêciowym.
Podczas prób œledzenia na boki oczy dziecka mog¹ pod¹¿aæ do obwodu, pomimo
zabrania obiektu wzrokowego z pola widzenia, nastêpnie przewa¿nie blokuj¹ siê
w zewnêtrznych k¹cikach oczu i dziecko nie potrafi ju¿ wróciæ g³ow¹ do linii œrod-
kowej. Brak tu œwiadomej kontroli ruchu, jest to prawdopodobnie reakcja ruchu
g³owy za ruchem rêki kontrolowana przez ATOS. Czêœæ z tych dzieci nie rozwija
w ogóle reakcji œledzenia w poziomie, podczas stymulacji b³êdnika, np. przy prze-
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krêceniu wózka w jedn¹ stronê prezentuj¹ odruch oczu lalki (przedsionkowo-
-wzrokowy), który powinien zanikn¹æ w pierwszych dniach ¿ycia dziecka, co cza-
sem ich opiekunowie uto¿samiaj¹ ze œledzeniem. Opisane reakcje przez rehabili-
tantów wzroku czêsto mylone s¹ z podstawowymi funkcjami wzrokowymi i s¹
oni zaskoczeni, gdy z biegiem lat dziecko wycofuje siê z tych umiejêtnoœci. Z do-
œwiadczeñ autorki wynika, ¿e opanowanie podstawowych funkcji wzrokowych
przez tak g³êboko niepe³nosprawne dzieci jest mo¿liwe, wymaga jednak wielo-
specjalistycznego wsparcia.

Niektóre dzieci z du¿ym niepokojem reaguj¹ na bujanie i jak¹kolwiek stymu-
lacjê ruchow¹, przyspieszaj¹ oddech, zaczynaj¹ p³akaæ, ale w ruchu przejawiaj¹
aktywnoœæ wzrokow¹ wpatruj¹c siê w obiekty nieruchome. Zdarza siê, ¿e œledz¹
je w linii pionowej ruchem g³owy, nie s¹ w stanie zaœ w ogóle poruszyæ oczami na
boki prawdopodobnie na skutek pora¿enia nerwu b³êdnego, co mog¹ potwier-
dziæ wnikliwe badania medyczne np. rezonans magnetyczny.

Czy dzieci te mog¹ skorzystaæ z nieprawid³owych, zaburzonych
niezintegrowanymi odruchami wzorców, do celowej zabawy
poznawczej?

Z doœwiadczeñ autorki wynika, ¿e jest to mo¿liwe i przy wytrwa³ej wspó³pra-
cy fizjoterapeuty i terapeuty widzenia, zdarza siê bardzo czêsto. Dzieci te potrafi¹
zaskoczyæ postêpami rozwojowymi, pomimo tak znacznie ograniczonych mo¿li-
woœci ruchowych i wzrokowych. Pomimo braku lub bardzo wolnych postêpów
w rozwoju motorycznym, wspomaganie w kontroli wzorców ruchu przez fizjo-
terapeutê daje dziecku poczucie kontroli nad cia³em, a w³aœciwie dobrany bodziec
wzrokowy do mo¿liwoœci i preferencji dziecka, a tak¿e w³aœciwe oczekiwania co
do mo¿liwoœci jego reakcji ruchowej, daj¹ nieoczekiwane skutki. Dzieci te prezen-
tuj¹ bardzo ograniczon¹ aktywnoœæ ruchow¹, pocz¹tkowo nie s¹ w stanie bawiæ
siê spontanicznie u³o¿one w wygodnej dla siebie pozycji, poniewa¿ jednoczesne
zapanowanie nad zmys³em wzroku i próby celowych ruchów to dla nich zbyt
wiele. Przewa¿nie s¹ to dzieci, które wiêcej pozytywnych reakcji przedstawiaj¹
w kontakcie z bodŸcami s³uchowymi ni¿ wzrokowymi, nie maj¹ te¿ mo¿liwoœci
jednoczesnego korzystania z ró¿nych zmys³ów. Na zajêciach fizjoterapii dzieci te
czêsto s¹ bardzo niespokojne i p³aczliwe, skupione na obronie przed obcymi rêka-
mi próbuj¹cymi przej¹æ kontrolê nad ich cia³em. Nawet gdyby potrafi³y samo-
dzielnie skorzystaæ z funkcji wzrokowych, to nie maj¹ umiejêtnoœci integrowania
bodŸców z zakresu ró¿nych modalnoœci zmys³owych.
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Na zajêciach, podczas których fizjoterapeuta i terapeuta widzenia wspólnie
pracuj¹ z dzieckiem, a które w naszej praktyce w ramach terapii w Centrum Dzie-
cka – Wczesna Interwencja Pediatryczna nazwaliœmy fizjowidzeniem, specjaliœci
obu dziedzin realizuj¹ razem nieco odmienne cele, ni¿ ka¿dy z nich próbowa³by
osi¹gn¹æ oddzielnie. Rol¹ fizjoterapeuty jest wspomaganie ruchów dziecka w ró¿-
nych aktywnych pozycjach w utrzymaniu kontroli napiêcia miêœniowego i g³owy,
podczas gdy terapeuta widzenia bawi siê z dzieckiem, na miarê jego mo¿liwoœci.
Terapeuci musz¹ znaæ i rozumieæ potrzeby wzrokowe i poznawcze dziecka i do-
stosowaæ do jego mo¿liwoœci zabawki/ bodŸce wzrokowe.

Punktem wyjœcia w terapii widzenia bardzo czêsto nie s¹ podstawowe funk-
cje wzrokowe, ale uwaga wzrokowa, któr¹ czêsto buduje siê w inny sposób ni¿
rozwija funkcje wzrokowe. Wa¿na jest wiedza, na jakie bodŸce i w jakich pozy-
cjach dzieci z uszkodzeniami neurorozwojowymi oraz z g³êbok¹, sprzê¿on¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹ reaguj¹ wzrokowo. Je¿eli dziecko zwraca uwagê na okreœlon¹
zabawkê w ruchu, np. b³yszcz¹c¹, to fizjoterapeuta zapewnia dziecku statyczn¹
pozycjê z mo¿liwoœci¹ kontroli napiêcia na ró¿nym pod³o¿u, a terapeuta widze-
nia porusza zabawk¹ w dostosowanym do potrzeb wzrokowych dziecka oœwiet-
leniu i kontraœcie. Zdarza siê jednak, ¿e dzieci nie reaguj¹ na zabawki w ruchu, na-
tomiast reaguj¹ gdy zabawka jest nieruchoma, a one s¹ w ruchu, wtedy zadania
terapeutów zmieniaj¹ siê. Dzieci bawi¹ce siê autostymulacyjnie czêsto potrzebuj¹
wsparcia w postaci prostego t³a – najefektywniejszy bywa tu stolik podœwietlany,
bo dodatkowo mocno prowokuje uwagê dziecka.

Zdarzaj¹ siê dzieci, które nie reaguj¹ na przedmiot prezentowany na jasnym
kontrastowym tle, nawet je¿eli przedmiot jest w ruchu, a zabawka doœwietlona
jest dodatkowym Ÿród³em œwiat³a. W takich przypadkach mo¿e pomóc œwiat³o
wolno, p³ynnie zmieniaj¹ce natê¿enie lub kolory, nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e za-
bawa zmieniaj¹cym siê œwiat³em u dziecka z aktywn¹ padaczk¹ mo¿e wywo³aæ
atak i jest ona przeciwskazaniem do takiej stymulacji. Zdaniem autorki zmiany
natê¿enia œwiat³a mog¹ aktywizowaæ u dziecka komórki zwojowe drogi wzroko-
wej poprawiaj¹c uwagê wzrokow¹. Zabawa na takim œwietle nie s³u¿y nauce
lokalizowania przedmiotu i siêgania do niego, a jedynie poprawie uwagi wzroko-
wej i koncentracji na przedmiocie.

Podsumowanie

Wspomaganie rozwoju dzieci powinno byæ prac¹ zespo³ow¹, nie polegaj¹c¹
na wysy³aniu dziecka od specjalisty do specjalisty w celu znalezienia wsparcia.
Wspó³praca ta mo¿e polegaæ na wymianie informacji i wykorzystywaniu wiedzy
innych specjalistów w swojej praktyce. Czasem, zw³aszcza w przypadku dzieci ze
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sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ i problemami neurorozwojowymi wspó³praca ta
powinna byæ bardzo bliska, nawet w obrêbie jednego gabinetu. Mo¿na dyskuto-
waæ o tym, jakie s¹ rzeczywiste przyczyny problemów wystêpuj¹cych u dzieci
i która z proponowanych terapii jest w³aœciw¹ na nie odpowiedzi¹. Zdaniem au-
torki nie ma to jednak znaczenia, je¿eli proponowana rehabilitacja efektywnie
wspiera rozwój dziecka, a terapia zapewniaj¹ca du¿¹ ró¿norodnoœæ wzorców ru-
chowych i stymulacjê polisensoryczn¹ tak w³aœnie dzia³a. Osoby wspieraj¹ce roz-
wój dziecka musz¹ jednak dobrze znaæ swój warsztat, znaæ potrzeby i mo¿liwoœci
dziecka i nie dzia³aæ przypadkowo. Spe³niaj¹c te warunki z pewnoœci¹ wzbogaci-
my doœwiadczenia podopiecznego i wesprzemy jego rozwój na miarê mo¿liwo-
œci, które posiada. Ka¿de dziecko bowiem rozwija siê, nawet to z najg³êbsz¹ nie-
pe³nosprawnoœci¹.

Dziêkujê za uwagi za fachowe wsparcie fizjoterapeutyczne mgr Beacie Wasickiej
oraz dr Ma³gorzacie Walkiewicz-Krutak.
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Upe³nomocnienie rodziców dziecka
z niepe³nosprawnoœci¹ w oddzia³ywaniach
edukacyjno-rehabilitacyjnych

W oddzia³ywaniach wspomagaj¹cych w edukacji i rehabilitacji istotn¹ rolê nale¿y przypisaæ
rodzicom, opiekunom dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Rodzina w sytuacji pojawienia siê dziecka
z niepe³nosprawnoœci¹ doœwiadcza wielu problemów. Czêsto sama oczekuje pomocy i wsparcia.
Jednoczeœnie dla efektywnoœci oddzia³ywañ edukacyjno-rehabilitacyjnych, dla oczekiwanych
celów i zadañ oraz wielowymiarowych rezultatów korzystnych zmian w rozwoju dziecka nie-
zbêdna jest podmiotowa wspó³praca z rodzicami. Prowadzone ju¿ na ten temat badania naukowe
potwierdzaj¹, ¿e uczestnictwo rodziców w regularnej, dwustronnej komunikacji ze specjalistami
daje wiêksze poczucie odpowiedzialnoœci za dziecko z niepe³nosprawnoœci¹ ze strony wszystkich
podmiotów edukacji i rehabilitacji.

S³owa kluczowe: upe³nomocnienie, wspó³praca, podmiotowoœæ, rodzice, edukacja, rehabilitacja

Empowerment of parents of a child with a disability
in educational and rehabilitation interactions

The parents and carers of a child with a disabiliyshould be attributed animportant role in the sup-
porting interactions in education and rehabilitation. When a child with a disability appears, the
family experiencesmany problems. Family membersoften expect help and suport themselves. At
the same time, objective cooperation with parents isindispensable for the effectiveness of educa-
tional and rehabilitation interactions, the expected goals and tasks as well as multidimensional re-
sults of beneficial changes in the child’s development. Scientific research already conducted on
this subject confirms that the participation of parents in regular, bilateral communication with
specialist sgives a greater sense of responsibility for a child with a disability form all education and
rehabilitationentities.

Keywords: empowerment, cooperation, subjectivity, parents, education, rehabilitation



Wprowadzenie

Troska o wspieranie rozwoju dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ jest wspó³czeœ-
nie szczególnym wyzwaniem wielu pañstw i instytucji, osób, specjalistów odpo-
wiedzialnych za jego rozwój, edukacjê i zdrowie, a szczególnie rodziców. Doko-
nuj¹ce siê przemiany w sposób istotny zmieniaj¹ ka¿d¹ rodzinê, a szczególnie tê
z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹. W literaturze „najczêœciej przytaczanymi
i znanymi zagadnieniami z tego obszaru s¹ etapy przystosowania siê rodziców do
niepe³nosprawnoœci dziecka, i zwi¹zane z tym postawy rodzicielskie. Ta wiedza
jest dla pedagogów specjalnych wprawdzie istotna, jednak niewystarczaj¹ca
(Krause 2011: 7 ). Przez wiele lat, zgodnie z obowi¹zuj¹cym medycznym modelem
niepe³nosprawnoœci, przyjmowano, ¿e g³ównie specjaliœci s¹ kompetentni i odpo-
wiedzialni za diagnozê, edukacjê, rehabilitacjê dziecka. Tym samym nie docenia-
no wiedzy i kompetencji rodziców, którzy opiekuj¹ siê, wspieraj¹ i zaspokajaj¹
specjalne potrzeby dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Zasadnoœæ medycznego para-
dygmatu w odniesieniu do wspomagania rozwoju dzieci z niepe³nosprawnoœcia-
mi, mimo istotnego zaanga¿owania specjalistów, okaza³a siê ma³o skuteczna
(Twardowski 2006; 2001). Wspó³czeœnie zgodnie z obowi¹zuj¹cym spo³ecznym,
interakcyjnym modelem niepe³nosprawnoœci rodziców postrzega siê jako wa¿ne
podmioty wszystkich tych oddzia³ywañ pomocowo-wspieraj¹cych wobec dziecka.
Docenia siê wiêc wartoœæ rodziców zarówno we wczesnym wspomaganiu rozwo-
ju dziecka, jak i w dalszych etapach jego edukacji i rehabilitacji, w oddzia³ywa-
niach terapeutyczno-wspomagaj¹cych. Kluczowe znaczenie ma „koncentracja na
mocnych stronach rodziców i ca³ego systemu rodzinnego” (Twardowski 2012: 288).
W odniesieniu do wzajemnych relacji i zaanga¿owania rodziców oraz szko³y czy
specjalistów mo¿na wskazaæ kilka poszukiwañ badawczych w tym zakresie. Spo-
œród obszarów wspó³czesnych poszukiwañ nale¿y wymieniæ: d¹¿enie do okreœlenia
ram definicyjnych wzajemnych relacji: „wspó³dzia³anie”, „partnerstwo”, „wspó³-
praca”, „partycypacja”, „dialog”, „zaanga¿owanie”, „upe³nomocnienie”, wyodrêb-
nianie i opisywanie dziedzin/obszarów wzajemny relacji, klasyfikowanie i opisy-
wanie form wspó³pracy, relacji pomiêdzy nauczycielami, innymi specjalistami
i rodzicami, okreœlanie miejsca rodziców w relacjach z nauczycielami, ze specjali-
stami, modelowe ujêcie relacji rodziny – szko³y – œrodowiska, jako jednego z g³ów-
nych instrumentów poznania naukowego (Lulek 2017: 200–206; Mitchell 2016:
13–119). Teoretyczne uzasadnienia w tym zakresie nie zawsze jeszcze znajduj¹
oczekiwane przyk³ady w praktyce.
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Rodzina z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ – czy zaanga¿owana?

W ci¹gu ostatnich lat coraz czêœciej docenia siê rolê rodziców w oddzia³ywa-
niach terapeutycznow-spomagaj¹cych ich dziecko. Zgodnie ze wskazywan¹ wza-
jemnoœci¹ wp³ywów w relacjach spo³ecznych w rodzinie zachowanie dziecka
pozostaje pod ró¿nymi wp³ywami, oddzia³uje na zachowanie obojga rodziców
i ca³ego systemu rodzinnego. W³aœnie teoria systemowa jest szczególnym rodza-
jem opisu takich instytucji, jak rodzina, która postrzegana jest jako ca³oœæ, ale
i zbiór podsystemów, które s¹ równie¿ odrêbnymi jednostkami i ich aktywny
udzia³ ma miejsce nie tylko w rodzinie jako systemie, ale i w innych powi¹zaniach,
np. mezostystemowych (Schaffer 2006: 110–111; Speck 2005; Karwowska-Struczyk
2006; Bar³óg 2017). Pojawienie siê dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ w rodzinie po-
woduje, ¿e rodzice zostaj¹ nara¿eni na zjawisko wypalenia w rezultacie d³ugo-
trwa³ej opieki. Jest to zarówno problem medyczny, jak i spo³eczny, powoduje
zak³ócenia podstawowych zadañ w funkcjonowaniu rodziny w ¿yciu codzien-
nym, jak i pe³nieniu ról spo³ecznych, np. zakoñczenie kariery zawodowej czy wy-
cofywanie siê z wielu kontaktów towarzyskich ze wzglêdu na m.in. wstyd, lêk,
brak czasu, si³ czy pieniêdzy (Mielnik, Pac-Ko¿uchowska 2019).

Trud opieki nad dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ spoczywa na rodzinach,
przy czym kontakty z dzieckiem czêsto nacechowane s¹ du¿ym napiêciem emo-
cjonalnym, co mo¿e prowadziæ do zjawiska stresu rodzicielskiego (Pisula 2007;
Szluz 2019). Rodzice jako osoby pomagaj¹ce wyczerpuj¹ swoje si³y psychiczne
i fizyczne, i w pewnym momencie same wymagaj¹ pomocy (Mielnik, Pac-Ko¿u-
chowska 2019: 68). Mimo i¿ pojawienie siê dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ w ro-
dzinie reorganizuje funkcjonowanie ca³ego systemu rodzinnego, rodzice najczê-
œciej w sposób szczególny anga¿uj¹ siê w jego leczenie, rehabilitacjê czy edukacjê,
a czêsto i ca³odobow¹ opiekê, kontrolê jego zachowania. Rodzicom potrzebna jest
œwiadomoœæ, ¿e wszystko co jest mo¿liwe zrobili dla swojego dziecka (Pisula
1998). Zdaniem Janusza Czapiñskiego (2005: 316) „zdolnoœæ do jednoczesnego
aktywizowania pozytywnych i negatywnych emocji i tolerowania behawioralnej
ambiwalencji zwiêksza szanse umiejêtnego przepracowania, i przezwyciê¿enia
najwa¿niejszych stresów ¿yciowych”. Rodzice dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ nie
otrzymuj¹ czêsto informacji zwrotnej w postaci korzystnych zmian w leczeniu,
rehabilitacji. Tacy rodzice obci¹¿eni nadmiarem obowi¹zków zwi¹zanych z opiek¹
nad dzieckiem i jego specjalnymi potrzebami, zmêczeni poszukiwaniem skutecz-
nych rozwi¹zañ terapeutyczno-rehabilitacyjnych, osamotnieni w coraz to w mniej-
szym zakresie s¹ rodzicami w pe³ni zaanga¿owanymi w proces wspierania jego
rozwoju. Na tym etapie szczególn¹ rolê „odgrywa edukacja, prowadzona przez
osoby profesjonalnie przygotowane do ró¿nego typu pomocy, tj. pedagogów spe-
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cjalnych, lekarzy, pielêgniarki, terapeutów, rehabilitantów itp.” (Mielnik, Pac-
-Ko¿uchowska 2019: 68). Natomiast aktywny udzia³ w opiece, terapii, rehabilitacji
jest dla rodziców motorem do dzia³ania, Ÿród³em motywacji do aktywnoœci
i wsparcia (Siñska 2007: 248).

Udzia³ rodziny w edukacji, rehabilitacji dziecka
z niepe³nosprawnoœci¹

Rodzina, jako naturalne œrodowisko wychowawcze kszta³tuje osobowoœæ
dziecka, organizuje szczególne interakcje, w których zdobywa ono pierwsze
spo³eczne doœwiadczenia (Bar³óg 2008). Wspó³czeœni rodzice z dzieckiem z nie-
pe³nosprawnoœci¹ maj¹ ju¿ œwiadomoœæ, ¿e postêpy dziecka czêsto zale¿¹ od
wysi³ku dziecka, ale i zaanga¿owania rodziców i specjalistów. Wspieranie rozwoju
dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ to wspólny wysi³ek zarówno ze strony rodziców,
jak i specjalistów, domaga siê wzajemnego zaufania i partnerstwa, wspó³pracy
i komunikowania siê, co wymaga czêsto cierpliwoœci i wzajemnych kompromi-
sów obu stron dla dobra dziecka ( Siñska 2007: 250–251). Niew¹tpliwie terapia pro-
wadzona dwutorowo: zarówno przez specjalistów, w przygotowanych do tego
celu instytucjach, jak i w domu przez odpowiedzialnych, przygotowanych do
tego rodzaju dzia³añ, rodziców jest bardziej efektywna. Wiele jest ju¿ badañ na-
ukowych nad stresem rodzicielskim (Marmola 2017; Pisula 2011; Pisula, Omelañ-
czuk 2018; Rola 1995; Sadowska, Szpich, Wójtowicz, Mazur 2006; Seku³owicz,
Kwiatkowski 2013), który jest tym wiêkszy, im wymagania zwi¹zane z opiek¹ nad
dzieckiem s¹ wy¿sze ani¿eli zasoby rodziców. Przy czym ten, który towarzyszy
rodzicom dziecka z niepe³nosprawnoœci¹, jest permanentny, wp³ywaj¹ na niego
cechy dziecka, ale i brak wsparcia rodziny. Niezale¿nie od tego, na jakim etapie
prze¿yæ emocjonalnych znajduj¹ siê rodzice, ich znaczenie w procesie oddzia³y-
wañ terapeutyczno-rehabilitacyjnych jest szczególne. To rodzice podczas co-
dziennych kontaktów z dzieckiem dostrzegaj¹ jego nastroje, zachowania, potrze-
by. „Dzisiaj nie tylko pedagog specjalny czy inni specjaliœci, ale i rodzice czêsto
maj¹ dostêp do profesjonalnej wiedzy, nadal jednak poszukuj¹ kolejnych metod
efektywnej rehabilitacji czy edukacji, poszukuj¹ wsparcia” (Bar³óg 2017). Podmio-
towoœæ, zaanga¿owanie rodziców, ale i partnerstwo przyczynia siê do lepszych
efektów, zmian rozwojowych u dziecka, st¹d tak wa¿ny jest kontakt pomiêdzy ro-
dzin¹ a specjalistami. Wsparcie partnerstwa i zaanga¿owania rodziców jest pod-
stawow¹ strategi¹ w³¹czania dziecka do edukacji, terapii, rehabilitacji (Bar³óg
2019: 59).
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Mimo i¿ rodzice dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ pe³ni¹ inn¹ rolê ani¿eli spe-
cjaliœci, jak terapeuci, rehabilitanci, nauczyciele czy lekarze, to w³aœnie rodzice
bêd¹c z dzieckiem w bliskich relacjach emocjonalnych, w warunkach domu ro-
dzinnego mog¹ kontynuowaæ wiele oddzia³ywañ terapeutyczno-wspieraj¹cych
w domu. Irena Obuchowska potwierdza szczególn¹ wra¿liwoœæ domu rodzinnego
z wyj¹tkow¹ warstw¹ emocjonaln¹ dla ka¿dego dziecka i szczególne w³aœciwoœci
rodziny, takie jak: spontanicznoœæ wychowania rodzinnego, empatia – jako pod-
stawa wychowania i wszelkich relacji miêdzyludzkich oraz intymnoœæ wychowa-
nia rodzinnego, co mo¿e oznaczaæ, ¿e wszystkie oddzia³ywania wobec dziecka
dotycz¹ wy³¹cznie danego systemu rodzinnego, intymnoœci rodzinnej czy taje-
mnicy przed innymi (Obuchowska 1991). Sam podzia³ obowi¹zków rodziciel-
skich w rodzinie miêdzy ojcem i matk¹ wp³ywa zarówno na jakoœæ funkcjonowa-
nia, ale i na zaanga¿owanie obojga rodziców w terapiê ich dziecka. Udzia³
w terapii dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ jest dla jego rodziców wielk¹ szans¹ na
zmianê sytuacji, ale i potwierdzeniem ich rodzicielskich kompetencji, zaspokaja
potrzebê docenienia ich przez innych (Pisula 2004). Jednak mimo dokonuj¹cych
siê w tym zakresie zmian i dostêpnoœci, mimo gotowoœci rodziców dzieci z nie-
pe³nosprawnoœci¹ do podjêcia zaanga¿owanej wspó³pracy ze specjalistami, do-
stêp do fachowej pomocy bywa, ¿e jest nadal utrudniony, wiele jest tu jeszcze ba-
rier i trudnoœci. Rodzice dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ oczekuj¹ fachowej pomocy.
Warsztaty, szkolenia dla rodziców mog¹ im pomóc nie tylko w profesjonalnej
opiece nad dzieckiem, ale i w radzeniu sobie z wieloma problemami czy stre-
suj¹cymi sytuacjami, ucz¹ jak zaspokajaæ specjalne potrzeby dziecka, jak pomóc
mu w opanowaniu wielu umiejêtnoœci (Pisula 2008: 61).

Upe³nomocnienie jako cel oddzia³ywañ specjalistów z rodzicami

Dokonuj¹ce siê zmiany w podejœciu do osób z niepe³nosprawnoœci¹ oraz ich
rodziny sprzyjaj¹, ¿e tacy rodzice upe³nomocniaj¹ siê aktywizuj¹c w³asne zasoby,
sprawnoœci, przy udziale innych przez otrzyman¹ pomoc i wsparcie. Upe³no-
mocnienie, czyli empowerment pochodzi od ³aciñskiego s³owa: „potere”, czyli „moc”,
„byæ w stanie”, „potrafiæ” i jako idea pojawi³o siê w USA w latach 60. XX w.,
a szczególny jego rozwój przypada na lata 70., w których to na ca³ym œwiecie do
g³osu dochodzi³y spo³eczne ruchy wolnoœciowe, których celem by³o eliminowa-
nie dyskryminacji i wykluczania (Twardowski 2012: 284–286). Termin ten jest
okreœlany jako wielowymiarowy konstrukt, który zawiera takie elementy, jak: po-
czucie skutecznoœci, mo¿liwoœci decydowania o sobie, przekonanie, ¿e to co siê
robi, jest wartoœciowe, umiejêtnoœæ zaspokajania w³asnych potrzeb, korzystania
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z zasobów, rozumienie otoczenia spo³ecznego i wiara wywierania na nie wp³ywu,
gotowoœæ i zaanga¿owanie, rzecznictwo, jako zdolnoœæ wystêpowania we w³as-
nym imieniu (Twardowski 2006: 205).

„Empowerment jest definiowany jako upe³nomocnienie czy nadanie w³adzy
i jest œciœle zwi¹zany z jednym z podstawowych zadañ pedagogiki specjalnej, ale
tak¿e andragogiki, którym jest kszta³cenie kompetencji do kierowania w³asnym
¿yciem” (¯yta 2013: 65). To wsparcie, które pe³ni rolê ochronn¹, prowadzi do od-
krywania zasobów osobistych, rozwijania indywidualnych kompetencji, wiary
we w³asne mo¿liwoœci, rozwi¹zywania problemów, radzenia sobie z trudnoœcia-
mi wynikaj¹cymi z faktu niepe³nosprawnoœci dziecka (¯yta 2013). Jest to proces,
który ma na celu podejmowanie dzia³añ, dla bardziej kompetentnego, celowego,
kontrolowanego i nastawionego na zaspokajanie potrzeb, oddzia³ywania rodzi-
ny, docenienie wartoœci rodziny i wykorzystanie jej mocnych stron oddzia³ywa-
nia. Przyjêto, ¿e rodzice pe³ni¹ szczególn¹ rolê w edukacji i wspieraniu rozwoju,
w terapii czy rehabilitacji w³asnego dziecka, i s¹ równie¿ wyj¹tkowym Ÿród³em
informacji o jego potrzebach, sukcesach czy trudnoœciach. Jednoczeœnie oni sami
mog¹ oczekiwaæ pomocy i wsparcia, s¹ jednak wiarygodnymi reprezentantami
swoich dzieci (Mitchell 2016: 103). W procesie upe³nomocnienia rodziców klu-
czow¹ rolê odgrywaj¹ postawy i przekonania specjalistów oraz zachowania spe-
cjalistów w kontaktach z rodzicami. Specjaliœci nie powinni ograniczaæ dzia³añ do
pomagania, ale zachêcaæ rodziców do aktywnoœci zorientowanej na przysz³oœæ
dziecka i rodziny, koncentruj¹c siê na mocnych stronach rodziny (Twardowski
2006: 206). Taka wzajemna wspó³praca ma na celu udzielanie pomocy rodzicom
w samodzielnym decydowaniu, aktywnoœci i rozwi¹zywaniu problemów, rów-
nie¿ w zakresie poszukiwania oczekiwanego wsparcia.

Upe³nomocnienie rodziców jako potrzeba ich uznania
oraz podmiotowego zaanga¿owania w oddzia³ywania
diagnostyczno-edukacyjno-rehabilitacyjne

Jako system wzajemnych interakcji i powi¹zañ rodzina w sposób kompleksowy
uczestniczy w rozwi¹zywaniu problemów, i zaspokajaniu specjalnych potrzeb
dziecka, a szczególnie dziecka z niepe³nosprawnoœci¹: emocjonalnych, zdrowot-
nych, materialnych, edukacyjnych, duchowych, opiekuñczych i wielu innych.
Jest wiêc niepowtarzalnym i szczególnym Ÿród³em informacji o dziecku, o jego
rozwoju, zdrowiu, edukacji. Pojawienie siê dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ w rodzi-
nie wymaga od niej pe³nej mobilizacji zasobów i wsparcia. Jednym ze sposobów ra-
dzenia sobie z trudnoœciami jest szukanie przez rodzinê wsparcia spo³ecznego,
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przy czym szczególnym rodzajem wsparcia mog¹ byæ dla siebie sami rodzice,
cz³onkowie rodziny, przyjaciele, w tym kompetentni specjaliœci. W decyzjach, od-
dzia³ywaniach diagnostyczno-rehabilitacyjnych i edukacyjnych, terapeutycznych
podmiotowy udzia³ rodziny i jej kompetentne zaanga¿owanie ma tu szczególne
znaczenie. Dlatego w literaturze przedmiotu docenia siê ewolucjê partnerskich
form relacji rodzice-dzieci, specjaliœci (Dykcik 2010: 198).

Wielu rodziców w sytuacji niepe³nosprawnoœci w³asnego dziecka prze¿ywa
negatywne emocje, jak poczucie winy czy lêk. Zwiêkszaj¹cy siê stres staje siê
Ÿród³em ich za³amania, niepowodzeñ oraz cierpienia, prowadzi do odczuwania
poczucia osamotnienia i bezradnoœci, co spotyka siê czêsto jeszcze z niezrozumie-
niem ze strony specjalistów. Rozwijanie przez specjalistów kompetencji radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, udzielanie ró¿norodnych form wsparcia, docenia-
nie mocnych stron rodziny, i znaczenia rodziców we wspieraniu rozwoju ich
dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ zmienia sytuacjê rodziny (Bar³óg 2008; 2017). Zna-
na jest prawid³owoœæ, ¿e doœwiadczenia nabyte we wczesnym dzieciñstwie
w wzajemnych relacjach z rodzicami s¹ Ÿród³em rozwoju dziecka, st¹d rodzice
maj¹ do spe³nienia szczególn¹ rolê w zakresie wspierania rozwoju (Brzeziñska
2003). Rodzice, nabywaj¹c wielu kompetencji, jak np. poczucia sprawstwa, wiary
we w³asne mo¿liwoœci czy umiejêtnoœci zaspokajania potrzeb, staj¹ siê wa¿nymi
partnerami wspó³pracy ze specjalistami. „Obowi¹zek zdobycia wiedzy i informacji
w ci¹gu krótkiego czasu stawia rodziców na pozycji eksperta nie tylko w sprawie
rehabilitacji dziecka, ale równie¿ w zakresie przys³uguj¹cych dziecku i rodzinie
œwiadczeñ. Zaanga¿owanie rodzicielskie to uczestnictwo rodziców w regularnej,
obustronnej i sensownej komunikacji dotycz¹cej nauki i innych zajêæ ich dziecka
z niepe³nosprawnoœci¹ (Mitchell 2016: 106).

