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Od Redakgji
Editor's Note

Oddajemy do Panstwa rak kolejny, 36 numer Niepelnosprawnosci, ktérego
tematyka lokuje sie w obszarze badan dziecifistwa z niepelnosprawnoscia. Mieszczaca
sie w tym polu rozwazan problematyka, zaprezentowana w 16 artykutach, kon-
centruje sie wokol trzech pol tematycznych: edukacji dzieci i mlodziezy, wsparcia
terapeutycznego — specyfiki funkcjonowania w niepelnosprawnosci oraz doswiad-
czen rodzicéw, relacji w rodzinie i sytuacji wychowawczych.

Problematyka edukacji dzieci i mlodziezy to pierwszy watek tematyczny
obszaru do$wiadczen dziecinstwa z niepelnosprawnoscia. Te cze$¢ numeru ini-
cjuje, niezwykle interesujacy i bardzo aktualny, tekst Jarostawa Babki i Agnieszki
Nowickiej poswiecony istocie edukacji inkluzyjnej, ukazujacy wyniki badan do-
tyczace przygotowania polskich szkél, w tym nauczycieli, do realizacji idei eduka-
¢ji inkluzyjnej. Kolejny tekst umieszczony w tym polu problemowym autorstwa
Malgorzaty Staniczak podejmuje kwestie wspoétpracy nauczycieli i rodzicéw dzie-
ci zdolnych. Autorka nastepnego tekstu, Monika Skura, w swoich rozwazaniach,
przedstawia charakterystyke i kompetencje spoteczne nauczycieli szkét integra-
cyjnych, ogélnodostepnych i specjalnych w kontekscie ich checi do podejmowa-
nia pracy z uczniami z niepelnosprawnoscia intelektualna. Pole tematyczne edu-
kacji dzieci i mlodziezy zamykaja dwa artykuly. Pierwszy autorstwa Katarzyny
Tomaszek i Agnieszki Muchackiej-Cymerman traktuje o zastosowaniu skali ESSBS
w badaniach uczniéw ze szkdl podstawowych. Drugi autorstwa Grzegorza Stunzy
podejmuje bardzo istotny wspoélczesnie problem dotyczacy aktualnych trendéw
technologicznych w edukacji, zwracajac uwage, jak istotna dla pedagogiki, w tym
pedagogiki specjalnej, jest refleksja nad skutkami korzystania z nowych technologii.

Drugim obszarem tematycznym wyréznionym w tym numerze, mieszcza-
cym sie w polu badan do§wiadczen dziecinstwa z niepelnosprawnoscia, jest obszar
poswiecony wsparciu terapeutycznemu dziecka oraz specyfice funkcjonowania
z dang niepelnosprawnoscia. Watek wsparcia terapeutycznego w odslonie metody
dialogéw wizualno-werbalnych w terapii z dzieckiem niepelnosprawnym w wie-
ku wczesnoszkolnym prezentuje artykul autorstwa Malgorzaty Karczmarzyk.
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Natomiast tekst Katarzyny Bienkowskiej, Malgorzaty Zaborniak- Sobczak, Andrze-
ja Senderskiego i Piotra Jurczaka koncentruje si¢ na zagadnieniach terapii central-
nych zaburzen przetwarzania stuchowego, a konkretnie na przegladzie metod
i narzedzi w kontekscie wsparcia edukacyjnego uczniow. Justyna Siemionow
w swoim artykule zwraca szczegdlna uwage na zmiane w funkcjonowaniu wy-
chowankéw istotng w badaniach pedagogicznych prowadzonych w instytucji
resocjalizacyjnej dla nieletnich. Pozostale artykuly w tym polu problemowym do-
tykaja kwestii radzenia sobie ze stresem mlodziezy niepelnosprawnej fizycznie
(artykul Beaty Zidétkowskiej) oraz specyfiki funkcji wzrokowych u dzieci z proble-
mami neurorozwojowymi oraz u dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong( arty-
kut Agaty Holubowicz).

W czeéci poswigconej doswiadczeniom rodzicéw, relacji w rodzinie i sytu-
acjom wychowawczym znalazlo si¢ sze$¢ zréznicowanych artykutéw ukazujacych
doswiadczenia rodzicéw/rodzinne w wielu odmiennych plaszczyznach. Krystyna
Bart6ég w swoim tekscie podkresla role jaka w oddzialywaniach wspomagajacych,
w edukacji i rehabilitacji nalezy przypisa¢ rodzicom, opiekunom dziecka z nie-
pelnosprawnoscia. Rola dziadkéw w wychowaniu dziecka niestyszacego jest na-
tomiast ukazana w artykule autorstwa Katarzyny Pluteckiej. Innym, niezwykle
ciekawym watkiem jest ukazanie relacji lekarz — dziecko w ocenie rodzicéw dzieci
leczonych na oddziatach onkohematologii dzieciecej (artykut Beaty Antoszewskiej).
Analize pozytywna probleméw wychowania dziecka z glteboka niepelnospraw-
noscig prezentuje tekst Izabelli Galuszko. Refleksje wokot kontekstualnego trakto-
wania wspotpracy z rodzing, jako elementu wspierajacego proces oddziatywan
wychowawczych wobec nieletnich z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim prezentuje artykut Gabrieli Dobifskiej. To pole analiz zamyka artykul
Malgorzaty Sekulowicz, Piotra Kwiatkowskiego, Krystyny Boron-Krupinskiej
i Beaty M. Latawiec podnoszacy kwestie syndromu wypalenia rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscia.

Oddajac do Panstwa rak kolejny, 36 numer Niepelnosprawnosci mamy nadzie-
je, ze zamieszczone w nim teksty beda dla czytelnikéw ciekawq lektura, pobu-
dzajaca do wielu wlasnych refleksji, poszerzajacaq badawcze horyzonty oraz inspi-
rujaca do naukowych dyskusji i dalszych poszukiwan teoretycznych czy dziatan
empirycznych.

Agnieszka Woynarowska
Redaktor tomu
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Edukacja inkluzyjna, aby nie byta iluzja...

Wobec przemian wspélczesnego $wiata wzrasta zapotrzebowanie na interwencje edukacyjne,
ktore z jednej strony stuza harmonijnemu rozwojowi ludzi, a drugiej strony akceptacji rézno-
rodnodci, likwidacji wykluczenia. Rozwazania wpisujg sie w dyskurs mysélenia o inkluzji jako
o imperatywie moralnym, zasadzie politycznej, otwartoéci na réznice poprzez usuwanie barier
edukacyjnych i przeciwdzialanie naznaczaniu innosci. W opracowaniu oméwiono istote eduka-
qji inkluzyjnej jako filozofii edukacji, polityki o§wiatowej oraz $ciezki ksztalcenia w odniesieniu
do uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ponadto przedstawiono wyniki badan do-
tyczace przygotowania polskich szkél, w tym nauczycieli, do realizacji idei edukacji inkluzyjnej.
Dopelnienie artykulu stanowia rozwazania, w ktérych zderzono ze soba mocno idealistyczny
charakter inkluzji z realiami szkolnictwa, ktére zmienia sie, ale jawi sie jeszcze ciagle jako zbiu-
rokratyzowane, opresyjne, nastawione na masowos¢ oddziatywan.

Stowa kluczowe: inkluzja, edukacja, specjalne potrzeby edukacyjne, réznice

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
amoral 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
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Wprowadzenie

Wobec przemian wspoélczesnego Swiata stawiane sg pytania o wspoélnote, kul-
ture, o zmiane, przysztos¢, a takze o oswiate, szkole i edukacje. Nakreslone scena-
riusze kierunku przemian spotecznych implikuja zapotrzebowanie na odmienne
modele edukagcji, np.: (1) scenariusz ,triumfu rynku” oznacza dla edukacji dalsze
jej urynkowienie, tolerowanie nieréwnosci; (2) ,rozkwit stu kwiatéw réznorod-
nosci i wolnosci”, sprzyjac¢ bedzie traktowaniu szkoty jako centrum afirmujacego
r6znorodnosé; (3) ,tworcze spoleczenstwo” to scenariusz, dla ktérego niezbedna
bedzie szkola otwarta, sprzyjajaca rozwojowi; (4) ,turbulentne otoczenie”, gdzie
panuje terroryzm, bezwzgledno$¢ miedzynarodowa wyzwoli wychowanie
nacjonalistyczne i militarystyczne; (5) wedlug scenariusza ,panstwa oswiecone-
g0” nastapi powr6t do praktyk adaptacyjnych, a wyrazem oporu bedzie edukacja
alternatywna i krytyczna; (6) pafistwo narodowe i wyznaniowe wzmocni zapot-
rzebowanie na szkoly tradycyjne, wychowanie narodowo-katolickie (Kwiecinski
2008: 96-97). Koncepcja mozliwych scenariuszy rozwoju wspoélczesnego swiata
oraz implikacji dla edukacji jest otwarta. Ponadto kierunek zmian spolecznych
moze uwzgledniac¢ jednoczes$nie realizacje réznych scenariuszy.

W opracowaniu skoncentrowano sie na edukacji inkluzyjnej, ktéra ma prze-
ciwdzialta¢ zjawiskom marginalizacji i wykluczenia réznych grup defaworyzowa-
nych, co odpowiada drugiemu scenariuszowi zmian spotecznych. Konsekwencja
wykluczenia jednostek sa ograniczenia dotyczace pelni mozliwosci rozwojo-
wych, dostepu do relacji spolecznych, osiagania wyzszych pozycji zawodowych,
udzialu w kulturze, decyzjach politycznych i obywatelskich. Zbigniew Kwieciii-
ski (2014: 177) uwaza, ze inkluzja to imperatyw moralny, zasada polityczna, dobra
jakos¢ dyskursu publicznego, otwarto$c na réznice, réwne traktowanie wszelkich
odmiennosci, usuwanie barier, negatywne reagowanie na jezyk agresji oraz na-
znaczanie innosci. Wynika z tego, ze roénie zapotrzebowanie na edukacje inklu-
zyjna — edukacje dla inkluzji. Jak pisze Jacques Delors (1998: 48-52) w edukacji jest
ukryty skarb, ktéry pozwala jg traktowac jako jeden ze sposobéw stuzacych har-
monijnemu rozwojowi ludzi, sprzyjajacy likwidacji ubéstwa, wykluczenia, nie-
zrozumienia, ucisku. Edukacja moze zniewala¢, ale takze wyzwala¢ ludzi oraz
stanowic przestrzen zmian spotecznych.

Celem opracowania jest ukazanie edukacji inkluzyjnej jako filozofii edukacji,
polityki o§wiatowej oraz $ciezki ksztalcenia w odniesieniu do uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Nawiazanie do zalozen pedagogiki krytycznej
pozwolito ujaé edukacje inkluzyjna jako podwdjna interwencje w proces socjalizacji,
ktéra sprzyja rozwojowi jednostek, uwzgledniajac ich réznorodnos¢, a takze bu-
dowaniu spoleczenstwa inkluzywnego. Przeglad wynikéw badan dotyczacych
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realizacji idei inkluzji w Polsce Swiadczy, jak wiele zmian musi sie jeszcze doko-
na¢, aby szkola sama nie byla czynnikiem sprawczym wykluczenia spolecznego
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Idealistyczny, wrecz utopijny
charakter edukacji inkluzyjnej, wymusit analize krytyczna zalozen w zestawieniu
z rzeczywistoscia, ktoérej celem byto demaskowanie i przeciwdziatanie rozwiaza-
niom iluzorycznym oraz pozorowanym.

Edukacja inkluzyjna jako filozofia edukacji

Edukacja inkluzyjna to kategoria pojeciowa, ktéra jest coraz czesciej podej-
mowana w literaturze pedagogicznej, niestety ciggle trudna do zdefiniowania.
Wielo$¢ interpretacji oraz odniesien wigze sie z tym, ze mozna jg ujmowaé w szer-
szym i wezszym znaczeniu, np. jako pewng filozofi¢ edukacji, polityke oswia-
towa, Sciezke ksztalcenia oraz rodzaj sytuacji edukacyjnej, w ktérej ma miejsce
wychowanie i nauczanie wychowankéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Edukacja, bedac czescig tadu spotecznego, moze go odzwierciedlaé lub na nie-
go oddziatywaé, np. utrwala¢, oslabia¢ go lub zmienia¢ (Lewowicki 1994: 53). Edu-
kacje mozna réowniez ujmowac jako swoistg interwencje w proces socjalizacji
jednostki (Hurrelmann 1994: 155-167). W my§$leniu o edukacji inkluzyjnej nalezy
wyjéc poza aspekt przepiséw oswiatowych, bazy szkolnej czy kompetencyjnego
przygotowania nauczycieli. Wazne jest, aby mie¢ swiadomos¢, ze cele edukacji in-
kluzyjnej moga mie¢ charakter bliski i daleki, a perspektywa dziatari edukacyj-
nych posiada wymiar indywidualny oraz spoleczny, z kolei ich skutki nie zawsze
musza by¢ pozytywne. Bliskie jest nam podejscie Z. Kwiecinskiego (1998: 37-38),
ktoéry traktuje edukacje jako ogél wplywow na jednostki i grupy ludzkie, ktére
sprzyjaja ich rozwojowi po to, aby staly sie one §wiadomymi oraz twérczymi
czlonkami wspoélnoty spolecznej, kulturowej oraz byly w stanie dazy¢ do samo-
realizacji wlasnej tozsamosci. Z kolei inkluzja to pojecie opozycyjne wobec mar-
ginalizacji i spolecznego wykluczenia jednostek lub grup w réznych dziedzinach
zycia, np. edukacji, pracy, kulturze itp. Inkluzja spoleczna oznacza proces wiacze-
nia do spoteczenistwa 0séb zagrozonych wykluczeniem poprzez oferowanie im
wsparcia umozliwiajacego funkcjonowanie w réznych dziedzinach zycia (Szatur-
-Jaworowska 2005: 63-67). Piotr Broda-Wysocki (2012: 65-66) ujmuje spoleczng
inkluzje jako zwiekszanie szans grup marginalizowanych na spoteczna partycy-
pacje, mozliwos¢ dobrego zycia, udzial w relacjach spotecznych, uczestnictwo w
demokragcji. Kerstin Ziemen (2012) uwaza, ze inkluzja to pokonanie nieréwnosci
spolecznych, separacji i marginalizacji. Georg Feuser (2012) twierdzi, ze inkluzja
moze sie dokona¢ w spotecznosciach otwartych, natomiast w spotecznosciach
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zamknietych bedzie utrudniona lub pozorna. Goran Therborn (za: Kwiecifiski
2014: 175) wéréd czynnikéw zmniejszajacych nieréwnosci spoteczne, a tym sa-
mym umozliwiajacych spoteczng inkluzje wymienia: (1) wylawianie polegajace
na wskazywaniu srodowisk i 0s6b zagrozonych, ulatwianie startu szkolnego i zy-
ciowego; (2) wlaczanie przez zwiekszanie uprawniefi, przestrzeganie praw
czlowieka, sprzyjanie migracjom; (3) redystrybucje zasobéw przez odpowiednig
polityke spoleczna. Szczegélnym obszarem, ktéry moze stanowic¢ przedmiot
interwencji zapobiegajacych ekskluzji, jest edukacja inkluzyjna. Wpisuje sie ona
w wymiarze indywidualnym i spolecznym w idee afirmacji réznorodnosci ludzi,
w tym ucznioéw, ktérzy majg swoje indywidualne potrzeby zdrowotne i edukacyj-
ne oraz tworzenia im warunkéw do rozwoju pelni swych mozliwosci. Chodzi
o to, ze ,polityka na [rzecz] r6znic w kulturze i tozsamosci przyczynia si¢ do poste-
pu dyskursu demokratycznego (Giroux 2010: 220).

Bliskie podjetemu problemowi sa poglady pedagogéw krytycznych!, ktérzy
nie tylko demaskowali niesprawiedliwosci tego $wiata, w tym szkoly, ale szcze-
g6lna role w procesie dokonywania zmian przypisywali edukacji, traktujac ja jako
przestrzen zmian oraz srodek dokonywania przemian spolecznych. W tym kon-
tekscie warto odwola¢ sie do prac Michela Foucault (1987, 1993), ktéry wniost
wkiad do dyskursu o grupach mniejszosciowych, dostrzegal, ze ludzie na prze-
strzeni wiekéw zawsze mieli jakiego$ ,Innego”, ktérego chcieli uprzedmiotowic
i wykluczy¢, np. Zyda, Murzyna, niepetnosprawnego, a ostatnimi czasy uchodzce.
Zdaniem autora dzialania przeciwdzialajace wykluczeniu musza mie¢ charakter
permanentny, bowiem ,Praktyki wykluczenia pojawig sie na nowo, czesto w tych
samych miejscach, po dwdéch albo trzech wiekach nad podziw do tamtych podob-
ne. Ubodzy, wldczedzy, skazancy, oblgkani podejmg dawna rol¢ Lazarza i przyj-
dzie nam zobaczy¢, jakiego po tym odrzuceniu nalezalo sie spodziewaé ocalenia
dla nich i dla tych, ktérzy odpychaja (...)” (Foucault 1987: 20).

Z filozofii Foucault wynika, ze $wiat jest r6zny, a ludzie w nim zyjacy rdznig
sig, a skoro tak, to odmienno$¢, inno$¢ nie powinna by¢ represjonowana tylko kul-
tywowana. Wyjéciem z tej sytuacji jest promowanie takich wartosci, jak: toleran-
cja, pluralizm, afirmacja réznicy, odrebnoéci, innosci (Sliwerski 1998: 313-321).
Autor zmusza do refleksji na temat réznych praktyk szkolnych, np. tworzenia
grup dla uczniéw opéznionych, egzaminowania, nadzorowania itp., poprzez kt6-
re w rzeczywistosci dokonuje sie przemoc symboliczna, normalizowanie oraz pie-
tnowanie ludzi (Ball 1993: 163). Przedstawiciele pedagogiki krytycznej, w tym np.
Henry A. Giroux (2010: 139-147), Tomasz Szkudlarek (2003: 363-377) podkreslaja,
ze przemiany spoleczne wymagaja zmian w edukacji. W kontekscie podjetego
problemu szkola oraz edukacja sa elementem procesu spoteczno-politycznego,

! Pedagogika krytyczna rozumiana jest jako filozoficzna teoria krytyczna w rozwazaniach do-
tyczacych edukagiji.
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ktory stuzy budowie przestrzeni, w ktérej réznice nie sa ignorowane, ale akcepto-
wane oraz negocjowane. Pojawiajace si¢ réznice pomiedzy uczniami w procesie
edukacji nie sa po to, by ich nie dostrzega¢ czy jedynie tolerowa, ale po to, by sta-
nowily punkt wyjscia do dialogu, negocjacji, zmiany warunkéw, ktére umozli-
wiaja réownos¢ szans zyciowych miodego pokolenia (Szkudlarek 2003: 374).

H.A. Giroux (2010: 146) twierdzi, ze ,(...) radykalna pedagogia potrzebuje (...)
wiary w koniecznoé¢ walki, aby stworzy¢ lepszy swiat”. Wedlug Jurgena Haber-
masa (1999: 179-189; 2000: 410), jezeli spoleczenstwo bedzie konstruowane zgod-
nie zasadg negocjacji, a tego trzeba nauczy¢ mlode pokolenie w procesie edukacji,
to wtedy bedzie ono spoleczefistwem demokratycznym.

Edukacja moze stanowi¢ warunek zmiany spoleczefistwa oraz stanowic swo-
istg interwencje w proces socjalizacji jednostki (Hurrelmann 1994). Interwencja
edukacyjna to dzialanie polegajace na ingerowaniu w bieg zdarzen po to, aby do-
konaé zmiany okreSlonego stanu rzeczy (Wilifiski 1996: 211-216). Przyjmujemy
stanowisko na temat podwoéjnego charakteru interwencji edukacyjnej. Chodzi
o to, ze interwencja edukacyjna ingeruje w rzeczywisto$¢ indywidualng wycho-
wanka, w jego wartosci, wiedze, postawy, koncepcje wlasnej osoby oraz innych
ludzi. Ponadto interwencja edukacyjna narusza rzeczywistos$¢ spoteczna, w tym
kulturowy $wiat znaczen (Brzezifiska 2000: 234-239). Zaleta podwdjnego charak-
teru interwencji edukacyjnej jest fakt, ze z jednej strony przyczynia si¢ do zmiany
osobiich sposobéw myélenia oraz dzialania, natomiast z drugiej strony powoduje
przemiany w kontekscie spolecznym, ktére wymuszajg na jednostkach zmiany
w dotychczasowych sposobach dzialania oraz ich prywatnych Swiatach znaczen.
Edukacja inkluzyjna spelnia warunki interwencji spolecznej (Wilifiski 1996:
211-216). Stanowi ona: (1) odpowiedZ na wyzwania wspodlczesnego $wiata, w kto-
rym w spoleczefistwach odmiennos¢, réznice nie s3 do konca akceptowane;
(2) promuje wartosci, ktére stanowia podwaliny ladu demokratycznego: réownos¢,
dialog, akceptacje ré6znorodnosci; (3) tworzy warunki do rozwoju kompetencji
spolecznych, otwierajac plaszczyzne do dialogu i negocjacji; (4) umozliwia lu-
dziom zagrozonych marginalizacjg i wykluczeniem rozwdj kompetencji osobis-
tych w zakresie wiedzy i umiejetnosci, sposobéw myslenia o sobie i $wiecie, samo-
oceny, preferencji dotyczacych rél spolecznych na miare ich mozliwosci.

Edukacja inkluzyjna jako polityka o§wiatowa

Wplyw na kreowanie polskiej polityki oswiatowej dotyczacej edukacji uczniéw
ze specjanymi potrzebami edukacyjnymi [SPE] wywarly dokumenty stanowigce
efekt spotkan i dysput naukowych poswieconych tej problematyce na szczeblu
miedzynarodowym. Sam termin specjalne potrzeby edukacyjne zostal spopularyzo-
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wany w 1978 r. za sprawa dokumentu The Warnock Report (http://www.educatio-
nengland.org.uk/documents/warnock). W raporcie tym sprecyzowano, ze pojecie
SPE odnosi si¢ do potrzeb tych uczniéw, ktérzy na skutek zréznicowanych uwa-
runkowan (zlego stanu zdrowia, niepelnosprawnosci, niekorzystnych wpltywéw
§rodowiskowych), w standardowych warunkach edukacyjnych moga doswiad-
cza¢ trudnosci szkolnych. W zwigzku z tym w $rodowisku edukacyjnym wyma-
gaja oni specjalnego, a niekiedy nawet specjalistycznego wsparcia.

Innymi miedzynarodowymi dokumentami, ktére wywarly znaczacy wplyw
na polska polityke oswiatowa na rzecz uczniéw ze SPE, byty: (1) Deklaracja z Sala-
manki (1994) oraz Wytyczne do dzialari w zakresie SPE przyjete przez Swiatowa Kon-
ferencje dotyczaca SPE: Dostep i Jakos¢ (UNESCO, 1994), uzasadniajace koniecz-
noé¢ zmian w edukacji uczniéw z niepelnosprawnoscia; (2) Strategia Lizboriska
(2000); (3) Deklaracja Madrycka (2002), ktérej jeden z postulatéw zaklada zmiany:
Od segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach zycia do integrowania 0sob
niepetnosprawnych w normalnym nurcie zycia; (4) rezolucja Edukacja w Europie: rézne
systemy —wspdlne cele do 2010 r., przyjeta w Luksemburgu (2002) i wreszcie (5) Kon-
wencja o Prawach Oséb Niepelnosprawnych (2006), w ktérej w art. 24 podkresla sie
prawo os6b niepelnosprawnych do ksztalcenia, oraz ze panstwa powinny zapew-
ni¢ tym osobom system edukacji wiaczajacej, obejmujacy wszystkie jej poziomy,
lacznie z edukacja ustawiczna (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).

Pierwsze proby praktycznego wdrazania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych
ksztalcenia inkluzyjnego do systeméw edukacyjnych krajow Europy Zachodniej
mialy miejsce w latach 80.190. XX w. W owym czasie w Polsce dopiero tworzono
ramy prawne ksztalcenia wlaczajacego. Kwestie regulujace proces edukacji uczniéw
ze SPE znalazly si¢ m.in. w zapisach Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. Nr 95, poz. 425 z pézn. zm.) oraz w Zarzadzeniu nr 29 MEN z dnia
4 pazdziernika 1993 r. w sprawie zasad organizowania opieki nad uczniami nie-
pelnosprawnymi, ich ksztalcenia w ogélnodostepnych i integracyjnych publicz-
nych przedszkolach, szkotach i placéwkach oraz organizacji ksztalcenia specjal-
nego (Dz. U. Nr 9, poz. 36). Znaczaca zmiana w zakresie ksztalcenia uczniow ze
SPE dokonata sie w naszym kraju w roku 2010, kiedy to MEN opracowalo pakiet
rozporzadzen optymalizujacych rozwigzania organizacyjno-prawne dotyczace
procesu edukagcji tej grupy uczniéw, a takze zapewnienia im wsparcia w Srodowi-
sku szkolnym, adekwatnego do ich odchylen, zaburzen rozwojowych, trudnosci
W uczeniu sig, jak i uzdolnien.

W jednym z tych rozporzadzen wskazano réwniez na 11 uwarunkowan indy-
widualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mlodziezy (Dz. U.
z 2010 r. Nr 228, poz. 1487). Celem regulacji prawnych bylo wyréwnywanie szans
edukacyjnych dzieci ze SPE, niezaleznie od tego czy ucza sie w systemie segre-
gacyjnym, integracyjnym, czy ogdlnodostepnym. Obecnie, do najwazniejszych
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polskich aktéw normatywnych zawierajacych zapisy dotyczace edukacji inkluzy-
jnej uczniéw ze SPE, naleza: (1) rozporzadzenie MEN z dnia 17 marca 2017 r.
w sprawie szczegdlowej organizacji publicznych szkét i publicznych przedszkoli
(Dz. U. 22017 1., poz. 649), w ktérym okreslono nazwy i typy publicznych placé-
wek edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy, w tym takze dla uczniéw z niepelno-
sprawnoécia, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spolecznym, o charakterze ogélnodostepnym, integracyjnym i specjalnym. Akt
ten wskazuje rowniez liczbe dzieci ze SPE w oddzialach poszczegélnych typéw
przedszkoli i szkét oraz warunki jakie musza zaistnie¢, aby w placéwkach tych
mozna bylo zatrudni¢ dodatkowo asystenta nauczyciela; (2) rozporzadzenie
MEN 2z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowa-
nych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1578), w ktérym ukazano mozliwosci dostosowania edukacji do specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniéw.

Niezaleznie od typu szkoly, w ktdrej dziecko sie uczy, zatrudnieni w niej na-
uczyciele i specjalisci prowadzacy z nim zajecia wchodza w sklad zespotu, zadaniem
ktoérego jest sporzadzenie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
ucznia oraz opracowanie dla niego indywidualnego programu edukacyjno-
-terapeutycznego [IPET]. W rozporzadzeniu szczegbtowo okreslono sposéb opraco-
wania IPET (&6), a takze sposob organizacji r6znego rodzaju zaje¢, np. rewalida-
cyjnych, resocjalizacyjnych i socjoterapeutycznych (&5). Zawarto w nim takze
wytyczne dotyczace koniecznosci dodatkowego zatrudnienia w poszczgdlnych
typach placéwek nauczycieli posiadajacych kwalifikacje z zakresu pedagogiki
specjalnej w celu wspoélorganizowania procesu ksztalcenia, asystenta nauczyciela
prowadzacego zajecia w klasach I-III szkoty podstawowej lub pomocy nauczycie-
la; (3) rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszko-
lach, szkotach i placéwkach (Dz. U. 22017 r., poz. 1591), w ktérym wskazano przy-
czyny predystynujace ucznia do objecia go pomoca psychologiczno-pedago-
giczna w szkole. Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia moga
wynikac z jego niepetnosprawnosci, z niedostosowania spolecznego lub zagroze-
nia niedostosowaniem spolecznym, z zaburzen zachowania lub emocji, ze szcze-
golnych uzdolnien, ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie, z deficytéw kom-
petencji i zaburzen sprawnosci jezykowych, choroby przewleklej, z sytuacji
kryzysowych lub traumatyczych, niepowodzen edukacyjnych, zaniedban srodo-
wiskowych oraz z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z r6znicami kulturowymi
lub ze zmiang Srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze$niejszym
ksztalceniem za granica (&2.2). Ponadto zawiera ono opis form pomocy dostep-
nych dla ucznia w srodowisku szkolnym, tj.: klasy terapeutyczne, zajecia rozwi-
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jajace uzdolnienia, zajecia rozwijajace umiejetnosci uczenia sie, dydaktyczno-
-wyréwnawcze, korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, rozwijajace kompe-
tencje emocjonalno-spoteczne, zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztalcenia
i zawodu, zindywidualizowna $ciezka ksztalcenia, porady i konsultacje oraz war-
sztaty (&6.2). Rozporzadzenie okre$la wymiar godzin poszczegélnych form
udzielania uczniom pomocy, warunki, jakie nalezy spetni¢, aby ja uzyskaé oraz
zakres zadan specjalistow zatrudnionych w szkole, tj. pedagog i psycholog, logo-
peda, terapeuta pedagogiczny czy doradca zawodowy.

Edukacja inkluzyjna jako $ciezka ksztalcenia

Idea edukacji inkluzyjnej wyrosla ze zmiany paradygmatu w sposobie mysle-
nia o osobach z niepetlnosprawnoscia (Krause 2010: 196) w kierunku normalizacji
na zasadzie ,zyjesz normalnie — jeste§ normalny” oraz z krytyki ksztalcenia inte-
gracyjnego (Kowalik 2013). Termin edukacja inkluzyjna czesto jest utozsamiany
z edukacjq integracyjng. Najprawdopodobniej po raz pierwszy pojecie edukacji
inkluzyjnej pojawilo sie w ksiazce Changing Canadian Schools: Perspectives on Disa-
bility and Inclusion, autorstwa Gordona Portera i Diane Richler (1991), a nastepnie
zostalo spopularyzowane w dokumencie The Salamanca Statement and Framework
for Action on Special Needs Education... (1994), w ktérym takze bylo traktowane jako
synonimiczne z okresleniem edukacja integracyjna. Jednak wielu autoréw (Booth,
Ainscow 2002; Szumski 2010; Nowicka 2013) traktuje ksztalcenie inkluzyjne jako
odmienny model edukacji. Takie podejécie prezentuja tez eksperci brytyjskiej
organizacji Save the Children w dokumencie Schools for All - Including Disabled Children
in Education (2002), ktérzy zwracajg uwage, ze za kazda z dwéch wyzej wymienio-
nych form edukagji kryje sie odrebna filozofia. W ich przekonaniu edukacja inte-
gracyjna opiera si¢ na medycznym modelu niepetnosprawnosci, ktéry koncen-
truje sie na deficytach dziecka i usiluje je przystosowac do istniejacego systemu
szkolnego i spolecznego. Natomiast edukacja inkluzyjna bazuje na spolecznym
modelu niepetnosprawnosci, ktéry zaklada, ze to nie dziecko z niepelnosprawno-
Scig nalezy zmieniac i przystosowywac do srodowiska szkolnego, lecz przeciwnie
— to szkola musi by¢ przygotowana do zaspokajania indywidualnych potrzeb
wszystkich uczniéw zaréwno tych petnosprawnych, jak i z réznego rodzaju nie-
pelnosprawnoscia. Oznacza to, ze wychowankowie moga przyswajac¢ wiedze
i umiejetnosci w réznym tempie, a nauczyciele muszg wykazac sie elastycznoscig
ikompetencjami w zakresie wspierania procesu edukacji, adekwatnie do ich zréz-
nicowanych potrzeb, mozliwosci rozwojowych (Firkowska-Mankiewicz 2010).
W tym sensie ksztalcenie inkluzyjne opiera sie na filozofii akceptacji zr6znicowa-
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nych mozliwosci uczniéw i tworzenia dla nich odpowiednich warunkéw w $ro-
dowisku edukacyjnym (Thomas 1997).