Z badañ nad podmiotowym zaanga¿owaniem rodziców
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹

Upe³nomocnienie rodziców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ domaga siê zmiany
tradycyjnego modelu relacji miêdzy specjalistami a rodzicami, z przyjêciem, ¿e to
rodzice s¹ ekspertami w sprawach swojego dziecka, i czêsto wiedz¹ wiêcej ani¿eli
specjaliœci (Twardowski 2012: 289). Przyjmuj¹c, ¿e rodzice pe³ni¹ szczególn¹ rolê
w edukacji i rehabilitacji dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, w ich terapii i s¹ wyj¹tko-
wym Ÿród³em informacji o potrzebach dziecka, David Mitchell przyznaje, ¿e nale¿y
uszanowaæ ich prawa, umiejêtnoœci i potrzeby (Mitchell 2016: 103). W literaturze
mo¿na spotkaæ wiele teorii na temat pozytywnego wp³ywu rodziny, zw³aszcza
rodziców dla wspierania rozwoju dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. W Polsce tak¹ te-
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oriê opart¹ na modelu wczesnego wspierania rozwoju ma³ego dziecka w rodzinie
prezentuje profesor Andrzej Twardowski (2012). W odniesieniu do wspó³pracy
rodziny i szko³y badacze wskazuj¹ na takie dziedziny, jak: wymiana informacji,
korygowanie i kompensowanie zaburzeñ w rozwoju dziecka, wspieranie psycho-
spo³eczne rozwoju dziecka, tworzenie warunków dla rozwoju dziecka, wspoma-
ganie jego rozwoju (Smykowska 2008).

W polskich diagnozach dotycz¹cych rodziny z dzieckiem z niepe³nosprawno-
œci¹ niewiele jest badañ podejmuj¹cych upe³nomocnienie, podmiotowe zaanga-
¿owanie rodziców w edukacjê, rehabilitacjê czy terapiê dziecka z niepe³nospraw-
noœci¹. Prowadzone s¹ natomiast najczêœciej badania, które koncentruj¹ siê na
prze¿yciach emocjonalnych rodziców, g³ównie matek w sytuacji pojawienia siê
dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ (Seku³owicz 2000; Twardowski 1991; Sadowska
1996), postawach rodzicielskich matek (Chodkowska 2017; 2019; Skórczyñska
2006), ale ostatnio równie¿ ojców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ (Pisula 2007),
jakoœci¹ ¿ycia rodziny z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ (Kruœ: 2018), sytuacji
rodzeñstwa dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ (¯yta 2017).

W badaniach Joanny Œiñskiej (2007), dotycz¹cych opinii matek dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju na temat wspó³pracy z profesjonalistami, stwierdzono, ¿e uzy-
skiwane informacje o dziecku s¹ zbyt ogólnikowe, ale matki s¹ informowane
o sposobach wykonywania æwiczeñ w domu, specjaliœci czêsto przekazuj¹ im
sprzeczne informacje o dziecku, o jego stanie zdrowia. Jednoczeœnie badanie mat-
ki potwierdzaj¹, ¿e maj¹ mo¿liwoœæ konsultowania wielu problemów dziecka ze
specjalistami. Na przyk³ad w prowadzonych badaniach J. Hattie, J. Biggs, N. Pur-
die (1996) starano siê udowodniæ, ¿e grupa dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ podda-
na wymaganej terapii z szczególnym zaanga¿owaniem ich rodziców wykaza³a
znacz¹c¹ poprawê w zakresie funkcjonowania szkolnego dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹, ale szczególnie efektywna by³a tu zastosowana metoda wobec dzieci, jak¹
by³a terapia poznawczo-behawioralna (za: Mitchell 2016). Inne badania, w któ-
rych analizie poddano badanie systemu rodzinnego i jego wp³ywu na szkolne
funkcjonowanie uczniów z niepe³nosprawnoœci¹, oraz ich wyniki w nauce po-
twierdzi³y równie¿ zwi¹zek zaanga¿owania rodzicielskiego, ich aspiracji i oczeki-
wañ z pozytywnymi wynikami w nauce i szkolnym funkcjonowaniem dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹ (Spence, Donovan, Breechman-Toussaint 2000, za: Mit-
chell 2016: 110–111).

W literaturze przedmiotu mo¿na zauwa¿yæ, ¿e u rodziców wystêpuje bogate
spektrum zachowañ, od ca³kowicie zdystansowanych przez zachowania schema-
tyczne i nawykowe, kontroluj¹ce, a¿ po pe³ni zaanga¿owane (Lulek 2017: 200).
Podstaw¹ wzajemnych, podmiotowych, zaanga¿owanych relacji rodziców dzie-
cka z niepe³nosprawnoœci¹ oraz specjalistów jest troska o dobro dziecka, jego spe-
cjalne potrzeby, ale i wsparcie rodziców, budowanie ich pozytywnego zaanga¿o-
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wania. Niezbêdne s¹ warunki umo¿liwiaj¹ce upe³nomocnienie rodziców,
sprzyjaj¹ce budowaniu pe³nego partnerskiego, podmiotowego zaanga¿owania.

Materia³ i metoda

Podejmuj¹c badania rodziców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, które ucz¹ siê
w szko³ach ogólnodostêpnych w województwie podkarpackim, poproszono ro-
dziców o opiniê na temat jednego z elementów upe³nomocnienia rodziców, czyli
zaanga¿owania w zakresie wspierania oddzia³ywañ edukacyjno-rehabilitacyj-
nych ich dziecka. W latach 2017–2019 realizowano badania sonda¿owe na terenie
ogólnodostêpnych szkó³ podstawowych oparte na technice ankiety i wywiadu.
Ogó³em w badaniach uczestniczy³o 189 rodziców uczniów z niepe³nosprawno-
œci¹ z klas I do IV, w tym 90 rodziców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹,
30 rodziców dzieci niedos³ysz¹cych i pozostali rodzice, to opiekunowie dzieci
z autyzmem. W badaniach pominiêto grupê rodziców dzieci z wychowania
przedszkolnego, czyli takich, których dzieci nie zosta³y objête jeszcze wczesn¹
edukacj¹ szkoln¹. G³ównym celem by³o poznanie zaanga¿owania rodzicielskiego
rodziców ucznia z niepe³nosprawnoœci¹, który uczy siê w edukacji ogólnodostêp-
nej. Postawiono pytanie badawcze: jakie jest zaanga¿owanie rodziców dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹ ze szkó³ ogólnodostêpnych, w tym jakie s¹ opinie rodzi-
ców na temat ich zaanga¿owania, oraz jakie czynniki u³atwiaj¹ a jakie utrudniaj¹
rodzicielskie zaanga¿owanie w edukacjê i rehabilitacjê ich dziecka? Badani rodzi-
ce byli mieszkañcami wsi (55,6%) oraz ma³ych miasteczek (44,4%). Do badañ
przyst¹pi³y g³ównie kobiety (71,1%), natomiast mê¿czyzn by³o zdecydowanie
mniej (28,9%). W zdecydowanej wiêkszoœci byli to rodzice z wykszta³ceniem œred-
nim i wy¿szym (81,0%), najmniej licz¹ grupê stanowili rodzice z wykszta³ceniem
zawodowym (28,9%).

Bierne wspó³dzia³anie czy czynne zaanga¿owanie rodziców
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ w badaniach w³asnych

Badanych rodziców zapytano na wstêpie, jak definiuj¹ pojêcie wzajemnej
wspó³pracy ze specjalistami, którzy opiekuj¹ siê profesjonalnie ich dzieckiem
z niepe³nosprawnoœci¹. I tak ponad po³owa rodziców przyznaje, ¿e jest to: umiejê-

tnoœæ wspólnego rozwi¹zywania problemów dotycz¹cych dziecka (58,3%), zdolnoœæ do two-

rzenia wspólnych relacji dla dobra dziecka (36,1%) oraz, nieliczni rodzice stwierdzili,
¿e czasem jest to ingerencja w ¿ycie ich rodziny ze strony specjalistów. Przyjmuj¹c, ¿e
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podzia³ obowi¹zków w rodzinie w istotnym stopniu wp³ywa na opiekê nad dziec-
kiem z niepe³nosprawnoœci¹, kontynuowanie terapii w domu, i jest procesem wy-
magaj¹cym ze strony rodziców wielu wyrzeczeñ, oraz odpowiedzialnoœci rodzi-
cielskiej badanych rodziców, zapytano, kto w rodzinie najbardziej jest obci¹¿ony
obowi¹zkami domowymi i najczêœciej zajmuje siê dzieckiem z niepe³nosprawno-
œci¹. Z wypowiedzi badanych rodziców wynika, ¿e mimo i¿ czêœæ obowi¹zków
w domu przejmuje m¹¿, czyli ojciec dziecka (12,9%) czy cz³onkowie najbli¿szej ro-
dziny (3,2%), to jednak nadal najbardziej obci¹¿ona zarówno obowi¹zkami do-
mowymi, jak i opiek¹ nad dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ jest matka (83,9%).
Tak wiêc ojcowie dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ sytuuj¹ siê w grupie osób poma-
gaj¹cych obok innych cz³onków rodziny i specjalistów. Zdecydowana wiêkszoœæ
rodziców przyznaje, ¿e bardzo du¿o czasu poœwiêca dziecku z niepe³nosprawno-
œci¹, który przeznacza na opiekê, kontynuowanie jego terapii i edukacji w domu
(40,0%), badani s¹ zdania, ¿e jest to kilka godzin (40,6%), nastêpnie badani
twierdz¹, ¿e oko³o dwie lub trzy godziny dziennie (19,4%), s¹ i tacy rodzice, któ-
rzy twierdz¹, ¿e opiekuj¹ siê dzieckiem ci¹gle. Zdaniem badanych rodziców miej-
scem, gdzie najczêœciej odbywa siê terapia ich dziecka, jest szko³a (46,4%), oraz
poradnia psychologiczno-pedagogiczna (63,7%), specjalistyczna (1,8%). Najczê-
œciej s¹ to zajêcia z logoped¹, psychologiem czy pedagogiem specjalnym, terape-
ut¹ (62,7%), ale i z fizjoterapeut¹ (16,9%), z zakresu terapii specjalistycznej (2,7%)
czy ogólnorozwojowych metod wspomagaj¹cych (3,4%).

Rodziców zapytano równie¿ o opiniê, jak¹ rolê powinni pe³niæ rodzice w od-
dzia³ywaniach terapeutyczno-edukacyjno-rehabilitacyjnych. Z wypowiedzi ba-
danych rodziców wynika, ¿e: „ich rol¹ jest uczestnictwo w zajêciach dziecka oraz konty-

nuacja pracy z dzieckiem w domu”, „ okazywanie dziecku czu³oœci i mi³oœci, ale i stawianie

wymagañ, na miarê jego mo¿liwoœci”, to równie¿ przekonanie, ¿e „ zaanga¿owanie ro-

dzicielskie w terapiê czy edukacjê dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ ma szczególnie znaczenie

dla jego rozwoju, dziecko odczuwa zarówno wsparcie ze strony rodzica, jak i specjalisty”,
wed³ug opinii wiêkszoœci rodziców: „rodzice chocia¿ w niewielkim zakresie powinni

opanowaæ kompetencje dla profesjonalnego wspierania terapeutyczno-edukacyjnego dziecka

w domu”. Z uzyskanych danych z badañ wynika, ¿e zdecydowania wiêk- szoœæ ro-
dziców nie uczestniczy w zajêciach specjalistycznych organizowanych dla ich
dziecka (74,2%), i dziecko zostaje zazwyczaj samo ze specjalist¹, ale bywa i tak, ¿e
rodzice pozostaj¹ z dzieckiem i nie uczestnicz¹ w zajêciach. Jedynie nie- liczni z
rodziców dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ przyznaj¹, ¿e zawsze staraj¹ siê w spo-
sób zaanga¿owany uczestniczyæ w zajêciach terapeutycznych wspólnie z dziec-
kiem. Prowadzone badania potwierdzaj¹, ¿e dzisiaj ju¿ rodzice dziecka z nie-
pe³nosprawnoœci¹ w zdecydowanej wiêkszoœci systematycznie kontaktuj¹ siê ze
specjalistami, ponosz¹ wzajemn¹ odpowiedzialnoœæ za zaspokajanie jego po-
trzeb, wspieranie w rozwoju i edukacji (74,2%). Jedynie nieliczni z nich twierdz¹, ¿e
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tego rodzaju kontakty maj¹ miejsce raz na jakiœ czas, czyli rzadko, najczêœciej raz
w miesi¹cu, lub jeszcze rzadziej.

Wszyscy badani rodzice dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ przyznaj¹, ¿e s¹ zaintere-
sowani zajêciami specjalistycznymi, w których uczestniczy ich dziecko i w pe³ni
siê anga¿uj¹ w prowadzenie æwiczeñ w domu z dzieckiem. Jednak s¹ i tacy, któ-
rzy jedynie pragn¹ siê anga¿owaæ, gdy¿ nie zawsze jest to mo¿liwe ze wzglêdu na
ograniczenia czasowe wynikaj¹ce z pracy zawodowej, z opieki nad pozosta³ymi
dzieæmi czy ze wzglêdu na ograniczenia finansowe, lub ze wzglêdu na brak zain-
teresowania tego rodzaju wspó³prac¹ ze strony specjalistów (33,0%). Badanych
rodziców zapytano, jakiego szczególnie wsparcia czy pomocy oczekuj¹ ze strony
specjalistów, którzy prowadz¹ terapiê, rehabilitacjê ich dziecka z niepe³nospraw-
noœci¹. W wypowiedziach badanych rodziców mo¿na dostrzec oczekiwanie:
efektywnych i profesjonalnie przeprowadzonych zajêæ z dzieckiem z wykorzystaniem ró¿-

norodnych metod i form edukacyjno-terapeutycznych, wspieraj¹cych dziecko z niepe³no-

sprawnoœci¹, akceptacji dziecka, jego specjalnych potrzeb, jego trudnoœci, zachowañ, empatii

i serdecznoœci z du¿¹ doz¹ odpowiedzialnoœci za jego rozwój i edukacjê, poczucia bezpiecze-

ñstwa, dobrego samopoczucia dziecka z niepe³nosprawnoœci¹, pomocy psychologicznej oraz

wsparcia dla rodziców, partnerskiego stylu porozumiewania siê ze specjalistami, pozytyw-

nego nastawienia specjalistów oraz zachêcania do podejmowania aktywnoœci, rozwijania

kompetencji do pokonywania trudnoœci, zaspokajania potrzeb, przekonania o w³asnej skute-

cznoœci podejmowanych dzia³añ, akceptuj¹cych postaw oraz wzmacnianie funkcjonowania

rodziców.

Analizie poddano równie¿ czynniki, które w sposób znacz¹cy wp³ywaj¹ na
odpowiedzialne zaanga¿owanie rodzicielskie wobec dziecka z niepe³nosprawno-
œci¹, i wspólne podejmowane ze specjalistami oddzia³ywañ wspieraj¹cych. Bada-
nia ujawni³y, ¿e rodzice dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ najczêœciej anga¿uj¹ siê
w oddzia³ywania wspieraj¹ce wobec ich dziecka, wówczas gdy dostrzegaj¹ efekty
prowadzonych zajêæ przez specjalistów, gdy s¹ zapraszani do partnerskiej
wspó³pracy oraz kiedy doceniaj¹ kompetencje i wiedzê specjalisty (68,9%). Nato-
miast 31,1% rodziców dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ przyznaje, ¿e nie s¹ zapra-
szani do wspó³pracy ze specjalistami prowadz¹cymi zajêcia z ich dzieckiem. Ro-
dziców zapytano równie¿, w jakich decyzjach dotycz¹cych dziecka uczestnicz¹.
I tak badani rodzice przyznaj¹, ¿e s¹ proszeni o zdanie w czasie formu³owania ce-
lów dotycz¹cych dalszej pracy z dzieckiem (100,0%) oraz opracowania indywidu-
alnych programów (100,0%), ale rzadziej, w sytuacji doboru dla dziecka metod
pracy czy dodatkowych zajêæ dla dziecka (33,3%).

Spoœród czynników, które u³atwiaj¹ wzajemne relacje oraz zaanga¿owanie
rodzicielskie, wymieniaj¹ m.in.: w³asn¹ odpowiedzialnoœæ rodzicielsk¹ za dziecko
(74,2%), bardzo dobre relacje ze specjalist¹ prowadz¹cym terapiê dziecka (21,5%),
du¿y zasób wiedzy dotycz¹cy danej niepe³nosprawnoœci dziecka, ale i metod,
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strategii wspomagaj¹cych jego rozwój (19,9%), umiejêtnoœæ dzielenia obowi¹z-
ków domowych miêdzy rodzicami i dysponowanie czasem dla zaanga¿owania
siê w sprawy dziecka (18,5%), wsparcie ze strony wspó³ma³¿onka i dobra sytuacja
materialna rodziny (8,9%). Rodzice doceniaj¹ równie¿ mi³¹ atmosferê w placów-
ce, oferuj¹cej wsparcie dla ich dziecka, dostêpnoœæ atrakcyjnych, profesjonalnych
us³ug terapeutycznych, wiedzê i kompetencje samych specjalistów. Uznanie wa-
¿noœci rodziców w oddzia³ywaniach wspomagaj¹cych mo¿e równie¿ blokowaæ
wiele czynników. Badani rodzice wskazuj¹ na wysoki poziom stresu rodziciel-
skiego i zmêczenie rodziców, brak wiary w efekty oddzia³ywañ wspomagaj¹cych
(21,9%), zbyt du¿e obci¹¿enie obowi¹zkami domowymi wynikaj¹cymi z opieki
nad dzieckiem (11,0%), brak postêpów w terapii dziecka (3,3%), brak wskazania
przez specjalistów szansy na korzystne zmiany u dziecka (15,0%), ma³¹ dostêp-
noœæ do oczekiwanych specjalistów, specjalistycznych zajêæ dla dziecka (12,6%),
a nawet ograniczenia wynikaj¹ce z wykonywania pracy zawodowej (7,6), zbyt
du¿¹ odleg³oœæ od miejsca zamieszkania (10,1%), problemy samej rodziny
i w opiece nad dzieckiem (5,9%), czy brak zainteresowania samych specjalistów
pracuj¹cych z dzieckiem tego rodzaju komunikacj¹, zaproszeniem rodziców do
wspó³pracy(33,0%).

Podsumowanie

Zarówno specjaliœci, jak i rodzice podejmuj¹ decyzje dotycz¹ce dziecka z nie-
pe³nosprawnoœci¹. Badania potwierdzaj¹, ¿e wspó³czeœni rodzice dziecka z nie-
pe³nosprawnoœci¹ podejmuj¹ odpowiedzialnoœæ za dziecko i dynamizowanie
jego rozwoju, jednak zbyt czêsto jeszcze rodzice zostaj¹ sami z wieloma proble-
mami, nie otrzymuj¹ niezbêdnego wsparcia, pomocy w sytuacji pojawiaj¹cych siê
trudnoœci. Specjaliœci nie zawsze akceptuj¹ samodzielne decyzje rodziców i nie
zawsze kontakty maj¹ charakter wzajemnoœci, z uszanowaniem wiedzy i doœwiad-
czenia samych rodziców. Specyfika roli rodzica dziecka z niepe³nosprawnoœci¹
wymaga bardziej intensywnych oddzia³ywañ zarówno w kontaktach z dzieckiem,
jak i ze specjalistami. Tymczasem wzajemne „relacje powinny charakteryzowaæ
siê: szacunkiem, zaufaniem, empati¹, otwart¹ komunikacj¹, i nastawieniem na
wspó³pracê. Przede wszystkim specjaliœci powinni zrezygnowaæ z przyjmowania
postawy ekspertów, którzy wszystko wiedz¹” (Twardowski 2006: 208).

Rodzice odgrywaj¹ istotn¹ rolê we wspieraniu dzieci, s¹ dawcami ¿ycia, ucz¹
dziecko, jak ma radziæ sobie z trudnoœciami. „Mog¹ podsycaæ i wyzwalaæ natu-
raln¹ ciekawoœæ dzieci i ich wrodzone chêci do nauki przez zwyczajne okazywa-
nie zainteresowania tym co one chc¹ im pokazaæ oraz przez rozmowê z nimi. Je¿e-
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li dziecko otrzyma w³aœciwe wsparcie i zachêtê, nie tylko umo¿liwi mu siê bli¿sze
rozumienie œwiata, ale te¿ nabycie umiejêtnoœci oraz postaw niezbêdnych do
uwieñczonego sukcesem procesu uczenia siê przez ca³e ¿ycie” (Meighan 1997:
162). Traktowanie rodziców przez specjalistów „jako ekspertów i partnerów
poci¹ga za sob¹ znacz¹ce konsekwencje. Pozostawianie rodzicom decyzji o tym,
jaka pomoc jest najlepsza dla dziecka, oznacza, ¿e rodzice musz¹ dysponowaæ
du¿¹ wiedz¹, wykazywaæ siê odpowiedni¹ inicjatyw¹ i wytrwa³oœci¹” (Siñska
2007: 252). Rodzice dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ musz¹ radziæ sobie z problema-
mi nieznanymi innym rodzinom, czêsto równie¿ musz¹ nauczyæ siê wielu dodat-
kowych umiejêtnoœci. Sami rodzice stoj¹ przed wieloma trudnymi wyzwaniami
i czêsto potrzebuj¹ wsparcia (Egan 2002).

Wspó³czeœni rodzice dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ chc¹ uczestniczyæ w wie-
lu aspektach jego ¿ycia i nie chc¹ byæ jedynie wykonawcami zaleceñ podanych
przez specjalistów. W zdecydowanej wiêkszoœci anga¿uj¹ siê w jego edukacjê i te-
rapiê, rehabilitacjê. Rodzice maj¹ wiele umiejêtnoœci, ale nie uœwiadamiaj¹ sobie
do czego i w jaki sposób mo¿na je wykorzystaæ. Przy odpowiednim wsparciu
umiejêtnoœci te mog¹ opanowaæ. Rodzice dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ mog¹
skutecznie kierowaæ swoim ¿yciem, ale musz¹ byæ przygotowani do podejmowa-
nia trafnych decyzji i osi¹gania prognostycznych, przyjêtych celów (Twardowski
2006: 208).

Pisz¹c na temat wsparcia rozwoju skutecznego partnerstwa David Mitchell
(2016: 107) podaje kilka sposobów na nawi¹zanie dobrych kontaktów z rodzicami:
regularne kontakty z rodzicami pomog¹ nawi¹zaæ znajomoœci, w których mo¿na
œwiêtowaæ sukcesy dziecka czy szybko przewidywaæ oraz rozwi¹zywaæ proble-
my, rodzice bêd¹ czêœciej braæ czynny udzia³ w spotkaniach, jeœli zostan¹ zachêce-
ni, je¿eli bêd¹ poinformowani, ¿e s¹ oczekiwani i przydatni, oraz je¿eli otrzymaj¹
wskazówki, jak maj¹ pracowaæ z dzieckiem, spotkania, aby mog³y byæ efektywne,
powinny byæ dobrze zorganizowane. Badania potwierdzaj¹, ¿e skuteczne anga-
¿owanie rodziców nie jest ³atwe, szczególnie istotne s¹ tu takie wartoœci, jak:
mi³oœæ, szacunek, wra¿liwoœæ. To równie¿ potrzeba skutecznej komunikacji i do-
stêpu oraz znaczenie integracyjnych wartoœci. Irena Obuchowska (1999a: 131).
pisa³a, ¿e „twórczy wk³ad osób rehabilituj¹cych nale¿y wysoko ceniæ. Nieraz tymi
osobami s¹ rodzice i to od nich siê uczymy”. Jednak czêsto jeszcze rodzice jako na-
uczyciele, terapeuci swoich dzieci s¹ przez szko³y, specjalistów niedoceniani. Naj-
czêœciej postrzegani s¹ jako Ÿród³o finansowej pomocy, albo jako wspieraj¹cy
szko³ê i nauczycieli, innych specjalistów, natomiast nie dostrzega siê, ¿e mog¹ oni
rozszerzyæ swoj¹ pracê z dzieckiem (Meighan 1997: 190).
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Rola dziadków w rozwoju dziecka nies³ysz¹cego

Artyku³ ma charakter empiryczny. Celem badañ by³o uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak post-
rzegaj¹ realizowane przez siebie role dziadkowie i babcie wnuków nies³ysz¹cych? W badaniu
wziê³o udzia³ 109 osób starszych, które s¹ babciami (54 osoby) i dziadkami (55 osób). Badania
mia³y charakter eksploracyjny. Analiza materia³u empirycznego pozwoli³a zdiagnozowaæ reakcje
dziadków i babæ na uzyskan¹ diagnozê uszkodzenia s³uchu ich wnuka. Ponadto osoby starsze za-
prezentowa³y funkcje wykonywane w rodzinie, a tak¿e przyczyny, które utrudnia³y im wykony-
wanie powy¿szych funkcji, i wskaza³y konsekwencje uszkodzenia s³uchu dla rozwoju dziecka.
Dziadkowie i babcie równie¿ podkreœlali potrzebê wielowymiarowego wsparcia spo³ecznego,
dostosowanego do ich mo¿liwoœci i dostosowanego do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
nies³ysz¹cego wnuka.

S³owa kluczowe: dziadkowie, babcie, rola w rodzinie, nies³ysz¹cy wnuk

The role of grandparents in the development of a deaf child

The article is empirical. The aim of the research was to answer the question: how do they perceive
the roles of grandparents and grandmothers of the deaf grandchildren? The study involved
109 elderly people who are grandmothers (54 people) and grandparents (55 people). The research
was exploratory. The analysis of the empirical material allowed to diagnose the reactions of
grandparents and grandmothers to the news about the damage to the grandson of their grand-
son. In addition, older people identified functions performed in the family, as well as the reasons
that made it difficult for them to perform the above functions and indicated the consequences of
hearing impairment for the child’s development. Grandparents and grandmothers also empha-
sized the need for multidimensional social support, tailored to their capabilities and adapted to
the developmental and educational needs of the deaf grandchild.

Keywords: grandparents, grandmothers, family role, deaf grandchild

Wprowadzenie teoretyczne

Na gruncie teorii humanistycznych i teorii systemowych znamienna rola ro-
dziny polega na tym, ¿e jest naturalnym œrodowiskiem, ³¹cz¹cym w sobie cechy
zarówno wspólnoty, jak i instytucji spo³ecznej, w której ma miejsce socjalizacja



pierwotna. Poszczególni cz³onkowie rodziny realizuj¹ siê poprzez odgrywanie
ról w strukturach interakcji w ró¿nych podsystemach spo³ecznych. Badania wy-
kaza³y, ¿e regulatorem dzia³añ wspó³czesnego cz³owieka s¹ nie tylko aspiracje
osobiste, ale uk³ady zobowi¹zañ spo³ecznych, a dok³adnie te, które dotycz¹ cz³on-
ków najbli¿szej rodziny (Bristor 2003, Ku³aczkowski 2010). Dlatego ró¿norodnoœæ
wzajemnych relacji interpersonalnych w poszczególnych podsystemach wp³ywa
na poziom i jakoœæ ¿ycia, poziom wiêzi emocjonalnych i przyczynia siê do pra-
wid³owego rozwoju ka¿dego z cz³onków rodziny.

Szczególn¹ pozycjê spo³eczn¹ w systemie rodzinnym zajmuj¹ dziadkowie.
W minionych epokach spo³ecznych rola najstarszych cz³onków rodziny by³a
wyraŸniejsza i bardziej znacz¹ca ni¿ dzisiaj. Mieli zobowi¹zania, które nale¿a³o
wype³niæ, a tak¿e przywileje, które przys³ugiwa³y im z samego faktu bycia cz³on-
kiem rodziny. Ich role rodzinne ulega³y relatywizacji z uwagi na rzeczywiste po-
trzeby cz³onków rodziny, specyfikê poszczególnych spo³eczeñstw, wynikaj¹ce
z etapu rozwoju cywilizacyjnego czy ró¿norodnoœci ekosystemowej (Buszman,
Brandt, 2015). Pod wp³ywem powy¿szych czynników spo³eczno-kulturowych
oraz demograficznych, ekonomicznych i mentalnych wizerunek dziadków ulega³
przeobra¿eniom. Obecnie decyzje dotycz¹ce wype³niania roli dziadka czy babci,
ich charakter oraz zakres podejmowanych dzia³añ, s¹ efektem indywidualnych
decyzji, które mog¹ nie wpisywaæ siê w model rodzinny obowi¹zuj¹cy w epo-
kach: przedindustrialnej, industrialnej, postindustrialnej. Proces modernizacji rodzi-
ny przyczyni³ siê do utraty zajmowanego stanowiska w systemie przez starsze
osoby. Nast¹pi³a zmiana w zakresie podejmowanych ról przez cz³onków rodziny,
w której szczególn¹ trudnoœæ mo¿e sprawiaæ adaptacja starych wzorów ¿ycia ro-
dzinnego do nowych wyzwañ wspó³czesnoœci, wobec których staje rodzina.
W zmieniaj¹cej siê rzeczywistoœci spo³ecznej proces wychowania wnuka zyskuje
now¹ jakoœæ.

Zadaniem Nowickiej (2008: 19) starzenie siê to „okres zbierania plonów”,
a dok³adniej czas, w którym nastêpuje odczuwanie satysfakcji ¿yciowej z dotych-
czasowych zamierzeñ i dokonywania pozytywnej analizy egzystencji. Starsi lu-
dzie s¹ noœnikami wartoœci rodzinnych, religijnych czy patriotycznych, a ich przy-
miotem mo¿e byæ m¹droœæ ¿yciowa i refleksyjnoœæ, bêd¹ce pochodn¹ rozleg³ej
wiedzy i bogatego doœwiadczenia. Jak ka¿dy czas rozwojowy te¿ równie¿ posiada
specyficzne dla siebie zadania i cele. Nie ma jednego uniwersalnego sposobu by-
cia dziadkiem czy babci¹. Osobowoœæ, postawy wychowawcze, dojrza³oœæ emo-
cjonalna, osobiste doœwiadczenia ¿yciowe, status socjoekonomiczny czy prefero-
wane wartoœci ¿yciowe nadaj¹ styl dziadkowania. Wspó³czeœnie mog¹ to byæ
przecie¿ osoby aktywne w pracy zawodowej, realizuj¹ce w³asne aspiracje osobiste
i stawiaj¹ce sobie ambitne cele ¿yciowe. Bycie dziadkiem lub babci¹ ma charakter
rozwojowy, jest procesem nie tyle w sensie prawnym czy ogólnie przyjêtym
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w spo³eczeñstwie, ale niezwykle wa¿nym w kontekœcie mentalnoœciowym. Zda-
niem Marii Szyszkowskiej (1994, za: Ziêba-Ko³odziej 2012: 142) przyjêcie roli dzia-
dka czy babci daje szansê na urzeczywistnienie cz³owieczeñstwa. Jest to czas, któ-
ry jest Ÿród³em autentycznych emocji: troskliwoœci, radoœci, mi³oœci czy szacunku
dla wnuka. Korzenie tych szczerych uczuæ tkwi¹ we w³asnej historii ¿ycia, w mi-
nionych okresach rozwojowych, szczególnie w okresie dzieciñstwa.

Doniesienia badawcze z literatury przedmiotu wskazuj¹, ¿e wype³nianie ról
zwi¹zanych z wychowywaniem wnuków stanowi dla osób starszych niezwykle
wa¿n¹ z punktu widzenia spo³ecznego stronê ¿ycia (Wawrzyniak 2011; Dyczew-
ski 2002). Ten fakt przyczynia siê u nich nie tylko do podtrzymania aktywnoœci,
odkrycia wielu nowych umiejêtnoœci, ale równie¿ bardzo wzbogaca ich w nowe
doœwiadczenia, nieznane dla starszego cz³owieka. Pomimo nasilania siê niekorzy-
stnych zmian towarzysz¹cych okresowi staroœci zwiêksza siê u nich zdolnoœæ
akceptacji pojawiaj¹cych siê przeciwnoœci losu i zachowanie wewnêtrznego spo-
koju oraz równowagi (Steuden 2011). Wspólne przebywanie z wnukami to czas,
w którym nie ma poœpiechu, stresu i braku cierpliwoœci, czyli tych cech, które by³y
charakterystyczne dla okresu wychowywania w³asnych dzieci. W takiej ¿yczliwej
atmosferze pozbawionej zabiegania, zachowañ impulsywnych i determinacji
dziadkowie uczestnicz¹c w wa¿nych dla rodziny sytuacjach kszta³tuj¹ u swoich
wnuków postawy wychowawcze wobec ¿ycia czy innych osób z ró¿nych krêgów
spo³ecznych. Dziêki ogromnemu doœwiadczeniu ¿yciowemu osoby starsze prze-
kazuj¹ najm³odszemu pokoleniu te wartoœci i wzory zachowañ, które sprawdzi³y
siê w przesz³oœci i w ich ocenie by³y najbardziej odpowiednie dla funkcjonowania
zdrowego systemu rodzinnego, jak równie¿ dla spo³eczeñstwa.

Role pe³nione przez babciê i dziadka s¹ jednym z czynników budowania
w³asnej to¿samoœci przez osoby w wieku emerytalnym (Pieñkos 2015; Ziêba-
-Ko³odziej 2012). To dziêki anga¿owaniu siê w opiekê i wychowanie wnuka dziad-
kowie mog¹ przez kolejny okres ¿ycia zachowaæ dobr¹ kondycjê fizyczn¹ i psy-
chiczn¹, poczucie bycia potrzebnym, co z kolei przyczynia siê do wzrostu ich
poczucia zadowolenia z ¿ycia. W okresie staroœci pojawia siê poczucie bezu¿y-
tecznoœci czy osamotnienia i to dziêki wnukom dziadkowie maj¹ poczucie bycia
potrzebnymi, a poprzez stymulowanie ich do podejmowania nowych form aktyw-
noœci ¿yciowej przyczyniaj¹ siê do pojawienia siê prawdziwej satysfakcji p³yn¹cej
ze spotkañ z najm³odszymi cz³onkami rodziny. Poprzez sprawowanie opieki nad
wnukami kszta³tuj¹ siê silne wiêzi emocjonalne miêdzy wnukami a dziadkami
i ma miejsce mo¿liwoœæ przekazywania najm³odszemu pokoleniu wiedzy ¿ycio-
wej, jak i zawodowej. Dziêki tym oddzia³ywaniom kszta³tuj¹ w nich w³asne wzo-
ry postêpowania, a tak¿e przekazuj¹ swój system wartoœci i norm. Niestety bycie
dziadkiem czy babci¹ nie zawsze mo¿e byæ traktowane jako naturalny obowi¹zek
i mo¿e siê wi¹zaæ z odmow¹ podjêcia siê realizacji niniejszej roli. W tym przypad-
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ku nabycie statusu dziadka czy babci w momencie pojawienia siê wnuka mo¿e
odbywaæ siê te¿ wbrew nim i wbrew spo³ecznym oczekiwaniom.

Vern L. Bengston (1985) wyró¿ni³ cztery spo³eczne role, w których babcie albo
dziadkowie mog¹ siê realizowaæ w systemie rodzinnym. W pierwszym przypad-
ku stanowi¹ sta³y punkt odniesienia, który jest Ÿród³em m¹droœci ¿yciowej oraz
wsparcia emocjonalnego dla dzieci i wnuków. Dodatkowo stanowi¹ œwiadectwo
trwa³oœci i ci¹g³oœci pokoleniowej przypominaj¹c o potrzebie pielêgnowania kon-
taktów rodzinnych, szczególnie w momencie, gdy ktoœ z cz³onków rodziny do-
œwiadcza napiêcia emocjonalnego. W drugim, dziadkowie mog¹ byæ rodzinnymi
„ochroniarzami”, troskliwymi opiekunami, którzy zapewniaj¹ opiekê i pomoc
gdy ich dzieci lub wnuki doœwiadczaj¹ problemów finansowych lub zawodo-
wych. Kolejna rola polega na realizowaniu siê w roli arbitra czy negocjatora pod-
czas napiêcia emocjonalnego czy frustracji spowodowanych konfliktem miêdzy
rodzicami a dzieæmi. W ostatnim, czwartym przypadku, rola dziadków sprowa-
dza siê do bycia rodzinnym historykiem, dokumentalist¹ minionych wydarzeñ,
³¹cznikiem miêdzy czasem przesz³ym a czasem teraŸniejszym.

To jak bêd¹ dziadkowie wype³niaæ swoje role zale¿y od wielu czynników.
Wa¿ne znaczenie maj¹ nie tylko kwestie dotycz¹ce miejsca jakie dziadkowie zaj-
muj¹ w spo³eczeñstwie czy oczekiwania spo³eczne, ale czynniki indywidualne.
W grupie czynników indywidualnych wa¿ne znaczenie bêd¹ mia³y motywy re-
guluj¹ce potrzeby procesów zwi¹zane z koncepcj¹ siebie (Linville, 1987). Dlatego
dzia³ania dziadków bêd¹ œciœle powi¹zane z ich biografi¹, z rozumieniem i reali-
zacj¹ ¿yciowej oraz spo³ecznej przestrzeni, anga¿owaniem siê w rozwój wnuka,
motywacj¹ do podjêcia siê tej nowej roli (King, Elden 1998). Powy¿sze ujêcie
zak³ada koniecznoœæ przygotowania, wrêcz wychowania mê¿czyzn do roli dziad-
ka, a kobiety do roli babci, bo tylko wtedy bêd¹ œwiadomi i odpowiedzialni. To
przyjêcie tzw. roli przypisanej przez spo³eczeñstwo jest zwi¹zane z drog¹ osi¹ga-
nia swoistej dojrza³oœci.

W polskiej literaturze przedmiotu rola babci czy dziadka w rozwoju nies³y-
sz¹cego wnuka wydaje siê byæ nie tylko s³abo eksponowana, ale wrêcz niezauwa-
¿alna. A przecie¿ ich jakoœæ relacji jest szczególnie bliska emocjonalnie poprzez
wiêzy krwi. Smith, Drew (2004) podkreœlili kluczowe znaczenie naturalnych wiêzi
emocjonalnych pomiêdzy s³ysz¹cymi dziadkami a nies³ysz¹cymi wnukami jako
najwa¿niejszej cechy, niezbêdnej dla prawid³owego rozwoju osobowoœci dziecka.
Doniesienia z badañ niniejszych autorów wykaza³y, ¿e dziadkowie w granicach
swoich mo¿liwoœci byli gotowi œwiadczyæ ró¿norodne formy wsparcia swoim
dzieciom i wnukom. Pojawienie siê nies³ysz¹cego wnuka zaburzy³o dotychczaso-
we funkcjonowanie w rodzinie, w konsekwencji zak³óci³o poprzednie relacje.
Jednak¿e rodziny wielopokoleniowe poradzi³y sobie szybciej z realizacj¹ zadania
kryzysowego ze wzglêdu na jakoœæ i intensywnoœæ relacji miêdzy cz³onkami ro-
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dziny. Rodziny, w których nie by³y tak bliskie wiêzi emocjonalne, doœwiadczy³y
zaburzenia potrzeby bezpieczeñstwa i mia³y trudnoœci z pokonywaniem nega-
tywnych prze¿yæ emocjonalnych.

Dokonany przegl¹d literatury pozwala na stwierdzenie, ¿e poziom zaanga¿o-
wania siê dziadków w procesy opieki, wychowania i rehabilitacji nies³ysz¹cego
wnuka jest wysoki (McNee, Jackson 2012; Morton 2000; Nybo, Scherman, Free-
man 1998). Wœród reakcji emocjonalnych dziadków po wykryciu uszkodzenia
s³uchu wnuka dominowa³y obok szoku i przera¿enia poczucie bezradnoœci i dez-
orientacji (Nybo, Scherman, Freeman 1998). Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e po tych
pierwszych negatywnych prze¿yciach dziadkowie szybko mobilizowali si³y, by
pomóc dzieciom i wnukom. Dziadkowie deklarowali wobec nies³ysz¹cych wnu-
ków postawy po¿¹dane wychowawczo nacechowane ciep³ymi, pozytywnymi
emocjami, pozbawione dystansu. S³ysz¹cy rodzice dzieci nies³ysz¹cych dostrzegli
liczne rozwojowe i wychowawcze aspekty udzia³u dziadków we wspólnym ¿yciu
rodzinnym. Wiêkszoœæ rodziców postrzega³a dziadków jako cenne Ÿród³o wspar-
cia spo³ecznego. Szczególnie wa¿ne dla nich by³o otrzymywane od dziadków
wsparcie emocjonalne, obejmuj¹ce troskê, opiekê, empatiê, umiejêtnoœæ s³ucha-
nia obaw zwi¹zanych z wychowaniem nies³ysz¹cego dziecka, a tak¿e pomoc
w podejmowaniu decyzji (Luterman 1987; Zaidman Zait 2007). Dziadkowie byli
gotowi zapewniæ niezbêdne wsparcie spo³eczne i emocjonalne, ale nie zale¿a³o to
wy³¹cznie od nich. Nybo, Scherman, Freeman (1998) wyró¿nili trzy grupy czynni-
ków, które mog¹ wp³yn¹æ na zaanga¿owanie siê dziadków w pomoc swoim dzie-
ciom i nies³ysz¹cym wnukom:
1. bliskie relacje miêdzy cz³onkami podsystemów: dziadkowie, dzieci, wnuki;
2. ³atwoœæ w nawi¹zywaniu komunikacji miêdzy dziadkami i wnukami;
3. si³a oddzia³ywania dziadków na rodziców.

Dziadkowie zaakcentowali, ¿e potrzebuj¹ wsparcia informacyjnego, bo maj¹
ograniczony dostêp do specjalistów (Luterman 1987). W ich opiniach dostêp do
Ÿróde³ informacji i wsparcia wydaje siê byæ wa¿ny, poniewa¿ pozwoli im i ich
dzieciom lepiej poradziæ sobie z negatywnymi emocjami i podj¹æ konkretne
dzia³ania zwi¹zane z rehabilitacj¹ wnuka nies³ysz¹cego.

Cel badañ i grupa badawcza

Celem zrealizowanych badañ by³o uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak
postrzegaj¹ realizowane przez siebie role dziadkowie i babcie wnuków nies³y-
sz¹cych? Badania by³y realizowane od wrzeœnia do listopada 2018 roku. W celu
zdiagnozowania znaczenia dziadków s³ysz¹cych i babæ s³ysz¹cych w rozwoju ich
wnuków nies³ysz¹cych przeprowadzono badania wœród 109 osób starszych, któ-
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rzy s¹ babciami (54 osoby) i dziadkami (55 osób). Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e ni-
niejsze badania mia³y charakter eksploracyjny. Jako metodê badañ zastosowano
sonda¿ diagnostyczny z elementami techniki ankiety. Ponadto wykorzystano au-
torskie narzêdzie badawcze: kwestionariusz ankiety. Próba badawcza zosta³a do-
brana celowo w oparciu o nastêpuj¹ce kryteria:
– koniecznoœæ posiadania przez seniora w³asnego nies³ysz¹cego wnuka lub

nies³ysz¹cej wnuczki,
– wiek wnuka powinien obejmowaæ okres wczesnej adolescencji, czyli nie mo¿e

przekroczyæ 16 ¿ycia i byæ ni¿szy ni¿ 10 lat,
– miejsce pochodzenia dziadka i wnuka to teren obecnego województwa

ma³opolskiego.
Czynnikami ró¿nicuj¹cymi respondentów w grupie dziadków: by³y p³eæ, wy-

kszta³cenie, miejsce zamieszkania, wiek oraz obecny status zawodowy. Wiek
dziadków i babæ by³ zró¿nicowany, przewa¿ali mê¿czyŸni (19 osób, co stanowi
34%) i kobiety (24 osoby, co stanowi 44%) w przedziale wiekowym od 61 do 65 lat.
Wiêcej by³o dziadków (17 osób, co stanowi 32%) ni¿ babæ (9 osób, co stanowi 17%)
pomiêdzy 66. a 70. rokiem ¿ycia, a z kolei pomiêdzy 56. a 60. rokiem ¿ycia mniej
by³o babæ (12 osób, co stanowi 22%) ni¿ dziadków (8 osób, co stanowi 14%). Pozo-
stali respondenci to mê¿czyŸni (3 osoby, co stanowi 5%) i kobiety (6 osób, co stano-
wi 11%) w wieku pomiêdzy 51. a 50. rokiem ¿ycia oraz dziadkowie (8 osób, co sta-
nowi 15%) i babcie (3 osoby, co stanowi 6%) powy¿ej 70. roku ¿ycia. Wiêkszoœæ
zosta³a dziadkami w okresie swojej œrodkowej doros³oœci (od 40 do 60 lat). Analiza
zestawienia wykszta³cenia dziadków i babæ wykaza³a równie¿ nieznaczne zró¿ni-
cowanie. Najliczniejsz¹ populacjê stanowili dziadkowie z wykszta³ceniem zawo-
dowym (21 osób, co stanowi 39%). Wykszta³ceniem œrednim legitymowa³o siê
11 dziadków (19%), a podstawowym 16 dziadków (30%). Niestety wœród dziad-
ków mniejszoœæ stanowi³o 6 osób z wykszta³ceniem wy¿szym (12%). Wœród babæ
równie¿ dominowa³o wykszta³cenie œrednie (19 osób, 35%). Na kolejnych miejs-
cach co do liczebnoœci, w tej grupie by³o u kobiet wykszta³cenie zawodowe
(17 osób – 31%) i wy¿sze (9 osób – 16%). W grupie babæ dzieci s³ysz¹cych 10 kobiet
(18%) legitymowa³o siê wykszta³ceniem podstawowym.

Interpretacja zebranych danych wykaza³a, ¿e w niniejszej grupie osób star-
szych 89 respondentów (82%) to osoby zamieszkuj¹ce wieœ, 14 osób (13%) to oso-
by zamieszkuj¹ce miasto do 10 tysiêcy mieszkañców, natomiast 6 respondentów
(5%) to mieszkañcy miasta od 10 do 100 tysiêcy mieszkañców. Najwiêksz¹ czêœæ
badanych stanowi³y osoby w wieku powy¿ej 60 lat, by³o to 19 osób, czyli 63%
wszystkich respondentów. Z kolejnej analizy, dotycz¹cej obecnego statusu zawo-
dowego wynika, ¿e najliczniejsz¹ grupê osób stanowi¹ dziadkowie na emerytu-
rze (31 dziadków – 56%, 29 babæ – 53%). Wœród uczestników badañ by³y te¿ osoby
czynne zawodowo: pracownicy umys³owi (13 dziadków – 24%, 16 babæ – 30%),
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prowadz¹cy w³asn¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹ (6 dziadków – 11%, 7 babæ – 13%)
oraz pracownicy fizyczni (5 dziadków – 9%, 2 babcie – 4%).

Prezentacja wyników z uzyskanych badañ

Szczegó³owa analiza odpowiedzi dziadków i babæ zawartych w kwestionariu-
szu ankiety pozwoli³a lepiej zrozumieæ specyfikê ich funkcjonowania w nowej sy-
tuacji ¿yciowej. Pierwsza czêœæ pytañ dotyczy³a reakcji dziadków i babæ na wiado-
moœæ o diagnozie uszkodzenia s³uchu ich wnuka Okaza³o siê, ¿e pomimo up³ywu
czasu pamiêtaj¹ swoje bezpoœrednie reakcje emocjonalne na uzyskan¹ diagnozê
uszkodzenia s³uchu wnuka. Wœród pierwszych reakcji dziadków dominowa³y
niestety reakcje negatywne: przera¿enie (23 odpowiedzi – 28%), szok (19 odpo-
wiedzi – 23%), ¿al (17 odpowiedzi – 21%), przygnêbienie (12 odpowiedzi – 15%),
bezradnoœæ (8 odpowiedzi – 10%). Dwóch dziadków (co stanowi 3%) stwierdzi³o,
¿e „obwiniali siebie, aby odci¹¿yæ rodziców swojego wnuka”, a z innej refleksji
dziadka wynika, ¿e „zamiast wnuka widzia³ jego g³uchotê”. Babcie wykaza³y
ambiwalentne stany emocjonalne: od przera¿enia (26 odpowiedzi, 28%), ¿alu
(24 odpowiedzi – 26%), poczucia krzywdy (18 odpowiedzi – 20%), szoku (10 od-
powiedzi – 11%) do nadziei, w której pojawi³a siê determinacja „wyleczenia za
wszelk¹ cenê wnuka” (12 odpowiedzi – 13%). Nieliczne babcie stwierdzi³y, ¿e
by³y tak przygnêbione, ¿e „widzia³y przysz³oœæ swojego wnuka w czarnych kolo-
rach” i „nie by³y w stanie s³uchaæ wyjaœnieñ od lekarzy” (2 odpowiedzi – 2%).

Znaczenie dziadków w rodzinie zwi¹zane jest z realizacj¹ wielu funkcji i za-
dañ. Zdecydowana wiêkszoœæ osób starszych stwierdzi³a, ¿e najwa¿niejsza dla
nich do realizacji by³a funkcja ekonomiczna (34 odpowiedzi dziadków – 52%,
28 odpowiedzi babæ – 41%), z której wynika koniecznoœæ zaspokojenia potrzeb
materialnych i opiekuñczo-zabezpieczaj¹cych. Dziadkowie (18 odpowiedzi –
27%) i babcie (26 odpowiedzi – 38%) nies³ysz¹cych wnuków zasygnalizowali fakt
realizowania funkcji rehabilitacyjnej, której celem jest zaspokojenie potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych wynikaj¹cych z uszkodzenia s³uchu dziecka. Osoby
starsze chêtnie i œwiadome anga¿uj¹ siê w procesy opieki, rehabilitacji i kszta³ce-
nia ich nies³ysz¹cego wnuka. Wyrazem urzeczywistnienia powy¿szej funkcji by³y
nastêpuj¹ce formy pomocy: zaprowadzanie i odbieranie nies³ysz¹cego wnuka na
zajêcia specjalistyczne w ramach wybranych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej (25 odpowiedzi dziadków – 46%, 12 odpowiedzi babæ – 20%), reali-
zowanie æwiczeñ zaleconych przez specjalistów (9 odpowiedzi dziadków – 17%,
13 odpowiedzi babæ – 22%), wspólne czytanie ksi¹¿ek (5 odpowiedzi dziadków –
9%, 11 odpowiedzi babæ – 18%), dopilnowanie nies³ysz¹cego wnuka podczas od-
rabiania zadañ domowych (8 odpowiedzi dziadków – 15%, 12 odpowiedzi babæ –
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20%), t³umaczenie niezrozumia³ych treœci z przedmiotów zawartych w podrêcz-
nikach, w notatkach zapisanych w zeszytach (7 odpowiedzi dziadków – 13%,
12 odpowiedzi babæ – 20%). Kolejna grupa dziadków (10 odpowiedzi – 15%) i babæ
(12 odpowiedzi – 18%) wskaza³a na realizacjê funkcji socjopsychologicznej, w ra-
mach której ma miejsce przygotowanie nies³ysz¹cego wnuka do pe³nienia okre-
œlonych ról spo³ecznych, wprowadzanie wnuka w œwiat rodzinnych tradycji
œwieckich i religijnych, korzystanie z dóbr kultury, zapewnienie poczucia bezpie-
czeñstwa i stwarzanie warunków do odpoczynku. Najmniej wskazañ osób star-
szych (4 odpowiedzi dziadków – 6%, 2 odpowiedzi babæ – 3%) dotyczy³o realizacji
funkcji spo³eczno-wyznaczaj¹cej, zwi¹zanej z nadzorowaniem wykonywanych
zadañ wnuka w strukturze rodziny i kontrolowaniem jego postêpów. Wskazane
przez osoby starsze zadania i funkcje dowodz¹ ich znacz¹cego miejsca w systemie
rodzinnym.

Osoby starsze okreœli³y przyczyny, które stanowi¹ kluczowy problem realiza-
cji roli dziadka i babci nies³ysz¹cego wnuka. Za g³ówn¹ przyczynê uznali brak
wiedzy na temat uszkodzenia s³uchu wnuka (46 odpowiedzi dziadków – 44%,
37 odpowiedzi babæ – 37%). Ponadto w ich opiniach niekorzystne znaczenie dla
wype³niania niniejszej roli mia³y: ich z³y stan zdrowia (16 odpowiedzi dziadków –
15,5%, 22 odpowiedzi babæ – 22%), kontynuowanie pracy zawodowej (15 odpo-
wiedzi dziadków – 14%, 9 odpowiedzi babæ – 9%), du¿a odleg³oœæ dziel¹ca dziad-
ków od miejsca zamieszkania wnuka (13 odpowiedzi dziadków – 12%, 15 od-
powiedzi babæ – 15%) oraz niew³aœciwe postawy spo³eczne (8 odpowiedzi dziad-
ków – 7,5%, 12 odpowiedzi babæ – 12%). Najmniej liczn¹ grupê stanowili ci, którzy
dostrzegli niechêæ ze strony rodziny (5 odpowiedzi dziadków – 5%, 3 odpowiedzi
babæ – 3%), a tak¿e odpowiedŸ: „nie mam ¿adnych problemów z realizacj¹ swojej
roli” (3 odpowiedzi dziadków – 2%, 2 odpowiedzi babæ – 2%). Dziadkowie i babcie
przyznali, ¿e nie byli œwiadomi nastêpuj¹cych, poœrednich konsekwencji uszko-
dzenia s³uchu dla rozwoju dziecka:
– problem z mówieniem w ró¿nych kontekstach spo³ecznych (20 odpowiedzi

dziadków – 28%, 31 odpowiedzi babæ – 42%);
– trudnoœci w rozumieniu mowy osób nawet z najbli¿szego otoczenia (18 odpo-

wiedzi dziadków – 25%, 17 odpowiedzi babæ – 23%);
– specyficzne zaburzenia orientacji s³uchowej, np. zwi¹zane reagowaniem na

g³osy cz³onków rodziny, na dŸwiêki z najbli¿szego otoczenia (15 odpowiedzi
dziadków – 21%, 9 odpowiedzi babæ – 12%);

– preferowanie niewerbalnych form przekazywania komunikatu, np. poprzez
gesty, mimikê czy jêzyk migowy (12 odpowiedzi dziadków – 17%, 9 odpowie-
dzi babæ – 12%);

– wystêpowanie dodatkowych zaburzeñ w rozwoju poznawczym, np. zaburze-
nia w procesie zapamiêtywania, w zdolnoœci krytycznego myœlenia, trudnoœci
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ze zrozumieniem treœci czytanych tekstów w czasopismach, w Internecie (7 od-
powiedzi dziadków – 9%, 8 odpowiedzi babæ – 11%).
Wspólne przebywanie z nies³ysz¹cym wnukiem sta³o siê dla dziadków i babæ

naturaln¹ okazj¹ do poddania siê dynamice zmian i zdobywania nowych doœwiad-
czeñ ¿yciowych. Osoby starsze odkry³y w sobie nowy potencja³ mo¿liwoœci,
a opieka nad nies³ysz¹cym wnukiem sta³a siê dla nich naturalnym wyzwaniem.
Zdecydowana wiêkszoœæ potwierdzi³a, ¿e dziêki obecnoœci nies³ysz¹cego wnuka
stali siê bardziej aktywni (28 odpowiedzi dziadków – 41%, 35 odpowiedzi babæ –
43%), bo mobilizowali siê do wspólnego wyjœcia z nies³ysz¹cym wnukiem nie tylko
na zakupy, na plac zabaw, na basen, ale te¿ na dodatkowe zajêcia specjalistyczne.
Dodatkowo poszerzyli zakres swoich umiejêtnoœci, bo zaczêli uczyæ siê jêzyka mi-
gowego (12 odpowiedzi dziadków – 17%, 14 odpowiedzi babæ – 17%), zweryfiko-
wali pogl¹dy na temat funkcjonowania osób nies³ysz¹cych (10 odpowiedzi dziad-
ków – 15%, 15 odpowiedzi babæ – 18%). Ponadto osoby starsze przyzna³y, ¿e
poczuli siê bardziej potrzebni, dlatego zaczêli intensywniej dbaæ o zdrowie (10 od-
powiedzi dziadków – 15%, 12 odpowiedzi babæ – 15%) i dziêki obecnoœci nies³y-
sz¹cego wnuka zdobyli dodatkowe umiejêtnoœci w zakresie technologii informa-
cyjnej, np. obs³uga komputera, telefonu komórkowego czy korzystania z Internetu
(8 odpowiedzi dziadków – 12%, 6 odpowiedzi babæ – 7%).

Dziadkowie i babcie nies³ysz¹cych wnuków oczekuj¹ przede wszystkim
wsparcia informacyjnego, ze szczególnym uwzglêdnieniem wiedzy i umiejêtnoœci
w nabywaniu kompetencji komunikacyjnej potrzebnej w relacjach z dzieckiem
nies³ysz¹cym (29 odpowiedzi dziadków – 39%, 32 odpowiedzi babæ – 35%), in-
strukta¿u na temat organizowania œrodowiska akustycznego, np. poprzez dostar-
czanie odpowiednich zabawek dŸwiêkowych czy innych przedmiotów (19 odpo-
wiedzi dziadków – 26%, 24 odpowiedzi babæ – 26%), informacji o dzia³aniu ró¿-
nego rodzaju protez s³uchowych wykorzystywanych przez nies³ysz¹cego wnuka
(18 odpowiedzi dziadków – 24%, 22 odpowiedzi babæ – 24%) oraz pomocy w zor-
ganizowaniu kursu jêzyka migowego (8 odpowiedzi dziadków – 11%, 14 odpo-
wiedzi babæ – 15%). Wszyscy dziadkowie i babcie nies³ysz¹cego wnuka zaakcen-
towali równie¿ potrzebê wsparcia emocjonalnego, aby szybciej przezwyciê¿aæ
trudn¹ sytuacjê zwi¹zan¹ z diagnoz¹ o uszkodzeniu s³uchu. Z kolei dziêki wspar-
ciu instrumentalnemu osoby starsze oczekuj¹ uzyskania informacji o ró¿nych
instytucjonalnych ofertach czy formach pomocy dostosowanych do potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych nies³ysz¹cego wnuka, które powinny byæ bezp³atne
(30 odpowiedzi dziadków – 41%, 43 odpowiedzi babæ – 54%), blisko miejsca za-
mieszkania (25 odpowiedzi dziadków – 34%, 21 odpowiedzi babæ – 27%) i zawieraæ
konkretn¹ pomoc specjalisty, np. audiologa, surdopsychologa, surdopedagoga czy
t³umacza jêzyka migowego (18 odpowiedzi dziadków – 25%, 15 odpowiedzi babæ
– 19%). Powy¿sze wymiary wsparcia spo³ecznego pomog¹ im poradziæ sobie
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z now¹ sytuacj¹ ¿yciow¹ i mog¹ byæ Ÿród³em satysfakcji czy spe³nienia siê w reali-
zacji roli dziadka i babci nies³ysz¹cego wnuka.

Wnioski

Analiza zebranych danych wykaza³a, ¿e dziadkowie i babcie nies³ysz¹cego
wnuka postrzegaj¹ swoje role w sposób odpowiedzialny i staraj¹ siê wywi¹zywaæ
z powierzonych im zadañ. P³eæ osób starszych nie by³a czynnikiem ró¿nicuj¹cym
w trakcie realizowanych przez nich ról spo³ecznych w systemie rodzinnym. Mo¿-
na przypuszczaæ, ¿e jest to efektem egalitaryzmu, cechuj¹cego relacje wewnêtrz-
ne we wspó³czesnej rodzinie. Pomimo trudnoœci zwi¹zanych z akceptacj¹ faktu
uszkodzenia s³uchu wnuka to jednak dziadkowie i babcie starali siê spojrzeæ na
jego rzeczywiste potrzeby i poszukaæ adekwatnych do sytuacji rozwi¹zañ. To nowe,
inne doœwiadczenie sta³o siê dla nich Ÿród³em zastosowania stylu zadaniowego
i sprawdzenia w³asnej u¿ytecznoœci. Ponadto opieka nad wnukiem nies³ysz¹cym
zmusi³a ich do rozwa¿añ nad w³asnym stanem wiedzy, zachowañ, preferowane-
go systemu wartoœci, ale równie¿ sta³a siê impulsem do refleksji nad ¿yciem ro-
dzinnym. Bycie dziadkiem czy babci¹ nies³ysz¹cego wnuka jest wiêc niepowta-
rzalnym i swoistym procesem, w którym rozwój ka¿dego z cz³onków rodziny jest
wynikiem oddzia³ywañ nie tylko indywidualnych czynników, ale te¿ szerszych
systemów spo³ecznych, oferuj¹cych konkretne wymiary wsparcia. Dlatego po-
dejmowanie niniejszej roli dziadka i babci nies³ysz¹cego wnuka wskazuje na po-
trzebê oddzia³ywañ wspomagaj¹cych. Po¿¹dane by³oby uwzglêdnienie szeroko
rozumianego wsparcia, dostosowanego do mo¿liwoœci osób starszych, które
przyczyni siê do ich wiêkszego zaanga¿owania w rozwój dziecka nies³ysz¹cego
na ró¿nych etapach rozwoju ¿ycia. Ciekawym rozwi¹zaniem by³oby budowanie
wspólnoty dziadków i babæ nies³ysz¹cych wnuków, podczas których by³by czas
na szczere rozmowy i wsparcie s³u¿¹ce bardziej efektywnemu wype³nianiu ninie-
jszej roli spo³ecznej.