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie tendencje polegajaca na odchodze-
niu od idei i praktyki wlgczania we wspolny nurt edukacji jedynie uczniéw z nie-
pelnosprawnoscig, na rzecz inkluzji szerszej grupy dzieci i mlodziezy z tzw. spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Zrédlem tych potrzeb moga by¢ nie tylko
ograniczenia uczniéw spowodowane zaburzeniami i deficytami w stanie ich
zdrowia i rozwoju, ale trudnosci w uczeniu sie czy spolecznym przystosowaniu,
réznego rodzaju sytuacje kryzysowe, migracje, przynalezno$¢ do mniejszosci na-
rodowych czy etnicznych, a takze szczegdlne uzdolnienia (Wiszejko-Wierzbicka
2012). Jest to jeszcze jeden czynnik istotnie réznicujacy edukacje inkluzyjna od
integracyjnej.

Analizy poréwnawczej réznych prac przegladowych i badawczych dotycza-
cych obydwu analizowanych form ksztalcenia dokonal Jarostaw Babka (2014: 10),
ktéry wskazal na nastepujace réznice m.ni.: (1) ksztalcenie integracyjne jest reali-
zowane w wybranych szkolach, za$ edukacja wlaczajaca ma by¢ realizowana
w kazdej szkole, zgodnie z rejonem zamieszkania dziecka; (2) w ksztalceniu inte-
gracyjnym zakladano, ze grupe tzw. ,Innych” stanowia uczniowie z niepelno-
sprawnoécia. Natomiast w edukacji wlaczajgcej innos¢ ucznia jest ujmowana
w kategoriach specjalnych potrzeb edukacyjnych, ktére oprécz niepelnosprawnosci
dotycza odmiennosci narodowosciowej, jezykowej, wybitnej zdolnosci ucznia,
niedostosowania czy zagrozenia niedostosowaniem spotecznym; (3) w ksztalce-
niu integracyjnym realizowano model asymilacji polegajacy na przystosowaniu
sie uczniéw z niepelnosprawnoscia do zycia w spolecznosci petnosprawnych, sta-
nowiacych wiekszos¢. W podejsciu wlaczajacym mozna méwié o koncepcji réz-
norodnosci. Oznacza ona, ze $wiat jest r6zny i ludzie w nim zyjacy sa rézni.

Zarysowane odmiennosci miedzy ksztalceniem integracyjnym a inkluzyjnym
pozwalaja identyfikowa¢ edukacje wlaczajaca jako niesegregacyjna forme
ksztalcenia uczniéw ze SPE, nazywang modelem ,jednej Sciezki”, ktéry ukierun-
kowany jest na wlaczenie ich w nurt szkolnictwa ogélnodostepnego (Al.-Khamisy
2013; Wiszejko-Wierzbicka 2012). Taka Sciezka ksztalcenia stwarza mozliwosé
wspdlnego uczenia si¢ dzieciom i mlodziezy z rozmaitymi SPE wraz z uczniami
nieposiadajacymi takich potrzeb w szkole ogélnodostepnej, zlokalizowanej blisko
miejsca zamieszkania, w ktérej obowiazek szkolny realizuje ich rodzenstwo i r6-
wiesnicy z sgsiedztwa. Istota edukacji inkluzyjnej polega na docenianiu i wspiera-
niu bez wyjatku kazdego ucznia oraz dostosowywaniu srodowiska do jego zr6z-
nicowanych potrzeb przez usuwanie barier tkwiacych w organizacji pracy szkoly.
W tym sensie inkluzyjny system edukacji utozsamiany jest wiec zideg ,szkoty dla
wszystkich” (Speck 2013: 71). Zasadniczg wartoscia ksztalcenia wlaczajacego jest
,docenianie r6znorodnosci uczniéw jako czynnika sprzyjajacego edukacji”
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(Bidzinski i in. 2013: 55), postrzeganie jej jako swoistego zasobu, dzieki ktéremu
cale Srodowisko szkolne moze ewoluowac. Przeobrazenia szkoly realizujacej edu-
kacje inkluzyjng powinny dotyczy¢ kultury organizacyjnej szkoly, programéw
nauczania, funkcjonowania spolecznosci szkolnej (uczniéw, nauczycieli i innych
pracownikéw) oraz zmierza¢ w kierunku eliminowania barier w procesie eduka-
qji i uwzgledniania zréznicowania uczniéw w danej spolecznoéci (Booth, Ains-
cow 2002).

Przygotowanie szkél ogélnodostepnych do realizacji edukacji
inkluzyjnej w kontekscie polskich wynikéw badan

Na przestrzeni ostatnich lat sa podejmowane badania dotyczace mozliwosci
realizacji edukacji inkluzyjnej w polskich warunkach. Zaprezentowany wycinek
danych empirycznych, ze wzgledu na rézny przedmiot i problematyke badan,
trudno jest ze sobg poréwna¢, a takze ukaza¢ w jednoznaczny sposéb zazna-
czajace sie tendencje. Jedni autorzy ukierunkowali badania na zadania realizowane
przez nauczycieli dotyczace specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw (Bidzin-
ski, Giermanowska, Ozga, Rutkowski 2013). Inni podjeli problem przygotowania
nauczycieli do pracy z uczniami z réznymi niepelnosprawnosciami w systemie in-
kluzyjnym (Baczala, Babka, Nowicka 2018a, 2018b). S tez badacze, ktérzy ograni-
czyli badania do okreslonej grupy wychowankéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w systemie wlaczajacym, tj. uczniéw z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng (Buchnat 2014; Zamkowska 2009; Gajdzica 2011).

W opracowaniu odstapiono od chronologicznego i sprawozdawczego zapre-
zentowania dostepnych wynikéw badan wraz z opisem kwestii metodologicz-
nych. Przyjeto podejécie problemowe, ktdre stanowi prébe ukazania przygotowa-
nia polskich szkél ogélnodostepnych do realizacji zalozen edukacji inkluzyjnej
w nastepujacych zakresach: (1) kompetencji nauczycieli do pracy z uczniami ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w szczegdlnosci z niepelnosprawnoscia;
(2) postaw nauczycieli wobec edukacji inkluzyjnej uczniéw z niepetlnosprawno-
Scia; (3) wspierania uczniéw i nauczycieli w edukacji inkluzyjnej poprzez zatrud-
nienie specjalistycznej kadry, oraz (4) barier utrudniajacych realizacje edukacji
inkluzyjnej.

Z badan 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 niepelnosprawnosci intelektualnej uczniéw. Mozna
uznac to za stan niepokojacy, poniewaz z roku na rok zwigksza si¢ liczba uczniéw
z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktérzy realizuja obowiazek szkolny
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w szkolach ogoélnodostepnych, a nie w szkotach specjalnych. Niestety badani na-
uczyciele rowniez nie posiadali odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci pod katem
edukacji dzieci z innymi rodzajami niepelnosprawnosci (Al.-Khamisy 2013: 353;
Jachimczak 2008: 189-200).

Nowsze badania zrealizowane w trzech regionach Polski: kujawsko-pomor-
skim, lubuskim i dolno§laskim wskazuja, Zze badani nauczyciele wysoko oceniajg
swoje przygotowanie do pracy z uczniami z niepetnosprawnoscia. Wigkszos¢ re-
spondentéw (69,9%) z regionu kujawsko-pomorskiego ocenia swoje przygotowa-
nie jako bardzo dobre. Réwniez bardzo dobre przygotowanie deklaruje ponad
polowa badanych z dolno§laskiego oraz prawie polowa z lubuskiego (Baczata iin.
2018a: 7-20). Postawy i otwartos$¢ nauczycieli na uczniéw ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi [SPE] w systemie inkluzyjnym nie sa jednoznaczne oraz zalezg
od tego jakiej dotycza kategorii wychowankow.

Z badan prowadzonych w latach 2010-2014 wynika, ze wiekszo$¢ responden-
tow nie popierala edukacji dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng
w szkole ogoélnodostepnej (Chrzanowska 2010; Gajdzica 2011; Buchnat 2014).
Wedtug B. Jachimczak (2008: 189-200), kiedy zapytamy o prace z uczniami z zabu-
rzonym rozwojem, to juz co trzecia badana osoba z miasta oraz co piata ze wsi wy-
razila gotowos¢ do pracy z takimi wychowankami. Najnowsze badania wskazujg
na wzrost u nauczycieli poparcia dla edukacji inkluzyjnej (Baczala, Babka, Nowicka
2018b).

Do refleksji zmuszaja dane dotyczace wyboru przez nauczycieli rodzaju
szkoly: specjalnej, integracyjnej lub ogélnodostepnej jako najbardziej odpowied-
niej dla uczniéw z okreslonym rodzajem niepelnosprawnoéci. W przypadku oséb
z glebsza niepelnosprawnoscia, tj. gtuchota, Slepota, ponad polowa nauczycieli
opowiada sie za szkolnictwem specjalnym jako najbardziej korzystnym dla edu-
kacji tego typu uczniéw. Nauczyciele traktuja szkolnictwo integracyjne jako od-
powiednie dla uczniéw niedowidzacych, niedostyszacych, z lekka niepelno-
sprawnoscia intelektualng. Szkola ogélnodostepna, zdaniem pedagogéw, moze
by¢ dobrym miejscem edukacji dla uczniéow z niepelnosprawnoscia ruchowa,
z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng oraz ze spektrum autyzmu. Trudno
jest uznaé dane za $wiadczace o gotowosci nauczycieli do pracy w systemie inklu-
zyjnym z uczniami charakteryzujgcymi sie réznymi niepelnosprawnosciami
(Baczata i in. 2018b).

Szczegblng kategorig uczniéw ze SPE sg uczniowie odmienni kulturowo,
w tym dzieci imigrantéw. Zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli deklaruje niewy-
starczajace przygotowanie do pracy z uczniami — obcokrajowcami ze wzgledu na
problemy jezykowe, odmiennoé¢ kulturows, niedostatki wychowankéw w wie-
dzy, bedace wynikiem edukacji w kraju pochodzenia (Bleszyiniska 2010: 82-96,
Bidzinski i in. 2013: 279). Z badan réznych autoréw wynika, ze w szkotach ogoél-
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nodostepnych brakuje specjalistycznej kadry. W wiekszosci badanych szkét nie
zatrudnia sie dodatkowych specjalistow (Ciechanowski i in. 2010; Sochanska-
-Kawecka i in. 2015).

Zdaniem K. Bartég (2013: 205-207) badani nauczyciele deklarowali, Ze ucznio-
wie uzyskuja wsparcie pedagoga szkolnego (100%), psychologa (49,5%) oraz tera-
peuty do danego rodzaju niepetlnosprawnosci (16%). Szczegdlnie brakuje terape-
utéw do prowadzenia zaje¢ rewalidacyjnych, ktére gwarantuja uczniom przepisy
o$wiatowe. Z najnowszych badan przeprowadzonych w regionie lubuskim, kujawsko-
-pomorskim oraz dolnoélgskim wynika, ze wiekszo$¢ nauczycieli deklaruje obec-
noé¢ w szkotach logopedéw oraz pedagogédw. Ponad polowa nauczycieli twier-
dzila, ze w szkolach sa oligofrenopedagodzy. Za niewystarczajace nalezy uznac
zatrudnienie psychologéw. Powazne braki kadrowe dotycza surdopedagogéw
oraz tyfolopedagogéw w lubuskim oraz dolnoslaskim (Baczata i in. 2018b). Wa-
runkiem pomyslnej edukacji inkluzyjnej jest przestrzeganie zasady indywiduali-
zacji oraz dopasowanie edukacji do indywidualnych mozliwoéci wychowankow.
U nauczycieli mozna zauwazy¢ wzrost samooceny pod katem umiejetnosci do-
stosowania wymagan do potrzeb edukacyjnych uczniéw (Bartég 2013: 205-207;
Baczala i in. 2018b).

Nauczyciele szkét ogélnodostepnych dostrzegaja bariery utrudniajace edu-
kacje uczniéw ze SPE w systemie inkluzyjnym. Badani wymieniaja najczesciej
nastepujace ograniczenia: brak czasu, aby go poswieci¢ uczniom z niepelnospraw-
noscia, trudnosci z uwzglednieniem zréznicowanych mozliwoéci i potrzeb uczniéw
w jednej klasie, dezorganizacje zajec przez uczniow ze spektrum autyzmu i z nie-
pelnosprawnoscia sprzezona, niewystarczajace wsparcie w szkole nauczycieli
przez dodatkowo zatrudnionych specjalistéw posiadajacych przygotowanie z pe-
dagogiki specjalnej, nadmierna biurokracje zwiazana z prowadzeniem dokumen-
tacji dla ucznia objetego ksztalceniem specjalnym, nacisk w szkotach na osiagnie-
cia uczniéw zdolnych przy niedocenianiu pracy z wychowankami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (Bidzifiski i in. 2013: 286-288; Baczata i in. 2018b; Cy-
towska 2016: 189-213).

Dylematy dotyczace edukacji inkluzyjnej

Dyskusja na temat innoéci, réznic, inkluzji zawsze jest zwigzana ze zjawi-
skiem wykluczenia — i odwrotnie. Pojecie rownosci, wolnosci, sprawiedliwosci
maja konotacje polityczne i ideologiczne, dlatego nie podjeto w opracowaniu tego
watku. Jedni widzg w inkluzji optymizm i nadzieje na lepsze spoleczenstwo. Inni
ujmuja ja jako utopie oraz iluzje polityki rownosci. Ztozonos¢ podjetego proble-
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mu powoduje, ze warte przemyslenia sa oba stanowiska. Opracowanie wpisuje
sie w kierunek myélenia na temat budowania spoteczefistwa inkluzyjnego oraz
znaczenia edukacji w procesie rekonstrukcji $wiata spotecznego (Broda 2012: 68;
Haas, Treber 2009: 7-12). Problem inkluzji oraz inkluzyjnego spoleczenstwa,
w ktérym zwieksza sie grupom marginalizowanym szanse na spoleczng partycy-
pacje oraz mozliwos¢ godnego zycia, to nie tylko jakas wyimaginowana idea, ale
réwniez wizja praktycznych mozliwosci jej realizacji i legitymizacji (Gray 2004: 7).
W szkole, w klasie szkolnej jak w soczewce odbijaja sie problemy spoleczne, do-
tyczace kwestii réznicy — innoéci cztowieka, np. ubéstwa, przynaleznosci kutro-
wej, religijnosci, niepelnosprawnosci, seksualnosci, specjalnych potrzeb edukacy-
jnych czy tez indywidualizmu, tj. niepowtarzalnosci jednostki, wobec ktérych
pedagogika nie moze by¢ obojetna. Nasilajace sie protesty spoleczne, wzrost
popularnoéci antydemokratycznych i nacjonalistycznych ugrupowan, ksenofo-
bia, wykluczenie spoleczne, nieche¢ wobec przyjmowania imigrantéw pokazuja
w jakim kierunku zmierza $wiat, a takze jak bardzo wzrasta zapotrzebowanie na
edukacje dla inkluzji.

Odniesienia do pogladéw pedagogéw krytycznych pozwalaja traktowac
edukacje inkluzujna jako przestrzen zmiany, w ktérej Swiat moze by¢ wynegocjo-
wany, rekonstruowany. Zarzuty dotyczace utopijnego charakteru edukacji inklu-
zyjnej sa niejako wpisane w zalozenia pedagogiki krytycznej, ktéra staje w obronie
grup pokrzywdzonych, zdominowanych, wykluczonych. Wedlug H.A. Giroux
(2010: 146) ,,(...) radykalna pedagogia potrzebuje natchnienia ze strony zarliwej
wiary w koniecznoé¢ walki, aby stworzy¢ lepszy $wiat. (...) Jest to wezwanie do
konkretnego utopizmu, wezwanie do alternatywnych sposobéw doswiadczenia
(...)". Z. Kwiecinski (2014: 177) podkresla koniecznoé¢ podejmowania problema-
tyki réznicy, inkluzji oraz edukacji: ,Nikt i nic nie moze uwolnic¢ nas, pedagogow,
od wskazywania instytucji edukacyjnych jako zobowiazanych do zapewnienia
wszystkim, kazdej osobie — niezaleznie od jej odrebnosci — kluczowych kompe-
tencji dostepu do kultury symbolicznej, niezbednych do tworzenia autonomicz-
nej drogi pomyslnego zycia (...)”. Odrebnego opracowania wymaga kwestia spo-
sob6éw realizacji edukacji inkluzyjnej i podejécia do réwnosci oraz réznicy.
Zdaniem T. Szkudlarka réznice w toku edukacji dotyczace ludzkiego kapitalu,
zdolnosci, mozliwosci nie powinny by¢ ,wyréwnywane”, co w praktyce pedago-
gicznej nie jest takie oczywiste (Szkudlarek 2015: 53-70).

Inkluzja implikuje konieczno$¢ przeprowadzenia gruntownej reformy doty-
chczasowego systemu edukacji (Vislie 1995; Szumski 2010; Firkowska-Mankiewicz
2010). Reorganizacji bedzie wymagatla kazda szkota ogélnodostepna, jesli ma by¢
otwarta na wszystkich uczniéw i przygotowana do realizacji nowych wyzwan.
Mozna mieé nadzieje, ze nauczyciele w procesie ksztalcenia zréznicowanej grupy
dzieci tworzacej zespo6t klasowy zerwa z tzw. nauczaniem frontalnym i zastapia je
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nauczaniem otwartym, zapewniajac ,kazdemu uczniowi mozliwoéci wyboru
miejsca, czasu, ukladu spolecznego, a czesciowo takze materiatu i sposobu opra-
cowywania danego zagadnienia” (Szumski 2010: 22). Ponadto edukacja inkluzyj-
na wymusi nowatorskie rozwiazania organizacyjne oraz rézne strategie i metody
nauczania — uczenia si¢, np. tygodniowe plany pracy czy metode projektow itp.
(Tanes 2009; Speck 2013). Idea ksztalcenia inkluzyjnego znajduje odzwierciedlenie
w literaturze przedmiotu, aktach prawnych, jednak préby wiaczania uczniéw
z r6znymi ograniczeniami sprawnosci do szkét ogélnodostepnych napotykaja na
problemy.

Analiza krytyczna pozwala spojrzeé na inkluzje, edukacje inkluzyjng jeszcze
w innym aspekcie. Zdaniem Franka Fuerdiego (2004: 127-142), polityka inkluzji
powstala nie po to, by walczy¢ z nier6wnoscig, ale wytworzy¢ w spoteczenistwie
iluzje réwnosci, a w konsekwencji zastapi¢ réwnos¢ jako przejaw demokracji jej
iluzjg - polityka wlgczania i dostepu. Zdaniem autora ,Problem stanowi to, ze po-
lityka inkluzji rzadko zwraca uwage na spoleczne, ekonomiczne, kulturowe przy-
czyny wyobcowania ludzi z wielu kluczowych instytucji spotecznych. Zamiast
tego inkluzje przedstawia sie jako psychologiczny proces utwierdzania ludzi
w dobrym samopoczuciu” (Fuerdi 2004: 127). Autor nie jest przeciwnikiem inklu-
zji, natomiast demaskuje to, Ze stala sie ona zabiegiem psychologicznym, socjote-
chnika majaca da¢ zludzenie réwnosci, a politykom poméc odzyska¢ zaufanie
(Przybylska-Czajkowska 2016: 227-235). Walka z nieréwnoscig musi uwzgledniac
ich ekonomiczne i spoleczne Zrédla, w tym przeciwdzialanie wzmacnianiu
konformistycznego spoleczenstwa ztozonego z biernych konsumentéw (Fuerdi
2004: 160). Analityczno-krytyczna pedagogika stanowi zaplecze dostarczajace ar-
gumentacji na rzecz demaskowania réznych aspektéw edukacji inkluzyjnej oraz
obnazania jej iluzorycznosci, pozorowanego charakteru, manipulacji.

W opracowaniu skoncentrowano sie na egzemplifikacji kilku waznych kwestii
edukacyjnych. Wiele watpliwosci budzi samo rozumienie edukacji inkluzyjnej
uczniéw ze SPE oraz sposob6w jej urzeczywistniania. Zwolennicy edukacji inklu-
zyjnej postuguja sie bardzo ogélnymi hastami, takimi jak: ,szkola dla wszystkich,
wspieranie réznorodnosci wszystkich uczniéw, szkola dostosowana do heteroge-
nicznych potrzeb uczniéw, tworzenie inkluzyjnej kultury”. Podkreéla sie, ze
wszyscy uczniowie powinni znalez¢ odpowiednie warunki edukacyjne w klasie
szkolnej, pracujacej pod kierunkiem jednego nauczyciela (Porter, Hinz, za: Szum-
ski 2006: 24). Podaje sie, ze inkluzja/wlaczanie oznacza konieczno$¢ rekonstrukeji
programoéw ksztalcenia/nauczania w celu dotarcia do kazdego ucznia, co wydaje
sie by¢ slusznym postulatem. Natomiast juz wlaczaniem nie jest, jak czytamy,
koncentrowanie sie na pracy z indywidualnymi przypadkami lub matymi grupa-
mi uczniéw ze SPE, dla ktérych specjalnie dostosowano program nauczania i pra-
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cuje z nimi asystent/nauczyciel wspierajacy, posiadajacy odrebny program
wsparcia (Sebba, Ainscow 1996: 7-9). Hans

Wocken (2009: 20), znawca problematyki, uwaza, ze proklamujac taka inklu-
zje i argumentujac, ze ,w szkole dla wszystkich” ré6znorodno$¢ juz na samym
wstepie nie jest postrzegana jako co$ osobliwego, a zaburzenia ucznia przestaja
by¢ istotne, wowczas gloszac takie fantazmaty na temat inkluzji poruszamy sie¢
w krainie cudéw. Tym samym podwaza sie sensownos¢ pedagogiki specjalne;.
Tak jak dzialania terapeutyczne ukierunkowane na zmiane uczniéw nie moga
by¢ celem samym w sobie, tak nie mozna wykluczaé¢ indywidualizacji programu,
metod, form organizacyjnych dopasowanych do zasobéw i indywidualnych
ograniczen uczniéw ze SPE. Samo umozliwienie grupom defaworyzwanym do-
stepu do edukacji w szkole ogélnodostepnej to za malo, aby przeciwdziala¢ ich
wykluczeniu, co najwyzej wpisuje sie w iluzje polityki inkluzji. Krytycznej analizy
wymaga zjawisko dokumentowania specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw
(opiniiiorzeczen, IPET). Takie dokumenty sg Zrédlem informacji o uczniach, pod-
stawa do zapewnienia im specjalistycznych zaje¢, ale réwniez pelnia funkcje styg-
matyzujaca. Uczniowie funkcjonuja w przestrzeni spolecznej zgodnie ze stygma-
tem dyslektyka, autystyka, gluchego, niewidomego itp.

Uprawomocniony stygmat w powigzaniu ze zarchiwizowana dokumentacja
na temat ucznia, o ktorej pisze Foucault (1993), moze stanowi¢ argument uspra-
wiedliwiajacy jego rekwalifiacje do szkolnictwa specjalnego na skutek braku spo-
dziewanych rezultatow edukacyjnych. Procesy zwigzane z przemoca symbo-
liczng w szkole moga przyjmowac rézne strategie: od (1) ignorowania réznic — nie
dostrzegania r6znic pomiedzy uczniami; (2) treningu milczenia — oczekiwania od
uczniéw biernosci, postuszenstwa, podporzadkowania sie; (3) naznaczania i dys-
kryminowania — przypisywania uczniom etykiet usprawiedliwiajacych ich poraz-
ki; do (4) usuwania ze szkoly — przenoszenia uczniéw, np. z niepelnosprawnoscia,
niedostosowanych do szkét specjalnych, mlodziezowych o$rodkéw szkolno-
-wychowawczych (Babka 2007: 213; Szkudlarek 2003: 370).

Barbara Grzyb (2013) dostarczyta dowoddw, Ze te praktyki sa bardzo czestym
zjawiskiem w polskiej o$wiacie oraz $wiadcza o iluzorycznosci edukacji niese-
gregacyjnej. O wypaczeniu idei edukacji inkluzyjnej $wiadcza réwniez informa-
¢je na temat nieprawidlowosci zwigzanych z wydawaniem przez szkoly zwiek-
szonej subwengcji na uczniéw z niepelnosprawnoscia. Irena Lipowicz (za: Ojczyk
2012) na temat procederu wypowiada sie nastepujgco: ,Nieadekwatne wsparcie
uczniéw niepelnosprawnych krzywdzi te dzieci i zamyka im dalsza droge do roz-
woju (...). Co wiecej. sa one okradane. Na ucznia z orzeczong przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczna niepelnosprawnoscia samorzad otrzymuje wyzszg
subwencje, ale czesto przeznacza ja na utrzymanie calej szkoly”.
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Z analizy wynikow badan dokonanej w opracowaniu wynika, ze w §rodowi-
sku szkoly masowej zmiany zostaly zapoczatkowane oraz caly czas si¢ dokonuja.
Jednak w systemie szkolnym tkwig liczne bariery, ktére utrudniajg realizacje
stusznej idei. Do najwazniejszych z nich naleza: (1) zbyt duza liczebnos¢ klas
szkolnych, zeby mozna bylo w znaczacy sposéb indywidualizowac proces ksztal-
cenia; (2) stabe przygotowanie nauczycieli do pracy dydaktyczno-wychowawczej
z uczniami o zréznicowanych potrzebach edukacyjnych; (3) brak nauczycieli
z kwalifikacjami z zakresu pedagogiki specjalnej, ktérzy mogliby pracowac¢ w cha-
rakterze nauczycieli wspélorganizujacych proces ksztalcenia, terapeutéw i dorad-
cow; (4) zbyt mate naklady finansowe przeznaczone na podnoszenie kwalifikacji
nauczycieli; (5) ciagle jeszcze niska wiedza uczestnikéw procesu wlaczania, tj. na-
uczycieli, uczniéw oraz ich rodzicéw na temat idei edukacji inkluzyjnej i wyzwan,
jakie si¢ z nig wigzg. Urzeczywistnianie si¢ edukacji wigczajacej jako nowej formy
ksztalcenia niesegregacyjnego stanowi spore przedsiewziecie organizacyjno-
-finansowe takze dla decydentéw i organéw prowadzacych szkoly. Jak pokazujq
doswiadczenia wielu krajéow wprowadzajacych reformy systemu edukacji,
zwlaszcza konieczno$¢ wygenerowania na ten cel znaczacych srodkéw material-
nych czesto stanowi powazna bariere wdrazania ré6znych cennych inicjatyw.

Konkluzja

W niniejszych rozwazaniach przewijal sie watek r6znicy — wynikajacy z indy-
widualnych i rozwojowych potrzeb uczniéw, edukacji oraz inkluzji, powigza-
nych ze soba zjawisk. Pisaniu tekstu towarzyszylo przekonanie, ze w edukacji in-
kluzyjnej warto jest upatrywac¢ nadziei na rekonstrukcje Swiata w kierunku
spoleczenstwa inkluzyjnego, a takze imperatyw zmiany od srodka wspdlczesnej
szkoly, w tym jej kultury, jak i modeli wychowania oraz nauczania. Badacze pol-
scy i zachodni sg zgodni, Ze nie ma juz odwrotu od edukacji inkluzyjnej. Proces
przemian zostal juz zapoczatkowany, o czym $wiadcza zaprezentowane wyniki
badan. Dzialania edukacyjne maja to do siebie, ze majg charakter bliski i daleki,
powierzchowny oraz gleboki, jawny i ukryty. Zasygnalizowane w tekscie
przyklady zmian pozorowanych wskazuja na potrzebe refleksji, ciaglego monito-
rowania oraz krytycznej analizy zjawisk zwigzanych z realizacja edukacji inklu-
zyjnej oraz podejmowania dzialan naprawczych. Inaczej edukacja inkluzyjna sta-
nie sie utopig oraz iluzja polityki réwnosci.
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Wspoélpraca nauczycieli i rodzicow dzieci zdolnych —
rozwazania wokot idei i praktyki

W artykule podjeto prébe spojrzenia na zjawisko wspdlpracy srodowiska szkolnego i rodzinnego
z perspektywy zdolnosci dzieci. U podloza podjetych rozwazan leglo zalozenie, ze wspdlnota
dzialafi nauczycieli i rodzicéw zwieksza mozliwosci odkrywania oraz rozwijania zdolnosci
dziewczat i chtopcéw. Uzasadnienia tej tezy poszukiwa¢ mozna w dominujacych we wspélczes-
nym dyskursie rozwojowych koncepcjach zdolnosci, ktére akcentujg ich dynamiczng i inter-
akcyjna nature. W kolejnych czesciach tekstu przedstawiono modele powigzan miedzy szkota
i rodzing dziecka zdolnego oraz wskazano obszary, w ktérych przebiega¢ moze efektywna
wspolpraca obu srodowisk.

Stowa kluczowe: dziecko zdolne, wspélpraca szkoly i rodziny, identyfikacja i ksztalcenie uczniéw
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 rodzicéw w procesach edukacyjnych realizowa-
nych w szkole jest przedmiotem poszukiwan teoretycznych i empirycznych od lat
(zob. np. Lobocki 1985; Winiarski 1992; Mendel 1998, 2000; Segiet 1999; Janke 2002;
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Lulek 2008; Reczek-Zymro6z 2009; Sliwerski 2013; Banasiak 2013; Lulek, Reczek-
-Zymroz 2014, Stanczak 2015). Badacze poddajq analizie zakres i formy partycypa-
qji rodzicow w codziennym zyciu szkoly, poszukujg czynnikéw sprzyjajacych
i blokujacych jej urzeczywistnianie, podejmujg proby konstruowania modeli
wspolpracy na linii szkota — dom rodzinny, czy tez odkrywaja korzysci plynace ze
wspolnie realizowanych dziatan dla wszystkich podmiotéw szkolnych (uczniéw,
nauczycieli, rodzicéw). W polskiej literaturze niewiele jest jednak opracowan po-
dejmujacych zagadnienie wspdlpracy rodzicow i nauczycieli dzieci zdolnych.
Eksploracje w tym zakresie byly prowadzone na marginesie poszukiwan do-
tyczacych edukacyjnego wsparcia oferowanego uczniom zdolnym w polskich
szkotach (Giza 2006; Dyrda 2012; Jakubiak-Zapalska 2013). Odnalez¢ tu mozna
konkluzje dotyczace niskiego stanu wspélpracy obu srodowisk oraz postulaty
gloszace konieczno$é wlgczenia (sie) rodzicéw zdolnych uczniéw w dziatania na-
uczycieli zwigzane z rozwijaniem uczniowskich zdolnoéci. Zagadnienie wspol-
nych dzialan Srodowiska szkolnego i rodzinnego podejmowanych z mysla o rozwoju
dzieci i mtodziezy zdolnej czesciej 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 badan potwierdza korzysci plyngce ze wspdtpracy szkoly i domu ro-
dzinnego praktykowanej na co dzien. Wymieni¢ tu mozna chocby wyzsze
osiagniecia szkolne oraz wzrost zainteresowania sie uczniéw nauka (Lobocki
1985; Kawula 1996; Hornby, Lafaele 2011), obnizenie wskaznika absencji szkolnej,
poprawe stosunkéw spolecznych w klasie, a nawet znaczne ograniczenie agresji
réwiesniczej (Winiarski 2009). Ponadto pozytywne relacje pomiedzy rodzicami
i nauczycielami umacniajg wigzi pomigdzy nimi oraz podnosza skutecznosé
dziataii dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych, profilaktycznych po-
dejmowanych w domu i szkole (Eobocki 1985; Kawula 1996; Segiet 1999; Hornby,
Lafaele 2011; Winiarski 2013).