Wielowymiarowe oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej adresowane
do dziadków powinny uwzglêdniaæ nastêpuj¹ce formy profesjonalne i nieprofe-
sjonalne:
– zapewnienie wsparcia informacyjnego dotycz¹cego specyfiki specjalnych po-

trzebach rozwojowych i edukacyjnych dzieci nies³ysz¹cych, ale dostosowa-
nych do mo¿liwoœci osób starszych;

– bie¿¹ce informowanie o ofertach instytucjonalnej pomocy z zewn¹trz;
– organizowanie lokalnej sieci doradztwa i konsultacji;
– oferowanie wsparcia emocjonalnego dziadkom i babciom, które uwzglêdni¹

metody odwo³uj¹ce siê do nurtu interakcyjnego, np. video Home Training;
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– prowadzenie mediacji w rozwi¹zywaniu trudnych sytuacji wychowawczych;
– zapewnienie pomocy specjalistycznej, np. pedagoga, psychologa, surdologo-

pedy czy t³umacza jêzyka migowego;
– wspó³praca z rodzinami dzieci nies³ysz¹cych w ramach spotkañ organizowa-

nych przez stowarzyszenia czy fundacje;
– w³¹czenie do dzia³añ wspomagaj¹cych innych cz³onków s³ysz¹cych z tych ro-

dzin, np. rodziców, rodzeñstwo;
– dzielenie siê doœwiadczeniem bycia dziadkiem i babci¹ nies³ysz¹cego wnuka

podczas integracyjnych spotkañ z innymi rodzinami wychowuj¹cymi dziecko
nies³ysz¹ce.
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Relacja lekarz – dziecko w ocenie rodziców dzieci
leczonych na oddzia³ach onkohematologii dzieciêcej

Artyku³ prezentuje wyniki badañ zwi¹zane z opiniami rodziców na temat relacji nawi¹zywanych
przez lekarzy prowadz¹cych z pacjentami chorymi na nowotwory. Materia³ badawczy zebrano
przy wykorzystaniu metody sonda¿u diagnostycznego. Jako narzêdzia u¿yto kwestionariusza
skonstruowanego na wzór narzêdzia opracowanego przez Aleksandrê Barczak i Sylwiê Ko³tan.
Miejscem badañ by³y trzy kliniki onkohematologii dzieciêcej w Polsce nale¿¹ce do Polskiej Pediat-
rycznej Grupy ds. Leczenia Bia³aczek i Ch³oniaków.
Analiza zgromadzonego materia³u badawczego wskazuje, i¿ relacja lekarz – dziecko chore na no-
wotwór zosta³a przez rodziców oceniona pozytywnie. Obserwacja w trakcie prowadzonych
wczeœniej badañ oraz rozmowy z rodzicami pacjentów onkologicznych wskazuj¹ na przyjazny,
a w niektórych przypadkach nawet rodzinny klimat oddzia³ów onkohematologii dzieciêcej.

S³owa klucze: choroba nowotworowa, relacja lekarz – pacjent, komunikacja

Physician – child relationship as perceived by parents
of children treated at Departments of Paediatric Oncology
and Haematology

This paper presents the results of research devoted to parents' opinions concerning the relation-
ship established between attending physicians and patients treated due to cancer. The analyzed
research material was collected with the use of a diagnostic survey. The survey was carried out us-
ing a questionnaire modelled on the tool designed by Aleksandra Barczak and Sylwia Ko³tan. The
study was conducted in three Clinics of Paediatric Oncology and Haematology in Poland that are
supervised by the Polish Paediatric Leukaemia and Lymphoma Study Group.
The analysis of the collected research material indicates that parents assess the physician – cancer
patient relationship positively. Observations made during earlier studies and interviews with
parents of oncology patients point to a friendly, and in some cases even familial setting of Depart-
ments of Paediatric Oncology and Haematology.

Keywords: cancer, physician - patient relationship, communication.



Wprowadzenie

Teoretyczne ujêcie problemu relacji lekarz – dziecko w polskiej literaturze
przedmiotu pojawia siê czêsto i obecne jest w niej od dawna. Odmiennie nato-
miast kszta³tuje siê tendencja frekwencyjnoœci tego tematu w ujêciu empirycz-
nym. Badacze podejmuj¹ je od niedawna i wci¹¿ sporadycznie. Warto zauwa¿yæ,
i¿ literatura obcojêzyczna bogata jest zarówno w prace teoretyczne, jak i empiry-
czne z zakresu relacji lekarz – pacjent (dziecko) (np. Aronsson, Rundström 1988;
Tates, Meeuwesen, Elbers, Bensing 2002; Zwaanswijk, Tates, van Dulmen, Hoo-
gerbrugge, Kamps, Bensing 2007; Zwaanswijk, Tates, van Dulmen, Hoogerbrugge,
Kamps, Beishuizen, Bensing 2011; Blazin, Cecchini, Habashy, Kaye, Baker 2018).
W podejmowanych pracach uczeni stosuj¹ nie tylko metodologiê iloœciow¹, lecz
coraz czêœciej decyduj¹ siê na jakoœciowe ujêcie badawcze, analizuj¹ce dog³êbnie
poruszane zjawisko.

Uwaga autorów skoncentrowana jest przede wszystkim na komunikacji
(werbalnej, jak i pozawerbalnej) lekarza z pacjentem (dzieckiem) w ró¿nym wie-
ku, jego oczekiwaniach, jak równie¿ oczekiwaniach rodziców wobec personelu
medycznego. Niemal¿e wszystkie prace wskazuj¹, i¿ relacja lekarz – dziecko jest
istotna w procesie terapeutycznym oraz profilaktyce zdrowotnej.

Jednak mo¿liwoœci uczestnictwa dziecka w relacji medycznej (np. wywiadzie
medycznym), jak zauwa¿aj¹ K. Tates, L. Meeuwesen, E. Elbers, J. Bensing (2002),
zale¿¹ od cech zachowania osób doros³ych. To rodzic wraz z lekarzem tworz¹ (lub
nie) warunki pozwalaj¹ce na czynny udzia³ dziecka w konsultacji medycznej
i procesie leczenia. Wczeœniejsze prace, jak pisz¹ wspomniani autorzy, mocno
eksponowa³y rolê rodzica (lub opiekuna) jako osoby bêd¹cej najbardziej wiary-
godnym Ÿród³em informacji dla lekarza. Aktualnie coraz czêœciej uwaga koncen-
truje siê na dziecku jako podmiocie mog¹cym uczestniczyæ w relacji medycznej –
opowiadaæ o swoim samopoczuciu oraz dolegliwoœciach czy odpowiadaæ na za-
dawane pytania. Zrozumia³e jest, i¿ udzia³ ten zale¿y od wieku pacjenta i poziomu
jego rozwoju poznawczego. Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e nawet ma³e dziecko o s³abych
mo¿liwoœciach werbalizowania mo¿e lub powinno byæ w³¹czone w kontakt z leka-
rzem (zob. np. Jankowska i in. 2010; Jankowska 2012; Antoszewska, Bohdan 2017).

Warto wspomnieæ, ¿e wyniki polskich badañ zwi¹zane z relacj¹ lekarz – dziec-
ko s¹ zró¿nicowane. Badania prowadzone przez studentów Akademii Medycznej
we Wroc³awiu, dzia³aj¹cych w Miêdzynarodowym Stowarzyszeniu Studentów
Medycyny IFMSA-Poland, podczas akcji „Szpital Pluszowego Misia”, dowodz¹,
¿e znaczna czêœæ lekarzy (39%) zawsze objaœnia dziecku wykonywane czynnoœci
oraz ich cel, 54% czyni to czasem, a tylko 7% nie robi tego w ogóle. Ponadto zdecy-
dowana wiêkszoœæ (68%) lekarzy, zbieraj¹c wywiad, rozmawia równie¿ z ma³ym
pacjentem. Niemal¿e wszyscy respondenci badania wskazali, ¿e wybrany przez
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nich lekarz ma przyjazny kontakt z dzieckiem (98,5%) i nieco mniejsza grupa
(93%) lekarzy ma dla pacjenta upominek. Nale¿y jednak zaznaczyæ, i¿ chocia¿
ponad po³owa (54%) ankietowanych podkreœla indywidualne traktowanie dzie-
cka przez lekarza, to jednak a¿ 41% ¿yczy³oby sobie bardziej indywidualnego
kontaktu lekarz – pacjent (Banyœ i in. 2007).

Inne badania prowadzone przez zespó³ Ma³gorzaty Kazimierczak (Kazimier-
czak, Grzyma³a-Turzañska, Kobio³ka 2016) w Oddziale Chirurgii Dzieciêcej Gli-
wickiego Centrum Medycznego w 2015 roku wskazuj¹, ¿e dzieci wysoko oceni³y
serdecznoœæ, wra¿liwoœæ personelu i jego profesjonalizm. Jednak po³owa z nich
nie zna³a to¿samoœci swojego lekarza i pielêgniarek oraz nie zosta³a zapoznana
z prawami dziecka w szpitalu. Zdaniem autorek ocena jakoœci informacji uzyska-
nych od lekarza równie¿ nie przedstawia³a siê optymistycznie. Blisko jedna trze-
cia dzieci stwierdzi³a, ¿e nikt z nimi nie rozmawia³ lub nic nie rozumia³y z prowa-
dzonych z nimi rozmów.

Badania jakoœciowe z grup¹ chorych dzieci i ich rodziców prowadzi³ zespó³
Jerzego Konstantynowicza Konstantynowicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abra-
mowicz, 2016). Wywiady prowadzono na terenie Kliniki Pediatrii i Zaburzeñ Roz-
wojowych Uniwersytetu Szpitala Dzieciêcego w Bia³ymstoku, a ich celem by³a
ocena opieki zdrowotnej realizowanej w trakcie hospitalizacji, poznanie oczeki-
wañ zwi¹zanych z zachowaniem lekarzy oraz najwa¿niejszych elementów
wp³ywaj¹cych na satysfakcjê z realizowanej opieki. Wyniki wskazuj¹, i¿ zarówno
rodzice, jak i dzieci (pacjenci) oczekiwali od lekarzy zrozumia³ych informacji na
temat choroby i procesu leczenia, jednak nie zawsze je uzyskiwali. Zdaniem bada-
nych pos³ugiwanie siê przez lekarzy ¿argonem medycznym w rozmowie z pa-
cjentem mo¿e byæ celowe i s³u¿yæ unikaniu szczegó³owych wyjaœnieñ, jak rów-
nie¿ zniechêcaniu go do zadawania kolejnych pytañ. Warto zauwa¿yæ jednak, ¿e
uczestnicy badañ, zauwa¿aj¹c problem w komunikacji z lekarzem, starali siê jed-
noczeœnie usprawiedliwiaæ jego zachowania przede wszystkim brakiem czasu.

Metodologia prowadzonych badañ

Jak wspomniano, zagadnienie relacji lekarz – dziecko jest w nik³ym zakresie
zg³êbione w polskiej literaturze przedmiotu – zw³aszcza w odniesieniu do pacjen-
ta onkologicznego. Temat zaœ jest istotny, a jego w³aœciwe rozpoznanie mo¿e
wspomóc proces terapeutyczny, dlatego celem prezentowanej pracy jest pozna-
nie relacji lekarz – pacjent (dziecko) w percepcji rodziców.

Badania, które stoj¹ u podstaw poznania tej relacji, prowadzono w nurcie ilo-
œciowym z wykorzystaniem metody sonda¿u diagnostycznego, który umo¿liwia
zbadanie okreœlonego zjawiska spo³ecznego, w tym przypadku oceny relacji dzie-
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cka chorego onkologicznie z lekarzem prowadz¹cym. Zastosowano kwestiona-
riusz ankiety opracowany przez Aleksandrê Barczak i Sylwiê Ko³tan (2009:
96–101). Narzêdzie badawcze dotyczy³o zagadnienia komunikacji – zarówno wer-
balnej, jak i niewerbalnej (czytelnoœci, czasu, poruszanych tematów, tonu g³osu). W
kwestionariuszu zawarto tak¿e zdania niedokoñczone zwi¹zane z osob¹ lekarza
prowadz¹cego. G³ówny problem badawczy zosta³ sformu³owany nastêpuj¹co:
Jak relacjê lekarz – dziecko z chorob¹ onkologiczn¹ postrzegaj¹ i oceniaj¹ rodzice?

Miejscem badañ by³y trzy kliniki onkohematologii dzieciêcej w Polsce na-
le¿¹ce do Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Bia³aczek i Ch³oniaków. Pro-
wadzenie badañ na terenie klinik wymaga³o zgody kierowników (zgodê tak¹
uzyskano). Ze wzglêdu jednak na koniecznoœæ zachowania anonimowoœci powy¿-
szych placówek, nie podano ich nazw.

W badaniu wziê³o udzia³ 45 osób, rodziców dzieci chorych na nowotwory
(85% kobiet, N=34 i 15% mê¿czyzn, N=6), w wieku 30–60 lat. Wiêkszoœæ bada-
nych znajdowa³a siê w grupie wiekowej 31–40 lat (58%, N=21) i przewa¿nie mie-
szka³a w mieœcie (65%, N=22).

Pod wzglêdem wykszta³cenia, przewa¿ali rodzice z wykszta³ceniem zawodo-
wym (46%), kolejn¹ grupê stanowili rodzice z wykszta³ceniem wy¿szym (41%),
rodzice z wykszta³ceniem œrednim (10%) i z podstawowym (3%). Zdecydowana
wiêkszoœæ uczestników badania pozostawa³a w zwi¹zku ma³¿eñskim (79%).
W badanej grupie nie by³o wdów/wdowców. W badanej grupie najwiêcej rodzi-
ców (55%) posiada dwoje dzieci, ale hospitalizowane dziecko jest ich najstarszym
dzieckiem.

Wiêkszoœæ chorych dzieci by³a hospitalizowana wiele razy, ale leczenie trwa³o
krócej ni¿ rok. Najczêœciej w trakcie leczenia z dzieæmi przebywaj¹ matki (78%),
natomiast zdecydowanie rzadziej ojcowie (11%).

Prezentacja wyników badañ

Zdecydowana wiêkszoœæ rodziców (86%) oceni³a kontakt dziecka z lekarzem
prowadz¹cym jako dobry lub bardzo dobry. Generaln¹ pozytywn¹ opiniê rodzi-
ców na temat lekarza prowadz¹cego potwierdza szereg stwierdzeñ jednostko-
wych. Osoby badane mia³y ustosunkowaæ siê do pytañ zamkniêtych zamieszczo-
nych w kwestionariuszu, zaznaczaj¹c odpowiedŸ „tak” lub „nie” (a w przypadku
niektórych tak¿e „czasami”). W tabeli poni¿ej przedstawiono czêstoœæ odpowie-
dzi twierdz¹cych.

Niemal¿e wszyscy twierdzili, ¿e dzieci rozumiej¹, co lekarz mówi. Stwierdze-
nie to pozwala wysun¹æ wniosek, i¿ lekarz u¿ywa³ zrozumia³ego s³ownictwa lub
stara³ siê je dostosowaæ do rozmówcy. Rodzice oceniali, ¿e lekarze wyjaœniaj¹, na
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czym polega choroba, i podkreœlali, ¿e lekarze zauwa¿aj¹ zmiany w nastroju dzie-
ci. Zwracaj¹ siê do nich po imieniu, a tak¿e nawi¹zuj¹ z nimi kontakt wzrokowy.
W relacji okazuj¹ dzieciom sympatiê, zagaduj¹ je na korytarzu i czêsto w rozmo-
wach staraj¹ siê je rozœmieszaæ. Badani, oceniaj¹c podejœcie lekarza do konkretne-
go dziecka, wskazywali, i¿ jest traktowane na równi z innymi pacjentami. Rodzice
w wypowiedziach na temat zachowania lekarzy uznali, ¿e potrafi¹ oni pocieszyæ
dziecko w trudnych chwilach i z³agodziæ jego strach przed zabiegiem. Zdecydo-
wana wiêkszoœæ twierdzi³a, ¿e lekarze staraj¹ siê pomóc dzieciom. Warto dodaæ,
¿e dla pacjenta wa¿na jest kwestia czasu, który lekarz mu poœwiêca. Ponad 3/4 ro-
dziców chciaùaby, aby lekarz poúwiæcaù ich dziecku wiæcej czasu.

W kwestionariuszu znajdowa³y siê równie¿ pytania odnosz¹ce siê do oceny
kontaktu lekarza z rodzicem. Uzyskane oceny dotycz¹ce tego wymiaru relacji tak-
¿e w wiêkszoœci by³y pozytywne. Ponad 3/4 rodziców wskaza³a, ¿e lekarze rozma-
wiaj¹ z nimi o chorobie i zwi¹zanych z ni¹ dolegliwoœciach. Czêsto rozmowy te
prowadzone s¹ w obecnoœci dziecka (71%). Badani mieli poczucie, ¿e s¹ rozumia-
ni przez lekarzy. W wiêkszoœci (56%) uwa¿ali, ¿e lekarz potrafi z³agodziæ ich
strach, 53% uzna³o, ¿e lekarze widz¹ ich przygnêbienie, a 42% wskaza³o, ¿e leka-
rze s¹ z nimi w trudnych chwilach. Jednak tylko 34% oceni³o swój udzia³ w podej-
mowanych decyzjach jako znacz¹cy. 65% uwa¿a, ¿e lekarze staraj¹ siê przekonaæ
co do s³usznoœci podjêtych terapii. Mo¿na wnioskowaæ, i¿ rodzice uznaj¹ profe-
sjonalizm i autorytet wiedzy lekarza, powierzaj¹c mu wiêkszoœæ decyzji zwi¹za-
nych z leczeniem. 12% badanych rodziców ba³o siê rozmawiaæ z lekarzem.

Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi twierdz¹cych na pytania z kwestionariusza dotycz¹ce
lekarza

Pytanie
Odpowiedzi twierdz¹ce Odpowiedzi „czasem”

N % N %

Czy Pan/Pani ma poczucie, ¿e zawsze mo¿e siê
zwróciæ do lekarza o pomoc?

42 100

Czy dziecko rozumie, co lekarz mówi do niego? 40 95

Czy lekarz zwraca siê do dziecka po imieniu? 40 95 1 2

Czy Pan/Pani ma wra¿enie, ¿e lekarz zawsze
stara siê dziecku pomóc?

40 95

Czy Pan/Pani ma poczucie, ¿e dziecko jest
traktowane przez lekarza na równi z innymi
pacjentami?

36 86 4 10

Czy lekarz okazuje dziecku sympatiê? 36 86 3 7

Czy lekarz nawi¹zuje kontakt wzrokowy
z dzieckiem?

36 86 4 10
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Czy Pan/Pani uwa¿a, ¿e lekarz na Pana/Pani
proœbê jest dyskretny?

34 81 4 10

Czy lekarz czêsto rozmawia z Pani¹/Panem
o dolegliwoœciach dziecka?

33 79

Czy lekarz zauwa¿a przygnêbienie dziecka? 31 80

Czy lekarz potrafi rozœmieszyæ dziecko? 30 75

Czy chcia³by Pan/Pani, aby lekarz poœwiêca³
dziecku wiêcej czasu?

30 77

Czy lekarz czêsto rozmawia z dzieckiem
o dolegliwoœciach?

30 70

Czy lekarz t³umaczy³ dziecku, na czym polega
choroba?

30 71

Czy lekarz czasem zagaduje dziecko
na korytarzu?

29 67

Czy lekarz rozmawia z Panem/Pani¹
w obecnoœci dziecka o jego chorobie?

29 71

Czy podczas rozmowy z lekarzem ma Pan/
Pani poczucie, ¿e lekarz Pana/Pani¹ rozumie?

29 67 11 26

Czy lekarz potrafi z³agodziæ strach dziecka
przez zabiegiem?

28 65 7 16

Czy lekarz potrafi pocieszyæ dziecko? 28 65 12 28

Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o ogólne samo-
poczucie dziecka na oddziale?

26 62

Czy lekarz próbuje przekonaæ Pana/Pani¹
do podjêtej terapii?

26 65 4 10

Czy lekarz potrafi z³agodziæ Pana/Pani
strach przed zabiegiem?

24 56 10 23

Czy lekarz zauwa¿a Pani/Pana przygnêbienie? 21 53

Czy lekarz jest z Pani¹/Panem w trudnych
chwilach?

16 42 13 34

Czy Pan/Pani ma wp³yw na podejmowane
przez lekarza decyzje?

14 34 12 29

Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o sprawy nie-
zwi¹zane bezpoœrednio z chorob¹ dziecka?

12 29

Czy Pani/Pan boi siê rozmawiaæ z lekarzem? 5 12

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Ocena lekarza wed³ug rodziców z uwzglêdnieniem wp³ywu
wybranych zmiennych

Porównano ocenê lekarzy przez rodziców ze wzglêdu na wybrane zmienne.
Analizowano szereg stwierdzeñ, do których rodzice mieli ustosunkowaæ siê
twierdz¹co b¹dŸ przecz¹co (poza stwierdzeniem „Czy Pan/Pani ma poczucie, ¿e
zawsze mo¿e siê zwróciæ do lekarza o pomoc?”, gdzie 100% uczestników udzieli³o
odpowiedzi twierdz¹cej).

Pod uwagê wziêto takie zmienne, takie jak miejsce zamieszkania, wykszta³ce-
nie oraz d³ugoœæ leczenia dziecka. Czynniki, takie jak wiek, p³eæ oraz osoba spra-
wuj¹ca opiekê nad dzieckiem nie mog³y byæ u¿yte do porównañ, ze wzglêdu na
zbyt du¿e ró¿nice w liczebnoœci osób. Wszystkie analizy przeprowadzono z u¿y-
ciem testu Chi kwadrat.

Miejsce zamieszkania

Odnotowano jedn¹ istotn¹ ró¿nicê oraz jedn¹ ró¿nicê na poziomie tendencji
ze wzglêdu na miejsce zamieszkania. Rodzice w wiêkszoœci zgadzali siê, ¿e lekarz
jest dyskretny, ale wiêcej mieszkañców miast nie podziela³o tej opinii. Z kolei
mieszkañcy wsi czêœciej zaznaczali odpowiedŸ „czasami”, Chi2 = 9,24, p = 0,01,
V = 0,54. Ró¿nice ilustruje wykres 1.
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Wykres 1. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy Pan/Pani uwa¿a, ¿e lekarz na Pana/Pani
proœbê jest dyskretny?” w zale¿noœci od miejsca zamieszkania

�ród³o: opracowanie w³asne.



Ponadto zaobserwowano ró¿nicê na poziomie tendencji w ocenie pytañ
niezwi¹zanych bezpoœrednio z chorob¹, Chi2 = 5,41, p = 0,07, V = 0,42. Rodzice
z miast czêœciej deklarowali wystêpowanie takich pytañ ni¿ rodzice ze wsi.
Ró¿nice ilustruje wykres 2.

Dla pozosta³ych ocen lekarza nie uzyskano ró¿nic istotnych statystycznie.

Wykszta³cenie

Porównano jedynie osoby z wykszta³ceniem wy¿szym (N=16) oraz zawodo-
wym (N=18). Pozosta³e osoby wykluczono z analiz ze wzglêdu na znikom¹ liczeb-
noœæ (4 osoby z wykszta³ceniem œrednim i 1 osoba z wykszta³ceniem podstawowym).

Uzyskano istotne ró¿nice w ocenie wp³ywu na podejmowane przez lekarza
decyzje, Chi2 = 7,39, p = 0,03, V = 0,49. Rodzice z wykszta³ceniem zawodowym
mieli wiêksze poczucie wp³ywu na decyzje lekarza ni¿ rodzice z wykszta³ceniem
wy¿szym (wykres 3).

Uzyskano tak¿e dwie ró¿nice na poziomie tendencji: w ocenie pytañ lekarza
niezwi¹zanych bezpoœrednio z chorob¹ oraz w ocenie mo¿liwoœci z³agodzenia
strachu dziecka przed zabiegiem. Rodzice z wykszta³ceniem zawodowym czê-
œciej deklarowali wystêpowanie takich pytañ ni¿ rodzice z wykszta³ceniem wy-
¿szym, Chi2 = 5,46, p = 0,07, V = 0,42.

Wiêkszy odsetek rodziców z wykszta³ceniem zawodowym negatywnie
ocenia³ mo¿liwoœæ z³agodzenia strachu dziecka przez lekarza, Chi2 = 5,27, p = 0,07,
V = 0,41. Szczegó³y przedstawiono na wykresach poni¿ej.
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Wykres 2. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o sprawy niezwi¹zane
bezpoœrednio z chorob¹?” w zale¿noœci od miejsca zamieszkania.

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Wykres 3. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy ma Pani/Pan wp³yw na podejmowane
przez lekarza decyzje?” w zale¿noœci od wykszta³cenia.

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wykres 4. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o sprawy nie-
zwi¹zane bezpoœrednio z chorob¹?” w zale¿noœci od wykszta³cenia.

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wykres 5. Ró¿nice w odpowiedziach na pytanie „Czy lekarz potrafi z³agodziæ strach
dziecka przez zabiegiem?” w zale¿noœci od wykszta³cenia.

�ród³o: opracowanie w³asne.



Dla pozosta³ych ocen lekarza nie uzyskano ró¿nic istotnych statystycznie.

D³ugoœæ leczenia

Odnotowano dwie istotne ró¿nice oraz jedn¹ ró¿nicê na poziomie tendencji
ze wzglêdu na d³ugoœæ leczenia. Rodzice, których dzieci leczy³y siê rok oraz powy-
¿ej dwóch lat, istotnie czêœciej deklarowali swój wp³yw na leczenie, Chi2 = 19,24,
p = 0,04, V = 0,52. Druga istotna ró¿nica dotyczy³a mo¿liwoœci z³agodzenia stra-
chu dziecka przed zabiegiem, Chi2 = 21,86, p = 0,02, V = 0,54. Wiêcej rodziców
dzieci leczonych rok i powy¿ej dwóch lat deklarowa³a, ¿e lekarz potrafi z³agodziæ
lêki dziecka.

Ró¿nica na poziomie tendencji dotyczy³a czasu poœwiêcanego dziecku, Chi2 =
10,48, p = 0,06, V = 0,56. Rodzice, których dzieci leczy³y siê d³u¿ej, w wiêkszym
odsetku deklarowali, ¿e chcieliby, ¿eby lekarz poœwiêca³ wiêcej uwagi dziecku
(poza przypadkiem dzieci leczonych poni¿ej roku).

Opinia o lekarzu

Badani rodzice w ró¿ny sposób formu³owali zakoñczenie zdania: „Lekarz mo-
jego dziecka jest...”. Warto wskazaæ, i¿ przewa¿a³y przede wszystkim cechy oso-
bowoœciowe zwi¹zane z dociekliwoœci¹ i byciem mi³ym (30%, N=10), a tak¿e ogólnie
pozytywna opinia – jest „ok” (18%, N=6). Za cechy najbardziej po¿¹dane i cenio-
ne u lekarzy rodzice uznali lekarski profesjonalizm i wra¿liwoœæ (48%, N=13).
43% rodziców chcia³oby, ¿eby lekarz poœwiêca³ wiêcej uwagi dziecku (N=9), ale
zbli¿ona liczba badanych deklaruje, i¿ nie chce, aby lekarz siê zmienia³ (33%,
N=7). Szczegó³owe odpowiedzi przedstawiono w tabelach poni¿ej.

Tabela 2. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone: „Lekarz mojego
dziecka…”

Lekarz mojego dziecka jest… N %

dociekliwy i mi³y 10 30,3

ok 6 18,2

specjalist¹ 5 15,2

lekarzem z powo³ania 3 9,1

kobiet¹/mê¿czyzn¹ 2 6,1

imiê i nazwisko 2 4,4
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Lekarz mojego dziecka jest… N %

skromny i uprzejmy 2 6,1

dziwny 1 3,0

m¹drym cz³owiekiem 1 3,0

zaanga¿owany 1 3,0

Ogó³em 33 100,0

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 3. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone: „Najbardziej ceni¹
lekarza za…”

Najbardziej ceniê lekarza za… N %

pracê: profesjonalizm, wra¿liwoœæ 13 48,1

dobre podejœcie 7 25,9

szczeroœæ 3 11,1

uœmiech 2 7,4

opanowanie 1 2,2

dyskrecjê 1 3,7

Ogó³em 27 100,0

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 4. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone „Chcia³bym, aby lekarz
mojego dziecka…”

Chcia³bym, aby lekarz mojego dziecka… N %

poœwiêca³ wiêcej uwagi 9 42,9

nie zmienia³ siê 7 33,3

by³ bardziej rozmowny 3 14,3

móg³ zrobiæ wiêcej 2 9,5

Ogó³em 21 100

�ród³o: opracowanie w³asne.

Nale¿y podkreœliæ (choæ tu sporadycznie uzyskano odpowiedzi), ¿e rodzice
nie dostrzegaj¹ u lekarzy cech, które najmniej im siê podobaj¹. Wœród odpowie-
dzi znalaz³y siê niew³aœciwe podejœcie do dziecka i roztargnienie lekarza. Szcze-
gó³y przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone „Najmniej podoba mi
siê w lekarzu…”

Najmniej podoba mi siê w lekarzu… N %

podejœcie do dziecka 2 22,2

Roztargnienie 2 55,6

ma³e doœwiadczenie 1 11,1

s³aba komunikacja 1 11,1

brak samodzielnoœci w podejmowaniu decyzji 1 44,4

brak wyrozumia³oœci 1 77,8

Porywczoœæ 1 88,9

Ogó³em 9 100

�ród³o: opracowanie w³asne.

Podsumowanie

W specjalistycznej opiece pediatrycznej istotne s¹ opinie i zadowolenie pa-
cjentów, jak równie¿ ich rodziców (czy prawnych opiekunów) (Konstantyno-
wicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abramowicz 2016). Pozwalaj¹ one dostrzec ob-
szary najbardziej „zaniedbane” w opiece, tworz¹c szansê na zmianê. Ponadto dziêki
sta³emu monitorowaniu opinii osób korzystaj¹cych ze œwiadczeñ zdrowotnych
mo¿na podnosiæ ich jakoœæ. Przeprowadzone analizy mog¹ byæ pomocne w przy-
gotowywaniu studentów medycyny do skutecznego, ale równoczeœnie satysfak-
cjonuj¹cego komunikowania siê z pacjentami pediatrycznymi i ich opiekunami.

Wagê podjêtego w tekœcie zagadnienia podkreœlaj¹ L. Marcinowicz, J. Kon-
stantynowicz, S. Chlabicz (2008), którzy pisz¹, i¿ ³atwiej jest poprawiæ ogóln¹ do-
stêpnoœæ do us³ug opieki zdrowotnej, ni¿ zmieniæ relacjê lekarz – pacjent,
ukszta³towan¹ przez osobiste cechy i zachowania ekspresyjne lekarza. Pominiêcie
g³osu pacjenta i/lub jego rodziny, stanowi¹cych integraln¹ czêœæ zespo³u opieki
zdrowotnej, przyczynia siê do rezygnacji z cennego Ÿród³a informacji o potrze-
bach i ocenie opieki zdrowotnej, a tym samym uniemo¿liwia zmiany.