We wspdélnocie dziatan szkoly i rodziny upatrywac nalezy takze korzysci dla
odkrywania i rozwijania zdolnosci dzieci. Uzasadnienia dla tej tezy poszukiwac
mozna w dominujacym we wspoélczesnym dyskursie podejsciu do zdolnosci, roz-
wijanym na gruncie rozwojowych koncepcjii modeli zdolnosci, ktére podkreslaja
ich dynamiczng i interakcyjna nature. Wskazac¢ tu nalezy na wieloczynnikowy
model zdolnosci Franza J. Monksa (2008), piramide 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 talentow, ktérego tworcami sa Rena F. Subotnik, Paula Olszewski-Kubilius
oraz Frank C. Worrell (2015). Zgodnie z tym ujeciem zdolnosci dzieci nalezy post-
rzegac inaczej niz zdolnosci dorostych. Dzieci przejawiaja bowiem potencjat do
uzyskania wysokich lub bardzo wysokich wynikéw w jednej lub kilku dziedzi-
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nach (Monks 2008), ktéry transformuje w dojrzaly talent w nastepujacych po so-
bie etapach. Autorzy rozwojowych koncepcji zdolnosci wskazuja na zachodzace
kolejno przemiany od poziomu potencjalnosci poprzez kompetencje i eksper-
cko$¢ az do wybitnosci. Zdolnosci dzieci podlegaja rozwojowi w toku zlozonych
i zré6znicowanych w czasie interakcji zachodzacych pomiedzy czynnikami we-
wngetrznymi jak i zewnetrznymi. Istotny jest tu zaréwno poziom, na jakim wyste-
puja przejawiane zdolnosci ogoélne, kierunkowe czy tworcze, jak i odpowiednie
cechy sprzyjajace wysokiej efektywnosci dziatania — mozna tu wskaza¢ cho¢by na
silng motywacje, koncentracje na celu, niezaleznos¢, tolerancje wieloznacznosci,
wytrwalod¢, updr, gotowosé do podejmowania ryzyka, wiare i pewnosc¢ siebie
a nawet kompetencje spoleczne. W rozwojowym ujeciu zdolnosci wazng role
przypisuje si¢ oddzialywaniom najblizszych kregéw spolecznych — rodzinie
i szkole. Podkre$la si¢ tu jednak znaczenie interakcji pomiedzy indywidualnymi
predyspozycjami i potrzebami dziecka a wspierajacym je otoczeniem szkolnym
i rodzinnym. Nauczyciele i rodzice jednoczac swe dzialania moga wiec bardziej
efektywnie odkrywac dzieciece potencjaly zdolnosciowe i konstruowac zindy-
widualizowane $ciezki ich rozwoju.

Typy powiazan szkoly i rodziny dziecka zdolnego

Wiekszosé¢ nauczycieli i rodzicéw postrzega wspodtprace szkoly i rodziny, jako
wazny czynnik procesu edukacyjnego (zob. np. Lulek 2008; Lulek, Reczek-Zymréz
2014; Banasiak 2013; Staficzak 2015). Z badah wynika, ze wiele rodzin dzieci zdol-
nych chce partycypowaé w ich codziennej edukacji i budowa¢ pozytywne relacje
z nauczycielami (Dettmann, Colangelo 1980; Penney, Wilgosh 2000). Wzajemne
powiazania pomiedzy srodowiskiem szkolnym i rodzinnym moga jednak przybrac
postaé réznych zaleznosci. Nicholas Colangelo i David F. Dettmann (Colangelo
2002) opracowali model interakgji, jakie moga zachodzi¢ pomiedzy nauczycielami
i rodzicami dziecka zdolnego. Autorzy wskazali na wspodlprace (cooperation),
konflikt (conflict), ingerencje (interference) i naturalny rozwdj (natural development).
Pierwsza z mozliwych interakcji — kooperacja — zaklada aktywng postawe zarow-
no nauczycieli, jak i rodzicow, ktérzy dziela sie wzajemnie informacjami o dziec-
ku, jego specjalnych potrzebach i mozliwosciach ich zaspokojenia oraz wspélnie
podejmuja dzialania skierowane na rozwoj jego potencjalu zdolnosciowego.
Przejawiane przez ucznia zdolnego potrzeby edukacyjne moga by¢ jednak powo-
dem nieporozumien, a nawet konfliktéw pomiedzy nauczycielami i rodzicami.
Ten typ relacji — konfliktowy — wynika ze sprzecznych przekonan rodzicéw i na-
uczycieli dotyczacych roli szkoly w rozwijaniu zdolnosci uczniéw. Badania



34 Malgorzata Stanczak

S. Penney i L. Wilgosh (2000) wskazuja, ze sytuacje konfliktowe czesto wynikaja
z przekonania rodzicéw o tym, ze ich zdolne dziecko nie otrzymuje w szkole od-
powiedniego wsparcia, zadaja woéwczas od nauczycieli bardziej zindywidualizo-
wanych dziatan. W rezultacie rodzice zwykle wycofuja sie z bezposredniego kon-
taktu ze szkola, ktéra z kolei podejmowane przez siebie dzialania uwaza za
wystarczajace. Rownie trudne sa relacje okreSlone mianem ,ingerencji”, ktére
takze bazuja na konflikcie, zwiazane sa jednak z aktywna postawa nauczycieli
i pasywna postawa rodzicéw. W tym przypadku to szkola animuje rézne roz-
wigzania kierowane do ucznia przejawiajacego zdolnosci, podczas gdy jego ro-
dzice nie wykazuja w tym zakresie wiekszego zainteresowania, badz tez sa prze-
ciwni wszelkim formom wsparcia wlasnego dziecka, uwazajac, ze specjalne
oferty ksztalcenia, nierzadko zwiazane z wylaczeniem go z dotychczasowej gru-
py réwiedniczej, zakl6caja przebieg jego naturalnego rozwoju. Mozna sadzi¢, iz
partycypacja w zyciu szkoly nie bedg zainteresowani rodzice, ktérzy uwazaja, ze
ich rola w edukacji wlasnego dziecka —nawet zdolnego — sprowadza sie do odpro-
wadzenia go do szkoly, ktéra nastepnie przejmuje odpowiedzialnos¢ za jego
ksztalcenie i wychowanie. Podobng nieche¢ wobec wszelkich form wlaczenia sie
w dzialania szkolne wykazywaé moga matki i ojcowie, ktérzy watpia w swoje mo-
zliwosci w zakresie udzielenia dziecku pomocy w osigganiu sukceséw szkolnych.
Istotne sa tu takze osobiste poglady rodzicow dotyczace genezy zdolnosci (por.
Hornby, Lafaele 2011: 39-40). Rodzice, ktérzy sadza, ze zdolnosci ich dziecka sg
uwarunkowane genetycznie, moga postrzega¢ angazowanie sie w dzialalno§¢
szkoly jako aktywnos¢ catkiem niepotrzebna, bowiem mozliwosci rozwojowe
i poziom osiggniec ich syna czy cérki zostaly okreslone w chwili urodzenia. Ostat-
ni ze wskazanych przez N. Colangelo i D. F. Dettmanna typéw interakcji za-
chodzacych pomiedzy rodzicamii nauczycielami w sytuacji przejawianych przez
dziecko zdolnosci jest efektem obopélnie podzielanego przekonania, Ze jego po-
tencjal moze rozwija¢ si¢ w sposdb naturalny, bez szczegdlnej ingerencji ze strony
szkoly czy domu rodzinnego. Zaréwno rodzice jak i nauczyciele postrzegaja ty-
powy szkolny program ksztalcenia uzupelniony o oferte zaje¢ pozalekcyjnych
jako wystarczajacy dla rozwoju dziecka zdolnego.

Krystalizowaniu sie¢ dzieciecych zdolnosci w najwiekszym stopniu sprzyja
typ interakcji szkolno-rodzinnej okres$lonej przez Colangelo i Dettmanna mianem
kooperacji. Z wielu jednak badan poswieconych analizie wspélpracy nauczycieli
i rodzicéw w polskiej szkole (zob. np. Lulek 2008; Reczek-Zymréz 2009; Banasiak
2013; Stanczak 2015) wylania sie jej niekorzystny obraz. Rodzicom nazbyt czesto
przypisuje sie role potencjalnych pomocnikéw nauczyciela, lecz o bardzo ograni-
czonym zakresie kompetencji — odpowiednim jedynie do umacniania autorytetu
szkoly, wspétuczestnictwa w rozwigzywaniu trudnosci dydaktyczno-wychowaw-
czych oraz ustugowo-materialnego wspomagania placéwki (por. Sliwerski 2001,
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Zbro6g 2011). Matki i ojcowie w niewielkim zakresie moga realizowac¢ swoje praw-
nie usankcjonowane uprawnienia decyzyjne, jedli zas majg taka mozliwos¢ to
zwykle podejmowane przez nich decyzje dotycza malo istotnych kwestii (por.
Trutkowski 2014). Na pozycje rodzicéw dzieci zdolnych w szkole rzutuje ponadto
powszechne przekonanie o ich roszczeniowych postawach, przecenianiu mozli-
wosci swego dziecka, wygdérowanych oczekiwaniach i negatywnym nastawieniu
do nauczyciela (Winner 1996; Stephens 1999).

Plaszczyzny wspotpracy nauczycieli i rodzicow dzieci zdolnych

Spogladajac na zjawisko wspoélpracy nauczycieli i rodzicow z perspektywy
proceséw transformacji potencjaléw zdolnosciowych dzieci wskaza¢ nalezy dwa
podstawowe obszary, w ktérych winna by¢ ona urzeczywistniana. Chodzi tu
przede wszystkim o wspélne odkrywanie i rozwijanie dzieciecych zdolnosci.

Autorzy koncepcji rozwojowych podkreslaja, ze potencjal zdolnosciowy
dzieci ujawnic si¢ moze w réznych momentach ich zycia, kazdy bowiem z rodza-
jow zdolnosci charakteryzuje sie specyficzng $ciezka rozwoju z réznymi punkta-
mi poczatkowymi, szczytowymi i koncowymi. Niektore sposrdd zdolnosci moga
zosta¢ zidentyfikowane we wczesnym dziecinstwie, inne w okresie p6Znej adole-
scencji, a nawet wczesnej dorosloéci (Subotnik i in. 2015). W wieku przedszkol-
nym mozna rozpozna¢ zdolnosci matematyczne, jezykowe, plastyczne, muzycz-
ne, ruchowe (Popek 2001: 136), twoércze i przywddcze (Limont 2010: 82-83).
Badania dowodzg, Ze znaczna grupa rodzicéw zauwaza potencjal dzieci zanim
jeszcze dokona tego nauczyciel, a 45% z nich jest w stanie go rozpoznaé przed
ukoniczeniem przez dziecko 2 roku zycia (Silverman, Golon 2008: 200). Joanna
Lukasiewicz-Wieleba oraz Alicja Baum (2013: 125) wykazaly, ze w przypadku co
drugiego dziecka w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym jego rodzice po-
trafili wskaza¢ dziedziny i aktywnosci, w ktérych ujawnit sie potencjat ich cérek
i synéw. Rodzice bez problemu identyfikuja zdolnosci artystyczne, akademickie
i interpersonalne swoich dzieci (Jin, Feldhusen 2000). Linda K. Silverman (2013:
236) szacuje, ze rozpoznaja oni uzdolnienia z bardzo wysokim stopniem doklad-
nosci wynoszacym 84%. Réwnie wysoki wskaznik poprawnych rodzicielskich
oszacowan (od 61% do 76%) przywoluje Louise Porter (2008: 102). Wsr6d polskich
badaczy wynik na poziomie 60% uzyskata Beata Dyrda (2012: 396).

Wielu rodzicéw jest wiec dobrze zorientowana w kwestii mocnych stron
wlasnego dziecka. Problem stanowi tu jednak ich brak wiary w rzetelno$¢ doko-
nanego rozpoznania (por. Staficzak 2019). I tu rysuje sie pole do dzialania dla na-
uczyciela, ktérego zadaniem jest potwierdzenie rodzicielskiej nominacji. Z kolei
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rodzice moga znaczaco wzbogaci¢ wiedze nauczyciela o mozliwosciach ucznia,
ktérych sam dotychczas nie dostrzegl. Matki i ojcowie sa waznym Zrédiem infor-
macji o mocnych i stabych stronach dziecka, jego zainteresowaniach, codzien-
nych aktywnosciach czy dotychczasowych osiagnieciach. Czesto jednak informa-
cje na temat dzieciecych potencjaléw zdolnosciowych pochodzace od rodziny nie
sa doceniane przez nauczycieli, ktérzy zarzucaja rodzicom brak obiektywizmu
(Winner 1996) oraz kompetencji w zakresie diagnozowania zdolnosci (Penney,
Wilgosh 2000). Tymczasem wystarczy odpowiednio ukierunkowaé, zaréwno
aktualne obserwacje, jak i dokonywane przez rodzicéw i pozostalych czlonkéw
rodziny retrospekcje, a wéwczas dostarczg oni cennych informacji o procesach
rozwojowych dziecka. Moze to mie¢ szczegélne znaczenie w przypadku diagno-
zy zdolnosci, ktore sq przez dzieci celowo ukrywane. Przyczyna moze by¢ presja
wywierana przez grupe réwiesniczg, cheé niewyrdzniania, czy tez brak zaintere-
sowania proponowanymi zadaniami oraz realizowanymi treSciami ksztalcenia
(Painter 1993). Nie mozna tez zapominacio tym, ze nie wszystkie zdolnosci prze-
jawiane przez dzieci maja okazje ujawni¢ sie w ramach aktywnosci podejmowanych
w szkole. Nalezy zauwazy¢, iz nominacje rodzicielskie jako jeden ze sposobéw roz-
poznawania zdolnosci dziecka (Limont 2010), wykorzystywane sa w wieloetapo-
wych procedurach diagnostycznych tworzonych na potrzeby programéw
ksztalcenia uczniéw zdolnych w Stanach Zjednoczonych oraz w niektérych pan-
stwach Europy, np. Finlandii czy Wielkiej Brytanii (Eby, Smutny 1998; Dyrda
2011). Rozpoznanie indywidualnego potencjatu zdolnosciowego dziecka dokona-
ne przez rodzicéw ma jednak charakter wstepny i podlega potwierdzeniu przez
ekspertéow w kolejnych etapach postepowania diagnostycznego (Limont 2010).

Wspdlne rozpoznawanie indywidualnych profili zdolnosciowych dzieci jest
tylko jednym z obszaréw wspodtpracy pomiedzy rodzicamii nauczycielami. Kolej-
nym jest podejmowanie zintegrowanych dzialafi wspierajacych. Autorzy rozwo-
jowych koncepcji i modeli zdolnosci podkreslaja, ze kolejne etapy transformacji
potencjalu dziecka w dojrzaly talent wymagaja zréznicowanych doswiadczen
edukacyjnych, zar6wno tych gromadzonych w szkole jak i poza nig. Istotne jest tu
takze zharmonizowanie oddzialywan szkolnych i pozaszkolnych. Nauczyciele
i rodzice powinni wiec tworzy¢ jednolity front w zakresie zaspokajania specjal-
nych potrzeb edukacyjnych uczniéw zdolnych. Nalezy podkresli¢, iz wynikaja
one nie tylko z przejawianych przez dziecko zdolnosci, lecz takze s efektem jego
indywidualnego rozwoju, zaréwno w sferze poznawczej, emocjonalnej, spolecz-
nej a nawet fizycznej, ktéry nie zawsze jest rOwnomierny i moze przybrac postacé
asynchronii rozwojowej (Piechowski 2015). Uwzglednienie w procesach eduka-
cyjnych specjalnych potrzeb przejawianych przez ucznia zdolnego sprzyja proce-
som transformacji jego potencjatu (Penney, Wilgosh 2000; Rotigel 2003).
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W literaturze przedmiotu prezentowanych jest wiele propozycji ksztalcenia
dzieci zdolnych, ktérych celem moze by¢ akceleracja tempa ksztalcenia, wzboga-
cenie tresci ksztalcenia i/lub rozwijanie potencjalu twérczego. W praktyce moga
by¢ one realizowane w grupach/klasach/szkolach hetero- lub homogenicznych
pod wzgledem zdolnosci (zob. np. Lewowicki 1986; Limont 2010; Dyrda 2012).
W wigkszosci polskich szkot cigzar pracy z uczniem zdolnym przesuniety zostat
na zajecia pozalekcyjne, wsrdéd ktérych standardowa oferte tworza zajecia kot
zainteresowan oraz przygotowanie do udzialu w olimpiadach i konkursach
przedmiotowych, interdyscyplinarnych i tematycznych. W ofercie edukacyjnej
szkot kierowanej do grupy uczniéw zdolnych w ramach zajeé lekcyjnych do rzad-
kosci naleza indywidualne programy i tok nauki, ktérych warunki, tryb udziele-
nia zgody oraz organizacje reguluja stosowne przepisy wykonawcze prawa
o$wiatowego (zob. Stanczak 2009; Dyrda 2012; Jakubiak-Zapalska 2013). Na co
dzien nauczyciele indywidualizujg prace lekcyjna dziecka zdolnego w mniej for-
malny sposéb — umozliwiajgc mu szybszg realizacj¢ materialu, a w zaoszczedzo-
nym czasie oferujac dodatkowe zadania o wyzszym stopniu trudnosci, czesto wy-
kraczajace poza program ksztalcenia.

Dzialania podejmowane przez rodzicéw moga stanowic istotne wsparcie dla
szkolnej oferty edukacyjnej kierowanej do uczniéw zdolnych. Przede wszystkim
nalezy wyjs¢ poza standardowe rodzaje aktywnosci zwyczajowo przypisywane
rodzicom w ramach ich wspétpracy ze szkola, do ktérych nalezy w pierwszej ko-
lejnosci wspotuczestniczenie w rozwigzywaniu probleméw natury dydaktyczno-
-wychowaweczej, bierne uczestnictwo w imprezach i uroczystosciach szkolnych
oraz sprawowanie opieki nad uczniami podczas wyjs¢ i wyjazdéw klasowych.
Nauczyciele nie doceniaja potencjalu edukacyjnego, jaki drzemie w rodzicach,
ktérych zasoby moga zosta¢ spozytkowane zaréwno w pracy szkolnej jak i poza
nig. Matki i ojcowie z powodzeniem moga wecieli¢ sie w role ekspertéw w zakresie
reprezentowanych przez siebie dziedzin zawodowych i merytorycznie wlaczy¢
sie w organizacje i prowadzenie lekgji lub zaje¢ pozalekcyjnych, czy to w roli asy-
stenta nauczyciela czy tez samodzielnie. Rodzice moga réwniez wzmocnic¢
dzialania nauczyciela poprzez zapewnienie dziecku dodatkowych doswiadczen
edukacyjnych, poprzez czytanie stosownej literatury, ogladanie filméw doku-
mentalnych o okre$lonej tematyce, udzial w przedstawieniach teatralnych, czy
nawet odwiedzajac podczas wakacji i ferii miejsca powiazane z realizowanym
programem (Radaszewski-Byrne 2001). Sposoby angazowania rodzicéw w dziata-
nia stymulujace rozwoj potencjalnoéci ucznia zdolnego sg niemal nieograniczone
i zalezg jedynie od kreatywnosci nauczycieli i gotowosci samych rodzicéw do ich
podjecia.

Procesy odkrywania i rozwijania zdolnosci dziewczat i chlopcoéw nie sg jed-
nak wolne od probleméw. Ich wspdlne rozwigzywanie wyznacza kolejng plasz-
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czyzne szkolno-rodzinnej wspodlpracy. Reakcje rodzicow na wies¢ o tym, ze ich
dziecko jest zdolne bywaja rézne. Wiekszos¢ matek i ojcdw szybko adaptuje sie
do zaistnialej sytuacji oraz dosy¢ dobrze sobie z nig radzi (Penney, Wilgosh 2000:
217). Nie dla wszystkich jednak rodzicow zidentyfikowanie ich dziecka jako zdol-
nego jest sytuacja latwa. Czasem wiadomos¢ ta moze rodzi¢ zaniepokojenie ro-
dzicow, ktérzy sadza, iz nie posiadaja odpowiednich kompetencji do wsparcia
procesow rozwojowych dziecka, moga czuc sie przyttoczeni odpowiedzialnoscig
za wychowanie zdolnego syna czy cérki. Nader czesto wiedza rodzicow do-
tyczaca zdolnosci i dzieci zdolnych lokuje si¢ w potocznych przekonaniach na ten
temat. Wskazaé tu mozna chociazby utozsamianie zdolnosci z wysokim 1Q), tacze-
nie ich posiadania z odpowiednio wysokim poziomem osiggnie¢, badz tez mini-
malizowanie znaczenia wsparcia, jakie dziecko powinno otrzymac, aby ujawnic
irozwina¢ posiadany potencjal zdolnoéciowy (zob. Ledzifiska 2008). W przystoso-
waniu sie do zaistnialej sytuacji oraz przygotowaniu sie do podjecia nowej rodzi-
cielskiej roli mogg poméc rodzicom zdolnych dzieci ich nauczyciele.

Podobne watpliwosci towarzysza tez wielu nauczycielom. Nie wszyscy wyka-
zuja pelng akceptacje dla przejawianych przez dziecko zdolnosci i gotowos¢ do
ich rozwijania. Nauczyciele moga przyjmowaé negatywne postawy wobec swo-
ich zdolnych uczniéw. Niektdrzy z nich nie dostrzegaja uczniowskich zdolnosci,
bo brak im stosownego przygotowania zawodowego. Inni je ignoruja lub wrecz
neguja, czego powodem sg przyczyny subiektywne — nieche¢ wobec dodatkowej
pracy z uczniem lub brak akceptacji jego zdolnosci, ktore sprawiaja, ze r6zni sie od
pozostatych uczniéw w klasie. Postawy tego typu nasilaja sie w sytuacji niskiej sa-
mooceny kompetencji zawodowych w tym zakresie (por. Cieslikowska 2005: 196).
Polskie przepisy prawne nie formutuja wobec nauczycieli ksztalcacych uczniow
zdolnych Zzadnych szczeg6lnych wymagan zwigzanych z uzyskaniem przez nich
dodatkowych kwalifikacji zawodowych. Nie ma tez w systemie ksztalcenia na-
uczycieli specjalnej Sciezki przygotowujacej do wlasciwego rozumienia potrzeb
uczniéw zdolnych, umiejetnego ich identyfikowania i rozwijania, cho¢ wiele ba-
dan potwierdza, ze uczestnictwo nauczycieli w specjalnych programach ksztalce-
niowych przeklada sie na wypracowany w tym zakresie sukces (zob. Dyrda 2012).
W Polsce, podobnie jak w wigkszosci innych krajéw, przygotowanie nauczycieli
do pracy ze zdolnymi uczniami odbywa sie w ramach edukacji nieformalnej (tam-
ze). Nauczyciele zdolnych uczniéw czesto odczuwaja obawy zwigzane ze spoczy-
wajaca na nich odpowiedzialnoscig za ich pomyélny rozw¢j. Ich wewngtrzne roz-
terki budza tez dostepne im mozliwosci pracy z dzieckiem zdolnym, ktére
w duzej mierze zalezg od warunkow, jakie ku temu stwarza sama szkola (Penney,
Wilgosh 2000; Rotigel 2003). Wazne jest wiec, by rodzice starali sie zrozumie¢ dyle-
maty z jakimi mierza sie¢ nauczyciele ich syna czy cérki i okazali im zyczliwoéé
oraz swoja gotowos¢ do wspdlnego z nimi dzialania. Rodzice zdolnych uczniéw
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moga by¢ szczegolnie silnym wsparciem zwlaszcza dla tych nauczycieli, ktérzy
maja niewielkie doswiadczenie w pracy ze zdolnymi uczniami.

Refleksja koncowa

Przemiana potencjatu zdolnosciowego dziecka w dojrzaty talent jest proce-
sem rozciagnietym w czasie i dokonuje si¢ w nastepujacych po sobie etapach. Wy-
magaja one zréznicowanych dzialann wspierajacych, ktére tym bardziej sprzyjaja
kolejnym transformacjom, im bardziej sa ze soba sprzezone. Nauczyciele i rodzice
potrzebuja wiec siebie nawzajem, by sprawniej i szybciej rozpoznawaé dzieci
zdolne, a nastepnie tworzy¢ odpowiednie warunki dla ich rozwoju. Wspoélnota
dzialafi szkoly i rodziny sprzyja ponadto wykorzystaniu zasobéw tkwiacych
w obydwu $rodowiskach. Przedstawione w artykule argumenty potwierdzaja, ze
wspolpraca nauczycieli i rodzicéw jest nie tylko konieczna dla pelnego rozwoju
indywidualnych profili zdolno$ciowych dzieci, lecz takze w pelni mozliwa. Po-
trzebna jest jednak zmiana dominujacego modelu stosunkéw rodziny i szkoly,
ktéry sytuuje rodzicow w pozycji podrzednej (Winiarski 2009) i czyni ich pomoc-
nikami nauczyciela (Mendel 2004). W tej sytuacji inicjatywa budowania wspo6l-
pracy srodowiska szkolnego i rodzinnego ucznia zdolnego spoczywa w pierwszej
kolejnosci na nauczycielach. Wiele badan potwierdza (zob. np. Hornby, Lafaele
2011; Lulek, Reczek-Zymroz 2014), ze ich otwarta i akceptujaca postawa sprzyja
nawiazaniu i utrzymaniu zaangazowanych relacji z rodzicami uczniéw.
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Kompetencje osobiste i spoteczne nauczycieli

szkot integracyjnych, ogélnodostepnych i specjalnych
a ich che¢ do pracy z uczniami z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Nauczyciele maja wyjatkowa pozycje, aby mie¢ bezposredni wpltyw na swoich uczniéw. Warto
zatem zapytad, jakie sa ich cechy i kompetencje spoleczne, ktére umozliwiajg im budowanie twér-
czych relacji wychowawczych z uczniami. W przeprowadzonym badaniach wzigto udziat 225
nauczycieli, w tym 64 ze szkot ogélnodostepnych, 97 ze szkél integracyjnych oraz 64 ze szkot spe-
gjalnych (dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng i autyzmem). W badaniu zastosowa-
no kwestionariusz, Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO) oraz
Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych. Uzyskane wyniki pokazaly, ze nauczyciele szkét ogol-
nodostepnych nie chcg pracowac z uczniami z niepelnosprawnodcia intelektualna, nauczycie
wspomagajacy chcg pracowaé z grupami dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng lekkiego
stopnia, a pedagodzy specjalni sa w stanie sprosta¢ potrzebom edukacyjnym uczniéw z réznych
stopniem niepelnosprawnoscig intelektualng. Ponadto nauczyciele, ktérzy deklaruja chec¢ pracy
z dzie¢mi z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng lepiej rozumiejq i wyrazaja doswiadczane
przez siebie emocje, w podejmowanych dzialaniach maja na uwadze wspoéldzialanie i dobre samo-
poczucie czlonkéw grupy; nauczyciele deklarujacy che¢ pracy z dzie¢mi z umiarkowana,
znaczng oraz gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng sa lepiej przystosowani do radzenia
sobie w sytuacjach spolecznie trudnych.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé¢ intelektualna, inteligencja emocjonalna, kompetencje
spoleczne, nauczyciele dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng

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
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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 maja niezwykla mozliwos¢ wywierania wplywu na postrzeganie
$wiata przez swoich uczniéw. Warto zatem zapytac, jakie sg ich poznawcze, emo-
cjonalne, spoleczne umiejetnosci i zachowania, ktére umozliwiajg im budowanie
i rozwijanie tworczych relacji wychowawczych z uczniami. Poszukiwanie istot-
nych cech i umiejetnosci w pracy nauczyciela to zweryfikowanie jego funkcjono-
wania w takich obszarach jak inteligencja emocjonalna (IE) i kompetencje
spoleczne, ktére warunkuja wlasciwosci osobowosci czlowieka oraz czynniki
srodowiskowo-wychowawcze.

Inteligencja emocjonalna jest okreslana jako ,wymiar inteligencji spotecznej,
obejmujacy zdolnoé¢ spostrzegania, oceny i wyrazania emocji w trafny i przysto-
sowawczy sposob, zdolnos¢ rozumienia emocji i wiedze o nich, zdolnos¢ dociera-
nia do i/lub wzbudzania emocji, ktére wspomagajq aktywnos¢ poznawcza oraz
zdolno$¢ kontrolowania emocji wlasnych i innych ludzi” (Salovey, Mayer 1990:
189). Badania pokazuja (Armour 2012; Brackett, Katulak 2007; Kremenitzer 2005;
Merritt, Wanless, Rimm-Kaufman, Cameron, Peugh 2012), ze nauczyciele z wy-
soka EI potrafig ksztalttowac¢ zachowanie uczniéw i przygotowac ich do samodzie-
Inego funkcjonowania w zyciu codziennym, co jednoczenie przeklada sie na ich
satysfakcje z pracy (Anari 2012) oraz poczucie wlasnej skutecznosci (Penrose, Perry,
Bell 2007; Wu, Lian, Hong, Liu, Lin, Lian 2019).

Kompetencje spoteczne natomiast, zdaniem Anny Matczak (2017: 7) to ,zlo-
zone umiejetnosci warunkujace efektywnosc radzenia sobie w okreslonego typu
sytuacjach spolecznych, nabywane przez jednostke w toku treningu spoteczne-
go”. Autorka wymienia trzy rodzaje sytuacji determinujacych okreslone kompe-
tencje spoleczne: sytuacje wymagajace asertywnosci, w sytuacje ekspozycji
spolecznej oraz w sytuacje intymne. W badanych autorzy (Han, Kemple 2006;
Son 2014) podkreslaja znaczenie nauczycieli w rozwijaniu kompetencji spotecz-
nych u uczniéw. Istotne wydaje sie zatem pytanie o ich skuteczno$¢ w naklania-
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niu uczniéw do wspdlpracy w realizacji zalozonych celéw edukacyjnych, kiedy
uczniowie doswiadczajg réznego rodzaju trudnosci w funkcjonowaniu. Zgodnie
z polskim prawem dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng moge uczeszczaé
do placowek ogélnodostepnych integracyjnych i specjalnych. Warto wiec ziden-
tyfikowac cechy i kompetencje spoleczne niezbedne do pracy nauczycieli, ktérzy
ucza i opiekuja sie ta grupa uczniéw w réznych typach szkét.

Trzy Sciezki edukacyjne obecne w Polsce maja inna tradycje i podejscie do
trudnosci ucznia, rézne cele oraz sposob realizacji zadan wychowawczych i edu-
kacyjnych. Ksztalcenie specjalne, obok wyposazania ucznia w wiadomosci,
umiejetnosci i odpowiednie postawy ma kompensowaé, korygowac, usprawniac
zaburzone procesy psychiczne i fizyczne ucznia (Borzyszkowska 1985; Stawowy-
-Wojnarowska 1989). Model integracyjny, poprzez zakres dziatan specjalistycz-
nych o charakterze rewalidacyjnym i resocjalizacyjnym, jest uznawany za jedng
z form nauczania specjalnego i stawia sobie za cel maksymalne wigczanie dzieci
i mlodziezy z trudnosciami w funkcjonowaniu w grupe sprawnych réwiesnikéw
(Gajdzica 2010). W zalozeniach tego podejscia z jednej strony, szanse powodzenia
daje wspdlne przebywanie, zabawa i nauka, z drugiej za$ — skupienie na specjal-
nych potrzebach ucznia, adaptacja programu ksztalcenia, dostosowanie form,
metod, oceniania oraz wzmacnianie potencjalu rozwojowego dziecka. Edukacja
wlaczajaca za$ stawia sobie za cel usuwanie wszelkich przeszkdd i barier, ktére
staja na drodze w sytuacji, kiedy wszystkie dzieci ucza sie wspoélnie (Lindsay
2007). Oznacza zupelng zmiane szkél w taki sposéb, aby pracujaca w nich kadra
podchodzita do rozwoju kazdego dziecka w sposéb mozliwie jak najbardziej
zindywidualizowany i elastyczny.

Nauczyciele pracujacy w poszczegdélnym modelu edukacyjnym moja inne
kwalifikacje, kompetencje, zadania. W literaturze przedmiotu odnajdujemy tresci
dotyczace predyspozycji do pracy pedagoga specjalnego (Grzegorzewska 1996;
Lewis, Doorlag 2003; Palak, Bujnowska 2008), pozycje odnoszace sie¢ do pracy na-
uczyciela wspomagajacego (Palak, Bujnowska 2008; Babka 2001; Kedzierska 2010;
Gajdzica 2011; Apanel 2014) oraz zadania i niezbednych kompetencje nauczyciela
szkoly ogdlnodostepnej w pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi (Lewis, Doorlag 2003; Malm 2009; De Juanas Oliva i in. 2009).