Analiza zgromadzonego materia³u badawczego wskazuje, i¿ relacja lekarz –
dziecko chore na nowotwór zosta³a przez rodziców oceniona pozytywnie. Wyni-
ki odbiegaj¹ od najczêœciej wyra¿anych przez pacjentów opinii, w których domi-
nuje negatywna ocena relacji lekarz – pacjent. Zdecydowanie czêœciej s³yszy siê
wiele krytycznych uwag, opinii o braku satysfakcji z uzyskiwanych œwiadczeñ
i skarg wysuwanych pod adresem bia³ego personelu. Obserwacja w trakcie pro-
wadzonych wczeœniej badañ oraz rozmowy z rodzicami pacjentów onkologicz-
nych wskazuj¹ na przyjazny, a w niektórych przypadkach nawet rodzinny klimat
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oddzia³ów onkohematologii dzieciêcej. Nale¿y zauwa¿yæ, i¿ sprzyjaæ temu mo¿e
przyjêta w onkohematologii zasada sprawowania opieki nad dzieckiem przez
jednego lub dwóch lekarzy prowadz¹cych. Sytuacja taka s³u¿y wytworzeniu in-
nej – osobowej wiêzi zarówno z dzieckiem, jak i jego rodzicami (opiekunami).
Warto tak¿e podkreœliæ, i¿ opinie dzieci chorych na nowotwory zwi¹zane z relacj¹
lekarz – pacjent, bêd¹ce przedmiotem uwagi innych autorów (Barczak, Ko³tan
2009; Antoszewska, Tobota 2018), s¹ zbie¿ne z uzyskanymi w przedstawionych
badaniach.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e pacjenci onkologiczni oraz ich rodzice s¹ informo-
wani o chorobie i w³¹czani w proces wyboru podjêtych terapii. Darz¹ lekarzy pro-
wadz¹cych zaufaniem i maj¹ poczucie traktowania na równi z innymi pacjentami.
Mo¿na przypuszczaæ, i¿ lekarze bior¹ pod uwagê rozmaite czynniki sk³adaj¹ce siê
na optymaln¹ relacjê. M. Motyka (2002) wymienia³ tu czynniki maj¹ce charakter
g³ównie informacyjny (zbieranie informacji, udzielanie informacji, wyjaœnianie,
udzielanie rad i zaleceñ) oraz emocjonalny i wspieraj¹cy (pocieszanie i uspokaja-
nie, okazywanie ciep³a, empatia). W leczeniu choroby nowotworowej pacjentów
pediatrycznych zaufanie, jakim rodzice darz¹ lekarza, ma bardzo du¿e znaczenie.
Wa¿ne jest równie¿, aby rodzice mogli obserwowaæ zaanga¿owanie lekarza w na-
wi¹zanie i utrzymywanie kontaktu z pacjentem, bowiem ono sprzyja wspó³pracy,
jak równie¿ podnosi satysfakcjê z uzyskiwanej pomocy. Badani rodzice w wiêk-
szoœci uznali, i¿ lekarz pociesza i uspokaja dziecko w sytuacjach trudnych. Co wiê-
cej wskazali, i¿ sami tak¿e odczuwaj¹ wsparcie lekarzy. Jest to istotny aspekt bu-
dowania relacji, zw³aszcza ¿e, jak wskazuj¹ I. Carey, B. Nicholson oraz R. Fox
(2002), rodzice maj¹ potrzebê podzielenia siê swoimi emocjami i prze¿yciami
z osobami spoza rodziny.
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Analiza pozytywna problemów wychowania
dziecka z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹
na przyk³adzie wybranych rodzin

Artyku³ prezentuje wybran¹ czêœæ szeroko zakrojonych badañ autorki na temat problemów wy-
chowania zwi¹zanych z wychowaniem dzieci z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Analiza jakoœciowa zebranego przez autorkê materia³u empirycznego akcentuje pozytywne po-
dejœcie do kwestii wychowania dziecka z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Rodzice
wskazuj¹ na osiem g³ównych problemów/tematów, w których wyró¿niono g³ównie pozytywne
w¹tki. Najwiêksz¹ grup¹ tematów, w relacjach rodziców, stanowi temat psychologiczny porusza-
ny w ka¿dej z narracji. Stosunkowo liczne s¹ tematy z grupy spo³ecznej i opiekuñczej. Co cieka-
we, nie wszyscy rodzice wskazuj¹ w swoich relacjach na problemy ekonomiczne. Analizy
pokazuj¹, ¿e istniej¹ rodziny, które mog¹ pozytywnie przezwyciê¿yæ kryzys, jakim jest urodze-
nie siê w rodzinie dziecka z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Ze wzglêdu na niewielk¹
liczbê badañ dostêpnych w literaturze przedmiotu, opisuj¹cych pozytywn¹ realizacjê zadañ wy-
chowania rodzicielskiego w grupie rodzin z dzieæmi z niepe³nosprawnoœci¹, warto podejmowaæ
dalsze badania w przedstawionym obszarze

S³owa kluczowe: problemy wychowania, rodzice, dziecko z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹

Positive analysis of upbringing problems of a child
with severe disability on the example of selected families

The article presents a part of the author's extensive research on the problems of raising of children
with severe intellectual disability. In the research part, the reader can learn about the problems re-
vealed in narratives presented by a selected group of parents. Qualitative research analyzed by
the author indicates a positive approach to the situation of raising a child with severe intellectual
disability. Families point to eight major problem topics in which mainly positive topics are high-
lighted. The largest group of themes in parents' accounts is the psychological topic raised in each
narrative. The next are topics from the social and caring group. Interestingly, not all parents point to
economic problems. The analyzes show that there are families who can positively overcome the cri-
sis of a child with severe intellectual disability being born. Due to the small number of positive stud-
ies available in the subject literature, the prospect of further research in this regard is advisable.

Keywords: upbringing problems, parents, a child with severe intellectual disability



Wprowadzenie

Analizy naukowe oraz te zwi¹zane z terapi¹ rodziny dokonywane s¹ w odwo-
³aniu do powszechnie przyjmowanego naukowego paradygmatu systemowego
opartego na Ogólnej Teorii Systemów. Jej twórc¹ jest biolog K.L. von Bertalanffy
(1984). Autor ujmuje w swej teorii rodzinê jako ca³oœæ, powsta³¹ z hierarchicznie
u³o¿onych, niekoniecznie równych, podsystemów i zachodz¹cych pomiêdzy
nimi interakcji. W podsystemach cz³onkowie rodziny powi¹zani s¹ bliskimi, indy-
widualnymi wiêziami. Rodzina zmieniaj¹ca siê, realizuj¹ca cele, otwarta i samore-
guluj¹ca rozumiana jest jako odrêbny system spo³eczny (Czaba³a 1988). W syste-
mie tym ka¿dy cz³onek rodziny jest powi¹zany z innymi jej cz³onkami, a wszyscy
oddzia³uj¹ wzajemnie na siebie. Oddzia³ywanie to sprawia, ¿e ka¿da zmiana, która
wi¹¿e siê z jednym cz³onkiem systemu, wywo³uje zmiany u pozosta³ych. Dlatego
w celu zrozumienia funkcjonowania rodziny oraz ¿yj¹cych w niej osób nieodzow-
ne jest badanie jej jako ca³oœci. W rodzinach funkcjonuj¹ granice (zewn¹trzsyste-
mowe i wewn¹trzsystemowe), nacechowane ró¿nym stopniem przepuszczalnoœci.
Jak wskazuje autor ka¿dy rodzinny system okreœla w³asne kryteria przynale¿noœci
do rodziny. Wiele teoretycznych modeli rodziny zakorzenionych jest w teorii sy-
stemowej (za: Dro¿d¿owicz 1999; Namys³owska 1997; Tryjarska 2000; Baran 2014).

Rodzina, w której na œwiat przychodzi dziecko z niepe³nosprawnoœci¹ staje
siê szczególnym rodzajem systemu, funkcjonuj¹cym na nowych zmienionych za-
sadach. Jak wskazuje M. Seku³owicz (2013) sytuacja rodzin z dzieæmi z zaburze-
niami w rozwoju jest czêstym przedmiotem teoretycznych rozwa¿añ oraz badaw-
czych analiz. Dzia³anie to jak wskazuje autorka nie jest jednak ³atwe. Przyczyny
upatruje w niejednoznacznych wynikach i trudnoœci w zdefiniowaniu poziomu
funkcjonowania wiêkszoœci rodzin.

Swoista nietypowoœæ sytuacji rodziców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ wydaje
siê oczywist¹, a wieloœæ opracowañ na ten temat potwierdza owe stanowisko.
Szczegó³owo opisywane w literaturze zmiany zachodz¹ce w rodzinie uderzaj¹
w ni¹ ca³¹ (Twardowski 2005). Ka¿dy cz³onek rodziny na swój sposób odczuwa
zaistnia³¹ sytuacjê. Najczêœciej jednak badacze zajmuj¹cy siê t¹ tematyk¹ zwra-
caj¹ uwagê na szczególnie trudn¹ sytuacjê matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹
(m.in. Karwowska 2007; Baran 2012; Seku³owicz Kaczmarek 2014; ¯yta Kaczma-
rek 2014). Jak pisze M. Seku³owicz (1998) to na nie spada niemal ca³y problem
zwi¹zany z wychowaniem i opiek¹ w nowych, zmienionych zupe³nie warun-
kach. Obecnoœæ dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ jest szczególnym Ÿród³em stresu
dla matek, jak i ca³ej rodziny (Bebko i wspó³. 1987; Wolf i wspó³. 1989; Hananstein
1990; Beckman 1991; Pisula 1993, za: Seku³owicz 1998).
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Odnosz¹c siê do teoretycznych modeli rodziny M. Parchomiuk (2007) zgod-
nie z systemowym podejœciem do rodziny dziecka z niepe³nosprawnoœci¹, wska-
zuje, ¿e nie tylko jakoœæ wype³niania roli rodzicielskiej ma znaczenie dla rozwoju
dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Autorka okreœla wychowanie jako czynnik i pro-
ces, który jest kszta³towany przez sytuacjê psychospo³eczn¹, ekonomiczno-
-bytow¹ rodziny oraz samych rodziców. Te z kolei nios¹ z sob¹ mo¿liwoœæ
wyst¹pienia ró¿nych grup problemów.

Problemy wychowania dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ –
analiza teoretyczna

Zagadnienie zwi¹zane z funkcjonowaniem spo³ecznym oraz codziennymi
problemami, z jakimi mierz¹ siê rodziny z dzieæmi z niepe³nosprawnoœci¹, jest ju¿
od wielu lat obecne w badaniach œwiatowej i polskiej pedagogiki specjalnej
(Seku³owicz, Kaczmarek 2014). Na podstawie analizy literatury przedmiotu mo¿na
zauwa¿yæ, ¿e najczêœciej badani koncentrowa³y siê na trudnoœciach tych rodzin,
np. stresie rodzicielskim, trudnoœciach adaptacyjnych, trudnej sytuacji finanso-
wej itp. (Chodkowska 1994; Koœcielska 1998; Seku³owicz 1998; Parchomiuk 2007;
¯yta, Kaczmarek 2014)

Ju¿ w latach szeœædziesi¹tych ubieg³ego stulecia w zachodniej literaturze poja-
wiaj¹ siê badania dotycz¹ce problemów rodzin z dzieckiem z niepe³nosprawno-
œci¹. Omawiaj¹ sytuacje, na które w rozmowach z terapeutami skar¿¹ siê rodzice.
S¹ to napotykane ka¿dego dnia problemy, negatywnie wp³ywaj¹ce na rodzinê
(relacje wewn¹trz i poza) (Farber, 1968). Jak wykazuje w swoich badaniach Har-
per (1984) trudnoœci nazywane „uci¹¿liwoœciami dnia codziennego” (Myœliwczyk
2011) wp³ywaj¹ negatywnie na funkcjonowanie g³ównie matek dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹ w porównaniu do tych z dzieæmi pe³nosprawnymi.

J. Reyman (1994) ju¿ w latach dziewiêædziesi¹tych wyliczy³ najczêœciej powta-
rzaj¹ce siê w przekazach ówczeœnie badanych matek dzieci z niepe³nosprawno-
œci¹, problemy, które wtedy nazwa³ „utrapieniami ¿yciowymi”. Zaliczy³ do nich:
– „niewystarczaj¹c¹ iloœæ snu, czêsto przerywany, p³ytki sen;
– koniecznoœæ ustawicznego skupiania uwagi na dziecku;
– bycie z dzieckiem przez ca³y czas;
– brak czasu na rozrywki;
– niemo¿noœæ odpoczynku;
– koniecznoœæ korzystania z publicznych œrodków komunikacji;
– uci¹¿liwoœæ czêstych wizyt u specjalistów;
– brak si³ fizycznych;
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– poczucie sta³ego „zwi¹zania” z dzieckiem;
– brak zrozumienia dla problemów zwi¹zanych z faktem bycia matk¹ dziecka

niepe³nosprawnego;
– brak zadowolenia z intymnych kontaktów z mê¿em;
– utratê kontaktów ¿ dawnymi kolegami i przyjació³mi, uczucie zawodu w sto-

sunku do nich;
– znaczne obci¹¿enie finansowe;
– przykre odczucia zwi¹zane z rezygnacj¹ z dawnych planów i marzeñ;
– uci¹¿liwoœci wynikaj¹ce z przed³u¿aj¹cej siê niesamodzielnoœci dziecka;
– brak czasu dla siebie (“jestem taka zaniedbana”);
– brak pomocy w prowadzeniu domu (przewa¿nie ze strony mê¿a);
– sta³e uczucie zmêczenia;
– lêk przed przysz³oœci¹” (Reyman 1994: 31, za: Seku³owicz 1998).

Wp³yw na to w jaki sposób rodzice radz¹ sobie z prze¿ywanym stresem ma
wiele czynników. G³ównym czynnikiem wskazywanym przez Seku³owicz (1998)
jest powtarzaj¹cy siê charakter stresu. Autorka zwraca równie¿ uwagê na relacje
jakie panuj¹ w rodzinie oraz rodzaj zaburzenia zdiagnozowany u dziecka. Za
wa¿ne wskazuje równie¿ sytuacjê spo³eczno-ekonomiczn¹ i demograficzn¹ ro-
dziny (Bouma Schweitzer 1990, za: Seku³owicz 1998)

W wynikach prezentowanych od lat dwutysiêcznych w literaturze przedmio-
tu rodzice nadal zwracaj¹ uwagê na, niedostêpnoœæ pomocy ze wzglêdu na od-
leg³oœæ ich miejsca zamieszkania od wiêkszych miast. Ponadto, koniecznoœæ opie-
ki nad dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ czêsto uniemo¿liwia rodzicom podjêcie
pracy zawodowej. Brak jest wsparcia psychologicznego kierowanego bezpoœred-
nio do rodziców, dla których fakt posiadania dziecka z niepe³nosprawnoœci¹
wi¹¿e siê z trudnoœciami dnia codziennego (Ga³kowski 1987, za: Æwirynka³o,
¯ywanowska 2004). Dochodzi do zak³óceñ w realizacji podstawowych funkcji ro-
dziny. Jak wymienia I. Grzegorzewska (2008) nieustanny lêk o przysz³oœæ dziecka,
niepewnoœæ postêpowania wychowawczego, a tak¿e sta³e w¹tpliwoœci zwi¹zane
z brakiem informacji staj¹ siê codziennoœci¹ w funkcjonowaniu takiej rodziny.
Wymienionym negatywnym prze¿yciom towarzyszy brak wsparcia i spo³ecznej
akceptacji oraz sta³e zmêczenie wynikaj¹ce z nadmiaru obowi¹zków i nieustannej
gotowoœci do zajmowania siê niepe³nosprawnym dzieckiem.

Wœród problemów wskazywanych przez badaczy nieustanie pojawiaj¹ siê te
zwi¹zane z potrzebami finansowymi, zmêczeniem, problemami zdrowotnymi
i emocjonalnymi (Miko³ajczyk-Lerman 2011). Jak mo¿na zauwa¿yæ wiêkszoœæ
z problemów jest przedstawiana w sposób pejoratywny (z perspektywy nega-
tywnej).
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Adaptacja rodziców do niepe³nosprawnoœci dziecka

W literaturze odnaleŸæ mo¿na opisywane przez licznych autorów etapy adap-
tacji rodziców do niepe³nosprawnoœci dziecka (Parchomiuk 2018). Cztery modele
odnaleŸæ mo¿na w pracy J. Baran (2012), która w odwo³aniu do koncepcji
V. Bêdkowskiej-Heine (2003) ukazuje ich g³ówne za³o¿enie jakim jest pozytywne
przepracowanie problemu. Trzy nastêpuj¹ce po sobie okresy, odmienne pod
wzglêdem emocji, s¹dów i przekonañ wyznaczaj¹ g³ówny podzia³ przytoczonych
teorii. Zgodnie z takim ujêciem chc¹c dokonaæ pozytywnej analizy przekazów ro-
dziców dzieci z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ przyjêto model prze-
¿yæ wed³ug E. Schuchardt (1982) nazwany „spiral¹ przemian”. W swojej koncepcji
autorka wy³ania osiem faz. S¹ to:

Autorka na podstawie swojej teorii ukazuje sposób dojœcia do akceptacji cyto-
wanego przez Joannê Kruk-Lasock¹ i Bo¿enê Bartosik stwierdzenia, ¿e „kochaæ
kogoœ znaczy byæ z nim szczêœliwym” (1999: 169). Spirala przemian wskazywana
jako symbol duchowej podró¿y jest swoist¹ drog¹ rodzica dziecka z niepe³no-
sprawnoœci¹. Jest to proces trwaj¹cy ca³e ¿ycie, w trakcie którego rodzice zmagaj¹
siê z ró¿nymi trudnoœciami. E. Schuchardt (2005) pokazuje ten proces jako
spo³eczn¹ interakcjê, w której rodzic pokonuje kolejne stadia kryzysu odpowia-
daj¹c sobie na pytania: co siê sta³o? Czy tak musia³o byæ? Dlaczego ja? Co dalej? Po
co to wszystko? W ostatnim etapie nie ma ju¿ pytañ. Tu pojawia siê dzia³anie: te-
raz rozumiem! Mogê to zrobiæ! W takim rozumieniu za najwa¿niejsze uwa¿a siê
przepracowanie kryzysu, którego wynikiem zostaje wyraz spo³ecznej interakcji.
Dlatego dla przyjêtego toku analizy badawczej najistotniejsze wydaj¹ siê dwie
ostatnie fazy zamieszczone przez Bêdkowsk¹-Heine w trzecim okresie (za: Baran
2012). Przejœcie przez wymienione fazy i zdarzenia krytyczne pozwala rodzicom
zmieniæ swój system wartoœci i zacz¹æ cieszyæ siê ¿yciem w zmienionych przez
niepe³nosprawnoœæ ich dziecka warunkach. Rodzic jest gotowy dzia³aæ na ko-
rzyœæ swojego dziecka oraz ludzi bêd¹cych w podobnej do niego sytuacji (Kruk-
-Lasocka, Bartosik 1999).

Za³o¿enia metodologiczne badañ w³asnych

Przyjêta procedura badawcza lokuje prezentowany fragment badañ w modelu
teoretyczno-praktycznym z uwzglêdnieniem metody indywidualnych przypad-
ków z wykorzystaniem wywiadu (Palka 2006; Nowak 2007; Creswell 2013). Dla
okreœlenia omawianej czêœci badañ wykorzystano technikê ankiety (kafeteria:
otwarta, pó³otwarta, zamkniêta) i wywiadu/rozmowy (wywiad ustrukturalizo-
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wany) (Rubacha 2008). Narzêdzie u¿yte do zgromadzenia danych to Ponadto, ro-
dzice bior¹cy udzia³ w badaniu mieli równie¿ okazjê podczas spotkania z badaczem
w swobodnej rozmowie opowiedzieæ o problemach, na które sami zwracali uwagê.

Charakterystyka badanej grupy

Badania prowadzone by³y na terenie województwa ma³opolskiego w 15 pla-
cówkach (w tym w: Szko³ach Specjalnych, Specjalnych Oœrodkach Szkolno-
-Wychowawczych, Oœrodkach Rewalidacyjno-Wychowawczych, Szko³ach ogól-
nodostêpnych, w których prowadzone s¹ indywidualne zajêcia rewalidacyjno-
-wychowawcze). Do opracowania niniejszego artyku³u wybrano cztery rodziny
z dzieæmi z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ z czterech ró¿nych instytucji.

Tabela 1. Charakterystyka wybranych rodzin z dzieæmi z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹

Rodzina/ numer/ oznaczenie

1/1I 2/5D 3/7D 4/15I

Rodzaj rodziny Pe³na Pe³na Pe³na Pe³na

Dzietnoœæ
Jedno dziecko
z niepe³no-
sprawnoœci¹

Dwoje dzieci
z niepe³no-
sprawnoœci¹

Dwoje dzieci, bliŸ-
niêta, jedno z nie-
pe³nosprawnoœci¹

Troje dzieci, jedno
z niepe³nospraw-
noœci¹

Matka

Wiek 39 45 31 39

Pochodzenie Wieœ Wieœ Wieœ Wieœ

Wykszta³cenie Wy¿sze Zawodowe Wy¿sze Pó³wy¿sze
(licencjat)

Praca Nie pracuje Nie pracuje Nie pracuje
Nie pracuje
Cz³onek zarz¹du
w Stowarzyszeniu

Ojciec

Wiek 44 48 34 39

Pochodzenie Wieœ Wieœ Wieœ Wieœ

Wykszta³cenie Œrednie Podstawowe Pó³wy¿sze
(in¿ynier) Œrednie

Praca Pracuje Pracuje Pracuje Pracuje i prowadzi
gospodarstwo rolne

Miejsce
zamieszkania Wieœ Wieœ Wieœ Wieœ

Legenda: 1/1I – pierwsza rodzina, pierwszy wywiad, instytucja; 2/5D – druga rodzina, pi¹ty wywiad, dom;
3/7D – trzecia rodzina, siódmy wywiad, dom; 4/15I – czwarta rodzina, piêtnasty wywiad, instytucja.

�ród³o: opracowanie w³asne.
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W rodzinach jeden i cztery (oznaczenie 1/1I i 4/15I) zajêcia rewalidacyjno-
-wychowawcze dziecka realizowane s¹ w placówce specjalnej, do której dziecko
codziennie jest dowo¿one przez rodzica. W rodzinach dwa i trzy (oznaczenie
2/5D i 3/7D) zajêcia rewalidacyjno-wychowawcze dziecka realizowane s¹ w miejs-
cu zamieszkania dziecka, gdzie codziennie przyje¿d¿a nauczyciel – pedagog spe-
cjalny.

Procedury badawcze

Na podstawie przyjêtych za³o¿eñ teoretycznych sformu³owano problem ba-
dawczy, który bêdzie wskazywa³y kierunek poszukiwañ empirycznych. Jakie
problemy wychowania ujawniaj¹ w przekazach rodzice dzieci z g³êbok¹ niepe³no-
sprawnoœci¹?

W odniesieniu do czynników wskazanych na podstawie przyjêtej przez autorkê
teoretycznej koncepcji modelu wychowania rodzicielskiego Jay’a Belsky’ego
(1984) w modyfikacji w³asnej, wyznaczono zmienne: wiek dziecka; rodzaj i po-
ziom niepe³nosprawnoœci dziecka; poziom rozwoju i funkcjonowania dziecka;
struktura œrodowiska rodzinnego; styl wychowania; postawy rodzicielskie; praca;
dane demograficzne; miejsce realizacji zajêæ rewalidacyjno-wychowawczych
(dom/instytucja); postrzegane wsparcie spo³eczne.

Analiza jakoœciowa materia³u empirycznego – kodowanie

Kodowanie nagranych wywiadów by³o pierwszym etapem dzia³añ zwi¹za-
nych z opracowywaniem wyników w przyjêtym projekcie badawczym. Dzia³ania
prowadzone spiralnie zwi¹zane by³y z dwukrotnym przes³uchiwaniem ka¿dego
wywiadu. Za cel kodowania przyjêto ustalenie tematów i w¹tków oraz treœciowe
i znaczeniowe ich porównanie. Najpierw podjêto próbê wy³onienia w trakcie
ods³uchiwania poruszanych przez rozmówców tematów. Nastêpnie tematy zo-
sta³y podzielone i uogólnione. Jak wskazuje Baran (2012) dzia³anie takie to kodo-
wanie drugiego typu na gruncie analizowania konkretnych tekstów.

W rozmowach wy³oniono tematy i w¹tki, których liczbê prezentuje poni¿sza
tabela 2. W rodzinach jeden i cztery (oznaczenie 1/1I i 4/15I) zajêcia rewalidacyjno-
-wychowawcze dziecka realizowane s¹ w placówce specjalnej, do której dziecko
codziennie jest dowo¿one przez rodzica. W rodzinach dwa i trzy (oznaczenie 2/5D
i 3/7D) zajêcia rewalidacyjno-wychowawcze dziecka realizowane s¹ w miejscu
zamieszkania dziecka, gdzie codziennie przyje¿d¿a nauczyciel – pedagog specjalny.
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Tabela 2. Tematy i liczba w¹tków podejmowanych w rozmowie
z rodzicami dzieci z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹

Rodzina Temat Liczba w¹tków

1/1I

1. Psychologiczny 25

2. Moralny 4

3. Fizyczny 1

4. Ekonomiczny 6

5. Zawodowy 5

6. Opiekuñczy (w tym medyczny) 11(3)

7. Rehabilitacyjny 4

8. Spo³eczny 14

2/5D

1. Psychologiczny 40

2. Spo³eczny 10

3. Rehabilitacyjny 4

4. Opiekuñczy 8

5. Moralny 5

6. Ekonomiczny 6

3/7D

1. Opiekuñczy (w tym medyczny) 18(5)

2. Rehabilitacyjny 4

3. Psychologiczny 24

4. Ekonomiczny 3

5. Spo³eczny 6

6. Zawodowy 4

4/15I

1. Psychologiczny 22

2. Opiekuñczy 9

3. Spo³eczny 5

4. Zawodowy 2

5. Fizyczny 1

6. Moralny 2

�ród³o: opracowanie w³asne.

Problemy jako tematy podejmowane przez rodziców1

Pierwszy wywiad (1/1I) przeprowadzony zosta³ z matk¹ dziecka z g³êbok¹
niepe³nosprawnoœci¹ w placówce specjalnej z mo¿liwoœci¹ poznania dziecka
i pracuj¹cych z nim specjalistów. Ch³opiec codziennie jest dowo¿ony przez matkê
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w³asnym samochodem do Specjalnego Oœrodka Szkolno-Wychowawczego,
gdzie w czteroosobowej grupie realizuje zajêcia rewalidacyjno-wychowawcze.
Ch³opiec ma 14 lat i zdiagnozowany zespó³ genetyczny, (choroba Paelizeusa-
-Merzbachera). Porusza siê na wózku, wspó³pracuje podczas opieki, je i pije z po-
moc¹, dokonuje wyboru w zakresie jedzenia i picia. Komunikuje siê niewerbalnie.

W analizie rozmowy z pierwsz¹ z matek wyodrêbnione zosta³o osiem tema-
tów: psychologiczne, moralne, fizyczne, ekonomiczne, zawodowe, opiekuñcze
rehabilitacyjne i spo³eczne. Próbuj¹c nadaæ im kolejnoœæ nale¿y zauwa¿yæ, i¿
tylko niektóre tematy podkreœlane by³y bardziej (psychologiczne, spo³eczne) po-
zosta³ym mo¿na by przypisaæ równorzêdnoœæ. Matka podkreœla³a w¹tki do-
tycz¹ce tematu zawodowego oraz opiekuñczego, ale bardziej po to, ¿eby przed-
stawiæ swoj¹ sytuacjê, a nie j¹ negowaæ.

Najliczniejsz¹ grupê w¹tków stanowi³ temat psychologiczny. Wskazane zo-
sta³y w nim sytuacje od pocz¹tku przyjœcia na œwiat niepe³nosprawnego dziecka.

Zmiana w ¿yciu – przyjœcie dziecka niepe³nosprawnego na œwiat zaraz po studiach (szok). By³

plan œlub, dom, dziecko, praca – nie do koñca siê uda³o. ¯ycie nauczy³o nas pokory przewartoœcio-

wa³o ca³kiem. P³aka³am ze zmêczenia bo chcia³am wszystko zrobiæ (wypraæ, posprz¹taæ, upiec,

wêgiel nanieœæ, zapaliæ w piecu).

Kobieta jako jedyna z rodzeñstwa zosta³a obci¹¿ona genetycznie i przekaza³a
chorobê swojemu dziecku. W kolejnych latach dokona³ siê kolejny kryzys: 4 lata
po urodzeniu dziecka zachorowa³ m¹¿ (jeŸdzi na wózku). Rodzina nie podda³a
siê. Matka wskazuje na pozytywy swojej sytuacji:

Te wózki id¹ obok nas, staramy siê ¿yæ normalnie wyjœæ do kina, na spotkanie, do papugarni.

Pani Basia zwraca³a weso³o uwagê na koniecznoœæ dbania o siebie, wychodze-
nia z domu i spotykania siê z innymi, chodzenia do koœcio³a. Na pocz¹tku rodzice
bali siê oceny i wzroku ludzi:

Jedna z trudniejszych rzeczy, pokazaæ siê swoim ludziom na wsi. By³am dumna z wyjœcia do ko-

œcio³a, ¿eby ludzie zobaczyli, napatrzyli siê taki teatr sobie zrobi³am, napatrzyli siê na nas do bólu

i potem mia³am spokój. Kamieñ mi z serca spad³ i teraz spokojnie mogê iœæ na wie. To bardzo du¿o

mnie kosztowa³o, ale teraz ju¿ nie ma problemu. Nagle ludzie nas zobaczyli, nie mieli problemu

powiedzieæ nam dzieñ dobry.

Sytuacja walki o dziecko, wizyty u specjalistów, czekanie w kolejkach wyzwo-
li³y, jak sama kobieta stwierdzi³a si³ê przebicia, kontaktowoœæ, której wczeœniej nie
mia³a. W rozmowie poruszonych by³o wiele w¹tków a jej czas p³yn¹³ szybko i nie-
zauwa¿alnie. Niestety, nie sposób opisaæ je wszystkie. Wa¿nym wydaje siê jednak
zdanie mówi¹ce o tym jak pomimo trudnoœci utrzymaæ udany zwi¹zek:

Od wielu lat rozmawiamy na te same tematy. Najwa¿niejsze jest ze sob¹ rozmawiaæ, zauwa¿aæ siê.
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Wywiad drugi (2/5D) przeprowadzony by³ z matk¹ w domu prywatnym
w miejscu zamieszkania. Badaczka mia³a mo¿liwoœæ poznania dzieci, dziadków
i pracuj¹cych, przychodz¹cych do domu specjalistów (logopeda, pedagog specjal-
ny, pani z opieki spo³ecznej). Dzieci w wieku 24 i 10 lat. Dwie dziewczynki, obie ze
zdiagnozowanym zespo³em genetycznym (Dandy-Walkera) oraz towarzysz¹c¹
padaczk¹.

W rozmowie z matk¹ wy³oniono szeœæ tematów: psychologiczny, spo³eczny,
rehabilitacyjny, opiekuñczy, moralny i ekonomiczny. Podobnie jak w poprze-
dnim wywiadzie tu równie¿ dominowa³a liczba w¹tków w temacie psychologicz-
nym. Matka porusza³a równie¿ wiele w¹tków z zakresu tematycznego proble-
mów spo³ecznych i moralnych. Chêtnie i ¿ywo dzieli³a siê prze¿yciami tymi
z przed lat jak równie¿ najnowszymi. Opowiadaj¹c o pierwszej diagnozie, któr¹
otrzyma³a dopiero w 6 roku ¿ycia dziecka powiedzia³a:

Nie lubiê siê poddawaæ, a jak mi ktoœ mówi, ¿e bêdzie gorzej to mnie, to jeszcze bardziej motywu-

je. Ja nie machnê na dziecko rêk¹ tylko dlatego, ¿e jest upoœledzone. Mo¿e inne matki siê za³ami¹,

ja nie! Jak przywioz³am córkê z intensywnej terapii [po informacji lekarza „lepiej postarajcie siê o

nastêpne, bo z tego dziecka nic nie bêdzie”] po³o¿y³am j¹ na pod³odze i przeczyta³am jej „Potop”

potem „Ogniem i mieczem”, „Pan Wo³odyjowski”.

W ca³ej rozmowie ³atwo by³o wyczuæ si³ê wewnêtrzn¹ i gotowoœæ do walki
opart¹ na akceptacji dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Bezpoœrednioœæ i prostolinij-
noœæ s³ów wypowiadanych przez Pani¹ Aniê pozwala³a jej na mocne s³owa, które
z ³atwoœci¹ kierowa³a do rozmówczyni, jak równie¿ do spotykanych w szpitalach,
oœrodkach i na turnusach rodziców.