W zaleznosci od rodzaju szkoly nauczyciele maja zatem inne mozliwosci
przekazywania wiedzy, ksztaltowania umiejetnosci i postaw dzieci oraz wspiera-
nia uczniéw z niepelnosprawnodcig intelektualng w pokonywaniu trudnosci
w kierunku dalszej edukagcji i przygotowania ich do aktywnego udziatu w zyciu
spolecznym. Infrastruktura oraz specjalistyczna wiedza nauczycieli szkét specjal-
nych jest bardziej dostosowana do wspierania uczniéw z glebszymi niepetno-
sprawnosciami intelektualnymi, podczas gdy dziecii mlodziez z lekkim stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej czesciej uczeszczajg do szkél integracyjnych
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lub ogdlnodostepnych. Niezaleznie od tego, nauczyciele moga réznie oceniaé
swoje kompetencje, wiedze na temat trudnosci edukacyjnych uczniéw z nie-
pelnosprawnodcia intelektualng, ale tez deklarowaé cheé do pracy z ta grupa dzieci.

W przypadku uczniéw z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna, trudnosci,
z jakim mogg sie spotkac ich nauczyciele sg zwigzane z opanowywaniem wiado-
moéci i umiejetnosci z zakresu wszystkich przedmiotéw realizowanych w szkole.
Zaburzenia rozwojowe uczniéw maja charakter globalny i obejmuja zaréwno
percepcje, pamieé, uwage, myslenie, mowe, sprawnosci motoryczne i manualne,
ale tez motywacje do uczenia si¢ i kontrole emocjonalng. Utrudniony proces na-
bywania wiedzy wynikaja z ograniczen zaréwno w funkcjonowaniu poznawczym,
jak i w procesie myslenia oraz w podejmowaniu dzialan praktycznych. Najbar-
dziej uposledzony jest rozwdéj myélenia abstrakcyjnego oraz logicznego wniosko-
wania. Do zadan nauczyciela nalezy zatem m.in. nauczanie oparte na konkretach,
stosowanie przystepnych instrukcji wykonania zadania, odwolywanie sie do do-
$wiadczenia dziecka oraz stosowanie powtdrzen. (Lewis, Doorlag 2003; Stowe
2005; Boyle, Scanlon 2009; Cwirynkato 2010).

Nieprawidlowosci w rozwoju psychofizycznym uczniéw z umiarkowang
i znaczna niepelnosprawnoscia intelektualng powoduja, ze ich mozliwosci edu-
kacyjne sg ograniczone. Dysfunkcje uczniéw dotycza zar6wno rozwoju proceséw
percepcyjnych, wad i dysfunkcji narzadéw zmystéw oraz rozwoju somatyczne-
g0, ktory jest czesto opdzniony i nieharmonijny. Dominuje u nich uwaga mimo-
wolna, pamig¢ jest nietrwala, gléwnie mechaniczna, przewaza mysélenie konkret-
no-obrazowe, brak jest zdolnosci dokonywania operacji logicznych i wystepuja
trudnosSci w tworzeniu pojec abstrakcyjnych. Specyfika ksztalcenia uczniow
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetlnosprawnosci intelektualnej pole-
ga na calodciowym, zintegrowanym nauczaniu i wychowaniu. Edukacja tej grupy
dzieciimlodziezy to uczenie calosciowe, sytuacyjne, zadaniowe, wielozmystowe,
ktoére przygotowuje ich do, w miare mozliwosci, samodzielnego zycia w dorostosci.
(Lausch—Zuk 1999; Chapman, Hesketh 2000; Stowe 2005; Lewis, Norwich 2005;
Thompson i in. 2009).

Wsréd ucznidow z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng znajduja sie
dzieci z niepelnosprawnodcia intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacz-
nym lub glebokim. Funkcjonowanie uczniéw z ostatniej wymienionej grupy jest
bardzo zréznicowane pod wzgledem mozliwosci poznawczych i motorycznych.
Brak doswiadczen wlasnych dziecka warunkuje konieczno$¢ indywidualizacji
procesu edukacji, a tym samym stawiaja przed nauczycielem wiele wyzwan.
(Ochal, Szwiec 2000; Lewis and Norwich 2005; Cartwright, Wind-Cowie 2005).

W kazdej szkole otwarto$¢ nauczyciela na wsparcie, jego pomoc dziecku, nie-
zaleznie od do$wiadczanych trudnosci edukacyjnych oraz wspétpraca w srodo-
wisku szkoly, sa niezbednymi elementami pomyslanego procesu nauczania i wy-
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chowania. Co wiecej, umiejetnosci, kompetencje, cechy i postawy nauczycieli
maja duzy wplyw na sukces edukacyjny uczniéw. Warto zatem sprébowac zna-
lez¢ odpowiedz na pytanie, jakie sa osobiste i spoleczne kompetencje nauczycieli
chetnych do pracy z grupa dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktore
w konsekwencji moga wplywac¢ na kreatywno$¢ oraz nabywanie i rozwijanie
umiejetnosci przez uczniéw. W celu znalezienia odpowiedzi na tak postawiony
problem badawczy zostaly zadane dwa pytania szczegélowe. Pierwsze ma na
celu ukazanie, czy miejsce pracy albo rodzaj nauczyciela r6znicuje deklaracje ba-
danych odnoénie ich checi do pracy z uczniami z ré6znym stopniem niepelnospra-
wnoscig intelektualng. Ponadto, po wyodrebnieniu grup nauczycieli dekla-
rujacych che¢ do pracy z uczniami z niepelnosprawnoscia intelektualna, warto
tez ustali¢, czy wystepuja réznice pod wzgledem poziomu inteligencji emocjonal-
nej, jak i kompetencji spolecznych u 0s6b, ktére wskazuja cheé do pracy lub jego
brak.

Opis badania

Osoby badane

W przeprowadzonym badaniach wzielo udzial 225 nauczycieli (tab. 1), w tym
64 (28%) ze szkol ogdlnodostepnych, 97 (44%) ze szkol integracyjnych oraz
64 (28%) ze szkot specjalnych (dla uczniéw z NIi autyzmem), x3(2) = 9,680; p < 0,01
z terenu Wojewodztwa Mazowieckiego. Dobér grupy zostal dokonany na zasa-
dzie dostepnosci badanych. Ze wzgledu na rodzaj nauczyciela wéréd badanych
znalazlo sie: 130 (58%) nauczycieli przedmiotéw, 62 (27%) nauczycieli wspoma-
gajacych oraz 33 (15%) pedagogow specjalnych, x2(2) = 66,107; p < 0,001. Oblicze-
nia pokazaly, ze wymienione grupy nauczycieli z poszczegélnych szkél nie r6z-
nig si¢ miedzy sobg ze wzgledu na ple¢, wiek i wyksztalcenie. Natomiast staz
pracy (x2(6) = 14,618; p < 0,05) istotnie réznicuje badanych: w grupie nauczycieli
przedmiotéw (50%) przewazaja osoby z do$wiadczeniem powyzej 15 lat, wérod
nauczycieli wspomagajacych (30%) — osoby z doswiadczeniem powyzej 5 lat oraz
grupa oséb posiadajacych mniej niz 5 lat doswiadczenia (26%). Szczegdtowy po-
dziat przedstawiono w tabelach 21 3.
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Tabela 1. Podzial badanych ze wzgledu na rodzaj nauczyciela i miejsce pracy (N = 225)

Nauczyciel
Rodeaj szkoly przedmiotu | wspomagajacy pedagog Ogolem
specjalny
specjalna 31 0 33 64
Szkota |integracyjna 52 45 0 97
ogolnodostepna 47 17 0 64
Ogotem 130 62 33 225

Zrédlo: opracowanie wlasne.

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

P Szkota Szkola Szkota ogdlno-
Wyszczegdlnienie . . .
specjalna integracyjna dostepna

Ple¢
kobieta 56 (87,5) 82 (854) 56875  |y22) = 0,205
mezczyzna 8(12,5) 14 (14,6) 8 (12,5) p = 0,902

Wiek
do 30 roku zycia 8 (12,5) 14 (16,4) 15 (234)
od 30 do 40 lat 22 (344) 33 (34,5) 24 (37,5) x2(6) = 9,907;
0d 40 do 50 lat 23(35,9) 26 (27,1) 9 (14,1) p=0,129
powyzej 50 lat 11 (17,2) 23 (24,0) 16 (25,0)

Wyksztalcenie

studia I stopnia (licencjat) - 1(1,0) -

2(4) = ;
studia I stopnia (magister) | 63 (98,4) 93 (96,9) 64 (100) ﬁ (_4)0 612 é650,
studia III stopnia (doktorat) 1(L6) 2(21) -

Staz
ponizej 5 lat 4(6,2) 20 (20,8) 13 (20,3)
powyzej 5 lat 12 (18,8) 22(229) 16@50) |26 = 9,587;
powyzej 10 lat 16 (25,0) 16 (16,7) 10 (15,6) p=0,143
powyzej 15 lat 32 (50,0) 38(39,6) 24 (35,7)

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Charakterystyka badanych nauczycieli w podziale na rodzaj nauczyciela (N = 225)

Wyszczeg6lnienie 222325;3 wszZﬁ%?jZlcY l’;j;g;gy

Ple¢
kobieta 109 (83,8) 56 (91,8) 29 (87,9) 2(2) = 2,320;
mezczyzna 21 (16,2) 5(8,2) 4 (12,1) p =0,313

Wiek
do 30 roku zycia 17 (13,1) 13 (21,3) 7 (21,2)
od 30 do 40 lat 44 (33,8) 23 (37,7) 12 364) %2(6) = 5,430;
od 40 do 50 lat 34(26,2) 15 (24,6) 9273) |p=0490
powyzej 50 lat 35(26,9) 10 (16,4) 5(15,1)

Wyksztalcenie

studia I stopnia (licencjat) - 1(1,6) -
studia II stopnia (magister) 128 (98,5) 60 (98,4) 32 (97,0) XZ(:1)0:3,;15/328;
studia III stopnia (doktorat) 2(15) - 1(3,0) P

Staz
ponizej 5 lat 18 (13,8) 16 (26,2) 309,1)
powyzej 5 lat 24 (18,4) 18 (29,5) 8(24,2) 22(6) = 14,618;
powyzej 10 lat 22 (16,8) 11 (18,1) 9273 |p<005
powyzej 15 lat 65 (50,0) 16 (26,2) 13 (39,4)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Narzedzia badawcze

Ankieta wilasna. Jej celem bylo uzyskanie informacji na temat checi do pracy
badanych nauczycieli z trzech typéw szkél. Zebrano w niej opinie nauczycieli na
temat pracy z uczniami z niepelnosprawnoscia intelektualna, w stopniu lekkim,
miarkowanym i znacznym oraz glebokim.

Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO). Inwentarz po-
zwala ocenic¢ ogélny poziom inteligencji emocjonalnej oraz dodatkowo dwa wy-
miary: interpersonaly (INNI), zwiazany ze zdolnoscia do rozpoznawania, rozu-
mienia i respektowania emocji innych ludzi i intrapersonalny (JA), ktéry odnosi
sie do zdolnosci do uswiadamiania sobie, rozumienia, respektowania i wyrazania
wlasnych emocji. W przeprowadzonych badaniach rzetelnoé¢ pomiaru, mierzona
wspolczynnikiem Cronbacha, wyniosta dla wyniku ogélnego: 0,635, zas dla po-
szczegodlnych skal odpowiednio: 0,639 (INNI) i 0,341 (JA). Bardzo niska rzetelnos¢
pomiaru intrapersonalnego wymiaru inteligencji emocjonalnej (JA) powoduje, ze
uzyskane wyniki nalezy interpretowac z duza ostroznoscia.
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Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych (Matczak, 2007). Narzedzie pozwala
oceni¢ ogdlny poziom kompetencji spolecznych, jak tez stopien radzenia sobie
w trzech rodzajach sytuacji: intymnych (I), ekspozycji spotecznej (ES) i wyma-
gajacych asertywnosci (A). Wspolczynnik Cronbacha w przypadku kazdej ze skal
KKS przekroczyt wartos¢ 0,7 (dla WO wyniost 0,953, a dla skal odpowiednio: 0,833 (I),
0,917 (ES) 10,861 (A)), a zatem mozna uznac ja za satysfakcjonujaca.

Przedstawienie wynikéw i analiza zebranego materiatu

Che¢ do pracy z uczniami z niepelnosprawnoscia intelektualna

Analize deklaracji checi do pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng zostaly przeprowadzone osobno w podziale na typ szkoly (integracyjna,
ogodlnodostepna, specjalna) oraz rodzaj nauczyciela (nauczyciel wspomagajacy,
nauczyciel przedmiotu, pedagog specjalny). Uzyskane dane pokazaly, ze w przy-
padku checi do pracy z dzie¢mi z lekkim stopniem z niepelnosprawnosci intele-
ktualnej (wykres 1) wystepuja istotne statystycznie réznice tylko ze wzgledu na
rodzaj nauczyciela (x2(8) = 18,317; p< 0,05). Nauczyciele w przewazajacej czesci
wyrazaja cheé do pracy z uczniami z lekkim stopniem niepetnosprawnosci, jed-
nak najwiekszy odsetek badanych wskazujacych zdecydowana che¢ pracy
wystapil u nauczycieli wspomagajacych (48%). Jest to rowniez grupa nauczycieli,
w ktorej wystapit najmniejszy odsetek (9%) zdecydowanego braku checi do pracy
z omawiang grupa dzieci. Natomiast najwiekszy odsetek odpowiedzi o zdecydo-
wanym braku checi wystapit u pedagogéw specjalnych (21%).

Pedagog specjalny

Nauczyciel wspomagajacy

12% 31%
[ [ [ ]

[
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Zdecydowanie nie chcg  Raczej nie cheg I Ani nie cheg, ani cheg M Raczej chce I Zdecydowanie chce

Nauczyciel przedmiotu

Wykres 1. Che¢ do pracy z dzie¢mi z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej
w podziale na typ nauczyciela

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dzieci z umiarkowana i znaczng niepelnosprawnosécia intelektualna sa kolejna
grupa uczniow, dla ktérych wystapily istotne statystycznie r6znice w deklara-
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cjach o checi pracy zaréwno w podziale na miejsce pracy (2(8) = 87,543; p < 0,001),
jak i rodzaj nauczyciela (x2(8) = 58,550; p < 0,001). Ponad polowa (52%) nauczy-
cieli ze szkél specjalnych deklaruje zdecydowana che¢ do pracy z uczniami z tej
grupy (wykres 2). Jest to takze typ szkoly, w ktérej pracownicy najrzadziej dekla-
rowali zdecydowany brak checi (3%) do pracy. Natomiast wérdd nauczycieli ze
szkot ogodlnodostepnych (52%), jak i integracyjnych (47%) dominowata odpo-
wiedz o zdecydowanym braku checi do pracy z dzie¢mi z umiarkowana i znaczna
niepelnosprawnoscia intelektualna.

Ogodlnodostepna 16% %
Integracyjna 18% 10%

Specjalna 6% 52%
\ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie nie chcg " Raczej nie chcg M Ani nie cheg, ani chce M Raczej chce ™ Zdecydowanie chee

Wykres 2. Che¢ do pracy z dzie¢mi z umiarkowanym i znacznym stopniem niepelno-
sprawnosci intelektualnej w podziale na miejsce pracy

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z kolei w przypadku podzialu badanych na rodzaj nauczyciela (wykres 3),
wiekszos¢ pedagogéw specjalnych stwierdzila, ze zdecydowanie chce (63%) lub
raczej chce (29%) pracowacé z dzie¢mi o umiarkowanej i znacznej niepetnospraw-
nosci intelektualnej. Co wiecej, zadna osoba z tej grupy nauczycieli nie zadeklaro-
wala zdecydowanej niecheci do takiej pracy. W przypadku nauczycieli przedmio-
towych (45%), jak i wspomagajacych (36%) dominowat zdecydowany brak checi
do pracy z dzie¢mi z omawianym rodzajem specjalnych potrzeb edukacyjnych.
W5sréd ostatniej z wymienionych grup nauczycieli czeciej niz w pozostalych gru-
pach wybierana byla odpowiedz raczej nie chce (22%)

Podzial na miejsce pracy (x2(8) = 28,516; p < 0,001), jak i rodzaj nauczyciela
(x2(8) = 31,873; p< 0,001) istotnie réznicuje che¢ do pracy z dzie¢mi z glebokim
stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej. W szkolach ogdélnodostepnych
jedynie 2% nauczycieli wskazalo, ze raczej chca pracowac z dzie¢mi z omawiang
grupa specjalnych potrzeb edukacyjnych (wykres 4). Jednak przewazajaca ich
wiekszos¢ (71%) zdecydowanie nie chce podja¢ sie takiej pracy. Podobne opinie
posiadaja nauczyciele szkél integracyjnych, wéréd ktérych wystapit najwiekszy
odsetek 0s6b (78%), ktére zdecydowanie nie chca pracowac z dzie¢mi z glebokim
stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej. W tej grupie nauczycieli wystapit
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takze najmniejszy odsetek oséb nieposiadajacych jednoznacznej opinii w tym
zakresie (4%). Wsréd nauczycieli szkél specjalnych niespeina polowa (43%)
deklarowata zdecydowany brak checi do pracy z omawiang grupa uczniéw. Co
wiecej, w poréwnaniu do pozostalych miejsc pracy, nauczyciele szkél specjalnych
najczesciej wybierali odpowiedzi wskazujace na gotowos¢ do takiej pracy
(odpowiedz raczej tak wybrato 16%, zas zdecydowanie tak — 7%).

Pedagog specjalny

Nauczyciel wspomagajacy

Nauczyciel przedmiotu 13%
[

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I Zdecydowanie nie chcg ' Raczej nie chcg ™ Ani nie chee, ani chce M Raczej chce [ Zdecydowanie cheg

Wykres 3. Che¢ do pracy z dzie¢mi z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci intelektualnej w podziale na typ nauczyciela

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ogélnodostepna

Integracyjna

Specjalna 19%

\ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Zdecydowanie nie cheg I Raczej nie chce M Ani nie chee, ani chce B Raczej chog [ Zdecydowanie cheg
Wykres 4. Che¢ do pracy z dzie¢mi z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelek-
tualnej w podziale na miejsce pracy
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Natomiast na podstawie analizy odpowiedzi nauczycieli ze wzgledu na ich
rodzaj, okazalo sie (wykres 5), ze zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli przedmio-
tow (72%), jak i wspomagajacych (71%) zdecydowanie nie chce pracowac z dzie¢mi
z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej. Wsréd pedagogow spe-
¢jalnych 31% deklaruje zdecydowany brak chec, za$ tyle samo 0s6b raczej nie chce
podjac sie takiej pracy. Jest to jednak grupa, w ktérej najwiekszy odsetek bada-
nych chce pracowac z dzie¢mi z omawiang grupa specjalnych potrzeb edukacyj-
nych (odpowiedz raczej tak wybralo 14%, za$ zdecydowanie tak —réwniez 14%).
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Pedagog specjalny 14%

Nauczyciel wspomagajacy

Nauczyciel przedmiotu 9%

\
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Zdecydowanie nie chce I Raczej nie chce M Ani nie chee, ani chce M Raczej chog I Zdecydowanie chce

Wykres 5. Che¢ pracy z dzie¢mi z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej
w podziale na typ nauczyciela
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Inteligencja emocjonalna i kompletacje spoleczne badanych
nauczycieli z poszczegolnych szkoét

Celem zaprojektowanego badania bylo tez poszukiwanie réznic w zakresie
poziomu inteligencji emocjonalnej i kompetencji spotecznych respondentéw ze
wzgledu na typ szkoly czy rodzaj nauczyciela. W tym celu z wykorzystano zadane
badanym w ankiecie pytanie: Z ktdrg grupg uczniow ze SPE najbardziej chcialaby/
chciatby Pani/Pan pracowac?, w ktérym na pieciostopniowej skali (od 1 — zdecydo-
wanie nie chce do 5 - zdecydowanie chce) nauczyciele odnosili si¢ do kazdej
z grup uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Na podstawie zebra-
nych odpowiedzi, w ramach kazdej z tych grup, nauczycieli zaklasyfikowano do
jednej z trzech kategorii: niechetnych do pracy z takimi dzie¢mi (odpowiedzi 11 2),
majacych neutralny stosunek do takiej pracy (odpowiedz 3) oraz deklarujacych
che¢ pracy z dzie¢mi z poszczegdlnym stopniem niepetlnosprawnosci intelektual-
nej (odpowiedzi 4 i 5). Dla tak utworzonych grup ponownie poréwnano $redni
poziom inteligencji emocjonalnej oraz kompetencji spotecznych.

Analizy przeprowadzone dla podzialu nauczycieli ze wzgledu na che¢ pracy
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim (tab. 4), pozwolily
nam zauwazyc¢ istotng statystycznie réznice migdzy poréwnywanymi grupami
jedynie w zakresie inteligencji intrapersonalnej (x2(2) = 8,864; p< 0,05; n%, = 0,034).
Nauczyciele, ktérzy deklarujg che¢ pracy z dzie¢mi ze wspomnianym rodzajem
potrzeb edukacyjnych (M = 8,65; SD = 2,06) oraz nauczyciele nieposiadajacy jed-
noznacznego zdania w tym zakresie (M = 8,86; SD = 2,07), lepiej uswiadamiajq
sobie wlasne stany emocjonalne i rozumiejg ich przyczyny niz nauczyciele, ktérzy
nie chca pracowaé z taka grupa dzieci (M = 7,78; SD = 2,15).
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Z kolei w przypadku podzialu nauczycieli ze wzgledu na che¢ pracy z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym
(tab. 5) mozna zaobserwowac istotna statystycznie réznice w zakresie w zakresie
kompetencji w sytuacjach wymagajacych asertywnosci (y2(2) = 8,292; p< 0,05;
n% = 0,032). Nauczyciele, ktérzy chca pracowaé z dzieémi z umiarkowana
i znaczna niepelnosprawnosécia intelektualng uzyskuja istotnie wyzsze wyniki
w poziomie kompetencji spolecznych w sytuacjach wymagajacych asertywnosci
(M =47,77; SD = 6,98) od 0s6b, ktére nie deklaruja checi pracy z taka grupa dzieci
(M = 44,90; SD = 7,35).

Kolejne istotne statystycznie réznice uzyskano dla podziatlu nauczycieli ze
wzgledu na chec pracy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltebokim
(tab. 6) w zakresie: kompetencji spolecznych w sytuacjach wymagajacych ekspo-
zycji spolecznej (y2(2) = 8,641; p < 0,05; 2, = 0,034) oraz asertywnosci (x%(2) = 6,779;
p < 0,05 n% = 0,024). Nauczyciele, ktérzy deklaruja che¢ do pracy z dzie¢mi
z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng uzyskuja istotnie wyzsze wyniki
w poziomie kompetencji spolecznych w sytuacjach wymagajacych ekspozycji
spolecznej (M = 58,25; SD = 7,99) od oséb, ktére deklarujq brak checi pracy z taka
grupa dzieci (M = 51,99; SD = 7,25). W przypadku poréwnan parami pozioméw
kompetencji w sytuacjach wymagajacych asertywnosci nie wystapily istotne sta-
tystycznie wyniki.

Podsumowanie i dyskusja

Analizy otrzymanych wynikéw checi nauczycieli do pracy z uczniami z lek-
kim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej pokazaly, ze najwigkszg liczbe
badanych stanowia nauczyciele wspomagajacy. Uczniowie z tym rodzajem nie-
pelnosprawnosci stanowia stosunkowo liczng grupe dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi w szkolach ogélnodostepnych i integracyjnych. Deficyty
zdolnoéci i funkcji poznawczych w przypadku tych uczniéw moga utrudniad na-
uke oraz obniza¢ poziom kompetencji rozwojowych i spolecznych. Nauczyciele
wspomagajacy, obecni w klasach integracyjnych, dbaja o odpowiednie warunki
do realizacji przez ucznia takiej samej podstawy programowej, co sprawni réwie-
$nicy, stosuja odpowiednie metody stymulujace rozwdéj emocjonalno-spoleczny
iintelektualny oraz dostosowuja proces ksztalcenia do ich indywidualnych
potrzeb i mozliwosci. Uzyskane wyniki pokazaly, ze wiekszo$¢ badanych nauczy-
cieli wspomagajacych chce pracowac z ta grupa uczniéw. Mozemy zatem przy-
puszczad, ze wskazuja na swoje profesjonalne ujemnosci, wiedze teoretyczna, do-
$wiadczenie oraz pozytywne nastawienie wobec tworzenia dla ich korzystnych
mozliwosci edukacyjnych i wychowawczych.
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Podobna sytuacje mozemy zauwazy¢ w przypadku nauczycieli dekla-
rujacych che¢ do pracy z uczniami z glebszg niepelnosprawnoscia intelektualna.
Analizowane preferencje, w zaznaczanym podziale na typ szkoly oraz rodzaj na-
uczyciela, pokazaty, Ze w odniesieniu do grupy dzieci z niepetlnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym, to przede wszystkim pedago-
dzy specjalni podejmuja zadanie ich ksztalcenia i wspierania. Wydaje sie, ze
potrzeby uczniéw, ktérych trudnosci dotycza czesto probleméw z motoryka,
moéwieniem, spostrzeganiem, zapamietywaniem oraz z wykonywaniem polecen,
lepiej mogg by¢ zaspokajane w szkotach specjalnych, gdzie w klasach 6 do 8 uczniow
z podobnym rodzajem trudnoéci w funkcjonowaniu pracuje z odpowiednio
wykwalifikowanym nauczycielem. By¢ moze jednym z powodéw odmowy pracy
z ta grupa uczniéw przez nauczycieli szkoét ogélnodostepnych i integracyjnych
jest ré6znorodnoé¢ i liczebno$¢ ich klas oraz brak odpowiednich warunkéw do
wspieranie tej grupy uczniow.

Podobne tendencje mozna réwniez odnotowac w uzyskanych wynikach po-
kazujacych istotne statystycznie réznice w zadeklowanej przez badanych checi
do pracy z dzie¢mi z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej. Na-
uczyciele szkét integracyjnych i ogélnodostepnych zdecydowanie nie chea praco-
wac z ta grupa uczniéw. Uczniowie, u ktérych wystepuja kompleksowe ogranicze-
nia w funkcjonowaniu, a wiec w rozwoju fizycznym, emocjonalnym, poznaw-
czym spolecznym, zazwyczaj pracuja w formie indywidualnie zaje¢ rewali-
dacyjno-wychowawczych w grupach do 2 do 4 os6b. Uzyskane dane pokazujg
dodatkowo, ze trudno$¢ pracy z uczniami z tej grupy wskazali réwniez nauczy-
ciele szkol specjalnych, wsréd ktérych, mimo wysokich kwalifikacji, tylko co trze-
ci deklaruje gotowos¢ do pracy.

Podsumowujac otrzymane wyniki dotyczace checi pracy badanych z ucznia-
mi z réznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej mozemy powiedziec,
ze tylko nauczyciele szkét specjalnych w zdecydowanej wiekszosci zadeklarowali
swoja gotowosc¢ do pracy z uczniami z umiarkowanym i znacznym stopniem nie-
pelnosprawnosci intelektualnej. Czes¢ z nich moglaby pracowac tez z osobami
z osobami z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna. Analizy otrzymanych
wynikow, ze wgladu na rodzaj nauczyciela pokazaty tez, ze nauczyciele wspoma-
gajacy chcieliby pracowac z osobami z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna.
Warto jednak podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli wspoma-
gajacych i nauczycieli przedmiotéw wskazalo brak checi do pracy z grupa ucz-
niéw z umiarkowanym i znacznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej
oraz z osobami z osobami z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna.

Uzyskane dane pokazuja zatem, ze nauczyciele szkét ogélnodostepnych nie
chca pracowa¢ z uczniami z niepetlnosprawnoscia intelektualng. Z badan, jakie
przeprowadzili Smith Myles i Simpson (1992) wynika, ze nauczyciele szkét ogol-
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nodostepnych moga zaakceptowac obecno$¢ uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w swojej klasie, ale tylko lekkiego stopnia i pod warunkiem zmian
organizacyjnych w szkole. Dane w przeprowadzonym badaniu pokazuja, ze to
nauczycie wspomagajacy chca pracowac z grupami dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng lekkiego stopnia. Pedagodzy specjalni natomiast sa w stanie spro-
sta¢ potrzebom edukacyjnym uczniéw z réznych stopniem niepelnosprawnosci
intelektualnej. Badania, jakie przeprowadzila Gans (1987) pokazuja, ze pedago-
dzy specjalni wola uczy¢ dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng, a nauczycie-
le szk6t ogélnodostepnych — uczniéw z niepelnosprawnoscig ruchows. Niestety
w obydwu przypadkach autorka nie podaje, jaki stopnien niepelnosprawnosci
ucznia bierze pod uwage w badaniu.

Kolejne przeprowadzone analizy mialy na celu ustalenie réznic w zakresie
poziomu inteligencji emocjonalnej, jak i kompetencji spotecznych badanych na-
uczycieli. Nauczyciel z wysokimi wynikami w tym zakresie potrafi zauwazy¢, ja-
kie emocje przezywa uczen oraz co jest ich Zrédlem, dzieki czemu umiejetnie
zmotywuje ucznia do wlasciwego zachowania. Towarzyszace temu okazywanie
wsparcia i zrozumienia, pozwala na budowanie silnej i wspierajacej relacji mie-
dzy nauczycielem a jego uczniem. Dzieci z specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi wydaja sie grupa uczniéw szczegodlnie wymagajacych od nauczycieli posiada-
nia takich kompetencji.

Przeprowadzone analizy w odniesieniu do deklaracji pracy z dzie¢mi z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim pozwalajg wskaza¢, ze nauczy-
ciele, ktérzy chca pracowac z tg grupa ucznidéw oraz ci, ktérzy sa niezdecydowani,
lepiej uswiadamiajg sobie wlasne stany emocjonalne i rozumieja ich przyczyny,
sa tym samym bardziej skloni bra¢ je pod uwage przy podejmowaniu decyzji.
Wisréd badanych nauczycieli, to przede wszystkim nauczyciele wspomagajacy
chca pracowac w ta grupa uczniéw. Nauczyciele ci najczesciej wspélpracuja z na-
uczycielem przedmiotu, w klasach z dzie¢mi z réznego rodzaju trudno$ciami
w funkcjonowaniu. Ich zdolnoé¢ rozumienia informacji, jakie niosa za soba do-
$wiadczane emocje sa niezbedne w udzielaniu wsparcia edukacyjnego uczniom,
ich integracji w spolecznosci szkolnej, ale tez nabywania umiejetnosci pracy
w zespole.

W przypadku podzialu nauczycieli ze wzgledu na chec pracy z dzie¢mi z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym okazato
sie, ze uzyskuja oni wyzsze wyniki w poziomie kompetencji spotecznych w sytua-
cjach wymagajacych asertywnosci. Oznacza to, ze nauczyciele (analizy pokazaly,
ze w wiekszosci sa to pedagodzy specjalni) deklarujacy che¢ pracy z ta grupa ucz-
niow sa lepiej przystosowani do radzenia sobie w sytuacjach spolecznie trudnych.
Co wiecej, lepiej radza sobie z realizacjq wlasnych potrzeb spotecznych bez naru-
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szania praw innych, kiedy wyrazaja zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
uczuc oraz skuteczniej wzbudzajg pozytywne emocje w otoczeniu spolecznym.

W przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu giebo-
kim, ponownie, gotowosci do pracy z nimi zadeklarowali gtéwnie pedagodzy
specjalnych. Analizy wykazaly istotne statystycznie réznice uzyskane dla po-
dzialu nauczycieli ze wzgledu na che¢ pracy z ta grupa dzieci w obszarze kompe-
tencji spolecznych w sytuacjach wymagajacych ekspozycji spotecznej. Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze nauczyciele deklarujacy che¢ pracy z omawiana grupa dzieci sa
lepiej przystosowani do radzenia sobie w sytuacjach spotecznie trudnych. Co
wiecej, podobnie jak wcze$niej, lepiej radza sobie w sytuacjach, w ktérych sa obiek-
tem uwagi i potencjalnej oceny ze strony wielu osob. Potrafia takze skuteczniej re-
alizowa¢ wlasne potrzeby spoleczne bez naruszania praw innych, wyrazajac przy
tym zaréwno pozytywne, jak i negatywne uczucia oraz skutecznie wzbudzajac
pozytywne emocje w otoczeniu spolecznym. Campos i inni (2016) w swoich bada-
niach obejmujacych nauczycieli specjalnych wykazali, ze poziom inteligencji
emocjonalnej wiagze si¢ tez z odczuwang jakoscia zycia. Co wigcej, pozytywnie
wspotwystepuje z ogélnym zadowoleniem z Zzycia, lepszym funkcjonowaniem
i posiadaniem wiekszej liczby znajomych.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze nauczyciele, ktérzy deklaruja cheé pra-
cy z dzie¢mi z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna lepiej rozumieja i wyra-
zaja doswiadczane przez siebie emocje, a w podejmowanych dziataniach majg na
uwadze wspoldzialanie i zintegrowanie i dobre samopoczucie czlonkéw grupy.
Natomiast nauczyciele deklarujacy cheé pracy z dzie¢mi z umiarkowana, znaczna
oraz gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng sa lepiej przystosowani do ra-
dzenia sobie w sytuacjach spotecznie trudnych. Potrafig tez jasno komunikowac
swoje potrzeby spoleczne, jak i odczuwane emocje. Ponadto, nauczyciele, ktérzy
zadeklarowali che¢ pracy z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng lepiej
radza sobie w sytuacjach, gdy sa w centrum uwagi i podlegajg ocenie innych.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze nauczyciele uczniéw z glebsza niepelnosprawnoscia
intelektualna charakteryzuja sie wieksza dojrzaloscia spoleczna, sa w stanie lepiej
osiagac swoje cele spoleczne i indywidualne, zachowujac przy tym dobre relacje
iinterakcje z bliskimi osobami.
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Zastosowanie skali ESSBS w badaniach uczniow
ze szko6t podstawowych

Artykul dotyczy problematyki wypalenia szkolnego uczniéw ze szkét podstawowych. Gléwnym
celem prowadzonych analiz jest walidacja skali wypalenia ESSBS w tej grupie wiekowej. W bada-
niach wykorzystano skale ESSBS, skale TAB oraz Arkusz Personalny. Lacznie przebadano
144 uczniéw z klas V i VI szkél podstawowych w wieku 11 lat. Przeprowadzone analizy statys-
tycznych potwierdzaja przydatnos¢ skali ESSBS w badaniach uczniéw ze szkél podstawowych.
Skala cechuje sie wysoka zgodnoscia wewnetrzna (oo = .87) i dobra trafnoscia. W badanej grupie
prawie polowa oséb doswiadczala wypalenia. W grupie uczniéw wyloniono dwa typy
wypalenia: Uczniowie niedopasowani do wymagan ze strony szkoly i rodzicéworaz Uczniowie
z silnym poczuciem wyczerpania. Wyniki analiz korelacyjnych potwierdzaja, ze uczniowie
wypaleni prezentujg wyzsze wskazniki Wzoru Zachowania typu A, z nasilonym pospiechem
i wrogoscia.

Stowa kluczowe: wypalenie szkolne, wzér 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 (o = .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
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Wprowadzenie

Przemiany cywilizacyjne powoduja wzrost ryzyka wypalenia w zawodach
uslug spotecznych (Sek 2000). Dotyka ono, jak pisze A.M. Pines (2000) tylko te oso-
by, ktére sa silnie zaangazowane w swojq prace oraz charakteryzuja sie gleboka
motywacjg. Wedlug W. Schaufeli i D. Enzmann wypalenie to ,przewlekly, nega-
tywny stan psychiczny, wywolany praca zawodowa [...], ktére poczatkowo
charakteryzuje poczucie wyczerpania, a nastepnie zniechecenie, zmniejszenie
skutecznosci dziatan, obnizenie motywacji oraz negatywne postawy i zachowa-
nia utrudniajgce przystosowanie w pracy (Kirenkoiin. 2011). Syndrom wypalenia
jako ,powoli zaczynajacy sie lub nagle ujawniajacy sie stan wyczerpania cielesne-
go, duchowego lub uczuciowego wystepujacy w czasie wolnym od pracy, w kre-
gu przyjaciél, w zwigzku partnerskim i w rodzinie, czesto powigzany z awersja,
mdloéciami i myslami o ucieczce” jak wskazuje J. Fengler (2001) dotyczy tez in-
nych grup niz zawodowe. Najbardziej znanymi badaczkami wypalenia sa C. Mas-
lach i S.E. Jackson (1981), ktére zjawisko to odnosza do grupy zawodéw z misja
spoleczna i definiuja jako zespdl, ktéry sklada sie z trzech wymiaréw: emocjo-
nalnego wyczerpania, depersonalizacji i zmniejszenia osobistego spetnienia. Wyczer-
panie emocjonalne spowodowane jest wymaganiami i stresorami, z ktérymi
ludzie nie mogg sobie poradzi¢, czuja sie nimi przytioczeni. Depersonalizacja do-
tyczy negatywnych i cynicznych postaw wobec innych ludzi, postrzeganych jako
zrédla doswiadczanych przez jednostke probleméw. Obnizone poczucie osobi-
stego spelnienia wyraza sie w tendencji do negatywnego postrzegania siebie i by-
cia niezadowolonym ze swoich osiggnie¢. Przejawami wypalenia sa ponadto fizy-
czne wyczerpanie, bezsenno$¢, niekiedy zwiekszone uzywanie narkotykéw i al-
koholu. Wypalenie powoduje mniejsza motywacje i zadowolenie z pracy, utrate
zdrowia, konflikty spoteczne i nizszq wydajnosé (Maslach i in. 1997).

Na temat wypalenia przeprowadzono wiele badan, ale stosunkowo nowym
obszarem analiz jest syndrom wyczerpania sit w kontekscie edukacyjnym. Pomi-
mo coraz wiekszej liczby badan empirycznych nadal niewiele wiadomo na temat
tego zjawiska w grupie uczniéw ze szkét podstawowych. Kwestig otwarta pozo-
staje identyfikacja uczniéw z grup ryzyka. Pomimo, ze wielu uczniéw uznaje
szkole za miejsce silnie stresujace (Talik 2011), to jednak tylko cz¢$¢ z nich przeja-
wia cierpi z powodu chronicznego wypalenie.

Zdaniem Ch. Maslach (Maslach i in., 2011) czy A. Aronson (Pines 2011) syn-
drom wyczerpania sil jest nastepstwem dlugotrwalego i/lub powtarzajacego sie
nadmiernego obciazenia emocjonalnego powstalego z uwagi na zbyt intensywne
angazowanie sie czlowieka w jaka$ aktywnos$¢. Dluzszy okres czasu, w ktérym
jednostka jest zmuszona zmagac sie z réznymi stresorami wzmaga ryzyko wypa-
lenia (Kraczka 2013).
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Ustrukturowane przez C. Maslach (2000) plaszczyzny wypalenia dotyczace
sfery organizacyjnej, interpersonalnej i indywidualnej mozna odnie$¢ do wypale-
nia szkolnego uczniéw. W przypadku uczniéw czynnikami organizacyjnymi
moga by¢ zbyt liczne klasy, brak mozliwosci indywidualizacji ksztalcenia, brak
umiejetnosci organizowania czasu poswieconego na nauke w domu i inne. Jed-
nym z istotnych czynnikéw powodujacych wypalenie szkolne uczniéw jest post-
rzeganie przez nich srodowiska szkoly (Przewltocka 2015). Percepcja klimatu klasy
i szkoly ma znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa a jesli go brakuje, to sytuacja
taka moze powodowac dlugotrwatly stres, a w jego konsekwencji wypalenie. Ucz-
niowie wyczerpani moga popada¢ w gniew i agresje, co w duzym stopniu bedzie
powodowa¢ niewlasciwe relacje spoteczne w srodowisku szkolnym. Takie czyn-
niki jak: postrzeganie przez uczniéw indywidualnych cech swoich kolegéw, post-
rzeganie siebie w kontekscie wlasnej sytuacji i wlasnych probleméw w szkole,
niewlasciwe relacje, brak umiejetnosci lub niewlasciwa komunikacja uczniéw po-
miedzy sobg, rywalizacja o wyniki w nauce, relacja pomiedzy uczniem a nauczy-
cielem, pomiedzy uczniem a jego rodzicami mozna zaliczy¢ do czynnikéw inter-
personalnych. Czynniki osobowosciowe natomiast dotycza cech indywidualnych
ucznia np. brak poczucia wlasnych kompetenciji, staba odpornosé na stres czy zbyt
silne zaangazowanie w naukg, ktéremu towarzyszy nadmierny perfekcjonizm.

Badania przeprowadzone przez K. Tomaszek i A. Muchacka-Cymerman
(2018) mialy na celu okreslenie predyktorow wypalenia szkolnego uczniéw,
zwigzanych ze sposobem reagowania na sytuacje stresowe tj. prezentowaniem
silnie rywalizacyjnych zachowan oraz réznych sposobéw radzenia sobie ze stre-
sem. W badaniach zastosowano skale ESSBS A. Aypaya (2012) w adaptacji auto-
rek. Dla wypalenia szkolnego kluczowe znaczenie ma subiektywna negatywna
ocena wypelniania roli ucznia tj. uznawanie siebie za stabego ucznia. Analiza i in-
terpretacja badan pozwolila stwierdzi¢, ze uznanie siebie za stabego ucznia, po-
§piech i wrogos¢, niski poziom dyspozycji do aktywnego radzenia sobie ze stre-
sem oraz dluzszy czas dzialania tych samych stresoréw (wiek) wyjasnia w 42%
poziom wyczerpania sit u badanych. Czynnikiem chronigcym dzieci i mlodziez
przed doswiadczaniem wyczerpania sil okazala sie jedynie dyspozycja do aktyw-
nego stylu radzenie sobie ze stresem. Uczniowie ze szk6t podstawowych w wiek-
szym stopniu odczuwali wyczerpanie sil zwigzane z presja rodzicéw, niedopaso-
wanie do wymogow szkolnych oraz brak zainteresowania szkota. Gimnazjalisci
byli bardziej wyczerpani aktywnosciami szkolnymi.

W zwiazku z niewielka ilodcig badan na temat wypalenia szkolnego uczniéw
na gruncie polskim, referowane badania mialy kilka istotnych celow.

Podstawowym celem niniejszego artykulu jest prezentacja prac walidacyj-
nych nad zastosowaniem skali ESSBS w grupie uczniéw ze szkét podstawowych.
W ramach analiz sprawdzono, czy proponowany przez autora oryginalnej skali
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Ayse Aypay’a struktura czynnikowa wypalenia jest rOwniez adekwatna dla tej
grupy wiekowej. Obliczono réwniez wskazniki rzetelnosci i trafnosci narzedzia
w tej grupie badanych. Drugim celem referowanych badan bylo zbadanie pozio-
mu wypalenia szkolnego w grupie uczniow ze szkél podstawowych. Ostatnim
celem przeprowadzonych analiz bylo ustalenie czy grupy réznigce si¢ poziomem
wypalenia szkolnego prezentujg odmienne wzorce zachowania zwigzanego z od-
czuwang presja (WZA).

Metody

Skala ESSBS autorstwa A. Aypaya (2011) w adaptacji K. Tomaszek, A. Muchackiej-
-Cymerman (2019). Skala zlozona jest z 26 pytan, na ktére badani odpowiadajg na
4 — o stopniowej skali Likerta. Narzedzie pozwala na ocene globalnego poziomu
wypalenia szkolnego (ESSBS) i 4 jego wymiaréw: Wyczerpanie Aktywno$ciami
Szkolnymi (BSA) (12 pytan); Wypalenie zwigzane z presjg rodzicéw (BSF)
(5 pytan);Niedopasowanie do Wymogéw Szkolnych (IIS) (4 pytania); Utrata Zain-
teresowania Szkolg (LIS) (5 pytan). Im wyzszy wynik w skali tym nizszy poziom
wypalenia szkolnego. W oryginalnej wersji skala stuzyla do badania dzieci i mto-
dziezy. W polskiej adaptacji sprawdzono walory psychometryczne na grupie
gimnazjalistow. Wyniki prac walidacyjnych wskazuja na dobre parametry rzetel-
nosci oraz dobratrafnos$¢ narzedzia w badaniach mlodziezy gimnazjalne;.

Skala TAB (skala typu A/B wersja DM) N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczyniskiego
stuzy do pomiaru wzoru zachowania typu A (tzw. WZA, ,niezdrowego stylu rea-
gowania), czyli zespolu wzorcéw afektywno-behawioralnych, ktérych przeja-
wem jest nieustanna walka z czasem i ludZzmi (Juczyniski Ogifiska-Bulik 2009).
Zachowania typu A pojawiaja sie w kontekscie wzmozonych wymogéw stawia-
nych jednostce przez otoczenie Friedman, Rosenman 1974). W sklad skali TAB
wchodza 4 wskazniki WZA tj. rywalizacja (R), niecierpliwoé¢ (N), pospiech (P)
i wrogos¢ (W). Wspdlczynnik zgodnosci wewnetrznej dla calej skali wynidst oo =
0,74; dla poszczegodlnych czynnikéw rywalizacja o = 0,71, niecierpliwo$é o = 0,55,
pospiech o = 0,54, wrogos¢ o = 0,57(Juczynski Oginska-Bulik 2009).

Ankieta Personalna stuzaca do zebrania podstawowych informacji o bada-
nych uczniach tj. ple¢, wiek, subiektywna ocena wypelniania roli ucznia, czas po-
$wiecany na nauke w ciggu dnia, zainteresowania, jako$¢ relacji z réwiesnikami
oraz jako$¢ relacji rodzinnych.

Procedura badania

Badania prowadzono na pierwszej potowie 2016 roku. Po uzyskaniu zgody
od rodzicow o0s6b badanych oraz dyrekcji, uczniowie byli informowani o celu ba-



Zastosowanie skali ESSBS w badaniach uczniow ze szkdt podstawowych 67

dania i sposobu wykorzystania wynikéw. Nastepnie badani wypelniali arkusze
zlozone ze trzech skal, tj. ESSBS, TAB oraz arkusz personalny. Przecietnie czas
wypelniania arkuszy wynosit 20 minut. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowol-
ne i nieodplatne.

Osoby badane

W badaniu wzielo udziat 144 uczniéw szkét podstawowych znajdujgcych sig
w wojewddztwie matopolskim. W oryginalnej wersji narzedzie jest przeznaczone
dla uczniéw w wieku 11-13 lat (Aypay 2011). Z tej przyczyny zdecydowano sie na
badanie tylko uczniéw, ktérzy mieli 11 lat. Osoby badane uczeszczaty do V (N = 63)
i VI(N = 81) klasy szkoly podstawowej. W badaniach wzielo udziat 75 dziewczat
i 69 chlopcow.

Wyniki

W tabeli 1 zamieszczono statystyki opisowe polskiej wersji skali ESSBS, obli-
czone dla calej proby. Wskazniki skosnosci i kurtozy w analizowanej metodzie
przyjmowaly wartoscisatysfakcjonujace, nie przekraczajac jednosci. Wyniki takie
pozwalaja stwierdzi¢ brak odchylenia od rozkladu normalnego. Jednak rezul-
taty uzyskane przy zastosowaniu testu Shapiro - Wilka wskazuja na brak zgod-
noéci wynikéw w podskali BFF i z rozkladem normalnym(p < 0,01, p < 0,001).

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

Nazwa Test
W M SD Min. Max. | Skosnos¢ | Kurtoza | Shapiro- p
skali .
Wilk
BSA 31,60 5,99 16,00 46,00 -,295 072 984 ,083
BEF 13,47 3,36 5,00 20,00 -,163 -,329 ,982 ,055
11s 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 aktywnosciami szkolnymi; BFF — Wypalenie zwiazane z presja rodzi-
cOw, LIS — Utrata zainteresowania szkola; IIS — Niedopasowanie do wymogoéw szkolnych, ESSBS —
Ogolny poziom wypalenia szkolnego

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Poziom wypalenia w badanej grupie uczniéw

Prezentacja poziomu wypalenia w grupie badanych uczniéw bazowata na
wynikach analizy skupiefi metoda k Srednich. Ukazane r6znice miedzy wylonio-
nymi grupami zamieszczono w tabeli 2.

Zastosowana statystyka umozliwita wylonienie 4 grup oséb badanych zr6zni-
cowanych pod wzgledem wskaznikéw syndromu wyczerpania sil. Wszystkie
grupy réznig si¢ na poziomie istotnym poziomem ogdlnego wypalenia oraz nasi-
leniem wyczerpania aktywnosciami szkolnymi. Grupg, ktéra w najwiekszym
stopniu doswiadcza wypalenia jest grupa 4. Najmniej wypaleni byli uczniowie
z grupy 2. Pierwsza grupe tworza dzieci, ktére uzyskaly najwyzsze wskazniki
w skali wyczerpanie z uwagi na presje rodzicow oraz niedopasowania do wymo-
gow szkolnych (N = 37). Druga grupa to uczniowie silnie zaangazowani w aktyw-
nosci szkolne. Dane wskazujg, ze ta grupa uczniéw w najmniejszym stopniu do-
$wiadcza wypalenia sit (N = 23). Uczniowie z grupy 3 prezentuja przecigtny
stosunek do szkoly i $redni poziom uczestnictwa w zyciu szkolnym (N = 53).
Ostatnig grupe tworza uczniowie w najwiekszym stopniu doswiadczajacy wypa-
lenia z nasilonym poczuciem wyczerpania sit (N=31). Zaprezentowane powyzej
wyniki sugeruja, ze w grupie uczniéw ze szkdt podstawowych mozna wyr6znié
dwa typy wypalenia r6zniace sie nasileniem doswiadczanych trudnosci z uwagi
na wzmozone wymogi stawiane uczniom przez rodzicéw oraz brak zgodnosci
migedzy wymaganiami edukacyjnymi a zainteresowaniami samych uczniéw.

Struktura czynnikowa polskiej wersji skali ESSBS

W celu ustalenia struktury wypalenia szkolnego w grupie polskich uczniéw
przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowa metoda gtéwnych sktado-
wych z rotacjg Oblimin i normalizacja Kaisera (do obliczenn wykorzystano pakiet
SPSS Statistics 21). Adekwatno$¢ doboru préby sprawdzano poprzez zastosowa-
nie test Kaisera-Mayera-Olkina i testu sferycznosci Bartletta. Test KMO dla préby
wyni6st 0,806, co jest wartoscig uprawniajacg do wniosku, ze struktura wewnetrz-
na skali byta wyraznairzetelna (Hadiiin. 2016). Wyniki testu sferycznoéci Bartlet-
ta (x2(325)=1365,094, p<.0000) wskazuja, ze macierz wariancji-kowariancji nie
byla macierza sferyczng (Yong Pearce 2013). Wartosci obu miernikéw adekwat-
nosci doboru proby potwierdzaja zasadnos$¢ 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 szkoly podstawowej

Czynniki
Nazwa skali Numefr Y
pytania 1 2 3 4
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
Wyczerpanie 4 ,562 ,211 ,200 ,105
aktywnos$ciami szkolnymi 1 505 _005 004 163
(BSA)
21 ,460 ,248 ,364 A10
6 /164 463 ,017 ,093
9 -172 -,058 ,372 ,104
25 ,429 117 ,082 ,642
8 ,574 ,392 270 216
Niedopasowanie 12 173 777 122 ,054
do wymogéw szkolnych
11 ,269 ,758 127 ,036
(11S)
17 115 ,736 ,191 -,200
5 ,096 ,440 ,352 426
23 ,212 ,107 ,808 ,206
Wypalenie zwigzane z presja rodzicow 14 339 /188 /730 147
(BFF) 26 ,104 ,397 ,687 ,189
22 ,222 ,130 ,578 -,009
19 ,227 -072 ,143 ,797
15 112 146 ,130 ,780
Utrata zainteresowania szkolg 04 191 -140 075 671
(LIS)
18 443 11 ,201 ,641
13 ,608 291 154 ,557
Calkowity % wyjasnionej wariangcji 25,5 10 75 6
49%
(x8(71ronbacha 80 68 71 77

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W analizie wyodrebnione zostaly cztery czynniki, ktére zasadniczo odpowia-
dajq czterem skalom z wersji oryginalnej narzedzia. W polskich badaniach uzy-
skano poréwnywalne do badan oryginalnych, fadunki czynnikowe. Cztery
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skladowe wyjasniaja facznie 49% wariancji. Procent wyjasnionej zmiennosci wy-
nikéw dla czynnika I wynosi 25,5% wariancji. Czynnik ten odpowiada wyréznio-
nej w oryginalnej wersji skali Wyczerpanie Aktywnosciami Szkolnymi (BSA),
a rozpietoé¢ tadunkéw w poszczegélnych pytaniach wynosi od 0.16 (item 6) do
0.76 (item 16). Mediana dla ladunkéw w pierwszym czynniku wyniosta 0.59. Dru-
gi czynnik wyjasnia 10% wariancji i odpowiada oryginalnej skali Niedopasowa-
nie do wymogoéw szkolnych (IIS). Rozpietos¢ wysokosci tadunkéw czynnikowych
w poszczegoélnych itemach wynosi od 0.39 (item 8) do 0.77 (item 12). Mediana dla
tadunkéw w drugim czynniku wyniosta 0.75. Trzeci czynnik wyjasnia 7,5% wa-
riancji, odpowiada wyréznionej skali Wypalenie zwigzane z presja rodzicow
(BSF).Wyniki fadunkéw czynnikowych dla pytan wahajq sie miedzy 0.35 (item 5)
a 0.81 (item 23). Mediana dla tadunkéw w pierwszym czynniku wyniosta 0.69.
Czwarty czynnik wyjasnia 6% zmiennosci wyniku.Rozpietos¢ ladunkéw wy-
niosla od 0.56 (item 13) do 0.80 9item, 19). Mediana dla fadunkéw wyniosta 0.67.
W przeprowadzonej analizie czynnikowej trzy pytania (itemy 6,9, 8) ladowaly,
w wiekszym stopniu inny czynnik, niz zakladano w oryginalnej wersji.Jedno py-
tanie w calym tescie mialo nizszy ladunek czynnikowy niz wymagany w kryte-
riach psychometrycznych (item 9).

Rzetelnos¢ polskiej wersji skali ESSBS w badaniach dzieci
w wieku szkolnym

Przeprowadzona analiza rzetelnosci polskiej wersji skali ESSBS w grupie
dzieci ze szkoly podstawowej potwierdza wysoka spdjnos¢ wewnetrzna narze-
dzia (tab. 2). Rzetelno$¢ dla catej skali byta wysoka i wyniosta o =,87. Wysokos¢
wskaznika alfa Cronbacha w poszczegolnych podskalach réwniez byta zadowa-
lajaca i wahata sie od 0.68 (ISS) do 0.80 (BSA).

Trafnos¢ skali ESSBS w badaniach dzieci w wieku szkolnym

Trafno$¢ wewnetrzna. Analiza macierzy interkorelacji przeprowadzona na
wynikach os6b badanych (N=144) skali ESSBS i jej podskalzasadniczopotwierdza
trafno$¢ wewnetrzng narzedzia (tab. 4).

Wszystkie podskale koreluja na poziomie wysokim lub bardzo wysokim
z ogbélnym wynikiem w skali (wspoélczynniki r Pearsona mieszczg sie w przedziale
0,69 do 0,92).Jedyna nieistotng korelacje odnotowano miedzy podskalg Niedopa-
sowanie do wymogéw szkolnych (IIS) a podskala Utrata zainteresowania szkolg
(LIS).
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Tabela 4. Interkorelacje pomiedzy skalami ESSBS uzyskane w polskich badaniach

BSA BEF 1S LIS ESSBS
BSA -
BFF 406" -
1S 443" ,398" -
LIS 577" 278" ,096 -
ESSBS ,905™ 685" 630" 646" -

Legenda: BSA — Wyczerpanie aktywnosciami szkolnymi; BFF —-Wypalenie zwigzane z presja rodzi-
céw, LIS — Utrata zainteresowania szkolg; IIS — Niedopasowanie do wymogéw szkolnych, ESSBS —
Ogolny poziom wypalenia szkolnego

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Trafno$¢ zewnetrzna narzedzia zostala sprawdzona poprzez zastosowanie
analiz poréwnawczych (test t studenta oraz analiza wariancji ANOVA). Analizy te
mialy na celu okreslenie réznic w poziomie wypalenia uczniéw w zaleznosci od
plci, klasy, do ktérej uczeszczaja, zainteresowan i jakosci relacji réwiesniczych
irodzinnych. W dalszym etapie przeprowadzono analizy korelacyjne miedzy wy-
nikami ESSBS a patologicznym wzorem zachowania typu A/B mierzonym skalg
TAB. Przeprowadzone analizy statystyczne (test t studenta) pokazuja, ze ple¢
oraz wiek nie réznicuje badanych pod wzgledem poziomu syndromu wyczerpa-
nia sil. Nie odnotowano zadnych istotnych statystycznie r6znic. W ramach analiz
sprawdzono réwniez, czy uczniowie deklarujacy r6zny poziom funkcjonowania
szkolnego r6znia sie poziomem wypalenia. Uzyskane dane wskazuja, Ze osoby
badane réznily sie jedynie pod wzgledem utraty zainteresowania szkola. W gru-
pie uczniéw bardzo dobrych i dobrych odnotowano istotnie nizsze wskazniki tej
zmiennej w poréwnaniu z uczniami przecietnymi, stabymi i bardzo stabymi (tab. 5).

Tabela 5. Wypalenie szkolne a deklarowane funkcjonowanie w roli ucznia

Bardzo dobry Przecietny Staby i bardzo

i dobry uczen uczen staby uczen Post -
Zmienne N =48 N =69 N =29 F p o

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 -
11s 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 -

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ostatnig analizowana zmienng byla relacja miedzy wynikami w skali ESSBS
a wzorem zachowania typu A, tj. ,niezdrowy styl reagowania”, bedgcym jednym
z czynnikow ryzyka pojawienia sie tego syndromu. Wykorzystana skala TAB po-
zwolila na pomiar czterech wskaznikéw tego zachowania tj. rywalizacja, niecierp-
liwos¢, pospiech i wrogosé. Wyniki analiz korelacyjnych zamieszczono w tabeli 6.
Uzyskane dane wskazujg, ze poziom ogdlnego wypalenia szkolnego oraz wyczer-
pania aktywnosciami szkolnymi, wypalenia zwigzanego z presja rodzicow o utra-
ty zainteresowania szkola wzrasta wraz z wyzszymi wskaznikami wzoru zacho-
wania typu A (korelacje istotne ujemne o stabej sile). Jedyna zmienna, w ktérej nie
odnotowano zadnych istotnych zwigzkéw z wypaleniem bylta niecierpliwosc.
Wypalenie z uwagi na presje rodzicow wiazalo sie istotnie z wyzszymi wskazni-
kami pos$piechu i wrogosci. Niedopasowanie do wymogoéw szkolnych korelowato
jedynie z wyzszymi wskaznikami rywalizacji (r = -,173, p < 0,05). Wyzszym wska-
znikom utraty zainteresowania szkolg towarzyszyly istotnie wyzsze wskazniki
rywalizacji i po$piechu.

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

Zmienne R N P W WZA
BSA -264"" 119 -,366"" -,280"" 317"
BFF -071 -,078 -,249™ 187" -,183"
1S 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 aktywnosciami szkolnymi; BFF — Wypalenie zwigzane z presja rodzi-
céw, IIS — Niedopasowanie do wymogéw szkolnych, LIS — Utrata zainteresowania szkola, ESSBS —
Ogo6lny poziom wypalenia szkolnego; WZA — Wzér zachowania typu A; R — Rywalizacja; N — Niecier-
pliwos¢; p — Pospiech; W — Wrogosé¢

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Poziom wypalenia uczniéw a styl reagowania uczniow
w sytuacjach stresowych

Wyniki analizy statystycznej wskazuja, ze uczniowie prezentujacy zréznico-
wany poziom wypalenia maja zblizony poziom niecierpliwosci. Styl reagowania
typu A i jego wskazniki, tj. rywalizacja, pospiech oraz wrogos¢ réznicuje grupe
uczniéow zaangazowanych (Gr 2) od dwdch wylonionych grup uczniéw wypalo-
nych (Gr 1i4). Uczniowie zaangazowani (Gr 2) prezentuja istotnie nizszy poziom
zachowan rywalizacyjnych niz uczniowie wypaleni z silnym poczuciem niedopa-
sowania. Wskazniki pospiechu w dzialaniu i wrogosci w tej grupie uczniéw réwniez



‘ausejm aruemoderdo :oppoiz

‘y nd£) eruemoydez 10Zp\ — YZM2S0S0IM — M “yoatdsoq — d osomiidiamain — N ‘eleziemAy — 3 :epuaday

e 000" 6999 V'8 16'9% 9€’6 60'T¥ 8Y'I1 00°2€ 7801 SE'9% VZM
Tl S00° 69%F 16°C F0'€L 0g’e 1L 0V €01 $5'e /8T M
¥€
. . y . p . . . y , d
B7 7T 000 Y09°T1L e [4*pns 67'C 9’8 Sv'e LLL 8¢°¢ €011
- 801" S90C €6'C 59’6 e 686 €g'e 00’6 yT'e 1601 N
¢ 200" Ty 19T 04’1 ¥9'C €T'IL LE°E 06'6 $6C Sans A
K¢ W o W o W o W
(1e=N) (€5=N) (€2=N) (Le=N) modrzpoI 1
efoxpny d 1 s eruediazoAm uemozegueez EMNI Queez £joxzs Auoms oz yedewr (ouuanuz
d0Y 1504 wannzood wAufts z aruydazid fuemozesuee -Am op tuemosedoparu emzeN
SIU[IS SLMOTUZO[)
amoruzon amoruzon z 15 amoruzon
¥ ID €D 1D

yoAmosams yoeloenifs m eruemoZear nihys o3auemojuazaid arsanyez m moruzon Adni3 [suepeq aruemodruzory / epqe],



Zastosowanie skali ESSBS w badaniach uczniow ze szkdt podstawowych 75

byly istotnie nizsze w grupie 2 niz w grupach 1 i 4. Uczniowie o przecietnym
zaangazowaniu réznili sie od uczniéw wypalonych z grup 11 4 nizszym pozio-
mem pospiechu w dziataniu.

Wyniki jakie uzyskano, sugeruja, ze uczniowie wypaleni z jednej strony maja
silne poczucie obcigzenia obowigzkami szkolnymi, z drugiej zywia silne prze-
$wiadczenie, ze musza zdobywag, jak najwiecej celéw (nierzadko w matym stop-
niu sprecyzowanych), w jak najkrétszym czasie (Ogifiska-Bulik Juczyniski 2010).
Styl taki wiaze sie nie tylko z czestym dos$wiadczaniem stresu i negatywnymi
emocjami, ale tez z thumieniem przezywanych napig¢ i nadmiernym poczuciem
odpowiedzialnoéci (Chodkiewicz 2005).

Podsumowanie

Gléwnym celem artykulu bylo przedstawienie wynikéw prac walidacyjnych
nad polska adaptacja skali wypalenia szkolnego ESSBS, prowadzonych na grupie
uczniéw ze szkél podstawowych. Analizy potwierdzily czteroelementowq struk-
ture syndromu wypalenia. Uzyskane dane wskazujg na metodologiczne trudno-
Sci dotyczace jedynie 3 pytan, ktére ladowaly w wiekszym stopniu inng skale niz
zakladano. Dane jakie uzyskano uprawniaja do wniosku, ze skala ESSBS spelnia
podstawowe kryteria dotyczace rzetelnosci i trafnosci. Wskaznik zgodno$ci
wewnetrznej dla calej skali jest wysoki (4 = .87). Analiza mocy dyskryminacyjnej
pytan wykazala, ze tylko dwie pozycje skali cechuje niska moc dyskryminacyjna.
Weryfikacja zalozen skali ESSBS w badanej grupie obejmowata sprawdzenie, czy
skala dobrze réznicuje badana grupe uczniéw. W ramach prac walidacyjnych
sprawdzono réznice w poziomie wypalenia w zaleznosci od piciiklasy, do ktorej
uczeszczali badani. Wyniki jakie uzyskano, wskazuja, ze te charakterystyki nie
réznicujg badanych uczniow ze szkét podstawowych. Jednoczednie uczniowie
o réznym poziomie funkcjonowania szkolnego, ré6znili sie pod wzgledem poziomu
zainteresowania szkolg. W grupie uczniéw bardzo dobrych i dobrych odnotowano
istotnie nizsze wskazniki utraty zainteresowania szkolg w poréwnaniu z ucznia-
mi przecietnymi, stabymi i bardzo stabymi. Wynik taki wydaje sie potwierdza¢
dotychczasowe ustalenia teoretykéw wypalenia.

Autorzy tj. R. Golembiewski, czy C. Maslach ujmuja syndrom wyczerpania sit
w kategoriach procesu, o swoistej dynamice i zréznicowanym nasileniu Robert T.
Golembiewski (Tucholska 2009) w swoim fazowym modelu akcentuje, ze na
poczatku procesu wypalenia pojawia sie u jednostki cyniczne nastawienie do oto-
czenia (pierwotnie okreslane jako depersonalizacja). W klasycznych ujeciach wy-
palenia, tj. Ch. Maslach i M. Leiteraten wymiar definiowany jest jako zdystanso-
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wana postawa wobec podejmowanych aktywnosci (pracy, a w przypadku
wypalenia szkolnego uczenie si¢), ale tez jako chléd i obojetnos¢ wobec oséb,
z ktérymi sie te aktywnosci realizuje (klienci, podopiecznie, a w przypadku wypa-
lenia szkolnego nauczyciele i koledzy z klasy) (Chirkowska-Smolak 2009).Utrata
Zainteresowania Szkola odzwierciedla negatywna postawe wartosciujaca wzgle-
dem szkoly, uznanie jej za miejsce nudne, zas nabywana w placéwce wiedze za
nieprzydatna (Aypay 2011). Wydaje sie zatem, Ze na etapie szkoly podstawowej
w badanej grupie uczniéw dominuje wlasnie 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 dos§wiadczanymi trudnoscia-
mi. Jak pokazuja badania, na kolejnych etapach edukacji brak angazowania sie
w aktywnosci szkolne rozszerza sie obejmujac sfere autoewaluacji. Wypalona
mlodziez gimnazjalna przejawiala istotnie wyzsze wskazniki niezadowolenia
z wlasnej aktywnosci i poczucia braku umiejetnosci i niskich kompetencji, niz
mlodziez zaangazowana (Tomaszek Muchacka-Cymerman 2018). Warto w tym
miejscu doda¢, ze wyniki jakie uzyskano sugeruja, ze pierwszym krokiem w od-
dzialywaniach prewencyjnych jest stwarzanie warunkéw, w ktérych uczniowie
sa zainteresowani nabywana wiedza. Aby zapobiec utracie zainteresowan szkola
nalezy dbac¢ o klimat klasy, ktéry, jak stwierdzaja J. Pietarinen iin. (2014), sprzyjaé
ma uczeniu sie dzieci i uzyskiwaniu przez nich lepszych efektéw. Autorzy w swoich
badaniach stwierdzili, ze dobre samopoczucie w szkole przyczynia sie do zaanga-
zowania poznawczego uczniéw, a takze do ich osiggnie¢ szkolnych. Wyniki poka-
zaly, ze zaangazowanie poznawcze uczniéw zwigzane bylo z ich dynamiczng in-
terakcja ze Srodowiskiem szkolnym. Dobre samopoczucie uczniéw w szkole byto
motywatorem do nauki. Réwniez bardzo wazna jest osoba nauczyciela, ktéra dba
o wlasciwy klimat klasy. P. Jennings i M. Greenberg (2009) zaproponowali model
klasy prospotecznej, w ktérej znaczenie majg przede wszystkim kompetencje
spoleczne i emocjonalne nauczycieli orazrozwijanie i utrzymywanie wspieraja-
cych relacji nauczyciel-uczen, skuteczne zarzadzanie klasa. Autorzy podkreslaja
jakistotne sg umiejetnosci spoleczne oraz kompetencje nauczycieli w odniesieniu
do wynikéw ucznidw.

Trafnos¢ narzedzia potwierdzaja réwniez istotne korelacje miedzy wskaznika-
mi wzorca zachowania typu A. Jak zauwazaja Tomaszek i Muchacka-Cymerman
(2018), znaczenie WZA dla pojawienia syndromu wypalenia zwigzane jest z do-
minacja u jednostki potrzeby odnoszenia sukcesu i rywalizacyjnemu nastawieniu
w sytuacji pojawienia sie wymagan ze strony otoczenia.

Drugim celem artykutu bylo zbadanie poziomu wypalenia szkolnego w grupie
uczniéw ze szkoét podstawowych. Wyniki analizy skupien pozwolily na wytonie-
nie czterech grup uczniéw w ré6znym stopniu do$wiadczajacych syndromu wy-
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palenia. W grupie pierwszej znalezli sie uczniowie wypaleni, majacy poczucie sil-
nego niedopasowania do stawianych im przez szkote i rodzicow wymogéw (N =
37). Grupa uczniéw silnie zaangazowanych liczyta 23 osoby (Gr 2). Najliczniejszg
grupa byli uczniowie majacy przecietny poziom analizowanych zmiennych (Gr 3,
N = 53). Grupe te nazwano uczniowie przecietnie zaangazowani. Ostatnia grupe
tworzyli uczniowie w znacznym stopniu odczuwajgcy wyczerpanie sit. Analizy
wykazaly, ze prawie polowa przebadanych uczniéw zmaga sie z wyczerpaniem
sit (Gr 11 Gr 4, 47%). Stosunkowo liczna grupa uczniéw doswiadczajacych w réz-
nym aspekcie syndromu wyczerpania sil potwierdza zasadnoé¢ prowadzenia dal-
szych badan w tej grupie wiekowej. Jednoczeénie jednoznacznie wskazuje na
koniecznoé¢ wprowadzania juz na etapie szkoly podstawowej skutecznych pro-
gramow przeciwdzialania powstawaniu i/lub rozwijaniu si¢ tego syndromu.

Ostatnim celem prezentowanych analiz bylo okreélenie czy grupy rézniace
sie poziomem wypalenia szkolnego prezentuja odmienne wzorce zachowania
zwiazanego z odczuwang presja (WZA). Uzyskane wyniki sugeruja, ze uczniéw
silnie zaangazowanych w aktywnosci szkolne r6zni od uczniéw doswiadczaja-
cych syndromu wypalenia ogélny wzorzec zachowan typu A, zwlaszcza pospiech
i wrogos¢.Zaprezentowanedoniesienia badawcze jednoznacznie wskazuja, ze ist-
nieje potrzeba aktywnego wspierania uczniéw, silnie skoncentrowanych na uzyski-
waniu sukceséw edukacyjnych. C.E. Thoresen, M. Friedman, ].K. Gill, D.K. Ulmer
(Czajkowski 2017). zauwazaja, ze w grupie 0s6b z podwyzszonymi wskaznikami
WZA szczeg6lnie wazne jest organizowaniu procesu zmian poprzez modyfikacje:
obronnej tendencji do kontrolowania otoczenia, wrogich i rywalizacyjnych nasta-
wien, nadmiernego pobudzenia oraz ukrytej wrogosci z towarzyszaca jej irytacja
i zloscig. Efektywne programy profilaktyczne, ktére wykorzystywano w grupie
0sob dorostych, nastawione byty gléwnie na wykorzystanie behawioralnych te-
chnik, opartych o model spolecznego uczenia sie (Czajkowski 2017). Nalezy za-
uwazy¢, ze oprocz eliminacji wrogich nastawiei oraz nierealistycznej ocenie
wiasnych mozliwoéci, w ramach dzialan przedstawiano alternatywne zachowania
sprzyjajace zdrowiu psychicznemu i ¢wiczeniu bardziej adaptacyjnych i pro-
spolecznych mechanizmoéw radzenia sobie z presjq (Fares i in. 2016). W oddzialy-
waniach profilaktycznych w tym obszarze pomocne jest réwniez promowanie
osobistego zaangazowania (nauczycieli i uczniow) (Fares i in. 2016).

Ograniczenia przeprowadzonych badan

Zaprezentowane wyniki badafn prowadzone byla na stosunkowo niewielkiej
prébie badawczej (N = 144). Z tej uwagi wymagaja replikacji obejmujacej ogdlno-
polska i reprezentatywna grupe dla populacji uczniéw ze szkét podstawowych.
Wazne jest, by w badaniach uwzgledniono wyniki uczniéw nie tylko majacych
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ukoniczone 11 lat, ale réwniez mlodszych (10 lat), ktérzy uczeszczajg do klas 5.
Wyniki analiz statystycznych dotyczacych zastosowania skali ESSBS w tej grupie
wiekowej, warto uzupetni¢ o konfirmacyjng analize czynnikowa. Dalsze badania
powinny powinny zweryfikowac, czy ple¢ faktycznie nie r6znicuje oséb bada-
nych. Tym bardziej, ze dotychczasowe badania prowadzone na grupie mlodziezy
gimnazjalnej, licealnej i akademickiej wskazuja na istotne powigzania miedzy
plcia 0séb badanych a poziomem doswiadczanego wyczerpania (Salmela-Aro
Tynkkynen 2012).

Przyszle badania

Niniejsze wyniki badan stanowia wstep do dalszych prac badawczych w tej
grupie wiekowej. Interesujace jest, czy badania, ktére wykazaly, ze wieksze
obciazenie pracag powoduje wieksze wypalenie zawodowe zaréwno w sferze
emocjonalnej, w sferze depersonalizacji, jak i w sferze zmniejszenia osobistego
spelnienia (Greenglass 2001) beda réwniez pozytywnie korelowaty w odniesieniu
do sytuacji uczniéw w szkole. Warto podjac¢ badania, ktére pozwolg na identyfi-
kacje czynnikéw intrapersonalnych i interpersonalnych, majacych wpltyw na wy-
palenie zawodowe, oraz wyprowadzi¢ z tych badan wnioski na temat wsparcia
majacego na celu zapobieganie i zmniejszanie wypalenia szkolnego u ucznidw.
Z uwagi na mala ilo$¢ badan w tym obszarze na gruncie polskim, warto przepro-
wadzi¢ badania longituidalne, majace na celu sprawdzenie, jaka jest dynamika
wypalenia w grupie polskich uczniéw. Tym bardziej, ze zjawisko wypalenia ma
Scisty zwiazek z czynnikami kulturowymi i moze w odmienny sposéb przebiegac
w zalezno$ci od specyfiki srodowiska szkolnego. Otwarte pozostaje rowniez py-
tanie o efektywnos¢ pracy uczniéw wypalonych i niewypalonych, na ktére warto
poswiecic¢ czas w kolejnych badaniach.
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Gospodarka 4.0, pokolenie alfa i pedagogika

Kilkanascie lat temu Henry Jenkins z zespolem opublikowatl dokument Con-
fronting the Challenges of Participatory Culture. Media Education for the 21st Century
(Jenkins iin. 2006), podejmujacy tematyke wyzwan jakie stoja przed edukacjg me-
dialng, ktéra moglaby przygotowywac do funkcjonowania w $wiecie przysztosci
budowanym na bazie uczestnictwa i zaangazowania jednostek za pomocg me-
diéw. Kultura uczestnictwa — termin promowany przez Jenkinsa (2005) — po la-
tach wydawat sie by¢ odbiciem naiwnej wiary w potencjal nowych technologii
ijako taki poddany byl réwniez refleksji przez polskich badaczy (Stunzaiin. 2015;
Stachura, Stunza 2016; Bomba, Czarnecki, Stunza 2016). O ile krytyczne podejscie
wyrazalo m.in. niezadowolenie, Ze pomimo uplywu lat nie udalo sie z wykorzy-
staniem medidow zbudowac kultury otwartej, dostepnej i nastawionej na twodrcza
aktywnos$¢ uzytkownikéw, to dzisiaj warto na nowo przemysle¢ mozliwosci bu-
dowania takiej kultury. Wiasnie na podstawie dostepnych mediéw, w odwolaniu
do trendéw w zakresie korzystania z technologii edukacyjnych i z wykorzysta-
niem wynikéw badan dotyczacych uzywania mediéw oraz potrzeb w zakresie
rozwijania kompetencji przysziodci. Dzialania w tym zakresie moga by¢ intere-
sujace rowniez dla pedagogiki specjalnej, jako dyscypliny otwartej na czlowieka
i budujacej kulture, w ktérej wszyscy traktowani sa podmiotowo (ten skrétowy
opis ma jedynie zaakcentowanie roli pedagogiki specjalnej w mozliwej, ale i juz
dziejacej sie zmianie $wiata).

Mamy za soba trzy rewolucje technologiczne, ktére uksztattowaly swiat, w jakim
funkcjonujemy. Czwarta dzieje sie na naszych oczach, a jej umowny poczatek
wyznacza sie na dekade, ktéra niedlugo dobiegnie konca (Furmanek 2018). Funk-
cjonujemy zatem w $wiecie przelomu technologiczno-gospodarczego, kiedy od
gospodarki, w ktérej kluczowa role odgrywaly komputery i dostep do informacji,
przechodzimy do tej, w ktérej technologie chmurowe, automatyzacja, internet
rzeczy i wszechrzeczy oraz narzedzia wykorzystujace rzeczywisto$¢ wirtualna sg
szeroko wykorzystywane (Furmanek 2018).

Pierwsze dzieci z tzw. pokolenia Alfa, wyréznionego tak m.in. z uwagi na roz-
poczeta w 2010 r. produkcje iPadéw i wczesny dostep do dotykowych interfej-
s6w, sg na progu ukonczenia wczesnej edukacji (Pokolenie ,Alfa”, 2019). Zyjemy
w kulturze przetykanej mediami cyfrowymi, a bariera pomiedzy czlowiekiem a
technologiami zaciera sie. Komputery to obecnie nie tylko urzadzenia stacjonarne
czy quasi-mobilne laptopy. Funkcjonujemy w rzeczywistosci poszerzanej nie-
ustannie przez media mobilne, a symbolem zanurzenia, w szerszym niz otaczaja-
cy $wiat, s ekrany. Popularne od ponad stu lat, przez dziesieciolecia gromadzily
przed soba ludzi i byly pretekstem do spotkania, teraz rozumiane jako podreczne
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narzedzia komunikowania, pelnig funkcje technologii osobistych, sa punktem
wstepu do $wiata informacji, ale rowniez pelnia role poszerzenia pamiegci, lokali-
zatora, dostepu do znajomych, ulatwiaja prace i przebywanie z ludZmi pomimo
fizycznej odleglosci.

Tekst ten nie ma na celu przedstawiania technologii i ich potencjalu wykorzy-
stania przez ludzi w jak najbardziej pozytywnym $wietle. Zwracaé bedzie raczej
uwage na nowe narzedzia i trendy oraz praktyki medialne, ktére nie beda bez
znaczenia dla funkcjonowania ludzi w niedalekiej przyszlosci, ale rowniez stawac
sie beda coraz bardziej istotne dla pedagogiki i jej subdyscyplin. Takze praktykow
i praktyczek edukacyjnych, decydentéw i 0s6b organizujacych dziatanie formal-
nego systemu edukacji w Polsce oraz podejmujacych dzialania poza typowymi
zadaniami systemu edukacyjnego. W tym kontekscie refleksja nad edukacja jutra
to przede wszystkim refleksja nad kompetencjami, ktére bedg potrzebne w Swie-
cie m.in. niestabilnego zatrudnienia, w ktérym wiele zawodéw zniknie, a tych,
ktoére sie pojawia, nie da sie obecnie precyzyjnie okreslic. Kompetencje jutra sa
nierozerwalnie zwigzane z technologiami, ktére sa wykorzystywane na co dzien
przez ludzi, ale réwniez z projektowaniem Srodowisk edukacyjnych z ich wyko-
rzystaniem i promowaniem nowych lub sprawdzonych metod edukacyjnych,
by¢ moze dostosowanych do nowych wyzwan i narzedzi. I chociaz nie stanowia
spojnej, twardej listy wiedzy, umiejetnosci i postaw niezbednych w rzeczywisto-
Sci jutra, przyjrzenie sie propozycjom w tej kwestii moze by¢ inspiracja do co-
dziennych dzialafn praktycznych, a moze réwniez podstawa do modyfikacji
calego systemu edukacyjnego.

Trendy edukacyjno-technologiczne

Trudnos$¢ w definiowaniu aktualnych trendéw zwigzanych z wykorzysta-
niem technologii w edukacji wynika z r6znorodnoéci osrodkéw i ekspertéw pub-
likujacych przewidywania w tym zakresie. O ile mozna powiedzie¢, Ze jest to
aktywno$¢ zwigzana z prowadzeniem badan i diagnozowaniem rzeczywistosci
spoleczno-technologicznej, i bez watpienia edukacyjnej, to raczej nie mozna okre-
Refleksja nad nowosciami w tym zakresie pojawia sie — oczywiscie — wéréd bada-
czy edukacyjnych oraz praktykéw wdrazajacych innowacje, testujacych ich po-
tencjal, ale wigze sie mocno z podmiotami o charakterze komercyjnym, ktére owe
innowacje tworza i propaguja. Probuja one odnotowywac pojawianie sie pew-
nych praktyk i wykorzystywanie okreslonych typéw narzedzi oraz metody uzy-
wane do ich stosowania, w celu lepszego dostosowania sie do rynku i oferowania
kolejnych produktéw. To takze analityczne podejscie, prébujace przedstawiaé
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nowe mozliwosci podejmowania aktywnosci edukacyjnych (o rozmaitym cha-
rakterze).

Zrédet jest wiele, nie powinno jednak dziwi¢, ze nie s to tylko raporty bada-
wcze. W poszukiwaniach informacji o biezacych trendach na gruncie polskim,
trafitem m.in. do ekspertéw edukacyjnych. Przyktadem moze by¢ Krzysztof Wo-
jewodzic, przed kilkoma laty ekspert Ministerstwa Edukacji Narodowej, odpo-
wiedzialny za wdrazanie e-podrecznikéw, a obecnie przedsiebiorca m.in. w bran-
zy IT. Wyr6znit on sze$¢ trendoéw technologiczno-edukacyjnych, ktore sa i beda
istotne w kontekscie edukacji wykorzystujacej technologie cyfrowe: mobilna edu-
kacja, MOOC (ang. massive open online courses — masowy otwarty kurs online;
przyp. gds), nauka programowania i robotyki, analityka edukacyjna, VR (ang. vir-
tual reality — wirtualna rzeczywisto$¢; przyp. gds), uczenie sie spolecznosciowe
(Wojewodzic 2018). Zwraca on uwage na dostepnos¢ urzadzen, ktére podlaczone
do sieci pozwalaja korzysta¢ z jej edukacyjnych zasobéw w postaci kurséw lub
uczenia sie z uzyciem serwisow spolecznosciowych, ale takze na rozwijajaca sie
edukacje zwiagzang z programowaniem (w tym programowaniem robotéw) i mo-
zliwos¢ immersji w srodowiskach edukacyjnych lub zanurzeniowe korzystanie
z materialéw dzieki wirtualnej rzeczywistoéci. Przedstawione przez eksperta
trendy sa efektem jego poszukiwan i diagnozy, ale w kilku punktach pokrywaja
sie z innymi propozycjami w tym zakresie.

Powyzsze watki pojawiajq sie takze w zestawach trendéw zwigzanych z wy-
korzystaniem technologii w edukacji, wskazywanych przez ré6znorodne podmio-
ty. ELearning Industry wymienia: tablice interaktywne, sztuczna inteligencje,
rozszerzong i wirtualng rzeczywistos¢, technologie blockchain, analityke eduka-
cyjna, uczenie si¢ adaptacyjne (eLearning Industry, 2019). Firma Acer — jeden z po-
tentatéw branzy komputerowej — przez swoj dzial ,Acer for education” wskazy-
wala w 2018 r. osiem trendéw edukacji z wykorzystaniem technologii: wirtualna,
rozszerzona i mieszana rzeczywisto$¢, technologie przeciwko znecaniu sie, tech-
nologie chmurowa, mobilng edukacje, kodowanie i internet rzeczy, technologie
i sztuke, wzmacnianie kreatywnosci oraz edukacje dla wszystkich (Acer 2018). Co
ciekawe, Acer for Education zwraca uwage rowniez na specjalne potrzeby eduka-
cyjne i w tym kontekscie proponuje personalizacje — dobdr narzedzi i aplikacji
oraz w miare mozliwosci dostosowywanie ich do indywidualnych potrzeb, np.
korzystanie z technologii zamiany tekstu na mowe, wytlaczarek Braille’a, uzywa-
nie technologii pozwalajacych unikac rozpraszania, jak np. blokery reklam czy ro-
boty lub narzedzia pozwalajace na teleobecnos¢ w szkole (Acer, 2019). Wszystko
w zaleznoéci od potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia i dostepu do odpowiednich
technologii.

Trendy zwiazane z korzystaniem z technologii edukacyjnych opisuje takze
Google for Education. W raporcie po$wieconym przyszlosci klasy szkolnej podaje
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osiem rozwijajacych sie trendéw: odpowiedzialnos¢ cyfrowa, myslenie komputa-
cyjne, wspolprace klasowa, pedagogike innowacji, umiejetnosci zyciowe i przy-
gotowanie do pracy, edukacje lideréw edukacyjnych, Iaczenie opiekunéw i szkét,
nowo powstajace technologie (Future of the Classroom, 2019).

Jak wida¢, niektére z pozycji wymienianych przez rézne podmioty i ekspertéw,
powtarzajq sie i Iaczg z elementami wskazanymi wczeéniej jako watki opisujace
gospodarke 4.0. Jest tak np. w przypadku wirtualnej i rozszerzonej rzeczywisto-
Sci, analityki edukacyjnej, uczenia sie z wykorzystaniem technologii wspoétpracy,
korzystaniem z sieciowych zasobéw i szkolen, edukacje w zakresie rozumienia
ikorzystania z technologii, w tym kodowania i obstugi robotéw. Trendy przedsta-
wione wyzej stanowia co prawda wybor propozycji, ale wida¢ wyraznie, ze lacza
one korzystanie z okreslonych technologii z promocja pewnych wartosci, jak np.
krytyczny odbidr, przygotowanie do zycia (w tym oséb z niepelnosprawnoscia-
mi), stawianie na wspolprace, innowacje i dzielenie zasobéw. Wyzwania zwigzane
z trendami w zakresie technologii edukacyjnych wykraczaja zatem daleko poza
waskie przygotowanie do uzywania technologii, ale prezentujg réowniez kontekst
spoleczny i konieczno$¢ namystu nad skutkami korzystania z technologii, zasada-
mi zwigzanymi z ich uzywaniem itp.

Trendy dostrzegane przez ekspertéw i twércéw technologii (oraz kreowane
przez nich) koresponduja z wynikami badan. Przykladem moze by¢ rosnaca po-
pularnos¢ np. telewizji na zadanie i czestsze korzystanie z niej w amerykanskich
rodzinach z matymi dzie¢mi niz z telewizji kablowej (The Common Sense Census,
2017). Warto takze zwrdéci¢ uwage na coraz szerszy dostep do wirtualnej rzeczy-
wistosci — gogle do VR czy rozszerzonej — rosngca popularnosé asystentow gloso-
wych opartych na sztucznej inteligencji i tworzone na tej podstawie produkty,
przykladem sg chocby efekty wspotpracy Amazonu z Lego Duplo (Ong 2018). Co
ciekawe, powszechny dostep do technologii nie przeklada sie bezposrednio na
tworcze wykorzystywanie i aktywne zaangazowanie w réznorodne dzialania.
Mlodzi publikuja niemal codziennie zdjecia i filmy — 78 % (Tana$iin. 2016), ale tyl-
ko 10% dzieci i nastolatkéw w wieku 9-17 lat stworzylo i opublikowalo plik wideo
lub audio w sieci (Pyzalski 2018).

Technologie przyszlosci i kompetencje jutra.
Kompetencje przyszlosci i trendy edukacyjne

Podejmujac temat kompetencji przyszlosci siegnatem do wnioskéw polskich
badaczek. Digital Economy Lab Uniwersytetu Warszawskiego przedstawil ra-
port, prezentujacy obszary kompetencji, ktére juz dzisiaj sg istotne z perspektywy
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przygotowywania do przemian zwigzanych z rozwojem technologii i bez skupie-
nia si¢ na nich mozemy nie mie¢ mozliwoéci odpowiedniego wykorzystania po-
tencjatu ludzkiego i technologicznego. Co prawda, badanie nie bylo prowadzone
na reprezentatywnej probie i wzieli w nim udzial uczestnicy i uczestniczki pier-
wszej edycji warsztatéw poswieconych design thinking (warsztaty organizowat
Google we wspdtpracy z Polskim Funduszem Rozwoju). Warto wzig¢ pod uwage,
ze uczestniczyli w nich studenciiabsolwenci aktywni, poszukujacy wiedzy i chet-
ni rozwija¢ swoje umiejetnosci. Analiza ich wypowiedzi i zwrdcenie uwagi na
wskazane przez nich braki zwigzane z ksztalceniem uniwersyteckim warto potrak-
towaé¢ zatem jako istotny glos. Gléwnym watkiem w raporcie jest zmiana
zwiazana z rozwojem technologii, czwarta rewolucja technologiczna oraz rolg
uniwersytetéw w tym procesie. Uczestnicy méwili o tym, czego podczas studiow
im zabraklo, do czego nie zostali przygotowani i jakie sa ich potrzeby zwiazane
z niepewna przyszloscia wielu zawodoéw. W raporcie mozna przeczytac o prog-
nozowanych zmianach w funkcjonowaniu wielu profesji. Wskazane zostaly
zawody nowe, zawody, ktére beda miaty stabilna pozycje oraz te, ktére prawdo-
podobnie beda zbedne. Poza badaniami z uczestni(cz)kami warsztatow przywolane
zostaly raporty réznych podmiotéw zajmujacych sie rynkiem pracy (Wtoch, Sle-
dziewska 2019).

Autorki raportu wskazaly trzy obszary kompetencji przysztosci, ktérych roz-
wdj jest kluczowy: kompetencje poznawcze, kompetencje spoleczne i kompeten-
cje techniczne. Dokument jasno wskazuje, ze kompetencje cyfrowe rozwijane sa —
autorki stosuja uczelniang skale ocen — dostatecznie; spoleczne i emocjonalne —
dostatecznie z minusem; kompetencje poznawcze — dobrze, ale z zaznaczeniem,
ze mogloby by¢ lepiej. O zawartosci méwi juz wyraznie spis treéci. W czesci po-
§wieconej wyzwaniom znalazly sie punkty ,Za duzo wyktadéw, za malo warszta-
tow”, ,Brak tolerancji dla bledow i eksperymentowania” czy ,Pasjonat poszuki-
wany”. Tytuly te méwia duzo, a ich rozwiniecie jeszcze wiecej o kondycji systemu
szkolnictwa wyzszego. W raporcie znajduja si¢ rowniez przyklady dobrych pra-
ktyk oraz rekomendacje, przedstawiona jest takze, w postaci krétko oméwionych
hasel, wizja uniwersytetu przysztosci (Wloch, Sledziewska 2019). I chociaz wyda-
wac by sie moglo, ze tylko obszar kompetencji technicznych jest zwigzany z wy-
korzystaniem technologii, to jednak szczeg6lowe, wybrane aspekty kompetencji
spolecznych, jak wspélpraca z innymi, zarzadzanie ludZmi, odbywajq sie obecnie
i beda takze w przyszlosci, z uzyciem cyfrowych technologii; podobnie kompe-
tencje poznawcze: krytyczne myslenie zwigzane chocby z odbiorem informacji
w s$rodowisku cyfrowym, kreatywnos¢ polaczona z wykorzystywaniem cyfro-
wych narzedzi twoérczych czy rozwigzywanie ztozonych probleméw np. z wyko-
rzystaniem narzedzi do analizowania danych réznego typu.
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Edukacja do odkrywania $wiata

Jak rozwija¢ kompetencje przysztosci? By¢ moze jedna z opcji byloby przy-
wrdcenie uczniom i studentkom statusu odkrywcéw. Jako nauczyciele i wyktado-
wcy skupiliémy sie mocno, co akcentuje wspomniany raport DELab UW, na od-
twarzaniu zamiast tworzenia, na odwolywaniu do znanego, zamiast odkrywania
nieznanego. ZgasiliSmy w pewnym sensie ciekawo$¢ i ducha dzieciecej eksplora-
qji, a dzisiaj nawet przedszkola — do niedawna ostoja swobody edukacyjnej — za-
mieniaja si¢ w miejsca przypominajace klasy szkolne. W tym miejscu warto
powola¢ sie na profesora Mitcha Resnicka, dyrektora Lifelong Kindergarten
w Medialabie Massachussets Institute of Technology, ktéry méwi o koniecznosci
czerpania w edukacji z wzorca, jakim jest przedszkole (Resnick 2018). Bazujac na
pomysle Resnicka, ktory jest jednym z twércéw jezyka programowania Scratch,
przygotowanego z mys$la o edukacji programistycznej dzieci, mogliby$my posta-
wié na badanie $wiata przez dzieci, na podtrzymywanie ducha odkrywania, two-
rzenia, generowania rozwigzan probleméw, ktére rowniez nalezy swobodnie sta-
wiaé. Przedszkole powinno by¢ symbolem radosci ze zdobywania wiedzy,
nieustannego rozwoju i dzieciecego pytania ,dlaczego”?

Podstawowy, dominujacy obecnie trend edukacyjny, to de facto nie innowa-
cje technologiczne i sposoby ich wykorzystywania, ale niemal powszechna zgoda
na odhumanizowana edukacje w polaczeniu z wiarg w magiczng moc techno-
fetyszyzmu i postepu edukacyjnego, bazujacego gtéwnie na kupowaniu, nie za-
wsze odpowiednio przemyslanym, nowych narzedzi edukacyjnych. Szkoty
w wigkszosci nie pozwalaja na korzystanie z urzadzen mobilnych uczniéw, pod-
czas gdy BYOD (Bring Your Own Device - przynies swéj wlasny sprzet) jest uzy-
wany przez wielu innowatoréw i posiada sporo przykladow dziatan (Glomb
2018). Zgodzilismy sig, zeby szkota byta od odkopywania nieistotnych informacji,
zamiast tworzenia wiedzy. Mozna sie obawia¢, ze szkola w dzisiejszej formule be-
dzie dziata¢ na niekorzys¢ rozwoju kompetencji potrzebnych w przysztosci. Przy-
szli nauczyciele nie ucza sie wspdlpracy, a majq jej uczy¢ (wystarczy zajrze¢ do
programéw studiéw przyszlych nauczycieli, pomijajac programy pedagogiki).
Nie korzystaja z nowych narzedzi, a majq rozwijaé kreatywnos$¢ i umiejetnosé po-
radzenia sobie w szybko zmieniajacym sie $wiecie, nie uczg podejmowania decy-
zji, dyskutowania i asertywnosci.