My wed³ug takiej zasady ¿yjemy: skoro jestem kochana nie mam powodu do rozpaczy. […] Dzie-

ci to nie zabawki na pó³ce nie da siê ich wybraæ. […] Kocham moje dzieci bezwarunkowo. […]

Stawiam na radoœæ moich dzieci, nie na wyleczenie.

Matka nie uwa¿a, ¿e choroba to kara: dziecko jest do kochania, nic od Ciebie nie

chce. W rozmowie stara³a siê obaliæ panuj¹cy w przekonaniu jeszcze wielu ludzi
stereotyp kobiety, która ma chore dzieci: smutna, depresyjna, a ja siê cieszê œmiejê osoby,

które zaakceptowa³y chorobê swoich dzieci mogê rozmawiaæ na ró¿ne tematy o egzystencji,

Bogu, ¿yciu, przeznaczeniu. Dzieci ucz¹ pokory mi³oœci prawdziwej mog¹ siê cieszyæ

ma³ymi rzeczami ¿eby mogli dostrzec te du¿e. Dla nas to jest normalne ¿ycie.

Wywiad trzeci (3/7D) przeprowadzony zosta³ z obojgiem rodziców, w domu
prywatnym, w miejscu zamieszkania z mo¿liwoœci¹ poznania dzieci. Dwie dziew-
czynki, bliŸniaczki w wieku 6 lat. Jedno z dzieci ma zdiagnozowan¹ g³êbok¹ nie-
pe³nosprawnoœæ intelektualn¹ na skutek uszkodzenia oko³oporodowego, mózgo-
we pora¿enie dzieciêce oraz towarzysz¹c¹ padaczkê. Dziewczynka le¿¹ca,
niewspó³pracuj¹ca podczas opieki, karmiona dojelitowo, pampersowana.
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W rozmowie z badaczk¹ rodzice poruszyli w¹tki, które mo¿na by³o przy-
porz¹dkowaæ do szeœciu tematów. By³y to tematy: opiekuñcze w tym medyczne,
rehabilitacyjne, psychologiczne, ekonomiczne, spo³eczne i zawodowe.

Rodzice zaczêli od tematu opieki, który naturalnie wynika³ z poziomu funk-
cjonowania ich dziecka. Sposób w jaki opowiadali o oczekiwaniu na przyjœcie
dzieci na œwiat, sytuacji trudnej jaka mia³a miejsce w szpitalu, wskazywa³ na si³ê
rodziny i akceptacje dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Rodzice otwarcie mówili
o swoich b³êdach, próbach wyleczenia dziecka:

Na pocz¹tku nie dopuszczaliœmy myœli, ¿e tak bêdzie ca³e ¿ycie, myœleliœmy ¿e jej [córce]

„przejdzie”.

Czêste hospitalizacje, zach³ystowe zapalenia p³uc szybko sta³y siê dla rodziny
codziennoœci¹:

W ci¹gu 24 miesiêcy otrzymaliœmy 21 wypisów ze szpitala.

Pomimo, to uda³o siê im równo dzieliæ czas pomiêdzy zdrow¹ i niepe³no-
sprawn¹ córkê. Pañstwo Nowak (tu zmienione nazwisko) opowiadali o trudzie
ci¹g³ego porównywania, jak mog³oby byæ, maj¹c w domu drugie zdrowe dziecko.
Wskazywali jak z czasem rzeczy trudne okazywa³y siê ³atwymi: wyrywanie PEGa
(rodzice siê z tego teraz œmiej¹, traktuj¹, jako normê:

Jak cz³owiek jest zmuszony to, do wszystkiego siê przyzwyczai. Teraz to jest rutyna.

Œwietnie wiedz¹, jak sobie radziæ z chorob¹ dziecka niepe³nosprawnego maj¹
specjalistów, do których mog¹ siê udaæ, wiedz¹ jak reagowaæ, co podaæ: jak ze zdro-

wym dzieckiem.

Jak sami wskazywali: nauczyliœmy siê inaczej ¿yæ. Mówili to tym, ¿e maj¹ w sobie

si³ê poniewa¿ du¿o przeszli. Otwarci na kontakt i spotkania, ¿eby opowiadaæ o swo-
im dziecku, zwracali uwagê na tematy typowo spo³eczne:

Nie zamykaæ siê w domu, to nic dobrego nie da [mówi³ ojciec]. Trzeba pozwoliæ daæ sobie pomóc.

Kolejny raz rozmówcy wskazywali na sposób poradzenia sobie w kryzysie ja-
kim jest urodzenie siê dziecka z niepe³nosprawnoœci¹: jesteœmy ze sob¹ i za sob¹
[…] to jest klucz do sukcesu” [ojciec]. Dialog opiera siê o okreœlenie „MY” a nie „JA”.

Czwarty wywiad (4/15I) przeprowadzony zosta³ z matk¹ w placówce specjalnej
bez mo¿liwoœci poznania dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Ch³opiec w wieku 22 lata
ze zdiagnozowanymi zespo³ami genetycznymi Dandy-Walkera, West, Downa. Co-
dziennie dowo¿ony do Oœrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego przez matkê.
Ch³opiec jak podkreœla³a matka jest wysoko funkcjonuj¹cy: chodz¹cy, wspó³pra-
cuj¹cy podczas opieki, zg³aszaj¹cy potrzeby fizjologiczne. Je i pije samodzielnie.

Matka w rozmowie wskazywa³a na szeœæ tematów zwi¹zanych z problemami
wychowania rodzicielskiego: psychologiczne, spo³eczne, opiekuñcze, fizyczne,
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zawodowe i moralne. Wymienione tematy zosta³y u³o¿one w kolejnoœci ze wzglê-
du na wieloœæ w¹tków w danym temacie. Co ciekawe matka nie poruszy³a w roz-
mowie ani raz tematu ekonomicznego i finansowego.

W temacie psychologicznym podobnie jak w poprzednich wywiadach domi-
nowa³a iloœæ w¹tków. Matka du¿o mówi³a o synu, jego zachowaniu, nastawieniu
na osi¹ganie celów, niepoddawaniu siê i koniecznoœci dostosowania do przyzwy-
czajeñ ch³opca. Chêtnie dzieli³a siê radoœciami zwi¹zanymi z wyjœciem na spacer,
udzia³em w zabawie czy weselu. Pokazywa³a zdjêcia chc¹c udowodniæ, ¿e to co
mówi jest prawd¹. Ponownie pojawi³ siê w¹tek prze¿yæ zwi¹zanych z przyjœciem
niepe³nosprawnego dziecka na œwiat:

Ba³am siê, ¿e Dawid mo¿e nas [ma³¿eñstwo] zniszczyæ

Opowiada³a o organizacji ¿ycia rodzinnego, prze¿yciach zwi¹zanych z zaj-
œciem w kolejn¹ ci¹¿ê poniewa¿ niepe³nosprawny syn jest czwartym, najm³od-
szym dzieckiem. Matka z perspektywy czasu wspomina³a o dojrza³oœci pozo-
sta³ych dzieci, trudnoœci pogodzenia siê z sytuacj¹. Oceni³a siê, ¿e jest mocniejsza

psychicznie po latach. To dziêki rozmowie i mi³oœci przetrwali.

Kochamy siê, jesteœmy silni, bo trzymamy siê razem [z mê¿em i dzieæmi].

W relacji ³atwo by³o wyczuæ chêæ kontaktu, opowiadania o swojej sytuacji.
Pani Ewa by³a otwarta i z ³atwoœci¹ wskazywa³a co nale¿y robiæ, ¿eby sobie pora-
dziæ. Mówi³a o koniecznoœci znalezienia czasu „dla siebie”, dbaniu o wygl¹d i kon-
takty z ludŸmi.

Wiem, ¿e mogê pomóc i chcê pomagaæ – mówi³a otwarcie. Jako cz³onek zarz¹du
Stowarzyszenia PSONI w jednym z ma³opolskich miast spotyka³a siê z innymi
matkami i dzieli³a swoj¹ wiedz¹. Wprowadza³a „nowe” mamy w ¿ycie placówki.

Podsumowanie

W opisanych narracjach rodzin z dzieckiem z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ wy³onione zosta³y g³ówne tematy:
– psychologiczne,
– spo³eczne,
– opiekuñcze w tym medyczne,
– rehabilitacyjne,
– moralne,
– zawodowe,
– ekonomiczne,
– fizyczne.
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Przyjêta kolejnoœæ nadaje rangê ze wzglêdu na czêstotliwoœæ poruszanych te-
matów w rozmowie. Podobnie do wskazanych przez M. Parchomiuk (2018) anali-
zowanych doœwiadczeñ rodzicielskich, poruszane w¹tki dotyczy³y ró¿nych faz
rozwoju, obrazuj¹c zmiennoœæ rodzicielskiego funkcjonowania. Nie sposób by³o
mieszcz¹c siê w ramach niniejszego artyku³u opisaæ wszystkie. Wyra¿ane w wy-
miarze uczuæ, emocji i przekonañ w¹tki mia³y ró¿ne nasilenie i charakter od trud-
nych, negatywnych doœwiadczeñ po pozytywne realizacje. Bycie razem, zawsze
MY, a nie tylko JA, si³a, akceptacja, przyzwyczajenie czy automatyzacja roli to tyl-
ko nieliczne z pozytywów na jakie wskazywali badani rodzice. Czasem ich brak
œwiadomoœci z faktu, jak dobrze sobie radz¹ i nieumiejêtnoœæ wymienienia tego,
co potrafi¹, poniewa¿ jest to dla nich normalnoœci¹, czynnoœciami wykonywany-
mi automatycznie i bez zastanowienia, ukazywa³o badaczowi poziom akceptacji
niepe³nosprawnoœci dziecka w rodzinie.

Wsparcie, o którym czêsto mówili bior¹cy udzia³ w badaniu rodzice oraz reak-
cje otoczenia z jakimi siê spotykali maj¹c dziecko z g³êbok¹ niepe³nosprawnoœci¹,
w ka¿dym przypadku by³o podobne. Ludzie z ich otoczenia najpierw ciekawscy
z czasem przyzwyczaili siê do obecnoœci w s¹siedztwie dziecka z niepe³nosprawno-
œci¹. Rodzice mówili o diametralnej zmianie, na któr¹ ogromny wp³yw mia³ fakt
pokazywania dziecka, wyjœæ na spacery, do koœcio³a i na zakupy. Wszystkie inter-
akcje spo³eczne, do których nawi¹zuje E. Schuchardt (2005) pozwoli³y na pokona-
nie przez badanych rodziców kolejnych faz opisanej przez autorkê spirali prze-
mian, aby teraz mogli w sposób pozytywny opisywaæ przepracowane problemy.

Jak pokazuje M. Parchomiuk (2018) w przegl¹dzie badañ zachodnich pozy-
tywne przepracowanie problemów, a tym samym rodzicielska adaptacja do ¿ycia
z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ nie jest zamkniêt¹ faz¹. Jest to „ca³o¿yciowy
proces”, na który sk³adaj¹ siê wysi³ki obojga rodziców podejmowane w sytua-
cjach zmian, nowych wydarzeñ.

Podsumowanie

W przytoczonych licznych opracowaniach zauwa¿ane by³y problemy wycho-
wania rodzicielskiego jako sytuacje negatywne. Obecnie panuje tendencja pro-
wadzenia badañ jakoœciowych pokazuj¹cych pozytywne aspekty ¿ycia z dziec-
kiem z niepe³nosprawnoœci¹ (Parchomiuk 2018). Procesualne podejœcie do
wychowania rodzicielskiego pozwala na opowiedzenia o ka¿dej historii rodziny
z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ w sposób buduj¹cy, daj¹cy nadziejê i wska-
zuj¹cy drogê dla kolejnych rodziców w kryzysie. Jak ukazano w artykule, pomi-
mo g³êbokiej niepe³nosprawnoœci dzieci (obci¹¿enie genetyczne, kolejne dziecko
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z takim samym zespo³em genetycznym, uszkodzenie p³odu bliŸniaczego) oraz
ró¿nych sytuacji ¿yciowych opisanych rodzin wszyscy rodzice s¹ maj¹ pozytyw-
ne nastawienie. Kochaj¹cy, czuli i zgodnie z koncepcj¹ Schuchardt (2005) chêtni
do pomocy innym rodzinom podkreœlaj¹, ¿e nale¿y siê nie poddawaæ. S¹ to rodzi-
ce solidarni, rozumiej¹cy i wspó³czuj¹cy, aktywnie dzia³aj¹cy na rzecz innych ro-
dzin z dzieæmi z niepe³nosprawnoœci¹. O swoich problemach mówi¹, jak o rze-
czach naturalnych, które sta³y siê tylko codziennymi sytuacjami i, z którymi
œwietnie sobie radz¹.
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Funkcjonowanie wychowanków
m³odzie¿owego oœrodka wychowawczego
o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym
w spo³ecznej roli rodzinnej

Kategoria wsparcia osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w obszarze resocjalizacji jest nadal
ma³o eksplorowana. Rozwa¿ania podjête w poni¿szym artykule stanowi¹ refleksjê wokó³ konte-
kstualnego traktowania wspó³pracy z rodzin¹ jako elementu wspieraj¹cego proces oddzia³ywañ
wychowawczych wobec nieletnich z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim. Arty-
ku³ traktuje o jakoœci pe³nionej spo³ecznej roli rodzinnej przez wychowanków m³odzie¿owych
oœrodków wychowawczych o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. We wstêpie opisano
spo³eczn¹ sytuacjê osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, sygnalizuj¹c wdra¿anie postulatu
normalizacji oraz inkluzji spo³ecznej. W dalszej czêœci zaprezentowano teoretyczny przegl¹d sy-
stemowych rozwi¹zañ o charakterze prawnym w stosunku do nieletniego oraz uwarunkowañ
niedostosowania spo³ecznego osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim. Final-
nie zaprezentowano g³ówne za³o¿enia metodologiczne oraz wyniki prowadzonych badañ son-
da¿owych. Celem podjêtego badania by³o okreœlenie jakoœci pe³nienia spo³ecznej roli rodzinnej
nieletnich z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim, umieszczonych w m³odzie¿o-
wym oœrodku wychowawczym o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. Do badania wy-
korzystano Skalê Oszacowañ do Oceny Funkcjonowania M³odzie¿y w Rolach Spo³ecznych,
opracowany przez Marka Ignaczaka i Janusza Reykowskiego. W rezultacie zgromadzono mate-
ria³ empiryczny obejmuj¹cy 124 profile badanej m³odzie¿y. Wyniki badañ pozwoli³y na sfor-
mu³owanie wniosku, ¿e d³ugoœæ pobytu nieletniego w placówce resocjalizacyjnej oraz p³eæ jest
czynnikiem ró¿nicuj¹cym jakoœæ pe³nienia spo³ecznej roli rodzinnej. Ponadto okazuje siê, ¿e œro-
dowisko rodzinne jest niezwykle istotnym, ale niedocenianym, czynnikiem procesu resocjalizacji
nieletnich.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ intelektualna, resocjalizacja, placówki resocjalizacyjne, nie-
dostosowanie spo³eczne, rola spo³eczna

The functioning of pupils of a youth educational center
for people with intellectual disabilities in a social family role

The category of support for people with intellectual disabilities in the area of social rehabilitation
is still poorly explored. The considerations undertaken in the following article constitute a reflec-
tion around the contextual treatment of cooperation with the family as an element supporting the



process of educational interaction with minors with mild intellectual disability. The article deals
with the quality of fulfilling social family role of pupils placed in youth educational centers. The
introduction describes the social situation of people with intellectual disabilities, signaling the im-
plementation of the postulate of normalization and social inclusion. Subsequent part presents the
theoretical review of systemic solutions of a legal nature in relation to a minor and the conditions
of social maladjustment of persons with mild intellectual disability. In the last part the main meth-
odological assumptions and results of conducted surveys were finally presented. The aim of the
study was to determine the quality of fulfilling the social family role of minors with mild intellec-
tual disabilities placed in a youth educational center. The study used the Estimation Scale to As-
sess the Functioning of Youth in Social Roles developed by Marek Ignaczak and Janusz
Reykowski. As a result, empirical material was collected covering 124 profiles of the studied
youth. The results of the research allowed to formulate the conclusion that the length of the juve-
nile’s stay in the social rehabilitation institution and their gender are the factors differentiating the
fulfillment of the social family role. In addition, it turns out that the family environment is an ex-
tremely important but undervalued factor in the process of juvenile social rehabilitation.

Keywords: intelectuall developmental disorder, social rehabilitation, youth educational centers,
human development, teenager, social role

Wprowadzenie

Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ ju¿ od dzieciñstwa s¹ nara¿one
na przeci¹¿enia emocjonalne zwi¹zane z dezaprobat¹ najbli¿szego otoczenia, nie-
wystarczaj¹cym kapita³em kulturowo-spo³ecznym, odrzuceniem, niemo¿noœci¹
zaspokojenia potrzeb biologicznych oraz psychicznych. Brakuje mo¿liwoœci spro-
stania oczekiwaniom oraz wymaganiom determinuje poczucie „innoœci”. D³ugo-
trwale utrzymuj¹ca siê sytuacja poczucia niepe³nowartoœciowoœci mo¿e niekorzy-
stnie wp³ywaæ na relacje cz³owieka ze spo³eczeñstwem. Konsekwencjami takiego
toku wydarzeñ mo¿e byæ niechêæ, wycofanie lub wrogie nastawienie do innych.
W zakres podstawowych potrzeb cz³owieka jest wpisana przynale¿noœæ, poczu-
cie akceptacji oraz autonomia. Niewystarczaj¹ce s¹ starania ze strony spo³eczeñ-
stwa, uniemo¿liwiaj¹ce swobodny rozwój oraz mo¿liwoœæ samostanowienia
przeczy idei normalizacji, która od wielu lat funkcjonuje jako postulat (Chimicz
2015: 10–12).

Analizuj¹c wybran¹ literaturê przedmiotu dostrzega siê, ¿e kontekst funkcjo-
nowania w spo³eczeñstwie osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wydaje siê
byæ eksplorowany oraz wyraŸnie akcentowany w dyskusjach przedstawicieli
nauk spo³ecznych (por. Chrzanowska 2016; Stelter 2008; Chimicz 2015; Postarem-
czak 2012; Mariañczyk; Otrêbski 2012; Niedbalski 2013). „Wœród ró¿nych typów,
niepe³nosprawnoœæ intelektualna sprawia, ¿e zale¿noœci pomiêdzy jednostk¹
z ograniczonymi mo¿liwoœciami rozwojowymi a œrodowiskiem s¹ jeszcze wyraŸ-
niejsze. Je¿eli ograniczymy przestrzeñ ¿yciow¹ oraz interakcje spo³eczne osoby
niepe³nosprawnej intelektualnie, mo¿emy powa¿nie ograniczyæ tak¿e jej poten-

234 Gabriela Dobiñska



cja³ rozwojowy” (Stelter 2010: 130). Bycie (nie)widzialnym zak³óca prawid³owe
nawi¹zywanie oraz podtrzymywanie relacji z innymi. W rezultacie brak poczucia
odrêbnoœci i samodzielnoœci mo¿e determinowaæ chêæ zaznaczenia swojej to¿sa-
moœci oraz obecnoœci w sposób nieaprobowany spo³ecznie. Przyczyn pojawienia
siê zachowañ niezgodnych z obowi¹zuj¹cymi normami spo³ecznymi u osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mo¿e byæ wiele.

Ponadto jest to najczêœciej niejednorodny obraz etiologiczny. Dominuj¹ce
nurty, widoczne w zainteresowaniach badaczy, które dotycz¹ osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹, to g³ównie kontekst spo³eczny (jakoœæ ¿ycia, samoocena,
autonomia, dyskryminacja, stygmatyzacja) oraz edukacyjny (nauczanie, diagno-
za i terapia) (zob. Chimicz 2015; Woynarowska 2010; ¯ó³kowska 2003; ¯mudzka
2003; Chrzanowska 2016; Stelter 2008; Niedbalski 2013; Jahoda, Wilson, Cairney
2010; Edwards, Parmenter, O’Brien, Brown 2018). Na prze³omie lat rozumienie
niepe³nosprawnoœci intelektualnej uleg³o du¿ym przeobra¿eniom na gruncie
strategii dzia³ania w obszarze wsparcia, edukacji, aktywizacji zawodowej, a final-
nie inkluzji spo³ecznej. Przemiany spo³eczno-gospodarcze sprowokowa³y po-
wstanie nowych koncepcji teoretycznych oraz modeli pracy z osobami z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (por. Niedbalski 2013; Durek 2016;Chrzanowska
2016; Bobiñska, Pietras, Ga³ecki 2012; Shpigelman 2017; Hinc-Wirkus 2017; Natora
2013; O’Brien, Bonati 2018). Ni¿szy poziom funkcjonowania intelektualnego
przesta³ stanowiæ desygnat bezradnoœci, braku samodzielnoœci czy zale¿noœci. Po-
wy¿szy sposób rozumienia niepe³nosprawnoœci pozwala na intensyfikowanie
dzia³añ emancypacyjnych wobec osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Ana-
logicznie w obszarze resocjalizacji i metodyki pracy z nieletnim dostrzega siê
znacz¹cy rozwój koncepcji oraz strategii dzia³ania zarówno w instytucjonalnym,
jak i pozainstytucjonalnym œrodowisku (zob. Ambrozik 2016; Konopczyñski 2014;
Konopczyñski 2017; Siemionow 2013; Fajfer-Kruczek 2017).

Analiza dotychczasowych badañ wskazuje na widoczne trudnoœci w eksplo-
racji zagadnienia dotycz¹cego udzia³u rodziny w procesie resocjalizacji nieletnich
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Justyna Siemionow (2012: 126–132) zwraca
szczególn¹ uwagê na trudnoœæ w wypracowaniu spójnego modelu dwutorowej
dzia³alnoœci resocjalizacyjnej, która bêdzie oparta na dzia³aniach instytucjonalnych
oraz wspó³pracy z rodzin¹ wychowanka, która mo¿e stanowiæ szczególn¹ wartoœæ
pracy wychowawczej skupionej na potencja³ach oraz na kapitale spo³ecznym.

Celem artyku³u jest prezentacja wyników badañ na temat jakoœci pe³nienia
spo³ecznej roli rodzinnej nieletnich z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stop-
niu lekkim, umieszczonych w m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym o charak-
terze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. Zgodnie z rozporz¹dzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1606) „M³odzie-
¿owe oœrodki wychowawcze s¹ prowadzone dla dzieci i m³odzie¿y niedostoso-
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wanych spo³ecznie, wymagaj¹cych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy, wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i resocjaliza-
cji – jako resocjalizacyjno-wychowawcze oraz niedostosowanych spo³ecznie
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim (…) jako resocjalizacyjno-
-rewalidacyjne” (rozdzia³ 3, § 13).

Instytucja resocjalizacyjna jest zobowi¹zana do podjêcia pracy z rodzin¹ nie-
letniego. W artykule wyka¿ê, ¿e proces resocjalizacji powinien odbywaæ siê rów-
nolegle na dwóch p³aszczyznach: w placówce resocjalizacyjnej, w której przeby-
wa nieletni oraz w œrodowisku rodzinnym, do którego prawdopodobnie wróci po
opuszczeniu instytucji. B³êdem by³oby nie uwzglêdnienie znaczenia rodziny jako
czynnika warunkuj¹cego funkcjonowanie wychowanka MOW1.

„Socjalizacja czy demoralizacja?” – relacje rodzinne
jako czynnik warunkuj¹cy rozwój spo³eczny cz³owieka

Rodzina, obok szko³y oraz grupy rówieœniczej, stanowi najbardziej istotne
œrodowisko wychowawcze. Syntetyczn¹ definicjê rodziny prezentuje Wincenty
Okoñ, okreœlaj¹c j¹ jako elementarn¹ i podstawow¹ jednostkê spo³eczn¹, która
sk³ada siê z rodziców, dzieci i krewnych. Wyj¹tkowym atrybutem rodziny s¹ wiêzi,
które ³¹cz¹ poszczególnych jej cz³onków. Autor rozró¿nia istotn¹ wiêŸ ma³¿eñsk¹
oraz rodzicielsk¹ wi¹¿¹c¹ rodziców z potomstwem, a ta stanowi fundament wy-
chowania (Okoñ 2007: 355).

Zdaniem Marii Ziemskiej (2009: 45–49) rodzina jest najbardziej zwi¹zan¹
uczuciami grup¹ spo³eczn¹. Permanentny obieg uczuæ miêdzy cz³onkami rodziny
zmienia jedynie swoje zabarwienie i natê¿enie.

Niezale¿nie od definiowania rodziny, autorzy s¹ zgodni co do jej zasadniczej
roli w procesie socjalizacji, g³ównie ze wzglêdu na okres przebywania jednostki
w rodzinie, zaspokajanie potrzeb, stymulowanie jej rozwoju, ochronê przed
czynnikami zagra¿aj¹cymi rozwojowi dziecka, a tak¿e z³o¿on¹ strukturê rodziny
(Kaleta 2008: 141–158).

Powszechna Deklaracja Praw Cz³owieka ONZ (art. 16: poz.3.) definiuje rodzi-
nê jako „naturaln¹ i podstawow¹ komórkê spo³eczeñstwa, która ma prawo do
ochrony ze strony spo³eczeñstwa i pañstwa”.

Rodzina powinna dawaæ cz³owiekowi poczucie bezpieczeñstwa, przynale¿-
noœci oraz szansê na poznanie œwiata. Zatem „rodzinê mo¿na uznaæ za kolebkê
osobowoœci. W bliskich interakcjach z matk¹, ojcem, rodzeñstwem czy dziadkami,
dziecko rozwija podstawowe funkcje psychiczne i kszta³tuje strukturê osobowo-
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œci; wzrasta w œwiat kultury danego spo³eczeñstwa i przejmuje normy postêpo-
wania oraz szerzej – normy zachowania siê” (Kieszkowska 2007: 129).

W³aœciwe wype³nianie roli rodzicielskiej zwiêksza szansê na pomyœlnoœæ pro-
cesu socjalizacji oraz wychowania. Eliza Mazur (2010: 286–299) zwraca uwagê, i¿
dziecko poddaje siê socjalizacji zgodnie z subiektywnie rozumianymi i przyjêty-
mi wartoœciami oraz normami, dlatego te¿, to co w œrodowisku dysfunkcyjnym
rozumiane oraz przyjmowane jest jako norma postêpowania, nie jest akceptowane
w rodzinie o prawid³owych wartoœciach spo³ecznych. W takim wypadku m³ody
cz³owiek zorientowany na subiektywnie wypracowan¹ hierarchiê wartoœci ma prob-
lem z zinternalizowaniem oraz respektowaniem obowi¹zuj¹cych w spo³eczeñ-
stwie norm.

W naukach spo³ecznych problematyka dotycz¹ca rodziny dziecka z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ podejmowana by³a ju¿ wielokrotnie (zob. Dykcik 2009;
Twardowski 2005; Obuchowska 2005; Edwards, Parmenter, O’Brien, Brown 2018;
Koœcielska 1998; Stelter 2013; Tomczyszyn 2018).

Z badañ wynika (Wojciechowski 1990; Minczakiewicz 200; Edwards, Parmen-
ter, O’Brien, Brown 2018; Koœcielska 1998; Stelter 2013; Tomczyszyn 2018; Mat-
czak 2016; Konieczna 2012), ¿e moment pojawienia siê dziecka z niepe³nospraw-
noœci¹ w rodzinie jest krytyczny i prze³omowy dla jej wszystkich cz³onków.
Przeformu³owaniu ulega model rodziny, podzia³ obowi¹zków, relacje ma³¿eñ-
skie, rodzicielskie oraz braterskie. Rodziny przyjmuj¹ ró¿ne strategie radzenia so-
bie z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, d¹¿¹c do normalizacji ¿ycia rodzinnego.
Niestety proces stawania siê rodzicem dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
jest bardzo trudny. Zak³ócenie porz¹dku ról spo³ecznych mo¿e prowadziæ do ograni-
czania potencja³u rozwojowego rodziny jako systemu w relacjach wewn¹trzro-
dzinnych oraz ze spo³eczeñstwem (Przywarka 2003; Skórczyñska 2007).

Rodzice odgrywaj¹ bardzo wa¿n¹ rolê w procesie wychowania, poniewa¿
kszta³tuj¹ dziecko, jego nawyki, zachowanie, poczucie bezpieczeñstwa, a tak¿e s¹
gwarantem kapita³u kulturowego. Niezale¿nie od przyjêtego podejœcia teoretycz-
nego nale¿y pamiêtaæ, ¿e prawid³owe postawy rodzicielskie i wiêzi rodzinne sta-
nowi¹ fundament pomyœlnej socjalizacji oraz wychowania. Pojawienie siê dzie-
cka z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, a nastêpnie trudnoœci wychowawczych
mog¹ generowaæ stres i niepokój w otoczeniu najbli¿szego œrodowiska nieletniego.
Nale¿y pamiêtaæ, i¿ rodzina mo¿e byæ czynnikiem chroni¹cym lub zagra¿aj¹cym
prawid³owy rozwój dziecka. Pod³o¿e etiologiczne niedostosowania spo³ecznego
mo¿e byæ bardzo niejednorodne, utrudniaj¹c kontekst diagnostyczny.

Obowi¹zuj¹ca w Polsce ustawa o postêpowaniu w sprawach nieletnich z dnia
26.10.1982 r. wielokrotnie wskazuje na donios³¹ rolê rodziny w procesie resocjali-
zacji. W preambule ustawy zosta³y zawarte cztery cele projektowania dzia³añ
skierowanych na nieletnich. Ostatni dotyczy „umacniania funkcji opiekuñczo-
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wychowawczej i poczucia odpowiedzialnoœci rodzin za wychowanie nieletnich
na œwiadomych swych praw cz³onków spo³eczeñstwa”2. Ustawodawcy maj¹ na
wzglêdzie uœwiadomienie znaczenia rodziny w kszta³towaniu cz³owieka, a tak¿e
uwra¿liwienie na koniecznoœæ podejmowania dzia³añ zorientowanych na udzie-
lenie pomocy rodzinie wychowuj¹cej nieletniego.

Problematyka niedostosowania spo³ecznego cieszy siê du¿ym zainteresowa-
niem wœród pedagogów, psychologów, socjologów i prawników. Niemal¿e wszyst-
kie prezentowane perspektywy teoretyczne opieraj¹ siê na przes³ankach badaw-
czych, a interdyscyplinarne podejœcie do interpretowania niedostosowania
spo³ecznego pozwala na wielowymiarowe rozumienie tego pojêcia.

Marek Konopczyñski (2014: 16) definiuje powy¿szy termin jako „nieumiejêt-
noœæ funkcjonowania w rolach spo³ecznych oraz przyjmowania aprobowanych
sposobów zaspokajania potrzeb, mierzonych poziomem przyswojenia lub akcep-
towania desygnatów tych ról”.