Jak pokazuje projekt ,Will Robots Take My Job” (https://willrobotstakemyjob.
com/), to co automatyczne lub co bedzie mozna zautomatyzowac (a sztuczna inte-
ligencja sprawi, ze beda to rowniez pewne dzialania twércze), bedzie zautomaty-
zowane. To, co zostanie dla ludzi, bedzie mialo ludzki wymiar, oparty na emo-
cjach, wspolpracy, abstrakcyjnym mysleniu, wymianie pogladéw. Co ciekawe,
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dzisiejsza szkola korzysta z technologii i znajda sie w niej z czasem rozwigzania
w tej chwili uwazane za nowe, ale beda prawdopodobnie niepotrzebne lub Zle
zorganizowane i wykorzystywane - przykladem niech bedzie tablica interaktyw-
na, ktoéra nie wniosla do szkoly wyraznej zmiany, a przez niektére zZrédla wskazy-
wana jest wciaz jako innowacja edukacyjna (eLearning Industry, 2019).

Technologie czlowieczenistwa?
Jak tworczo budowa¢ kulture uczestnictwa?

Myslac o uzywaniu cyfrowych narzedzi w edukacji warto najpierw skupic sie
narozwoju ,technologii czlowieczenstwa”, a moze po prostu kompetencji potrze-
bnych nam jako ludziom, wlasciwie bez wzgledu na postep technologiczny (ale
pamietajac o nim). Dlatego istotne jest zwrdcenie uwagi nie tylko na kompetencje
cyfrowe w rozumieniu technicznym, ale takze na wskazane przez autorki raportu
kompetencje spoleczne i poznawcze (Wloch, Sledziewska 2019), ktére sa niezbed-
ne do funkcjonowania w $wiecie, w ktérym przetwarzanie informacji jest nie-
zbedne do aktywnego dziatania. Zyjemy w nieustannym kryzysie —juz od niemal
trzydziestu lat refleksja i dyskusja nad korzystaniem z sieci jest zdominowana
przez dyskurs nieustannego wahania, ktéry okresli¢ mozna hastem ,szansa czy
zagrozenie?”. Zeby zmieni¢ sytuacje, nie wystarczy zapoznanie z aplikacjami do
tworzenia. Potrzeba rozbudzenia ochoty na twérczosé¢, wykraczajacg poza kon-
tekst rowiedniczej komunikacji za pomoca aplikacji, jak np. Instagram.

Dopelnieniem kompetencji przyszlosci opisanych w raporcie DELAB UW
moze by¢ kilka kwestii, ktére sa, moim zdaniem, istotne dla rozwoju kompetencji
przysziosci, a takze wpisuja sie w postulaty budowania kultury uczestnictwa, od
ktorej zaczalem niniejszy tekst. Bylyby to: otwartos¢, eksploracja, wspdtpraca
i dialog, diagnozowanie/badanie otoczenia, doskonalenie warsztatu pracy, roz-
wigzywanie probleméw, podejmowanie decyzji, podzial obowiazkéw, wyszuki-
wanie i (krytyczna) ocena informacji, samodoskonalenie, rozumienie dziatania
technologii i podstawy programowania. Podstawa zmiany mogtaby by¢ modyfi-
kacja systemu ksztalcenia nauczycieli. Pokazanie dobrych przykladow, zwroce-
nie uwagi, ze edukacja to dialog pomiedzy jednostkami. Model hierarchicznej ko-
munikacji nie jest niezbedny, a bywa, ze szkodliwy w procesie edukacyjnym.
Skupienie si¢ na rozwijaniu ludzkich cech: empatii, otwartosci na innych, otwar-
todci na nowosci, eksploracji otoczenia, a takze rozwijaniu umiejetnosci badania
otaczajacego Swiata w polaczeniu z wdrazaniem wnioskéw i refleksji na ich te-
mat, sa konieczne. Konieczne jest takze poczucie bezpieczenstwa w instytucji
edukacyjnej. Nie powinni$my sie ba¢, potrzebujemy przestrzeni, ktora jest nasza,
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w ktorej sie dobrze czujemy, w ktérej chcemy przebywac i dziala¢. To wymaga
wspolpracy grup zaangazowanych w edukacje: w szkole — rodzicéw, ucznioéw,
uczennic, nauczycieli i nauczycielek; w uniwersytecie — studentek, studentéw
oraz wykladowcéw i wykladowczynie, a takze partnerstw z instytucjami, organi-
zacjami i podmiotami biznesowymi.

Potrzeba réwniez swobody odkrywania. Testowanie rdl, budowanie prototy-
pow, nawet jesli nie prowadza do konkretnego efektu, sa bardzo istotne. Wazna
jest takze wspolpraca z innymi, ale by jej uczy¢, trzeba samemu wspéipracowac, a
to umiejetnos¢, ktérej szkola wceigz nie potrafi rozwija¢, a uniwersytety czesto
poglebiaja luke lub nie prébuja akcentowac umiejetnosci wspodlpracy. Podstawa
edukacji nie powinny by¢ réwniez technologie, ale wymiana informacji, mysle-
nie, szacunek dla drugiej osoby, wspélne okreslanie celéw. Techno-fetyszyzm nie
jest dobrym pomystem, co na przyktadzie dobrze wyposazonych uczelni niemiec-
kich oméwily autorki raportu (Wloch, Sledziewska 2019). Tam, gdzie nie ma
kreatywnosci i checi komunikacji, wspéltworzenia, gdzie nie ma kultury przetwa-
rzania i krytycznego odbioru informacji, nie pomoga zadne nowe narzedzia dy-
daktyczne.

To co ogromnie istotne, to nieustanna zmiennos¢ technologiczna, do ktdrej
musimy by¢ przyzwyczajeni, ale i na nig gotowi. I to w sytuacji, kiedy szkola nie
zmienia sie zbyt szybko, a paradoksalnie czasami robi to zbyt szybko, co nalezy
czyta¢ — bezrefleksyjnie. A to z kolei moze rodzi¢ szereg probleméw utrud-
niajacych rozwijanie kompetencji (do) przysztosci. Myslac o prowadzeniu eduka-
¢ji z wykorzystaniem mediéw, przygotowywaniu do ich aktywnego uzywania
oraz probujac dzieki temu budowac kulture uczestnictwa przez dzialania z zakre-
su edukacji uczestnictwa (Stunza 2018), warto pamietac, ze dzieci juz od najmlod-
szych lat ucza sie uzywania mediéw, obserwujac otoczenie, nasladujac najbliz-
szych, a kluczem do sukcesu w tej materii jest takze motywacja nauczycieli
i rodzicéw, a nie posiadany sprzet (Chaudron, Di Gioia, Gemo 2018).
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Metoda dialogéw wizualno-werbalnych w terapii
z dzieckiem z niepelnosprawnawnoscia w wieku
wczesnoszkolnym. Analiza indywidualnych przypadkéw

W niniejszym artykule chce pokaza¢, na podstawie analizy indywidualnych przypadkéw, a takze
semiotycznej analizy wytworu, potencjal: komunikacyjny, semiotyczny i terapeutyczny, stwo-
rzonej przeze mnie metody wizualno-werbalnej, ktéra wpisuje si¢ w znany juz od dawna kierunek
arteterapeutyczny. Zajmujac sie rysunkiem dziecka (Karczmarzyk 2011a, 2014b), znaczeniami
dzieci i dorostych na temat ikonografii malarstwa polskiego oraz europejskiego (Karczmarzyk,
Wasilewska 2015), czy tez idea emancypacyjna rysunku dziecka (Karczmarzyk 2012), emancy-
pacja w sztuce (Karczmarzyk 2015), kontynuuje swoje rozwazania, otwierajac si¢ na poszukiwa-
nie szerszego kontekstu (Karczmarzyk 2018) dotyczacego pedagogiki specjalnej i terapii. Metoda
wykorzystang w badaniu jest analiza indywidualnych przypadkéw, zas oprécz techniki wywia-
du stosuje réwniez analize semiotyczna, powstalego w trakcie badania, wytworu plastycznego
(Rose 2010) oraz opis sesji arteterapeutycznej, ktéra przebiega z wykorzystaniem metody dialo-
gow wizualno-werbalnych.

Stowa kluczowe: metoda dialogéw wizualno-werbalnego, dziecko z niepelnosprawnoscia, 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
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Wprowadzenie do problematyki rozwazan

W niniejszym artykule chcialabym pokazaé, na podstawie analizy kilku indy-
widualnych przypadkéw (dialog wizualno-werbalny matki i jej dziewiecioletnie-
go syna z zespolem Aspergera, dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego
z chlopcem w wieku pieciu lat, u ktérego zdiagnozowano zesp6t Aspergera,
ADHD i zaburzenia integracji sensorycznej, oraz dialog wizualno-werbalny peda-
goga specjalnego z dziewczynka w wieku pieciu lat0 z niepelnosprawnoscig
wzrokowa), potencjal: komunikacyjny, semiotyczny i arteterapeutyczny, stwo-
rzonej przeze mnie metody dialogéw wizualno-werbalnych.

Teoretycznym backgroundem dla stworzenia metody byla — z jednej strony
koncepcja ,dialogu bez arbitra” Joanny Rutkowiak (Rutkowiak 1992), a z drugiej —
praktyczna proba odnalezienia plaszczyzny wspélnych znaczen, ktére tworza sie
w trakcie dialogu, jakby na zasadzie ,innego jezyka”. Filozoficznie rozumiejac ten
dialog jako wiasnie ,inny jezyk”, bliskie mi sa réwniez rozwazania Edwarda Soji
(S0jal996) dotyczace ,trzeciej przestrzeni’, w ktorej jest mozliwe budowanie
wspdlnej plaszczyzny porozumienia. Moje badania dotyczace glosu rysunkowego
dziecka i komunikacji dziecko-dorosty (Karczmarzyk 2011ai2014b), a takze projek-
ty oraz interwencje pedagogiczne zwigzane z dialogami rysunkowymi i malarski-
mi, to préby poszukiwania polisemiotycznego jezyka opartego na wizualizacji,
ktéry moze by¢ wieloznaczny, szerszy od zwyklej werbalizacji i terapeutyczny.

Metoda oraz zaprezentowane w tym artykule badania wpisuja sie w kierunek
arteterapeutyczny, ktéry mimo poczatkowych kontrowersji, budzi obecnie zain-
teresowanie wéroéd wielu pedagogéw i terapeutéow. Jak pisze Edyta Nieduziak:
»Arteterapia jest obecnie jednym z najpopularniejszych kierunkéw studiow
wséréd pedagogoéw, a takze oséb zajmujacych sie terapeutyka i wychowaniem.
Zainteresowanie to wynika z coraz czestszego wykorzystania sztuki oraz procesu
twoérczego do pracy nad rozwojem osobowosci, jak tez do korekty zachowan,
rehabilitacji oraz psychoterapii” (Nieduziak 2012: 65).

Arteterapia jest to terapia z wykorzystaniem sztuki, a konkretnie chodzi tu
o ekspresje artystyczna, w ktérej nie jest istotne konicowe dzielo, ale sam proces
tworczy, ktéry dzieje sie¢ w trakcie sesji arteterapeutycznej (Karolak, Kaczorowska
2008). Arteterapia korzysta z takich technik plastycznych, jak: rysunek, malar-
stwo, rzezba, grafika, fotografia. Podczas sesji arteterapeutycznej istotne sa do-
Swiadczenia wewnetrzne pacjenta, sposéb jego odczuwania, widzenia przezen
Swiata albo wlasnych problemoéw.
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Metoda dialogéw wizualno-werbalnych — zalozenia teoretyczne

Metode dialogéw wizualno-werbalnych stworzylam na potrzeby projektu
artystycznego realizowanego przeze mnie od 2016 roku pod nazwa ,dialogi malar-
skie”. Poczatkowo projekt ten zakladal prace z artystami, jednak z biegiem czasu
w swojej praktyce pedagogicznej zauwazylam, ze wplywa on rozwijajaco, tera-
peutycznie i twdrczo réwniez na takie grupy, jak: tutorzy, nauczyciele akademic-
cy, nauczyciele wczesnej edukacji, wychowawcy przedszkolni, ale réwniez dzieci
w wieku przedszkolnym, wczesnoszkolnym i dzieci niepelnosprawne pracujace
w dialogu z osobami dorostymi.

Zajmujac sie rysunkiem dziecka (Karczmarzyk 2011a, 2014b), znaczeniami
dzieci i dorostych na temat ikonografii malarstwa polskiego oraz europejskiego
(Karczmarzyk, Wasilewska 2015), idea emancypacyjna rysunku dziecka (Karcz-
marzyk 2012), czy tez emancypacja w sztuce (Karczmarzyk 2015), postanowitam
kontynuowac swoje rozwazania, otwierajac sie na poszukiwanie szerszego konte-
kstu dotyczacego pedagogiki specjalnej i terapii.

W stworzonej przeze mnie metodzie chodzi o wspélne wykonywanie jednej
pracy plastycznej, symultanicznie. Proces trwa tyle czasu, ile potrzebuja uczestni-
cy i koniczy sie w momencie az jedna z 0s6b bedzie chciala zakonczy¢ dana prace,
a druga osoba z zespolu pozwoli na to. W trakcie powstawania pracy wspolauto-
rzy rysuja, rozmawiajq i poznaja siebie nawzajem. Negocjacja i wymiana mysli,
poprzez werbalizacje i wizualizacje, staje sie réwniez formg samo-poznania.
Ttumaczenie komunikatéw oraz ich ,przekiad” na jezyk werbalny jest bowiem
swego rodzaju auto-komunikatem (Lotman 1999) dla kazdego uczestnika dialogu.

Metoda stwarza rowniez mozliwos¢ terapeutyczng. Poznanie dotyka bowiem
sfery intymnej: emocji, probleméw ilekéw. W zaleznosci od tego jak gleboko wej-
dziemy w dialog z druga osoba i jak go poprowadzimy, mozemy oczekiwacé r6z-
nych wynikéw danej sesji.

Moze sklania¢ réwniez do negocjacji znaczen rysunkowych partneréw, kto-
rzy werbalnie maja problemy z porozumieniem sie. Moze by¢ terapia i forma ko-
munikacji z otoczeniem zewnetrznym oraz znaczacymi innymi. Jako dialog oséb
nalezacych do odmiennych §wiatéw spolecznych, moze stanowi¢ przestrzen
tworzacej sie w ten spos6b plaszczyzny i wspélnoty.

Pedagogicznym i jednoczesnie terapeutycznym namystem na temat opisywa-
nej tutaj metody jest aktywny odbidr sztuki za posrednictwem jej wspoltworze-
nia. Tak rozumiana dziatalno$¢ spoleczna i edukacyjna, zwana ,pedagogia inter-
wencji” (Melosik, Szkudlarek 2010) jest bliska procesowi wzmocnienia jednostki
w dzialaniach samostanowienia, samo-decydowania, wspélodpowiedzialnosci
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(Karczmarzyk 2015). Dlatego dzialanie malarskie w formie dialogu moze by¢ al-
ternatywna auto-terapia dla jego uczestnikéw. Nie jest w nim bowiem istotny
produkt, ale sama aktywno$¢ twodrcza. Poza tym tego rodzaju dzialanie przetamu-
je bariery jezykowe, komunikacyjne i spoleczne. Zmieniajg sie role, a dialog do-
roslego i dziecka staje sie partnerski. Staje sie on po prostu ,dialogiem bez arbitra”
(Rutkowiak 1992).

Zalozenia metodologiczne

Badanie w niniejszym projekcie oparte jest na metodologii jakosciowej, dlate-
go tez nie staram sie robi¢ przed-zalozen, ktére moglyby wykrzywic¢ moje dazenia
badawcze. Wybrane przeze mnie podejscie jakosciowe ma swoje uzasadnienie.
Chodzi mi o glebsze wnikniecie w analizowane przeze mnie przypadki, ktére do-
bieram wedlug stopnia niepelnosprawnosci dziecka, bioracego udzial w sesji dia-
logu wizualno-werbalnego z doroslym opiekunem.

Metoda wykorzystang w badaniu jest analiza indywidualnych przypadkéw,
ktoéra opiera si¢ na poznaniu jednego badz kilku przypadkéw, z uwzglednieniem
réznych kontekstéw i rozmaitych technik (Pilch, Bauman 2001). W badaniu,
oprocz techniki wywiadu poglebionego (Pilch, Bauman 2001: 327), stosuje tez
analize semiotyczna powstalego w trakcie badania wytworu plastycznego (Rose
2010), a takze opis sesji arteterapeutycznej, ktéra przebiega z wykorzystaniem
metody dialogu wizualno-werbalnego.

Analize semiotyczna wytworu plastycznego przeprowadze, uwzgledniajac:
tre$¢, znaczenia, kolorystyke (barwa, nasycenie, warto$¢), kontrast, organizacje
przestrzenna, zawarto$¢ ekspresyjna (Rose 2010).

W niniejszym badaniu analizuje nastepujace przypadki:

1. dialog wizualno-werbalny matki i jej dziewiecioletniego syna z zespolem
Aspergera (M+59);

2. dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z chlopcem w wieku pieciu
lat, u ktérego zdiagnozowano zespot Aspergera, ADHD, zaburzenia integracji
sensorycznej (P+CHS5);

3. dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z dziewczynka w wieku
pieciu lat z niepelnosprawnoscig wzrokowa (P+DZ5).

Imiona dziecii dorostych, ze wzgledu na anonimowos$¢ badania, zostaly zmie-
nione.
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Dialogi wizualno-werbalne — analiza indywidualnych przypadkéw

Przypadek 1
Dialog wizualno-werbalny matki i jej dziewigcioletniego syna Adama
z zespolem Aspergera

Kobieta prowadzaca dialog jest profesjonalistka w swoim zawodzie, a takze
matka chlopca z zespotem Aspergera. Adam lubi ksigzki fabularne i komiksy o te-
matyce fantazy. Lubirysowacitworzy¢ gry z postaciami, a takze zmieniac je i two-
rzy¢ wlasne historie.

Pierwszym etapem badania bylo przygotowanie chlopca do dialogu. Zostal
on uprzedzony, ze bedzie to wspdlna praca, a zaréwno technika, jak i temat tej
pracy, sa dowolne. Praca powstala w technice mieszanej: pisaki, kredki oléwkowe
i pastele.

Praca zostala namalowana 15 kolorami, na biatej kartce formatu A3 na planie
pionowym. Tlo zostato pokolorowane kredka oléwkowa w kolorze jasnej zieleni.
Centralnym punktem pracy jest wielka czerwona twarz stwora, ktéry przypomina
biedronke. Obok tej latajacej glowy, w gérnej czesci kartki wida¢ mréwki, biedron-
ki, ose oraz innego rodzaju owady. W dolnej czesci pracy powstat Swiat czotgdw,
broni, potworéw i samochodéw. Interesujacym elementem kompozycyjnym jest
narysowana $ciezka zlozona ze sladéw w kolorze czarnym.

Calos¢ przedstawienia jest bliska ilustracji komiksowej. Ta stylistyka prawdo-
podobnie zostala narzucona przez dziecko, bo z wywiadu matki wiadomo, ze
chlopiec interesuje si¢ komiksem. Nasycenie pracy jest intensywne, a mocne od-
cienie kolorystyczne stworzone za pomoca pisakoéw, bywaja przeplatane delikat-
nymi barwami rysowanymi kredkami oléwkowymi.

Z kolei organizacja przestrzenna pracy jest utrzymana w pewnym chaosie.
Brakuje planéw, a elementy male przeplatajq sie z wielkimi. Nie ma tutaj miejsca
na przestrzeganie kanonéw kompozycyjnych. Interesujacy w pracy jest jednak
pewien podzial. W gornej czesci mamy Swiat natury: owady i kwiaty, a w dolnej
czesci widaé tematyke wojenna, nawiazujaca do §wiata broni, walki, potwordw.
Nie trudno sie domysli¢, ze autorem wojennych elementéw jest chlopiec. Matka
za$ tworzy znaki nawigzujace do rzeczywistosci (Karczmarzyk 2014). Wprowadza
ona réwniez, moze nawet nieSwiadomie, elementy dekoracyjne, ktére maja pod-
kresli¢ walory estetyczne pracy plastycznej.

Chlopiec odpowiada na narysowane elementy przez kobiete walka, starajac
sie je po swojemu ,unicestwi¢”, ,zwalczy¢”. Oto co na ten temat méwi matka
chlopca:

(...) wlat lawe do strumienia, postraszyl mrowke mieczem, na drugq biedronke wystat Terensa z
Angry Bird, na motyla nastat Zuko-bizona, nie zapomniat tez o dynamicie i bazucie.
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Dzieki intensywnej kolorystyce oraz zastosowaniu linii, zawarto$¢ ekspresyj-
na pracy plastycznej jest wysoka. Wida¢ réwniez emocje namalowanych postaci.
Jednak rzadko sa one pozytywne. Chlopiec stara sie raczej, aby jego postaci byly
grozniejsze, i jak méwi matka: ,w jego mniemaniu — lepsze”. Starcie postaci ryso-
wanych przez matke z postaciami chlopca, w ktérym znaki nawiazuja do znanych
dziecku animacji np. ,Angry Bird”, jest strategia walki chlopca o przywoédztwo.

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

Zaczeglam rysowac biedronke idgeq w strong jego kartki, a raczej w strong, po ktdrej siedzial;
Adam uznat ze jest to zachgta do narysowania czegos co bedzie przeciwieristwem i powstata pierwsza
rakieta, i ta tendencja towarzyszyta nam juz do korica; podczas rysowania Adam caty czas ko-
mentowat to co si¢ dzieje, zdarzato mu si¢ dorysowywac cos do mojej czesci pracy i uznat, ze jest
to walka migdzy moimi a jego stworami. Chcial t¢ walke koniecznie wygrac (...). Rysowat duzo
szybciej ode mnie, ostatecznie jego czgs¢ pracy zajeta zdecydowanie wigkszq czgsc przestrzeni.

Interesujgca w tym fragmencie opisu jest obserwacja matki, ktéra stwierdza:
»Cchciat te walke koniecznie wygrac”.

W tym miejscu istotne wydaje sie podkreslenie rywalizacji, ktéra dokonuje sie
pomiedzy matka a synem, na podlozu walki o wladze. Jest to rodzaj napiecia po-
miedzy osoba dorosla, dominujaca z racji swojej pozycji, a dzieckiem — osoba pod-
porzadkowang. Ciekawa jest w tym przypadku zamiana rél. Syn, ktéry chce by¢
liderem pracy, moze nim by¢ na plaszczyZnie rysunkowej. Zatem rysunek staje
sie mozliwoscig emancypacyjng dla dziecka. W przypadku wspdlnego rysowania
bowiem dziecko moze mie¢ wreszcie przewage nad rodzicem i moze swobodnie
wyrazac swojg silng osobowos¢.

Mozna w tym miejscu odnieé¢ sie réwniez do teorii psychoanalitycznej np.
Freuda. Jego teoria dotyczaca kompleksu Edypa moze wyjasniac¢ ten fenomen od
strony psychologicznej. Koncepcja zwana ,Kompleksem Edypa” pochodzi z mitu
Sofoklesa, z klasycznej greckiej mitologii. Chodzi w niej o to, ze kazdy chlopiec
przechodzi przez etap odczuwania pociggu seksualnego do matki i staje si¢ natu-
ralnym rywalem ojca (Freud 2010). W tym przypadku préba dominacji syna nad
matka moze mie¢ tego rodzaju nieSwiadome, seksualne odniesienie.

Kolejny, warty zwrécenia, element w analizowanym tutaj dialogu wizualno-
werbalnym matki i syna to wiedza, ktéra nabywa kobieta o swoim dziecku, dzieki
wspoélnemu malowaniu. Oto co méwi ona o wspdlnej pracy:

(...) praca byla zabawna, poznalam mndstwo obcobrzmigcych pojec, poznatam nazwy réznych
dziwnych stworow.

Kobieta miata satysfakcje z pracy, a jednoczesnie dowiedziala sie czym intere-
suje sie jej syn, co wie na rézne tematy i jakie filmy zna i oglada. Warto przeanali-
zowac¢ taki wspdlny dialog pod katem potencjalnej mozliwosci pedagogiczno-
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komunikacyjnej. Dziecko w dialogu wizualno-werbalnym opowiada dorostemu
o swoim $wiecie, swoich lekach i pasjach. W tym przypadku nie tylko wyraza sie
poprzez jezyk wizualny, ale réwniez werbalnie ttumaczy matce, kim sg naryso-
wane postaci.

Otwarcie sie obydwu uczestnikéw dialogu na mozliwosci, ktére daje metoda
dialogu wizualno-werbalnego, jest istotne réwniez z punktu widzenia terapeu-
tycznego. Jak pisze A. Czajkowska: ,Jezyk werbalny pozostaje nadal zwyczajowa
forma, w jakiej komunikujemy nasze wewnetrzne mysli i uczucia innym, a czasa-
mi takZe sobie samym, stowa sa po prostu sposobem nazywania i przedstawiania
rzeczywistoéci. Nie wszystkie jednak do$wiadczenia i uczucia moga zostaé
«przetlumaczone» na warstwe werbalna i dokladnie w niej wyrazone. Wlasnie
wtedy, gdy te doswiadczenia i uczucia wymagaja swoistego «tlumaczenia» usta-
nawiane sg niezbedne «narzedzia» (...), ktére (pozwalajg — MK) na rzeczywiste
przedstawienie doswiadczenia lub uczug, ktore nie beda tlumione przez ramy je-
zyka” (Czajkowska 2019: 48).

Przypadek 2

Dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z chlopcem

w wieku pieciu lat, u ktérego zdiagnozowano zesp6t Aspergera,
ADHD, zaburzenia integracji sensorycznej (P+CHS5).

Marek jest chtopcem bardzo ruchliwym i aktywnym, chetnie sie wypowia-
dajacym. Czesto prezentuje zachowania niepozadane oraz ma trudnosci z funkcjo-
nowaniem w grupie rowiesniczej. Propozycja terapeutki, ktéra zaproponowata
dialog wizualno-werbalny chlopcu, zostala przyjeta przez niego z entuzjazmem.
Dialog przeprowadzono w ramach zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych.

Prace wykonano na planie poziomym kartki A3, kredkami pastelowymi. Uzy-
te kolory to: niebieski, zielony, czarny, czerwony, fioletowy, z6lty i brazowy.

Pierwszym znakiem rysunkowym rzucajacym sie w oczy odbiorcy jest wielki
zielony dinozaur, umieszczony w dolnym rogu kartki. Obok widaé inne stworze-
nia latajgce. Tytul pracy ,Era dinozauréw” tworzy enklawe semiotyczna, czyli for-
me rysunkowgq, w ktérej oprocz znakéw rysunkowych widnieje inny system zna-
kowy (Wallis 1983) — tutaj alfabet, umieszczony przez wspoétautoréw pracy.

Rysunek zachowuje tradycyjny podzial kompozycyjny na pas ziemi i nieba.
Widnieje w niej porzadek. Wszystkie elementy sa ze sobg w zgodzie i pasuja do
siebie. Nasycenie kolorystyczne nie jest zbyt intensywne, a niebieskie tlo, wpro-
wadzone do calosci pracy, nadaje jej charakter estetyczny. Dodatkowo na rysun-
ku mozna odnalezé plany przestrzenne, ktére wzbogacaja calos¢ przedstawienia.

Chlopiec wyszed! z inicjatywa tematu pracy i zaproponowat tytut ,Era dino-
zauréw”. Jego pierwszym znakiem rysunkowym byl latajacy dinozaur — ptero-
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daktyl. Oto jak opowiada o tej pracy pedagog specjalna, prowadzaca wspdlny
dialog z chlopcem:

Ja zaczgltam sig wigczac, natomiast prébowatam malowac w innym miejscu, niz on, tak aby zapo-
biec wybuchowi zlosci. Na samym poczqtku (Markowi — MK) nie spodobato si¢ to, co robig, ale po
chwili powiedzial, ze to sq male stegozaury. On w tym czasie malowat pterodaktyla.

Warto w tym miejscu zwrécié uwage, na elastyczng postawe pedagozki. Nie
proébuje ona niczego narzucac swojemu wspodlautorowi i czeka na jego inicjatywe.
Ten rodzaj otwarcia sie doroslego i wrecz podporzadkowanie sie dziecku, przy-
nosi bardzo dobry wynik. Chlopiec bowiem w czasie pracy plastycznej zabiera
glos, i tak oto méwi o swoim rysunku:

(...) to jest przodek ptaka, bo ma blony i umie latac (...), pterodaktyl nie ma zgbow, ale je ryby.

Chlopiec ujawnia ogromng wiedze na temat, ktory jest dla niego wazny. Staje
sie ekspertem, ale réwniez opowiada dorostej osobie o swoich planach, marze-
niach na przyszioé¢: ,(Marek — MK) opowiadal, ze bedzie paleontologiem, powie-
dzial, Ze jest to jego marzenie”.

Jak widag¢, za posrednictwem pracy plastycznej mozna dowiedzie¢ sie wiecej
nie tylko o dziecku, ale tez o jego marzeniach, ktére nie sa w tym przypadku $wia-
tem fikcyjnym, ale bardzo realnym planem na zycie w przyszlosci.

Interesujace jest, ze chlopiec zwykle nie dopuszcza do swoich pracy innych.
Woli pracowac¢ sam i zwykle niechetnie reaguje na prace z osoba dorosla. Oto, co
moéwi pedagog na ten temat:

(...) nalezy do dzieci, ktore niech¢tnie cheq podejmowac aktywnosé, zwtaszcza z osobg dorostg,
a tym bardziej wspolpracowac (...). Zazwyczaj (Marek — MK) do swoich rysunkdw nikogo nie
dopuszcza, a jesli nawet chee z nim ktos wspolnie malowac, koviczy si¢ to wybuchem ztosci.

Kolejny istotny etap sesji arteterapeutycznej to obserwacja pedagoga, ktéra
ujawnia cechy badanego chlopca. Ze wzgledu na jego zaburzenie — zesp6t Asper-
gera, ktory nalezy do lagodniejszych form autyzmu, jego ciagla potrzeba kontroli
czeste monologi i zanudzanie innych swoimi wycinkowymi zainteresowaniami,
czy tez trudnosci dotyczace wzajemnosci w komunikacji, sa typowymi objawami
dziecka z autyzmem w wieku przedszkolnym (Jagielska 2010).

Zaskakujace jest wiec dzialanie metody dialogu wizualno-werbalnego, dzieki
ktorej pedagog dociera do dziecka, motywuje je do wspolpracy i komunikuje sie
z nim, zadajac mu pytania w trakcie wspdlnej pracy rysunkowe;.

Oto co méwi na ten temat pedagog:

(...) naprawdg udato mi sig zbudowac wspdlny i ciepty dialog, wypracowac kompromis. Chwila-
mi jego wyraz twarzy podpowiadat mi, Ze on uzytby innego koloru w tym miejscu. (...) A mimo
to (...) nie zezloscit si¢, starat sig zaakceptowac, a poprzez ciggte moje zadawanie pytari (...) miat
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poczucie, ze to on decyduje i ma mozliwos¢ decydowania oraz poczucie kontroli nad tym co sig
dzieje w danym momencie.

Przypadek 3
Dialog wizualno-werbalny pedagoga specjalnego z dziewczynka
w wieku pieciu lat z niepelnosprawnoscia wzrokowa (P+DZ5).

Dialog wizualno-werbalny odby! sie pomiedzy pedagogiem a dziewczynka
w wieku pieciu lat o imieniu Ania, ktéra ma niepetnosprawnos¢ wzrokows (gtebo-
ka krétkowzrocznosc¢ -18 dioprii). Dziecko jest radosne, ruchliwe i lubi domino-
wac w grupie.

Praca zostata wykonana farbami, na planie pionowym kartki B1. UZyte kolory
to: niebieski, zielony, z6lty i czerwony.

Organizacja przestrzenna pracy jest utrzymana w pewnym planie. Poczatko-
wym etapem dialogu wizualno-werbalnego bylo ustalenie tematu wspdlnej pracy.
Taka poczatkowa wymiana mysli i wspoélne ustalenia dotyczace pracy, sa bliskie
wspottworzeniu regul, ktérymi nalezy sie postugiwac np. w danej spotecznosci.
Ustalanie pewnych regulacji pomaga zbiorowosci przetrwac, komunikowac sie
wzajemnie i wspotpracowac (Ziétkowski 1989).