Wies³aw Ambrozik (2016: 8) zwraca uwagê, ¿e ogó³ podejmowanych dzia³añ
resocjalizacyjnych koncentruje siê jedynie na jednostce, pomijaj¹c najbli¿sze
(znacz¹ce) otoczenie. Autor zaznacza, ¿e dzia³ania resocjalizacyjne wokó³ niedo-
stosowanego spo³ecznie „koncentruj¹ siê na korekcji i jego zachowaniach lub te-
rapii, bez szczególnego zag³êbiania siê w biograficzno-œrodowiskowy kontekst
niekorzystnych warunków i relacji spo³ecznych, w jakich przysz³o danej osobie
wzrastaæ, rozwijaæ siê i dzia³aæ”. Poruszenie przez W. Ambrozika (2016) problemu
zaniedbania kontekstualnego w spojrzeniu na demoralizacjê zmusza do refleksji
i podjêcia rozwa¿añ na temat dzia³añ wychowawczych. W pracy z nieletnim po-
winno uwzglêdniaæ siê jego najbli¿sze œrodowisko oraz relacje rodzinne.
Wspó³praca mo¿e daæ wiêksze szanse na skuteczn¹ readaptacjê spo³eczn¹. Nale-
¿y jednak wzi¹æ pod uwagê trudnoœci zwi¹zane z brakiem ujednoliconego sposo-
bu pracy (tj. metod, form oraz programów wsparcia) z rodzin¹ nieletniego. Pomi-
mo zastosowania œrodka wychowawczego w postaci umieszczenia nieletniego
w m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym, rodzina ma bardzo du¿e znaczenie
w ¿yciu wychowanków.

Nieletni z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w systemie
oddzia³ywañ wychowawczych

Na przestrzeni lat pod wp³ywem licznych badañ naukowych oraz przemian
spo³eczno-ekonomicznych wy³oni³ siê postulat inkluzji osób z niepe³nosprawno-
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œci¹ intelektualn¹ na p³aszczyŸnie zawodowej, spo³ecznej oraz edukacyjnej. Bar-
dzo wa¿nym elementem aktywizacji i w³¹czania osób z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ jest branie pod uwagê ich potrzeb, mo¿liwoœci oraz oczekiwañ, które
stanowi¹ fundamentalny konstrukt budowania inkluzji.

Dorota Chimicz (2015: 13–20) zwraca uwagê, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹
s¹ nara¿one na odrzucenie oraz pozbawienie samorealizacji i samostanowienia.
Naturaln¹ konsekwencj¹ d³ugotrwa³ego utrzymywania siê takiej sytuacji jest wy-
kluczenie spo³eczne. Kontekst spo³eczny funkcjonowania cz³owieka oraz relacje
interpersonalne s¹ znacz¹ce dla wyodrêbniania i kszta³towania siê indywidual-
noœci oraz to¿samoœci.

W dyskursie spo³ecznym pomimo wielu zmian, nadal dostrzega siê pejora-
tywne postrzeganie niepe³nosprawnoœci skutkuj¹ce stygmatyzacj¹ i marginalizacj¹
oraz „wi¹¿e siê to z nadaniem konkretnej osobie cech lub w³aœciwoœci (zwykle nie-
korzystnych) przeniesionych z funkcjonuj¹cego w spo³eczeñstwie schematycz-
nego (stereotypowego) obrazu osoby niepe³nosprawnej w ogóle” (Gorajewska
2007: 21).

Niepe³nosprawnoœæ intelektualna wed³ug Diagnostycznego oraz Statysty-
cznego Podrêcznika Zaburzeñ Psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders – DSMV) to zaburzenia, które obejmuj¹ aktualne ograniczenia
w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i w funkcjonowaniu przystosowawczym
wyodrêbnione w okresie rozwojowym. Kryterium A wskazuje, ¿e Intelectuall

Developmental Disorder okreœlaj¹ deficyty w ogólnych zdolnoœciach intelektual-
nych, takich jak: wnioskowanie, planowanie, rozwi¹zywanie problemów, myœle-
nie abstrakcyjne, nauka poprzez doœwiadczanie, ocena sytuacji oraz nauka szkol-
na. Kryterium B formu³uje dodatkowy obszar wskazuj¹cy jakoœæ funkcjonowania
przystosowawczego, który dotyczy tego jak dobrze dana osoba radzi sobie
w czynnoœciach codziennych, a tak¿e czy spe³nia standardy niezale¿noœci, samo-
dzielnoœci i odpowiedzialnoœci spo³ecznej. Ograniczenia lub niemo¿noœci
nawi¹zywania relacji spo³ecznych, zaanga¿owania w ¿ycie spo³eczne, funkcjono-
wania w ¿yciu szko³y, pracy czy rodziny, wymagaj¹ objêcie takiej osoby facho-
wym wsparciem. Kryterium C wskazuje, ¿e wszystkie omówione powy¿ej sym-
ptomy musz¹ wyst¹piæ w okresie rozwojowym3.

Bior¹c pod uwagê temat rozwa¿añ nale¿y okreœliæ specyfikê funkcjonowania
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim, zawê¿aj¹c charakte-
rystykê do cech istotnych z punktu widzenia niezale¿noœci i samodzielnoœci ¿y-
ciowej. Deficyty pojawiaj¹ce siê na poziomie funkcjonowania przystosowawcze-
go mog¹ stanowiæ pod³o¿e etiologiczne do problemów wychowawczych
generuj¹cych demoralizacjê. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stop-
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niu lekkim charakteryzuj¹ siê s³ab¹ pamiêci¹ logiczn¹ i dowoln¹. W rezultacie
odzwierciedlenie minionych wydarzeñ mo¿e byæ trudne, a pojawi¹j¹ce siê luki
pamiêciowe wype³niane s¹ konfabulacjami. Czêsto pojawia siê tak¿e perseweracja,
czyli d³ugotrwa³e powracanie do bodŸców nieaktualnych (Otrêbski 2001: 50–62).

Trudnoœci w postrzeganiu abstrakcyjnym i metaforycznym stanowi¹ czêsto
przyczynê nieporozumieñ, ponadto osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
charakteryzuj¹ siê obni¿onym poziomem krytycyzmu, który jest skorelowany
z podatnoœci¹ na sugestiê oraz ³atwowiernoœci¹. Ogromna wra¿liwoœæ emocjonal-
na, zaburzona samokontrola, naœladownictwo oraz labilnoœæ emocjonalna mog¹
utrudniaæ codzienne funkcjonowanie w spo³eczeñstwie (Stelter 2009: 18–24). Po-
wierzchownoœæ spostrze¿eñ mo¿e stanowiæ przyczynê nieadekwatnoœci wyobra-
¿eñ, które s¹ ogólnikowe oraz nieprecyzyjne (Czajkowska 2005; Chimicz 2015)
Proces uczenia siê przebiega w zdecydowanie wolniejszym tempie, dominuje me-
chaniczny charakter zdobywanej wiedzy bez zrozumienia treœci. (Borzyszkowska
1985; Otrêbski 2001; Chimicz 2015). Zakres uwagi dowolnej jest zmniejszony, abs-
trahowanie jest zdecydowanie os³abione. Uogólnianie, selekcjonowanie informa-
cji, porównywanie, tworzenie pojêæ, wnioskowanie, a tak¿e rozumowanie przy-
czynowo-skutkowe, jest zaburzone. Pojawiaj¹ siê trudnoœci z wypowiadaniem
myœli oraz spójnym formu³owaniem wypowiedzi, szczególnie, gdy treœæ jest oder-
wana od spo³ecznego kontekstu. Wystêpuj¹ wady wymowy oraz trudnoœci
w swobodnym wypowiadaniu siê. Ubogi zasób s³ownictwa mo¿e mieæ wp³yw na
brak spontanicznoœci oraz generowaæ niechêæ do inicjowania kontaktów inter-
personalnych. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim
maj¹ trudnoœci z kontrolowaniem swoich zachowañ, obserwuje siê sztywnoœæ
reakcji, uczuæ, pogl¹dów oraz ograniczenia w rozumieniu i prze¿ywaniu uczuæ
moralnych, spo³ecznych, a tak¿e estetycznych. Ponadto procesy motywacyjne s¹
uwarunkowane g³ównie czynnikami zewnêtrznymi (Kirenko 2006; Twardowski
2005; Tkaczyk, Serafin 2001).

Badacze przyznaj¹, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mog¹ mieæ
problemy z przestrzeganiem norm spo³ecznych (Jarecka, Wolak 2008). Obni¿ony
krytycyzm, labilnoœæ emocjonalna, s³aba wola, podatnoœæ na sugestie oraz silna
potrzeba akceptacji mo¿e doprowadziæ do wchodzenia w konflikt z prawem.
Piotr Braun (2013: 130) podkreœla, ¿e m³odzi ludzie z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ s¹ obiektem manipulacji zdemoralizowanych, dysfunkcyjnych grup, które
wykorzystuj¹ nieœwiadomych konsekwencji ludzi do swojej dzia³alnoœci, nara-
¿aj¹c ich na niebezpieczeñstwo pope³nienia przestêpstwa.

Warto zaznaczyæ, i¿ badania pokazuj¹, ¿e nie ma jednoznacznej korelacji miê-
dzy agresj¹ i demoralizacj¹ a niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (Bobek, 1989;
Giryñski, 1998; Langdon, Murphy, Clare, Steverson, Palmer 2011; Mikrut 2005).
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Reasumuj¹c, dostrzega siê swojego rodzaju naturaln¹ reakcjê ³añcuchow¹,
która zaczyna siê i koñczy na poszukiwaniu akceptacji, poczucia bezpieczeñstwa
oraz przynale¿noœci. Je¿eli najbli¿sze otoczenie odrzuca osobê z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹, obni¿aj¹c jej poczucie w³asnej wartoœci, naznacza j¹ etykiet¹
„innego”. Podstawowy zasób kompetencji spo³ecznych jest przekazywany dziec-
ku w okresie socjalizacji pierwotnej. Rodzice maj¹ stosunkowo najwiêkszy
wp³yw na dzieci, poniewa¿ s¹ ich najbli¿szym otoczeniem, wzorem i autorytetem.
Miêdzy rodzicami a dzieæmi wytwarza siê silna wiêŸ emocjonalna, która pozwala
na internalizacjê przez dziecko wartoœci oraz wizji œwiata rodziców. Dziêki poczu-
ciu bezpieczeñstwa, akceptacji oraz zdobytym umiejêtnoœciom i kompetencjom
cz³owiek potrafi sprostaæ wymaganiom oraz oczekiwaniom adekwatnym do
pe³nionej roli spo³ecznej. Barbara Szacka (2008: 372–379) zwraca uwagê na niebez-
pieczeñstwo zwi¹zane z rodzin¹ niewydoln¹ wychowawczo, która nie identyfi-
kuje siê z wartoœciami i normami obowi¹zuj¹cymi w spo³eczeñstwie.

Efektem zaburzonej socjalizacji mog¹ byæ zachowania dysfunkcyjne zwi¹zane
z niemo¿noœci¹ prawid³owego pe³nienia ról spo³ecznych (Konopczyñski 2014;
Ambrozik 2016; Sawicki, Æwikowski, Chañko 2015; Jaworska 2012; Pospiszyl,
Jaworska 2007). ¯anetta Stelter (2009: 59–64) zaznacza, ¿e postrzeganie osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ przez pryzmat innoœci i odmiennoœci zagra-
¿a jej rozwojowi.

Pojêcie „nieletniego” zosta³o sprecyzowane w ustawie o postêpowaniu
w sprawach nieletnich z dnia 26 paŸdziernika 1982 r., która definiuje nieletniego
jako osobê dopusz czaj¹c¹ siê czynu karalnego po ukoñczeniu trzynastego roku
¿ycia, lecz przed ukoñczeniem siedemnastego roku ¿ycia, b¹dŸ wobec której orze-
czone zosta³y œrodki wychowawcze lub poprawcze – nie d³u¿ej ni¿ do ukoñczenia
przez te osoby 21 roku ¿ycia. Nieletnimi nazywane s¹ równie¿ osoby do osiemna-
stego roku ¿ycia, które s¹ obiektem zapobiegania i zwalczania demoralizacji4. Wo-
bec nieletniego s¹d mo¿e orzec œrodki wychowawcze lub œrodek poprawczy pod
postaci¹ umieszczenia w zak³adzie poprawczym. Warto zaznaczyæ, ¿e zamiarem
postanowienia s¹du jest zagwarantowanie nieletniemu jak najbardziej optymal-
nych warunków rozwojowych. Celem najwa¿niejszym oraz zasadniczym ustawy
o postêpowaniu w sprawach nieletnich jest dobro nieletniego, a podejmowane
dzia³ania resocjalizuj¹ce powinny mieæ charakter holistyczny, respektuj¹cy ka¿d¹
sferê ¿ycia m³odego cz³owieka. Ustawa o postêpowaniu w sprawach nieletnich
osadza siê na modelu opiekuñczo-wychowawczym5.

W ujêciu M. Konopczyñskiego (2014: 55–67) placówki bazuj¹ na postêpowa-
niu resocjalizacyjnym, postrzeganym jako zamierzona strategia wp³ywu wycho-
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wawców na nieletnich. Niedostatkiem powy¿szego kanonu dzia³añ jest pozwala-
nie na w³aœciwe funkcjonowanie wychowanka jedynie w obrêbie placówki
resocjalizacyjnej, natomiast w warunkach œrodowiska otwartego ten zakres kom-
petencji i umiejêtnoœci mo¿e byæ niewystarczaj¹cy. M. Konopczyñski postuluje
o planowanie dzia³añ wychowawczych opartych na potencja³ach oraz mocnych
stronach m³odych ludzi, które pozwol¹ na kreacjê oraz rozwój.

Funkcjonowanie m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych oraz m³odzie-
¿owych oœrodków socjoterapii reguluje ustawa z dnia 7 wrzeœnia 1991 r. o syste-
mie oœwiaty. Zgodnie z rozporz¹dzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
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12 maja 2011 r. (23, § 11–14) m³odzie¿owe oœrodki wychowawcze s¹ kierowane
dla dzieci i m³odzie¿y niedostosowanej spo³ecznie (w tym niepe³nosprawnej in-
telek- tualnie w stopniu lekkim), wymagaj¹cej zastosowania odpowiednich
metod pracy. Jednym z g³ównych zadañ m³odzie¿owych oœrodków wychowa-
wczych jest doprowadzenie nieletniego do zinternalizowania norm spo³ecz-
no-prawnych, a tak¿e prawid³owego funkcjonowania w spo³eczeñstwie6.

Wobec nieletniego z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim
mo¿e zostaæ orzeczony œrodek wychowawczy w postaci umieszczenia nieletniego
w m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym. Zgodnie z rozporz¹dzeniem Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011 r. placówki resocjalizacyjne powin-
ny zapewniæ pomoc psychologiczno-pedagogiczn¹, terapeutyczn¹, mo¿liwoœæ
nabywania umiejêtnoœci oraz kompetencji spo³ecznych, a tak¿e programowanie
dzia³añ resocjalizacyjnych. Podstawow¹ form¹ organizacyjn¹ w placówkach
resocjalizacyjnych jest grupa wychowawcza, ponadto oœrodki zapewniaj¹ ca³o-
dobow¹ opiekê. Wyszczególnia siê m³odzie¿owe oœrodki wychowawcze o charak-
terze resocjalizacyjnym, resocjalizacyjno-rewalidacyjnym oraz resocjalizacyjnym
i resocjalizacyjno-rewalidacyjnym7. W Polsce funkcjonuje 96 oœrodków, natomiast
o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym jedynie 5, wszystkie przeznaczo-
ne dla ch³opców oraz 8 placówek integracyjnych dla ch³opców i 6 dla dziewcz¹t.

Analiza wyników badañ w³asnych

Celem artyku³u jest prezentacja wyników badañ na temat jakoœci pe³nienia
spo³ecznej roli rodzinnej przez nieletnich z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w stopniu lekkim, umieszczonych w m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym
o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. Autorka, analizuj¹c zebrany ma-
teria³ empiryczny, podjê³a próbê odnalezienia w literaturze oraz regulaminach
placówek resocjalizacyjnych uzasadnienia (tj. przyczyn takiego stanu rzeczy oraz
konsekwencji dla procesu resocjalizacji) wyników badañ w³asnych.

Przedmiotem badañ uczyniono opinie wychowawców MOW na temat jakoœci
pe³nienia rodzinnej roli spo³ecznej przez wychowanków. Podstawowy problem
badawczy mo¿na by³o wyraziæ w pytaniu: Na jakim poziomie funkcjonuje m³odzie¿
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z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu lekkim w spo³ecznej roli rodzin-
nej? Problematyka szczegó³owa k³adzie nacisk na nastêpuj¹ce pytania:
1. Czy p³eæ wychowanka warunkuje jego funkcjonowanie w spo³ecznej roli ro-

dzinnej?
2. Czy d³ugoœæ pobytu wychowanka w m³odzie¿owym oœrodku wychowaw-

czym o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym ró¿nicuje jego funkcjo-
nowanie w spo³ecznej roli rodzinnej?
Badania w³asne z wykorzystaniem metody sonda¿owej przeprowadzono

w grupie 124 wychowanków z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Badaniami objêto
89 ch³opców oraz 35 dziewcz¹t. Du¿a dysproporcja w badanej grupie ze wzglêdu
na p³eæ wynika z liczby istniej¹cych oœrodków dla dziewcz¹t i ch³opców8.

Okreœlenie poziomu pe³nienia spo³ecznej roli rodzinnej badanych wymaga³o
zastosowania techniki obserwacji, której rezultaty nanoszono na skalê oszacowañ
do oceny funkcjonowania m³odzie¿y w rolach spo³ecznych, opracowanej przez
M. Ignaczaka i J. Reykowskiego. Kilkuetapowe badanie zosta³o skierowane do wy-
chowawców pe³ni¹cych opiekê nad wychowankami m³odzie¿owych oœrodków
wychowawczych o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym znajduj¹cych
siê na terenie Polski.

Uznaj¹c, ¿e wychowawcy najd³u¿ej przebywaj¹ z wychowankami i znaj¹
grupê zdecydowanie lepiej ni¿ badacz, poproszono wychowawców o opinie na
temat pe³nienia roli rodzinnej przez nieletnich przebywaj¹cych w MOW. Poza
obserwacj¹, prowadzono rozmowy z wychowawcami, które pozwoli³y na dopre-
cyzowanie oraz weryfikacje uzyskanych danych empirycznych.

Skala Oszacowañ do Oceny Funkcjonowania M³odzie¿y w Rolach Spo³ecz-
nych opracowana przez Marka Ignaczaka i Janusza Reykowskiego (Giryñski
1998) sk³ada siê z twierdzeñ odnosz¹cych siê do ró¿nych aspektów funkcjonowa-
nia m³odzie¿y w roli ucznia, rodzinnej, towarzyskiej, zwi¹zanej z wiekiem oraz
seksualnej. Ka¿da pozycja skali wyra¿a nasilenie badanej cechy. Do okreœlenia ja-
koœci pe³nienia spo³ecznej roli rodzinnej przez nieletnich z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ w stopniu lekkim nale¿a³o ustaliæ poziomy wskaŸnikowe: powy¿ej
przeciêtnego, przeciêtny, a tak¿e poni¿ej przeciêtnego. Do narzêdzia badawczego
na potrzeby procesu badawczego, opracowano metryczkê okreœlaj¹c¹ wiek, p³eæ
i d³ugoœæ pobytu w oœrodku wychowanka.

Ze wzglêdu na cel artyku³u, wyodrêbniono spoœród wszystkich rolê rodzinn¹
okreœlan¹ poprzez zwi¹zek z domem, spontanicznoœæ w podejmowaniu obo-
wi¹zków domowych, stosunek do wymagañ rodziców, konflikty z rodzicami,

244 Gabriela Dobiñska

8 Artyku³ powsta³ na podstawie niepublikowanej pracy magisterskiej pt. „Funkcjonowanie m³odzie-
¿y niedostosowanej spo³ecznie z upoœledzeniem umys³owym w stopniu lekkim w rolach spo³ecz-
nych”, napisanej pod kierunkiem dr Anny Sobczak, obronionej na Wydziale Nauk o Wychowaniu
Uniwersytetu £ódzkiego.



uczestnictwo w ¿yciu rodziny, intensywnoœæ oraz obszar kontaktów z matk¹, in-
tensywnoœæ i obszar kontaktów z ojcem.

Pe³nienie roli rodzinnej u dziewcz¹t wzglêdem trzech wyszczególnionych
poziomów rozk³ada siê równomiernie. Natomiast u ch³opców dostrzega siê zna-
cz¹cy stopieñ zró¿nicowania procentowego. Interesuj¹ca badawczo okaza³a siê
dodatkowa zmienna, d³ugoœæ pobytu wychowanków w warunkach izolacyjnych.
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Wykres 1. Procentowy rozk³ad poziomu funkcjonowania badanej grupy w spo³ecznej
roli rodzinnej

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wykres 2. D³ugoœæ pobytu badanych w m³odzie¿owych oœrodkach wychowawczych

�ród³o: opracowanie w³asne.



Tabela 1. D³ugoœæ pobytu badanych w m³odzie¿owych oœrodkach wychowawczych,
a poziom pe³nienia roli rodzinnej

D³ugoœæ pobytu w MOW

Poziom pe³nienia roli rodzinnej powy¿ej roku 7–12 miesiêcy do 6 miesiêcy

ponad przeciêtna 9 14 19

przeciêtna 17 10 10

poni¿ej przeciêtnej 31 10 4

�ród³o: opracowanie w³asne.

M³odzie¿ przebywaj¹ca w MOW ponad rok pe³ni³a rolê rodzinn¹ na pozio-
mie ponad przeciêtnej jedynie w 16%, poziom przeciêtny prezentowa³o 30% ba-
danej m³odzie¿y z tej grupy, natomiast poziom poni¿ej przeciêtnej – 54%. W gru-
pie badanych przebywaj¹cych w oœrodku od 7 do 12 miesiêcy 40% pe³ni³o rolê
rodzinn¹ na poziomie ponad przeciêtnym, zaœ 30% na poziomie przeciêtnym
i 30% na poziomie poni¿ej przeciêtnym. Udzia³ procentowy wzglêdem d³ugoœci
pobytu nieletnich w placówce resocjalizacyjnej bardzo siê zró¿nicowa³. Domi-
nuj¹cym wynikiem jest pe³nienie roli rodzinnej poni¿ej przeciêtnej. Warto skon-
frontowaæ rezultat analizy statystycznej dla grupy badanych przebywaj¹cych
w m³odzie¿owym oœrodku wychowawczym do 6 miesiêcy, czyli stosunkowo
nied³ugo. Kryterium ró¿nicuj¹ce wskaza³o, ¿e badani pe³nili rolê rodzinn¹ na po-
ziomie powy¿ej przeciêtnej w 58%, natomiast poziom przeciêtny prezentowa³o
30%, a poziom poni¿ej przeciêtnej prezentowa³o 12%.

Dokonuj¹c oceny powi¹zania pomiêdzy d³ugoœci¹ pobytu wychowanków
w oœrodku, a poziomem pe³nienia roli rodzinnej nale¿y w pierwszej kolejnoœci
dowieœæ, i¿ wp³yw ten jest istotny i faktycznie wystêpuje. Dla ocenienia istotnoœci
zwi¹zku przyjêto procedurê przeprowadzenia testu niezale¿noœci chi-kwadrat
okreœlaj¹cego istotnoœæ statystyczn¹ odnoœnie powi¹zania badanych zmiennych
oraz niezale¿noœæ, lub brak niezale¿noœci pomiêdzy zmiennymi. Dla tego celu
przed porównaniem przyjêto dwa za³o¿enia:
Za³o¿enie 1: (H0) = d³ugoœæ pobytu wychowanka w oœrodku nie wp³ywa istot-
nie na poziom pe³nienia roli rodzinnej
Za³o¿enie 2: (H1) = d³ugoœæ pobytu wychowanka w oœrodku wp³ywa istotnie
na poziom pe³nienia roli rodzinnej

Po teœcie porównano wartoœæ uzyskanego wspó³czynnika chi-kwadrat ze
wspó³czynnikiem istotnoœci p okreœlonym na poziomie 0,05.
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D³ugoœæ pobytu jako czynnik wp³ywaj¹cy na pe³nienie roli rodzinnej

Poziom istotnoœci

p < 0,0001

Wynik testu wskazuj¹cy na wartoœæ wspó³czynnika poni¿ej przyjêtego pozio-
mu istotnoœci wskazuje na koniecznoœæ odrzucenia H0 i przyjêcie za³o¿enia H1, co
jest równoznaczne z potwierdzeniem istotnoœci wp³ywu d³ugoœci pobytu wycho-
wanków w oœrodku na poziom pe³nienia przez nich roli rodzinnej. Si³a tego
zwi¹zku zosta³a okreœlona przez wspó³czynnik kontyngencji V-Kramera. Wartoœæ
wspó³czynnika dla badanych zmiennych wynios³a 0,301, co wskazuje na œredni¹
si³ê korelacji.

Analiza wyników badañ wskazuje na istotn¹ zale¿noœæ miêdzy d³ugoœci¹
pobytu wychowanków w placówce resocjalizacyjnej a jakoœci¹ pe³nienia roli ro-
dzinnej. D³ugotrwa³y pobyt w placówce resocjalizacyjnej os³abia³ wiêzi rodzinne
nieletnich. Mo¿na postulowaæ, ¿e wraz z wyd³u¿aniem siê okresu pobytu wycho-
wanków w MOW poza domem rodzinnym, badani prezentuj¹ ni¿szy poziom
pe³nienia spo³ecznej roli rodzinnej. Powodem mo¿e byæ fakt, ¿e placówki reso-
cjalizacyjne s¹ bardzo oddalone od miejsca zamieszkania nieletniego. Izolacja ma
swoje uzasadnienie w odsuniêciu m³odego cz³owieka od czynników demorali-
zuj¹cych, ale nie sprzyja taka sytuacja w kszta³towaniu i budowaniu prawid-
³owych relacji rodzinnych. Jednym z zadañ wpisanych w wychowanie resocjali-
zuj¹ce powinna byæ wspó³praca z rodzin¹ oraz najbli¿szym otoczeniem nieletniego,
która pozwoli mu na poczucie akceptacji, przynale¿noœci i bezpieczeñstwa.
Rodzina jest gwarantem kapita³u kulturowego, jednak nale¿y wzi¹æ pod uwagê
ró¿ne aspekty znaczenia rodziny w rozwoju nieletniego z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹.

Ewa Marynowicz-Hetka (za: Bourdieu 2009: 90–110) zwraca uwagê na mecha-
nizm reprodukcji spo³eczno-kulturowej. Nieprawid³owe postawy i wartoœci prze-
kazywane przez rodziców dzieciom z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zostaj¹
przez nich zinternalizowane, a nastêpnie powielane w doros³ym ¿yciu. Zapobieg-
niêcie pojawieniu siê takiego stanu rzeczy nie jest prostym zadaniem oraz wyma-
ga sprawnej orientacji oraz wysokich kompetencji zawodowych od praktyków.
Nieprawid³owy przebieg procesu socjalizacyjno-wychowawczego mo¿e mieæ
swoje konsekwencje na poziomie ka¿dej sfery ¿ycia. Rezultatem takiego toku wy-
darzeñ jest wykluczenie i poczucie „innoœci”.

Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e rodziny pochodzenia nieletnich s¹ czêsto dysfunk-
cyjne, a jej cz³onkowie maj¹ bogat¹ karierê instytucjonaln¹ oraz doœwiadczenia
marginalizacji i stygmatyzacji. Agnieszka Barczykowska (2015: 278) podkreœla, ¿e
„instytucje przyjmuj¹ wobec rodziców perspektywê kontroli, zapominaj¹c o ko-
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niecznoœci edukacji i wsparcia. Od rodziny wymaga siê dzia³ania, nie bacz¹c, ¿e
nie ma ona wiedzy, umiejêtnoœci, motywacji koniecznej do wype³nienia owych
oczekiwañ. Szybko okazuje siê, ¿e cz³onkowie rodziny nie wype³niaj¹ na³o¿o-
nych na niech zadañ, co jest interpretowane zwykle jako efekt oportunizmu,
z³oœliwoœci czy wreszcie lenistwa. W efekcie rodzice nie s¹ informowani, albo nie-
dostatecznie jasno o propozycjach dzia³añ resocjalizacyjnych. O ile oczywiœcie
taka propozycja siê pojawi, bowiem zwykle od rodziców aktywnoœci nikt nie
oczekuje, a oni sami nie znaj¹c lub nie rozumiej¹c celu, nie s¹ w stanie efektywnie
w³¹czyæ siê w proces resocjalizacji w³asnego dziecka”.

Ponadto prezentowane w artykule wyniki badañ mog¹ byæ przyczyn¹ wadli-
wie skonstruowanych regulaminów placówek resocjalizacyjnych oraz braku rze-
telnego oraz spójnego modelu pracy z rodzin¹ nieletniego. Analizuj¹c dostêpne
regulaminy m³odzie¿owych oœrodków wychowawczych9, wszystkie spójnie re-
spektuj¹ zasady reguluj¹ce spotkania z rodzin¹. Warunkiem koniecznym do wy-
ra¿enia zgody na przepustkê jest wystarczaj¹co dobre zachowanie wychowanka.
Ponadto koszty przejazdu powinni pokryæ opiekunowie prawni, a wniosek nale-
¿y z³o¿yæ na 3–4 tygodnie przed planowanym wyjazdem. Procedura obliguje wy-
chowawcê do przygotowania pisemnej przepustki, a kuratora s¹dowego do
sporz¹dzenia wywiadu w miejscu, do którego wybiera siê wychowanek. Je¿eli
s¹d wyrazi³ zgodê i nie pojawi³y siê ¿adne przeciwwskazania do wyra¿enia zgody
na przepustkê, nieletni mo¿e wróciæ do domu. W regulaminach jest jasny zapis
o prawie nieletniego do systematycznych kontaktów z rodzin¹ poprzez rozmowy
telefoniczne, korespondencjê oraz odwiedziny. Ka¿dy kontakt z rodzin¹ powi-
nien byæ wczeœniej konsultowany z wychowawc¹. Bior¹c pod uwagê sytuacje ma-
terialn¹ rodzin wychowanków i trudnoœci organizacyjne, kontakty z najbli¿szymi
nie s¹ czêste.

Justyna Siemionow (2012: 126–132) wyszczególnia czynniki, które warunkuj¹
rodzaj i jakoœæ wspó³pracy kadry placówki resocjalizacyjnej z rodzin¹. Przede
wszystkim wychowankowie kierowani s¹ do MOW z terenu ca³ej Polski. Odleg³oœæ
do domu rodzinnego to œrednio ok. 200 km. Rodzice nieletnich to czêsto osoby
o s³abych kompetencjach edukacyjnych, niepracuj¹cy i niezamo¿ni, a ponadto
przejawiaj¹cy zachowania dysfunkcyjne (przemoc, alkoholizm, przestêpczoœæ
itd.). Rodziny wychowanków placówek resocjalizacyjnych czêsto nie s¹ stabilne
i trwa³e. Niski status spo³eczno-ekonomiczny, demoralizacja, rozwody, separacja,
zmiana partnera, wielodzietnoœæ, a nawet przebywanie jednego z rodziców
w zak³adzie karnym uniemo¿liwia pielêgnowania wiêzi rodzinnych, czêstych od-
wiedzin oraz sta³ego kontaktu.
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Powy¿sze czynniki wyznaczaj¹ w pewnym sensie obszar wspó³pracy z ro-
dzin¹ nieletniego, ale nie czyni¹ jej niemo¿liwej. Znaczenie rodziny jest bardzo
wa¿nym aspektem w pracy z nieletnim z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, po-
niewa¿ daje szansê i poczucie nadziei na readaptacjê. Natomiast w przypadku,
kiedy rodzina nie wspó³pracuje lub jest niewidzialnym ogniwem w pracy z wy-
chowankiem, mo¿e stanowiæ zagro¿enie w postaci zatracania wartoœci przekazy-
wanych przez wychowawców, powielania negatywnych wzorców lub budowa-
nie niezdrowej zale¿noœci od rodziny, do której wychowanek prawdopodobnie
wróci po opuszczeniu m³odzie¿owego oœrodka wychowawczego.

Podsumowanie

Warto zwróciæ uwagê, ¿e rozwa¿ania na temat relacji rodzinnych m³odych
ludzi poszukuj¹cych swojej to¿samoœci i kreuj¹cych wizjê siebie w przysz³oœci
uwra¿liwia na aspekt etyczny oddzia³ywañ wychowawczych. Znaczenie dylema-
tów oraz rozterek decyzyjnych wzrasta wraz z poczuciem odpowiedzialnoœci za
m³odego cz³owieka, któremu pozwala siê na „¿ycie” w innej rzeczywistoœci
spo³ecznej. Wychowawcy bior¹c pod uwagê biografiê wychowanka, jego historiê,
zasoby kulturowe, potencja³y, cechy charakteru oraz niedobory, planuje przebieg
pracy wychowawczej, która ma na celu chroniæ, usamodzielniaæ oraz uczyæ ¿yæ
zgodnie z obowi¹zuj¹cymi w spo³eczeñstwie normami. „Podstawowymi argu-
mentami przemawiaj¹cymi za uczestnictwem rodziny w oddzia³ywaniach reso-
cjalizacyjnych jest postrzeganie tego procesu jako dzia³ania systemowego, anga-
¿uj¹cego najwa¿niejsze z punktu widzenia procesu socjalizacji podmioty oraz
œwiadomoœæ, ¿e resocjalizacja nie koñczy siê w momencie opuszczenia placówki.
Efekty w niej uzyskane wymagaj¹ wzmacniania, podtrzymywania, kreowania.
I tu otwiera siê pole dla œrodowiska rodzinnego” (Barczykowska 2015: 294). Odpo-
wiednio przygotowana, obecna, zaanga¿owana oraz œwiadoma swojej wartoœci
rodzina nieletniego, mo¿e staæ siê nieocenionym elementem ca³ego procesu reso-
cjalizacyjnego. Wychowawcy w rozmowach wielokrotnie podkreœlali wartoœæ
w³¹czania najbli¿szych w oddzia³ywania wychowawcze skierowane na wycho-
wanka. Udzia³ rodziny mo¿e dawaæ nieletniemu poczucie bezpieczeñstwa,
perspektywê przysz³oœci a tak¿e wsparcie w procesie readaptacji spo³ecznej po
opuszczeniu instytucji resocjalizacyjnej.

Kategoria wsparcia osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w przestrzeni
resocjalizacji jest wyj¹tkowa, poniewa¿ wymaga od praktyków holistycznego po-
dejœcia do m³odego cz³owieka, z którym wspó³pracuj¹. Zagadnienie w³¹czenia ro-
dziny do procesu resocjalizacyjnego jest trudne pod wzglêdem merytorycznym,
prawnym oraz etycznym, tym bardziej staj¹c siê interesuj¹cym i zmuszaj¹cym do
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refleksji oraz dyskusji nad modyfikacj¹ modelu pracy z wychowankiem. Konop-
czyñski (2013: 221) podkreœla, ¿e celem resocjalizacji nie jest sztuczne kreowanie
z nieletniego „wychowanka oœrodka”, potrafi¹cego przestrzegaæ zasad oraz regu-
laminów instytucji, ale w³aœciwa modyfikacja to¿samoœci podopiecznych. Final-
nym etapem procesu resocjalizacji powinna byæ akceptacja œrodowiskowa nielet-
niego, czyli zgoda otoczenia na preferowane przez wychowanka (zgodne
z obowi¹zuj¹cymi normami) sposoby rozwi¹zywania problemów oraz radzenia
sobie w codziennym ¿yciu.
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Sense of Coherence, Resilience and Coping as Correlates
of Burnout of Parents of Children with Disabilities:
The New Burnout Screening Instrument

A new scale, Parental Burnout Measure - 12 (PBM-12), for measuring burnout of parents of chil-
dren with disabilities is validated in the study with 246 participants. Confirmatory factor analysis
(CFA) reveals the best fit model that comprises two correlated factors - exhaustion and helplessness.
Also, in theoretical validity test, all burnout parameters negatively correlate with all parameters of
the sense of coherence and resilience while positively with 3 coping parameters – Focus on and emo-
tion venting, Behavioral disengagement, and Substance use, plus negatively – with Positive Rein-
terpretation and Growth Coping. The results attest the validity of PBM-12 measure in the context
of theories of stress and burnout and suggest that PBM-12 can be a useful tool for screening of pa-
rental burnout.

Kewords: parental burnout measure, children with disabilities, sense of coherence, resilience,
coping

Poczucie spójnoœci, prê¿noœci i radzenie sobie z problemami jako
korelanty wypalania siê si³ rodziców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.
Nowe narzêdzie do przesiewowego badania w zakresie wypalania
rodzicielskiego

Nowa skala, Samopoczucia Rodzicielskiego (PBM-12), do pomiaru wypalania siê si³ u rodziców
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ zosta³a uwierzytelniona w badaniu 246 rodziców. Analiza czyn-
nikowa (Confirmatory Factor Analysis – CFA) ujawni³a model najlepszego dopasowania, na który
sk³adaj¹ siê dwa skorelowane ze sob¹ czynniki – wyczerpanie i bezradnoœæ. Ponadto, w teœcie
poprawnoœci teoretycznej, wszystkie parametry wypalenia ujemnie koreluj¹ ze wszystkimi
parametrami poczucia koherencji i prê¿noœci, a dodatnio – z 3 parametrami radzenia sobie –



koncentracja na emocjach i ich wy³adowaniu, zaprzestaniu dzia³añ i za¿ywaniu alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, oraz ujemnie – z pozytywnym przewartoœciowaniem i roz-
wojem. Wyniki potwierdzaj¹ zasadnoœæ pomiaru PBM-12 w kontekœcie teorii stresu i wypalenia
oraz sugeruj¹, ¿e PBM-12 mo¿e byæ u¿ytecznym narzêdziem do badania przesiewowego
wypalenia rodzicielskiego, rodziców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.

S³owa kluczowe: pomiar wypalenia rodzicielskiego, dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, poczucie ko-
herencji, rezyliencja, radzenie sobie

Introduction

Burnout is usually conceived as a combination of consequences due to exces-
sive psychophysical overload in the occupational sphere, though they can also be
linked to an overload due to other types of activity – including care giving to
a child with disabilities. An array of burnout symptoms is very broad (Burisch
2006). Researchers classify the symptoms in different ways and combine them in
complex structures. Burnout is conceptualized as a unidimensional (Pines 1993) or
multidimensional construct (Shirom, Melamed 2006: 176). Multidimensional
models tend to be more popular, and they bear more information about a person
suffering from burnout or just burning out and appears to be an optimal starting
point for the operationalization of parental burnout.

By reference to the conservation of resources theory (Hobfoll 1989: 513–524; Hobfoll,
Freedy 1993: 115–129) burnout is conceived as “feelings of physical, emotional,
and cognitive exhaustion, thus focusing on the continuous depletion of the indi-
viduals’ energetic coping resources resulting from their chronic exposure to occu-
pational stress”. The theory of burnout by Maslach (1993: 19–32), apart from emo-
tional exhaustion, includes two other components – depersonalization (cynicism
and mental distancing from one’s work or people in the work environment) and
low personal accomplishment (reduced professional efficacy and poor self-
evaluation). Maslach and Leiter (1997) refer to a three-dimensional engagement
construct that initially was treated as the opposite of burnout (Schaufeli et al. 2001:
701–716). Engagement is defined as a positive, fulfilling work-related state of
mind that is characterized by vigor, dedication, and absorption.

A factor analysis of Maslach Burnout Inventory (Maslach 1993: 19–32)
revealed only two dimensions of parental burnout – emotional exhaustion and
a lowered sense of accomplishment.

In the paucity of unequivocal theoretical and empirical evidence for the struc-
ture of the parental burnout syndrome, this study aims to empirically explore its
componential structure by running a factor analysis. Former research of Seku³o-
wicz and Kwiatkowski (2013: 29–50) or Seku³owicz (2013) suggests a two-factor
oblique solution as the most reliable one. The two factors were termed exhaustion
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(E) and helplessness (H). The findings correspond to the results of other studies
(Schaufeli et al. 2006: 701–716).

Theoretical Frameworks

Having a child with special needs places strain on the whole family that expe-
rience a variety of ‘psychological stress’ related to the child’s disability. A parent’s
ability to adapt to stressful situations depends upon a number of variables, includ-
ing an individual’s psychological strengths, individual and family resources, and
the type of coping strategies utilized (Nabawy, Moawad 2012: 77).

There are several notable theories in the etiology of burnout. Maslach and Le-
iter (1997) claim that burnout has primarily situational roots. Sêk (2000: 83–112) ar-
gues that burnout occurs as a result of stress that is unmodified by coping activity
and is rooted in the every situation where unbalanced relation between the de-
mands and capacities appears. Sêk’s perspective takes into account a “transactional
model of stress” (Lazarus and Folkman 1984) and its integral categories of primary

appraisal, secondary appraisal, and coping. With regard to burnout, these categories
serve as mediators between the experienced situation and symptoms of burnout.

Coping involves psychological resources and coping strategies that help to
eliminate, modify, or manage a stressful event or crisis situation. The goal of cop-
ing strategies is to strengthen or maintain family resources, reduce the source of
stress or negative emotions and achieve a balance in family functioning. Strategies
directly aimed at coping with the source of stress, such as problem solving and
seeking information are more adaptive strategies than those efforts to deny or
minimize the situation (Nabawy, Moawad 2012: 77).

Hobfoll and Freedy (1993) explain that the demands cause tension which
leads to exhaustion, whereas resources ultimately result in strengthening of self-
efficacy by enabling the effective coping with the demands. Recent studies have
documented the relationship between individual resources and coping. For ex-
ample, Pisula and Kossakowska (2010: 1485–1494) claim that parents of children
with autism showed high Sense of Coherence (SOC) which positively correlated
with three coping strategies – distancing, self-controlling, and seeking social sup-
port, while negatively – with acceptance of responsibility and positive reappraisal.
Seeking Social Support was a more commonly used method of coping among par-
ents of children with disabilities, as was Escape Avoidance and Positive Reap-
praisal were the main coping methods for Paster et al. (2009: 1337–1342).

Another research validates a multivariate model that predicts parental adjust-
ment to coping successfully with an autistic child. The model comprises four ele-
ments: parental stress, parental resources (sense of coherence, locus of control, so-
cial support) adjustment (mental health and marriage quality) and the child’s
autism symptoms. Path analysis showed that sense of coherence, internal locus of
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control, social support and quality of marriage increase the ability to cope with the
stress of parenting an autistic child (Siman-Tov, Kaniel 2010: 879–890).

According to Cauda-Laufer (2017: 432) locus of control was also a predictor of
how parents coped with stress in parenting a child with autism. Specifically,
a more internal locus of control indicated parents actively dealt with the stressors
in the hope of overcoming the stressors, whereas a more external locus of control
suggested less activity.

In the reviewed theories, the experience of helplessness (loss of autonomy, con-
trol over the course of events and the state of mind or ‘well-being’) perpetuates as
an etiological factor.

For all the foregoing considerations of the attested theories and our own em-
pirical findings, the construct of the parental burnout is posited to comprise help-
lessness and exhaustion.

It is noteworthy that (love-based) strong engagement of parents of children
with disabilities may co-occur with a lack of progress and, not infrequently, with
the deterioration of the state of the matters (i.e. resulting from the issues with the
child).

Parents of children with disabilities tend to use engagement strategies more
than disengagement ones, and specifically problem focused engagement strate-
gies rather than emotion focused engagement strategies (Bawahlsahl 2016).

Hence, it is reasonable to problematize the disposition to burnout, whose dy-
namics depend on the parent’s resources and the ability to manage them.

In this study, we target resources which are essentially related to coping with
stress and the psychological as well as somatic health. Among such resources,
there is a sense of coherence (Antonovsky 1993: 725–733) and personal resiliency

(Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2008:39-56). The importance of these factors for func-
tioning of the resources system was thoroughly analyzed and elucidated by
Kumpfer (1999: 179–224) and Hobfoll (2002: 307–324).

Parents of children with developmental disabilities consistently reported
higher levels of stress, weaker sense of cohesion, and poorer health than parents
of children without developmental disabilities. A person with a strong sense of co-
herence is likely to appraise the stressor in a more positive light and perceive it as
a challenge, whereas an individual with a low

sense of coherence would more likely perceive the stressor as a threat
(Cauda-Laufer 2017: 432).

Positive coping styles, such as positive perceptions and effective problem-
solving skills, were associated with successful family adaption and resiliency.

Overall, effective coping responses can lead to a variety of positive outcomes,
such as good physical and psychological health and positive adaptations, and can
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have a profound influence on the quality of life of the family as a whole, as well as
for the child with the disability (Cauda-Laufer 2017: 432).

High quality of adaptive resources is indicated by the employment of active
coping methods aimed at problem solving/change of the situation (change of the
status-quo). Low quality of adaptive resources is revealed in the passive forms of
coping – flight-oriented and emotion-soothing.

In the light of the reviewed theories and empirical data, our study has two ma-
jor goals: (1) testing the factorial validity of the instrument that comprises two di-
mensions - exhaustion and helplessness, as well as (2) testing the theoretical validity
of the instrument by verifying the hypotheses about the relationship between
both dimensions of parental burnout with the level/state of resources.

Therefore, the study focuses on the verification of anticipated dependences of
high level of both burnout indices on the low levels of (1) sense of coherence, (2) per-

sonal resiliency, (3) problem-focused coping as well as on the high level of (4) emotion-

focused coping, thus testing the theoretical validity of the parental burnout measure.

Methods

Participants

This cross-sectional study targets a population of parents of children with
a disability, mainly Autistic Spectrum Disorder and intellectual disability. Non-
randomly selected subjects (N=246) agreed to complete a short questionnaire
(burnout measure only) and from this sample only 87 respondents agreed to com-
plete a longer questionnaire (burnout measure and measures of other variables).
The characteristics of the sample are presented in Table 1.

Table 1. Sample characteristics (N=87)

Variable Statistics

Parent – gender (% female) 100.00%

Parent – age, avg±sd (min-max) 36.06±5.84 (25-62)

Child with disability – gender (% female) 67.82%

Child with disability – age avg±sd (min-max) 6.81±4.03 (1.5-24)

Disability type (%):
Cerebral Palsy
Autism
Other Disability

48.28%
41.37%
10.35%
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Family type (%):
Both parents
Father only
Mother only

81.61%
0.00%
18.39%

Residency (%):
Rural
Small town
Big City

24.14%
33.33%
42.53%

Source: Own elaboration.

Measures

1) Parental Burnout Measure (PBM-12) (Seku³owicz 2013; Seku³owicz, Kwiat-
kowski 2013: 29–50) is a simple instrument with a 4-point Likert scale. The meas-
urement has two dimensions: exhaustion (E) and helplessness (H). Both dimen-
sions are measured as a sum of 6 items (see Table 2).

Table 2. Parental Burnout Measure (PBM-12). Items of subscales – Exhaustion (E) and
Helplessness (H)

1. I feel very tired of taking care of my child. (E)

2. I feel completely exhausted with my family situation. (E)

3. I find the world a gray place. (E)

4. I get irritated. (H)

5. I raise my voice at my child with disability. (H)

6. I feel that I work too hard with my child; this situation depresses me. (E)

7. I feel hopeless taking care of my child. (H)

8. Taking daily care of my child at home is a true struggle for me. (E)

9. I feel that my efforts providing care for my child are inefficient. (H)

10. I feel as if I was on my last legs; I cannot cope anymore. (E)

11. I think I’m trying really hard but I’m not reaching the goals I set up for my child’s development. (H)

12. I feel bad because of the way I treated my child. (H)

Source: Own elaboration.

2) Sense of coherence. The SOC-29 questionnaire measures a global orientation
that verifies 3 dimensions :comprehensibility, manageability, and meaningfulness
that contributes in a distinct way to an effective use of adaptive resources in diffi-
cult situations (Antonovsky 1987: 725–733). SOC-29 is a widely used tool for meas-
uring the sense of coherence.

3) Personal resiliency. A Polish questionnaire has been employed, namely Resil-

iency Assessment Scale – RAS-25 (Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2008). The efficiency of
self-regulation processes is measured with this instrument and manifests itself in

Sense of Coherence, Resilience and Coping as Correlates of Burnout... 259



5 correlated dimensions: (1) persistence and determination, (2) openness to new
experiences and a sense of humor, (3) personal competence of coping with and
tolerating negative emotions, (4) tolerance of failure and treating life as a chal-
lenge, as well as (5) an optimistic attitude to life and the ability to gather strength
in difficult situations.

4) Coping. The COPE questionnaire (Carver et al. 1989: 267–283) has been used
in a Polish adaptation by Juczyñski and Ogiñska-Bulik (2009). It measures 15 cop-
ing strategies (see Table 3). Some of the strategies are oriented toward changing the

situation, some – towards changing the ways of dealing with the situation, and still
others – towards avoiding stressful confrontations. Preferences in these respects may
reflect a person’s effectiveness in coping with stress as suggested by positive corre-
lations between resiliency and active problem-focused/task-oriented coping on
the one hand, and negative correlations between resiliency and defensive forms
of coping – on the other (Ogiñska-Bulik, Zadworna-Cieœlak 2014: 7–24).

Statistical procedure

The cross-sectional data presented here was collected from a non-random
sample of 246 parents of children with disabilities. Descriptive statistics and inter-
nal consistency analyses (Cronbach’s alpha) were performed on all measures.

Confirmatory factor analyses (CFA) were performed on the burnout measure,
on the full sample (N=246). Five fit indexes were computed: Joreskog Goodness
of Fit Index (GFI), Joreskog Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Population
Gamma Index (PGI), Adjusted Population Gamma Index (APGI), and Bentler
Comparative Fit Index (CFI). Well fit models have a value higher than 0.95 and ac-
ceptable models – higher than 0.90.

Correlation analyses were performed on a subsample of 87 mothers only.
Pearson’s correlation coefficients were computed. Significant correlations were at
p < 0.05. Missing values were pairwise omitted. All analyses were done using the
Statistica package.

Results

Selected psychometric properties of the applied measures are presented in Ta-
ble 3 (below). Manageability subscale SOC-29 and five coping subscales (COPE –
1, 5, 8, 10, 12) have been found to have unsatisfactory internal reliability indicators
(Cronbach’s alpha 0.70). Fully satisfactory internal reliability indicators were
reached by two measures – Parental Burnout Measure (PBM-12) and Resiliency
Assessment Scale – RAS-25. In the first case Cronbach’s alpha coefficients range
from 0.70 to 0.90, and in the second case they range from 0.70 to 0.94.
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Table 3. Descriptive statistics and reliability – all measures

Measures

Statistics

Mean
Standard
deviation

N
Cronbach’s

Alpha

PBM-12 Parental Burnout Measure –
total score

27.53 7.68 246 0.90

PBM-12: Exhaustion 13.90 4.49 246 0.88

PBM-12: Helplessness 13.63 3.80 246 0.80

SOC-29 Sense of coherence – total score 124.13 22.95 87 0.85

SOC-29: Comprehensibility subscale 39.51 9.43 87 0.71

SOC-29: Manageability subscale 45.31 9.18 87 0.56

SOC-29: Meaningfulness subscale 39.31 7.71 87 0.76

RAS-25 Resiliency Assessment Scale –
total score

70.06 13.83 87 0.94

RAS-25: Determination and persistence
in actions

15.23 2.71 87 0.79

RAS-25: Openness to new experiences
and a sense of humor

14.77 3.11 87 0.76

RAS-25: Competencies to cope and tolerance
of a negative affect

13.47 3.37 87 0.79

RAS-25: Tolerance of failures and treating
life as a challenge

13.70 3.00 87 0.72

RAS-25: Optimistic life attitude and ability
to mobilize in difficult situations

12.89 3.27 87 0.70

COPE(1) – Active coping 11.36 (12.66)* 1.51 (1.94)* 86** 0.21 (0.61)*

COPE(2) – Planning 11.84 2.21 86 0.68

COPE(3) – Use of instrumental social
support

11.76 2.24 86 0.75

COPE(4) – Use of emotional social support 11.37 2.45 86 0.84

COPE(5) – Suppression of competing
activities

10.78 2.00 86 0.62

COPE(6) – Religious coping 9.15 3.53 86 0.91

COPE(7) – Positive reinterpretation and growth 11.33 2.10 86 0.74

COPE(8) – Restraint 9.50 1.89 86 0.51

COPE(9) – Acceptance 10.35 2.41 86 0.72

COPE(10) – Focus on and venting of emotions 11.09 2.09 86 0.64

COPE(11) – Denial 6.66 2.13 86 0.69

COPE(12) – Mental disengagement 7.93 2.24 86 0.62

COPE(13) – Behavioral disengagement 6.44 1.97 86 0.75
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Measures

Statistics

Mean
Standard
deviation

N
Cronbach’s

Alpha

COPE(14) – Substance use 5.20 2.15 86 0.87

COPE(15) – Humor 6.27 2.23 86 0.79

* in parentheses are results for alternative subscale key (item 47 reversed)
** one person was excluded from the subsample (missing data in COPE scale)

Source: Own elaboration.

Factorial structure of the parental burnout measure

Confirmative factor analysis of PBM-12 was performed on the sample of mothers
of children with disabilities (N=246) for three solutions: one factor, two orthogonal

factors and two oblique factors. Results are presented in Table 4. The two orthogonal
factors model was least supported. The one factor model showed somewhat better
results. The best fit was noted for the two oblique factors model. In the case of two
factor solutions, subscales were tested in line with previously established keys in
the authors’ former studies (e.g., Seku³owicz and Kwiatkowski 2013). The results
of the CFA corroborate the theoretical assumption that parental burnout is a rela-
tively coherent composition of two factors – exhaustion and helplessness. There-
fore, the findings suggest that both factors should be taken into account in the
measures of parental burnout, in parents of children with disabilities.

Factorial structure of the parental burnout measure

Confirmative factor analysis of PBM-12 was performed on the sample of
mothers of children with disabilities (N=246) for three solutions: one factor, two

orthogonal factors and two oblique factors. Results are presented in Table 4.

Table 4. Parental Burnout Measure – confirmatory factor analysis for three solutions: one
factor, two orthogonal factors and two oblique factors

Model subject to analysis
Fit Indexes

GFI (AGFI)* PGI (APGI)** CFI***

One factor (sum of all 12 items) 0.90 (0.85) 0.93 (0.89) 0.92

Two subscales (E, H) uncorrelated 0.86 (0.80) 0.89 (0.84) 0.80

Two subscales (E, H) correlated 0.92 (0.88) 0.95 (0.93) 0.95

* Joreskog GFI (Joreskog AGFI); ** Population Gamma Index (Adjusted Population Gamma Index);
*** Bentler Comparative Fit Index

Source: Own elaboration.
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The two orthogonal factors model was least supported. The one factor model
showed somewhat better results. The best fit was noted for the two oblique factors
model. In the case of two factor solutions, subscales were tested in line with previ-
ously established keys in the authors’ former studies (e.g., Seku³owicz and Kwiat-
kowski 2013). The results of the CFA corroborate the theoretical assumption that
parental burnout is a relatively coherent composition of two factors – exhaustion
and helplessness. Therefore, the findings suggest that both factors should be
taken into account in the measures of parental burnout, in parents of children
with disabilities.

Parental burnout and the sense of coherence measures

Table 5 shows correlations between the three measures of parental burnout
(PBM-12 total, Exhaustion and Helplessness subscales) and a sense of coherence,
and its subscales. They are all statistically significant, at p 0.001. Correlations are
negative and they fall within the limits of 0.47 to -0.67. The correlation between the
sense of coherence and exhaustion (Pearson r = -0.67) is a bit stronger than the
correlation of the sense of coherence with helplessness (Pearson r = -0.54). In gen-
eral, the stronger the sense of coherence, the lower the level of parental burnout in
mothers of children with disabilities.

Parental burnout and individual resiliency measures

As shown in Table 5 burnout is negatively correlated with measures of indivi-
dual resiliency (RAS-25 items). Correlations of four resiliency subscales with pa-
rental burnout are equally strong as in the case of the sense of coherence (from
-0.45 to -0.62). The first subscale of resiliency (determination and persistence in ac-

tions) clearly reveals a weaker correlation with burnout (from -0.26 to -0.35). Corre-
lations between two measures of parental burnout (Exhaustion and Helplessness)
with resiliency are of similar magnitude. In essence, the higher the level of resi-
liency, the less severe are the symptoms of parental burnout in mothers of chil-
dren with disabilities.
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Table 5. Sense of coherence (SOC-29), resiliency (RAS-25) and coping (COPE) in relation
to Parental Burnout Measure (PBM-12). Pearson’s coefficients (significance levels marked
with an asterisk)

Correlates

Correlations with Parental Burnout Measure
(PBM-12)

PBM-12
Total score

Exhaustion
subscale

Helplesness
subscale

SOC-29 Sense of coherence – total score -0.64*** -0.67*** -0.54 ***

SOC-29: Comprehensibility -0.55*** -0.56*** -0.48 ***

SOC-29: Manageability -0.59*** -0.62*** -0.47***

SOC-29: Meaningfulness -0.54*** -0.56*** -0.46***

RAS-25: Resiliency Assessment Scale – total score -0.59*** -0.55*** -0.56***

RAS-25: Determination and persistence in actions -0.32** -0.26* -0.35**

RAS-25: Openness to new experiences and a sense
of humor

-0.48*** -0.45*** -0.46***

RAS-25: Competencies to cope and tolerance
of a negative affect

-0.56*** -0.52*** -0.54***

RAS-25: Tolerance of failures and treating life
as a challenge

-0.62*** -0.60*** -0.55***

RAS-25: Optimistic life attitude and ability
to mobilize in difficult situations

-0.62*** -0.58*** -0.59***

COPE(1) – Active coping 0.02 0.06 -0.03

COPE(2) – Planning -0.02 -0.06 0.03

COPE(3) – Use of instrumental social support 0.08 0.11 0.04

COPE(4) – Use of emotional social support 0.08 0.13 0.01

COPE(5) – Suppression of competing activities 0.10 0.11 0.07

COPE(6) – Religious coping 0.02 0.07 -0.03

COPE(7) – Positive reinterpretation and growth -0.29** -0.29** -0.25*

COPE(8) – Restraint 0.11 0.15 0.05

COPE(9) – Acceptance -0.04 -0.03 -0.04

COPE(10) – Focus on and venting of emotions 0.46*** 0.44*** 0.43***

COPE(11) – Denial 0.12 0.14 0.08

COPE(12) – Mental disengagement 0.18 0.15 0.20

COPE(13) – Behavioral disengagement 0.22* 0.23* 0.19

COPE(14) – Substance use 0.26* 0.24* 0.25*

COPE(15) – Humor -0.01 0.00 -0.02

*** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05

Source: Own elaboration.

264 Ma³gorzata Seku³owicz, Krystyna Boroñ-Krupiñska, Piotr Kwiatkowski, Beata M. Latawiec



Parental burnout and coping measures

Correlations of the coping measures (COPE 1-15 items) and parental burnout
have been found to be considerably weaker (see Table 5) than correlations of the
sense of coherence and resiliency with parental burnout, and in fact the majority
of them are statistically insignificant. There are only a few positive significant
Pearson correlations with burnout, i.e. Focus on and venting of emotions (COPE10),
Behavioral disengagement (COPE13), Substance use (COPE14), and only one negative
correlation - Positive reinterpretation and growth (COPE7). These positive correla-
tions hold for all three measures of burnout except for COPE13, whose correlation
with helplessness is negligible (p 0.05). The factor that was found to be most
strongly correlated with burnout is the Focus on and venting of emotions (COPE10).
Overall, burnout of mothers of children with disabilities seems to be related to
their (mothers’) tendency to release pressure/vent emotions, behavioral disen-
gagement, abuse of alcohol and other substances, as well as a pessimistic interpre-
tation of their own experiences.

Discussion and Conclusion

The study findings of negative correlations of parental burnout with the sense

of coherence as well as resiliency suggest that the individuals most vulnerable to
burnout are those who have not developed the ability to effectively manage their
adaptive resources. Furthermore the very findings suggest that it is not solely the
intensity of situational difficulty that generates burnout but the relationship be-
tween tasks, demands and availability of adaptive resources as well as compe-
tence to use them (i.e. maintain, recover, and multiply them).

Indeed, the research findings have confirmed the two-dimensional structure
of the PBM-12 scale (incl. exhaustion and helplessness subscales); besides which
was established earlier in the course of the tool development (Seku³owicz,Kwiat-
kowski 2013: 29–50). Such a two-dimensional parental burnout structure is com-
patible with the leading conceptions which posit the source of the syndrome to be
in the prolonged overload and helplessness (nota bene, defined in various ways).
Importantly – for the psychometric assets – the results of the study confirmed the
internal reliability of the total score of the instrument as well as its two compo-
nents, despite the small number of componential items. Also, its high reliability
gives a good prospect for its validity measures.

To recapitulate, in our study we primarily focused on the evaluation of certain
aspects of the theoretical reliability. Pertinently, the correlations that were found
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between a parental burnout and the sense of coherence and resiliency correspond
to the findings of research into the professional burnout (Van der Colff, Roth-
mann 2009: 1–10). Interestingly enough, they align with the conservation of re-
sources theory as related to stress and burnout (Shirom.Melamed 2006: 176). By
reference to Lazarus (1990: 3–13) theory, stress results from exposure to losses,
threats or challenges, but its strength depends on the “secondary appraisal”, i.e.
a perceived ability to cope with the stressful situation (perceived availability of re-
sources which would allow for coping with the difficulties and for meeting of the
demands). It becomes evident that what leads to burnout is a long-term exposure
to the resource deficits due to difficult experiences and/or their excessive deple-
tion in the course of activity (Hobfoll, Freedy 1993: 115–129).

Naturally, the study is not devoid of criticism though. First of all, our research
does not allow for broad generalizations since the findings can only be related to
the parents of children with disabilities. The study’s major weaknesses are not
a very numerous sample and nonrandom sampling. Therefore, it is advisable to
replicate the research with more meticulous sampling as well as more variables.

Last but not least, the processes defined as resilience suggest an avenue for test-
ing not only simple correlations but most of all testing the interactions of the risk
factors and the protective factors in regards to burnout. This perspective on the
aforementioned interactions with burnout has not been taken into account in this
study as it would require a significantly bigger sample size and set of variables.
Our study could not include this strand of analysis due to organizational issues.

In conclusion, the study findings offer useful implications for the Parental
Burnout Measure PBM-12 application to parents of children with disabilities, in-
cluding autism. Especially, thanks to its brevity (12 items only), the instrument
lends itself to its ease and breadth of applicability. It cannot be overemphasized
that the PBM-12 has thus proven to be a reliable and valid measure of burnout,
and especially so – In the convergent aspect. Simultaneously, burnout correlations
with the sense of coherence, resilience, and coping attest the interpretability of the
helplessness and exhaustion subscales in the light of the theory of stress and burn-
out (Hobfoll 2002: 307–324) while emphasizing the etiological basis of the conser-
vation of resources processes.

All in all, the study findings illuminate the bases and dimensions of parental
burnout, including the relationship between tasks, demands, availability of adap-
tive resources as well as parental competence, and thus offer a needed instrument
for the screening, diagnosis, and/or evaluation of the ever increasing syndrome –
induced by the soaring numbers of children with autism and other disabilities.
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