W kolejnym etapie wspdlnej pracy pedagog daje mozliwos¢ decydowania
o pracy plastycznej swojej wspoélautorce. Oto wypowiedz kobiety:

Podczas wspdlnego malowania na poczqtku staratam si¢ podgzac za dziewczynkg i pytac si¢ co
mam teraz malowac. (Ania — MK) chetnie mi opisywata co mam robic. (...) Aby sprowokowac
dziewczynkg, zamalowatam na jeden kolor gtéwng czes¢ pracy — twarz potwora. (Ania — MK)
trochg byta zaskoczona, ale spokojnie stwierdzita, ze jak wyschnie farba, to na nowo domalujeny
mu twarz.

Interesujaca w tej wypowiedzi jest konsekwencja dziewczynki, ktéra dazy do
wykonania pracy wedlug wlasnego pomystu. Przyjmuje odmienne znaki rysun-
kowe osoby dorostej, ale tylko w obrebie swojej idei. Stara sie ttumaczy¢ i naklania
wspolautorke do dzialania wedlug wlasnej wizji. Wida¢ tutaj oczywiste sktonno-
§ci do przywodztwa i silny charakter dziecka. Tego rodzaju cecha moze wynikac
z trudnych zadan i codziennych probleméw w otoczeniu zewnetrznym, z ktéry-
mi musi sobie radzi¢ niepelnosprawne dziecko. Niedowidzenie dziewczynki,
zmusza ja bowiem do pokonywania barier w trakcie naturalnych, codziennych
czynnoéci, z ktérymi osoby zdrowe nie majg probleméw. Mimo Ze w Polsce coraz
wiecej instytucji zabiega o przystosowanie warunkéw do potrzeb oséb niedo-
widzacych, ciagle jeszcze infrastruktura miasta wymaga ulepszen i udoskonalen.

Kolejny etap wspélnego malowania jeszcze bardziej uwidacznia cechy osobo-
wosciowe dziewczynki:
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Dalszy etap wspdlnego malowania wyglgdat tak, ze wybieralam inne kolory niz oczekiwata tego
dziewczynka, zaproponowatam réwniez zmiang tematu pracy. (Ania — MK) na kazdg mojq pro-
pozycje si¢ zgadzata (...), najbardziej emocjonalnym momentem dla (Ani — MK) bylo to, ze , po-
tworowi” domalowalam wigcej niz jedng noge. Dziewczynka w tym momencie krzyczala ,ej”
i uderzala rekq o stol.

W powyzszym fragmencie wypowiedzi element emocjonalny, ktéry opisuje
pedagozka prowadzaca dialog z dziewczynka, jest zwigzany z gwaltowna reakcja
dziecka. Uderzanie w stol piescia jest elementem agresji. Wedtug J. Dollarda ist-
nieje zwiazek zachowan agresywnych i przemocowych z niezaspokojeniem
u jednostki waznej potrzeby (Dollard 1939). Jak pisze E. Czemierowska-Koruba:
~czlowiek gotow jest postuzy¢ sie agresja, jesli spowoduje to usuniecie przeszko-
dy w realizacji istotnego dla niego celu ” (Czemierowska-Koruba 2015).

Badana dziewczynka posiada jednak nad wyraz rozwinieta wyobraznie, a takze
jest bardzo elastyczna w swojej wizji. Potrafi poradzi¢ sobie z ,bledem” wspdl-
autorki. Ostatecznie wpada na pomysl zmiany namalowanych nég na skrzydla
rysowanego wspoélnie potwora. Ten rodzaj negocjacji znaczeniowej jest dowo-
dem na kreatywno$s¢ i oryginalno$¢ myslenia dziecka. Dziewczynka nie poddaje
sie, a zamiast tego dostosowuje swoja wizje do mozliwosci, ktére w danym mo-
mencie posiada.

Podsumowanie rozwazan i wnioski z badan

Analizowane w niniejszym rozdziale dialogi wizualno-werbalne sklaniajg do
przemyslen natury pedagogicznej i psychologicznej.

Potencjal tego projektu pokazuje interesujaca plaszczyzne mozliwosci dla
dzieciecego rozwoju. Rysunek moze by¢ dla niego polem walki o bycie liderem
w trakcie pracy plastycznej. Moze skiania¢ do komunikacji i negocjacji znaczen
rysunkowych z doroslym. Moze by¢ terapia i forma komunikacji z otoczeniem ze-
wnetrznym oraz znaczgcymi innymi.

Metoda dialogéw wizualno-werbalnych zwraca uwage na mozliwo$¢ poro-
zumiewania sie dziecka i dorostego oraz poszukiwania innego jezyka, w ktérym
moze istnie¢ szersze pole interpretacji i kreowania znaczen. ,Obrazy zawierajq
(bowiem — MK) symbole wskazujace na rzeczy niewidoczne, takze na te ukryte
w glebszych warstwach umystu. Podobnie jak sny sa to wysoce twoércze konstruk-
cje, ktére przekazuja szeroka game emocji, wspomnien, potrzeb i zyczen. W jed-
nym obrazie moze zosta¢ skondensowanych wiele informacji, co czyni go istot-
nym sposobem reprezentowania tozsamosci” (por.: Suler 2013 za: Czajkowska
2019: 50).
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Rysunek z dzieckiem niepelnosprawnym stymuluje jego rozwo6j i wymusza
na nim komunikacje, co w przypadku dzieci autystycznych jest bardzo trudne.
Dlatego ten rodzaj dzialania wydaje sie szczegdlnie znaczacy dla pedagogiki spe-
cjalnej i powinien byc¢ szerzej stosowany.

Przedstawiona problematyka jest réwniez istotna z perspektywy pedagogicznej.
Zwrécenie uwagi na potencjal komunikacyjny dialogéw wizualno-werbalnych
jest wazne dla dziecka i rodzica, ktérzy w trakcie takiej pracy moga nauczy¢ sie
siebie nawzajem. Zbyt czesto komunikacja dzieci i dorostych bywa ograniczona,
oparta na dyskursie wiadzy i wykluczania najmtodszych. W przypadku wspdlne-
go dialogu wizualno-werbalnego role zostajg zmienione. To dziecko otrzymuje
wladze i mozliwosc¢ kreowania swiatow wedlug wlasnej idei. Rodzic w tym mo-
mencie uczy sie podazac za wizja dziecka. W ten sposéb nastepuje szukanie prze-
strzeni do negocjacji i uczenia sie zasad oraz regul w odmiennej formule.
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Terapia centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego — przeglad metod i narzedzi
w kontekscie wsparcia edukacyjnego uczniow

Celem pracy jest przeglad narzedzi i metod terapii centralnych zaburzen przetwarzania stucho-
wego, ze szczegdlnym wskazaniem na trening stuchowy i jego efekty u pacjentéw z deficytami
wyzszych funkcji stuchowych. Autorzy analizuja sposoby terapii zaburzeh przetwarzania
stuchowego w kontekscie aktualnej wiedzy audiologicznej, pedagogicznej i logopedycznej. Pro-
blem centralnych zaburzen stuchu jest opisywany w literaturze $wiatowej od co najmniej kilku-
dziesieciu lat, jednak w dalszym ciggu toczy sie dyskusja na temat skutecznych form diagnozy
i terapii. Wczesne wykrycie zaburzeh zwieksza szanse na skuteczng rehabilitacje stuchu i mowy
oraz zapobieganie trudno$ciom w nauce szkolnej. Artykul jest trzecim, ostatnim z cyklu przybli-
Zajacego problematyke zwigzang z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego u dzie-
ci (CAPD).

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego, 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-
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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 stuchowego (zaburzenia przetwarzania
stuchowego — APD) okreélane sg jako deficyty w percepcyjnym przetwarzaniu
bodzcéw dzwiekowych i aktywnosci nerwowej, ktéra jest podlozem tych proce-
sébw, podstawa powstawania elektrofizjologicznych potencjatéw stuchowych
(ASHA 2005). Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne wskazuje, ze zaburzenia
przetwarzania stuchowego dotycza percepcji stuchowej, czyli $wiadomosci
dzwigkéw akustycznych. Zaburzenia przetwarzania sluchowego ograniczajg
zdolno$¢ do stuchania, a przez to odpowiedniego i szybkiego reagowania na bo-
dzce akustyczne (BSA 2011), to zesp6t objawéw i symptoméw, wsrdd ktérych wy-
rézni¢ mozna miedzy innymi deficyty w percepcji stuchowej i przetwarzaniu
jezykowo-stuchowym, deficyty stuchania rozdzielnousznego, pamieci stuchowej,
uwagi selektywnej, przetwarzania czasowego sygnalow akustycznych. Te funk-
cjonalne nieprawidlowosci stanowia podloze powszechnie wystepujacych trud-
nosci u dzieci — probleméw ze stuchaniem w halasie, wykonywaniem zlozonych
polecen stownych, rozumieniem szybkiej i znieksztalconej mowy, probleméw ze
skupieniem uwagi na bodzcach akustycznych. Nastepstwem CAPD moga by¢
wtérne trudnosci w koncentracji, nabywaniu zdolnosci czytania, zaburzenia jezy-
ka (Bamiou i in. 2001; Yalcinkaya i in. 2009). Zaburzenia przetwarzania stuchowe-
go moga wspolwystepowac z dysleksja, SLI, ADHD, trudnosciami w uczeniu sie
(Krasowicz-Kupis 2012). Zaburzenia przetwarzania sluchowego wystepuja
u okolo 2-5% dzieci w wieku szkolnym (u wiekszosci dzieci etiologia zaburzeni nie
jest znana, Chermak i Musiek 1997, Fuente, McPherson 2007). Maja one negatyw-
ny wplyw na codzienne funkcjonowanie oséb nimi dotknietych. Z tego powodu
istotne jest jak najszybsze postawienie diagnozy i wdrozenie skutecznych dziatan
rehabilitacyjnych. Terapia zaburzen przetwarzania sluchowego powinna obej-
mowac szeroki zakres dzialan, opartych zaréwno na strategiach typu gora-dot,
jak i dét-géra. Rehabilitacja ma na celu poprawe zdolnosci percepcji dzwieku
przez dzialania odnoszace sie zaréwno do srodowiska akustycznego, jak rowniez
bezposrednio do poprawy deficytéw funkcji stuchowych. Posrednim celem jest
poprawa zdolnoSci poznawczych i jezykowych, ktére wplywaja na percepcje
i zdolnosci przetwarzania bodZcéw akustycznych (Rawool 2015).
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Terapia zaburzen przetwarzania stuchowego

Wedlug wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu
(ASHA — American Speech-Language-Hearing Association) oraz Brytyjskiego To-
warzystwa Audiologicznego (BSA) - gtéwnym elementem terapii CAPD powi-
nien by¢ trening sluchowy, oparty na ¢wiczeniach dostosowanych do deficytéw
funkgji stuchowych oraz trudnoéci do§wiadczanych przez pacjenta. Dodatkowo,
jako dzialania uzupetniajace moga by¢ stosowane inne metody, w celu utatwienia
dostepu do bodzcéw akustycznych oraz zwiekszenia mozliwosci poznawczych
ijezykowych (ASHA 2005, BSA 2011, Rawool 2015). Na rysunkach 11 2 przedsta-
wiono gléwne formy terapii stosowane u dzieci z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego.

Poprawa
srodowiska
akustycznego

Kontrola
poziomu halasu

Redukcja
poglosu
Osobiste
systemy FM
Systemy FM w
wolnym polu
Jednomodalny
Wielomodalny
"Czysta mowa"

Rysunek 1. Techniki terapii typu dét-géra

Stosowanie urzadzen

wspomagajacych
Trening typu dot-gora styszenie

Trening stuchowy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Rawool 2015: 226.

Trening stuchowy

Gléwna czescig terapii CAPD, niezaleznie od profilu klinicznego zaburzen
(deficyty fonologiczne, integracji lub uwagi stuchowej) jest trening stuchowy.
Podstawg jest zalozenie, ze uklad stuchowy jest plastyczny, a stymulacja dzwie-
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kowa powoduje zmiany poznawcze i behawioralne. Do$wiadczenie stuchowe
powoduje reorganizacje kory stuchowej i sprzyja ksztalttowaniu prawidlowych
reakcji na bodzce akustyczne. Mechanizmem plastycznosci jest najprawdopo-
dobniej dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne (ang. long-term potentiation
-LTP), czyli dlugotrwatle zwiekszenie transmisji synaptycznej spowodowane in-
tensywna i powtarzajaca sie aktywnoscia synaptyczna. Powoduje to zwigkszenie
skutecznosci synaptycznej, spoistosci neuronalnej, a przez to réwniez powstanie
zmian poznawczych i behawioralnych. Przed rozpoczeciem treningu stuchowe-
go konieczne jest wykonanie doktadnej diagnozy, ktéra okresli w jakim zakresie
ijak glebokie sa deficyty funkcji stuchowych. Badania wskazuja, ze odpowiedni
trening stuchowy powoduje poprawe funkcji stuchowych, a efekty sa réwniez
przeniesione na inne obszary poznawcze (np. jezykowe) (Chermak, Musiek 2013).

Celem treningu stuchowego jest poprawa zdolnosci percepcji bodzcow aku-
stycznych. Poprawa ta zachodzi dzieki zjawisku percepcyjnego uczenia sie (za-
réwno pasywnego, jak i aktywnego). Wyrdznia sie cztery mechanizmy percepcyj-
nego uczenia si¢, ktére pozwalaja na poprawe zdolnosci detekcji, ré6znicowania,
analizy i syntezy bodZcoéw dzwiekowych. Jednym z mechanizmoéw, czesto wyko-
rzystywanych podczas treningu stuchowego, jest tzw. imprinting, czyli powta-
rzajaca sie ekspozycja na dany bodziec lub jego cze$¢. Pozwala to na rozwdj
wyspecjalizowanych receptoréw, ktére zwiekszaja szybkos¢, precyzje i tatwosé
detekcji i przetwarzania tych bodZcéw (z tego powodu stowa, ktére czesciej wy-
stepuja w danym jezyku, sa przyswajane szybciej i latwiej niz slowa, ktére poja-
wiaja sie rzadko). Istotne sa réwniez mechanizmy réznicowania, ktére ulatwiaja
identyfikacje i rozréznianie bodzcéw akustycznych, a takze procesy syntezy,
dzieki ktérym pojedyncze czesci laczone sa w jedna calos¢ akustyczng. Dodatko-
wo percepcja bodZcoéw i wykonanie zadan zwigzanych z manipulowaniem nimi
moga by¢ znacznie poprawione przez wzmocnienie uwagi w kierunku istotnych
elementéw akustycznych i zmniejszenie uwagi dla bodZcéw mniej istotnych (np.
halas otoczenia) (Rawool 2015).

Znaczenie treningu stuchowego dla funkgji stuchowych

Jedna z fundamentalnych zdolnosci uktadu stuchowego jest zdolnoé¢ do dys-
kryminacji czestotliwosci, intensywnoéci i czasu trwania sygnatéw akustycznych.
Zdolnoé¢ dyskryminacji cech dzwiekéw mowy jest niezwykle istotna, bowiem
ulatwia lokalizacje dzwieku w przestrzeni, ma tez istotne znaczenie w detekcji
i przetwarzaniu szybko zmieniajacych sie informacji akustycznych w mowie, ktére
sa podstawa Swiadomosci fonologicznej i przetwarzania jezykowego. Dyskrymi-
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nacja stuchowa jest wazna w procesach m.in. nabywania umiejetnosci czytania,
réznicowania podobnie brzmigcych stéw, rozumienia mowy czy rozpoznawania
informacji prozodycznych ukrytych np. w tonie glosu (sarkazm, ironia) (Musiek,
Chermak 2013).

Badania z uzyciem testow behawioralnych i elektrofizjologicznych wskazuja,
ze trening stuchowy powoduje poprawe dyskryminacji gtosek. Poprawa zdolno-
$ci dyskryminacji jest dlugotrwala — utrzymuje sie kilka miesiecy po zakonczeniu
treningu oraz obejmuje rowniez inne gloski, ktére nie byly stosowane podczas
treningu (Kraus i in. 1995). Poprawa zdolnosci dyskryminacji stuchowej zachodzi
nawet w przypadku, kiedy trening stuchowy jest krétkotrwatly. Halliday z ze-
spolem (2008) wykazal, ze trening stuchowy z wykorzystaniem gry komputero-
wej, trwajacy zaledwie 1 godzine, spowodowat poprawe zdolnosci dyskryminacji
czestotliwosci u dzieci w wieku 6-11 lat. Z kolei w badaniach Schaffer’a i innych
(2004), po treningu stuchowym trwajacym okolo 10-15 minut dziennie przez
10-20 dni, zaobserwowano istotna poprawe zdolnosci dyskryminacji stuchowej
u80% dzieci z dysleksja, a to przelozylo sie réwniez na poprawe zdolnosci fonolo-
gicznych dzieci. Poprawa zdolnosci dyskryminacji czestotliwosci dZwieku zacho-
dzi prawdopodobnie dzieki zmniejszeniu spontanicznej aktywnosci neuronéw
(internal noise) (Jones i in. 2013).

Przetwarzanie czasowe okreslane jest jako zdolnos¢ ukladu stuchowego do
percepcji i przetwarzania zmian w sygnale dzwiekowym oraz do przetwarzania
krotkich, chwilowych zdarzen akustycznych. Jednym z elementéw przetwarzania
czasowego bodzcéw akustycznych jest rozdzielczo$¢ czasowa, ktéra umozliwia
zaré6wno wykrywanie zmian w czasie trwania bodZca sluchowego, jak réwniez
wykrywanie przerw czasowych pomiedzy kolejnymi bodZcami dZwiekowymi.
Zdolnoé¢ do rozpoznania, rozumienia i zapamietania kolejnosci dzwiekéw ma
istotne znaczenie w procesach miedzy innymi notowania ze stuchu, zapamiety-
wania prawidlowej kolejnosci wykonywania zlozonych czynnosci, polecen, in-
strukcji (Musiek, Chermak 2013).

Trening stuchowy przyczynia sie do poprawy zdolnosci rozdzielczosci czaso-
wej ukladu stuchowego. W badaniach Schneidera i wspétpracownikéw (1994)
trening trwajacy w sumie okoto 7 godzin (1h dziennie przez okolo tydzien) spo-
wodowal u badanych poprawe progéw wykrywania przerwy w szumie w tescie
GDT (ang. Gap Detection Threshold). Poprawe progéw detekcji przerwy w szu-
mie po treningu stuchowym zaobserwowano réwniez u dzieci z dysleksjg — po
treningu adaptacyjnym, trwajacym 10-20 dni (ok. 15 minut dziennie) 77% dzieci
osiagnelo istotnie lepsze wyniki testéw wykrywania przerwy w szumie (w po-
réwnaniu do badania przed rozpoczeciem treningu) (Rawool 2015).

Trening stuchowy moze réwniez skutkowac poprawa takich zdolnosci jak:
detekcja modulacji czasowej (Fitzgerald, Wright 2011), dyskryminacja bodZcow
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modulowanych, dostrzeganie zmian w ksztalcie widmowym dzwieku zlozonego
(Drennan, Watson 2001), umiejetnosci dyskryminacji czasu trwania tonéw (Agnew
iin. 2004) oraz dyskryminacji czasu trwania przerwy miedzy bodZcami (Karmar-
kar, Buonomano 2003; Bratzke i in. 2012). Efektem treningu sluchowego moze by¢
réwniez usprawnienie umiejetnosci styszenia obuusznego — lokalizacji Zrédla
dzwieku, styszenia rozdzielnousznego, analizy i syntezy stuchowej. Umiejetnosci
te pozwalaja miedzy innymi na skuteczne wyrdznianie istotnych informacji
z dzwiekéw otoczenia (w tym réwniez hatasu), co z kolei pozwala na dobre rozu-
mienie mowy w halasie i w niekorzystnych warunkach akustycznych czy koncen-
tracje uwagi na wypowiedziach stownych (Musiek, Chermak 2013).

Jednym z rodzajow treningu slyszenia rozdzielnousznego jest program tre-
ningowy DIID (ang. Dichotic Interaural Intensity Difference) opracowany przez
Musieka i wspétautoréw (Musiek i in. 20014). Trening polega na wzmacnianiu in-
tensywnosci bodzcéw podawanych do ucha stabszego (wzmocnienie okolo 5 dB).
W czasie treningu wzmocnienie intensywnosci bodzZca jest stopniowo zmniejsza-
ne. Badania wskazuja, ze trening DIID powoduje poprawe zdolnosci styszenia
rozdzielnousznego, poprawe wynikéw testéw w uchu stabszym oraz jednoczes-
nie poprawe rozumienia mowy i rozpoznawania stéw (Moncrieff, Wertz 2008;
Hurley, Davis 2011; Schochatiin. 2010). Innym sposobem ¢wiczenia styszenia roz-
dzielnousznego jest stopniowe zwiekszanie trudnosci bodZzcéw — w pierwszym
etapie treningu podawane sa dwa bodzce (po jednym do kazdego ucha), ktére
istotnie r6znia sie miedzy soba. Stopien trudnosci ¢wiczen stopniowo zwigksza
sie (Rawool 2015).

U dzieci z CAPD obserwuje sie zwykle trudnosci z rozumieniem mowy, szcze-
golnie w hatasie, mowy niewyraznej, znieksztalconej lub w obecnoéci sygnatow
konkurujacych. Dzieci doswiadczajace takich trudnosci osiggaja duza korzysé
z treningu stuchowego, ukierunkowanego na ¢wiczenia rozumienia mowy z wy-
korzystaniem réznych bodzcéw (fonemy, sylaby, stowa, zdania), w réznych warun-
kach akustycznych (w ciszy, w halasie, w poglosie). Za pomoca treningu stucho-
wego mozna usprawnia¢ procesy dyskryminacji foneméw (Lively iin. 1993; Werker,
Tees 1984; Lengeris, Hazan 2010) oraz zdolnosci rozumienia mowy znieksztalco-
nej (filtrowanej lub skompresowanej) (Dupoux, Green 1997, Guiraud i in. 2013).
Cwiczenia rozumienia stow w halasie z wykorzystaniem réznego rodzaju szumu
tla (szum ciagly np. typu multitalker babble) powoduje poprawe rozumienia
mowy, w tym réwniez zdan zlozonych, u dzieci w wieku 8-10 lat (w poréwnaniu
do dzieci z grupy kontrolnej) (Millward i in 2011). Badania wskazuja, Ze efekty tre-
ningu sluchowego rozumienia mowy w halasie utrzymuja sie dlugotrwale po za-
koniczeniu treningu (Roth i in. 2005). Cwiczenia rozumienia mowy znieksztalco-
neji mowy w hatasie powoduja poprawe nie tylko w zakresie tej umiejetnosci, ale
wplywaja réwniez na poprawe $wiadomosci fonologicznej, dyskryminacji czaso-
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wych aspektow dzwiekow mowy oraz uwagi i pamieci stuchowej (Pokorni i in.
2004; Moore i in. 2005).

Glownym celem terapii stuchowej jest poprawa funkcjonowania pacjenta
w codziennych sytuacjach, w ktérych wymagane jest przetwarzanie réznego rodza-
ju dzwiekéw, miedzy innymi dzwiekéw mowy. Trening stuchowy moze przy-
nie$¢ poprawe nie tylko w zakresie funkcji stuchowych, ale réwniez w zakresie
zdolnosci jezykowych, umiejetnosci czytania czy koncentracji uwagi, szczegélnie
u dzieci, u ktérych zaburzenia przetwarzania stuchowego wspétwystepuja z in-
nymi zaburzeniami, takimi jak dysleksja, zaburzenia jezykowe, uwagi. Po trenin-
gu z uzyciem bodZcéw o okreslonej czestotliwosci poprawie ulegaja rowniez zdo-
Inosci przetwarzania bodZcéw o innych czestotliwosciach (Rawool 2015). Trening
stuchowy oparty na ¢wiczeniach dyskryminacji czestotliwosci i intensywnosci
dZzwieku oraz wykrywania przerwy w szumie powoduje poprawe zdolnosci jezy-
kowychiwymowy u dzieci (Schaffleriin. 2004). Istnieja rowniez badania potwier-
dzajace pozytywny wplyw treningu stuchowego na zdolnosci poznawcze. Po tre-
ningu stuchowym nastawionym na poprawe percepcji bodZcéw zaobserwowano
poprawe zdolnosci rozwigzywania probleméw i umiejetnosci rozumowania
(Strenziok 2014), a takze poprawe zdolnosci zapamietywania (Mahncke 2006).

Formalny trening stuchowy

Obecnie najczesciej stosowana forma treningu stuchowego sg r6znego rodza-
ju programy terapeutyczne, oparte na oprogramowaniu komputerowym. Zaleta
tego rodzaju treningéw jest fakt, ze zawieraja szeroka game ¢wiczen, wykorzy-
stujacych r6znorodne bodzce (nie tylko dzwieki mowy, ale réwniez szumy, tony,
dzwieki muzyki, dZwieki otoczenia).

Wiekszos¢ dostepnych programéw treningdéw stuchowych zostala pierwot-
nie opracowana w celu terapii dzieci z zaburzeniami jezykowymi oraz trudno-
§ciami w uczeniu si¢ i nabywaniu umiejetnosci czytania i pisania (BSA 2011). Obe-
cnie programy te rekomendowane sa réwniez dla dzieci z CAPD. Charakter
zaburzen przetwarzania stuchowego oraz brak ,zlotego standardu” diagnozy po-
woduje, ze stosowanie treningu stuchowego u dzieci z zaburzeniami przetwarza-
nia sluchowego budzi pewne kontrowersje. Sg jednak badania wskazujace, ze
stosowanie treningu stuchowego u dzieci z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego przynosi efekty w postaci poprawy wynikéw testow funkcji stuchowych.
Trening stuchowy przynosi poprawe zdolnosci przetwarzania stuchowego (Mil-
leriin 2005), w tym miedzy innymi w zakresie zdolnosci rozumienia mowy w szu-
mie oraz zdolnosci slyszenia rozdzielnousznego (Deppeler i in 2004). Skutecznos¢
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treningu stuchowego w terapii zaburzen przetwarzania stuchowego potwier-
dzajg réwniez m.in. wyniki badan Krausa i Chandrasekarana (2010), dotyczace
wplywu treningu muzycznego na funkcje poznawcze, zmystowe i stuchowe.

W ostatnich latach w os$rodkach audiologicznych oraz poradniach i gabine-
tach logopedycznych w Polsce coraz czesciej prowadzona jest terapia zaburzen
przetwarzania stuchowego z wykorzystaniem réznych technik i narzedzi. Naj-
czesciej stosuje si¢ metody: Fast ForWord, Aktywny Trening Stuchowy Neuro-
flow, Trening Stuchowy Tomatisa, oraz Indywidualna Stymulacje Stuchu Johans-
sena IAS.

Fast ForWord

Program terapeutyczny Fast ForWord jest opracowany w celu poprawy zdol-
nosci przetwarzania jezykowego, stuchowego oraz poprawy zdolnosci czytania.
Przeznaczony jest dla dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie, z dysleksja, a takze dla
dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Metoda ta rozwija, usprawnia
i utrwala umiejetnosci poznawcze, takie jak: koncentracja, pamie¢, umiejetnosé
analizy i syntezy fonologicznej, przetwarzanie, organizowanie i porzadkowanie
informacji. Cwiczenia oparte s na zasadzie trenowania polgczen nerwowych
w celu przyspieszenia przetwarzania informacji i stworzenia nowych lub zmo-
dyfikowania istniejacych drég nerwowych w ukladzie nerwowym. W programie
stosowane sg zar6wno bodZce werbalne, jak i niewerbalne, zmodyfikowane w ce-
lu spowolnienia i uwypuklenia krétkich dzwiekéw. Program jest oparty na zasa-
dzie adaptacyjnej —jesli dziecko radzi sobie dobrze i wykonuje ¢wiczenia popraw-
nie, ich poziom trudnosci jest zwiekszany. Natomiast jesli dziecko popelnia duzo
bledéw, program powtarza ¢wiczenia i aktualnym poziomie trudnosci, aby dziec-
ko systematycznie ¢wiczac moglo poprawiac swoje umiejetnosci (BSA 2011).

Program terapeutyczny Fast ForWord podzielony jest na kilka czesci, prze-
znaczonych zaréwno dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, jak
réwniez dla mlodziezy i dorostych. Cwiczenia dla dzieci mlodszych pomagaja
rozwija¢ uwage stuchowa i wzrokowa oraz dyskryminacje stuchowa. Z kolei ¢wi-
czenia dla dzieci starszych, mlodziezy i dorostych maja na celu poprawe zdolnosci
czytania i pisania, umiejetnoécilaczenia jezyka méwionego i pisanego, a takze po-
prawe dyskryminacji stuchowej i uwagi stuchowej.

Trening z uzyciem programu Fast ForWord powinien by¢ prowadzony 5 razy
w tygodniu po okolo 30 minut dziennie, w okresie okoto 3—4 miesiecy (BSA 2011).
Badania pod kierunkiem Loo (2010), Thibodeau (2007) oraz Loeba (2009) potwier-
dzaja, ze trening z uzyciem programéw Fast ForWord przynosi korzysci w zakre-
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sie umiejetnosci fonologicznych, uwagi stuchowej i dyskryminacji stuchowej, jed-
nak efekty nie réznig sie od wynikéw osiagnietych podczas standardowych
treningdw stuchowych. Nie zaobserwowano réwniez istotnej poprawy w zakre-
sie umiejetnosci czytania i pisania. Autorzy wyzej wymienionych badan podkre-
§laja, ze konieczne sg dalsze badania dotyczace wplywu treningu Fast ForWord
na umiejetnosci stuchowe i jezykowe dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego.

Indywidualna Stymulacja Stuchu Johansena IAS

W terapii CAPD wykorzystywana jest réwniez Indywidualna Stymulacja
Stuchu Johansena IAS, opracowana przez dunskiego nauczyciela i psychologa
dr Kjelda Johansena. Metoda skierowana jest dla dzieci, mlodziezy i oséb do-
roslych, u ktérych zdiagnozowano dysleksje, ADHD, zaburzenia koncentracji
i uwagi, zaburzenia ze spektrum autyzmu, a takze zaburzenia przetwarzania
stuchowego. Program terapeutyczny oparty jest na przygotowaniu indywidualnej
filtrowanej muzyki, w zaleznoéci od uzyskanych przez dziecko wynikéw testow
diagnostycznych (audiometrii tonalnej, testéw mowy utrudnionej oraz testéw
rozdzielnousznych).

Celem treningu IAS jest poprawa zdolnosci przetwarzania stuchowego, uwa-
gi stuchowej i koncentracji, a takze poprawa rozumienia mowy, pamieci, komuni-
kacji, artykulacji i umiejetnosci czytania (http://www.johansen-ias.pl).

Badania potwierdzaja skutecznos¢ terapii IAS u dzieci z trudnosciami w uczeniu
sie oraz z zaburzeniami zdolnosci jezykowych. W pracy Sohlman i wspétautorow
(2000) wykazano, ze ponad 90% dzieci z trudnosciami w nauce czytania i pisania
odniosto pozytywne skutki stymulacji stuchu IAS (za: Borowiecka, Rychetsky
2018). Indywidualna stymulacja stuchu moze pozytywnie wplywac réwniez na
funkcje stuchowe, takie jak dyskryminacja stuchowa, rozumienie mowy w hatasie
i w obecnosci dzwiekéw konkurujacych, a takze uwage i koncentracje stuchowa.
U dzieci biorgcych udziat w badaniu zaobserwowano réwniez poprawe zdolnosci
rozumienia mowy w pomieszczeniach o duzym poglosie (np. sala gimnastyczna,
restauracja) (za: Borowiecka, Rychetsky 2018). Indywidualna Stymulacja Stuchu
Johansena IAS odbywa sie w domu dziecka. Caly program terapii trwa od 6 do 10
miesiecy. Dziecko stucha plyty przez 10 minut dziennie (codziennie) przez okres
4-8 tygodni, po tym czasie wykonywane sa badania kontrolne, a dziecko otrzymu-
je nowa zidywidualizowana plyte. Terapia Johansena moze by¢ Iaczona z innymi
formami terapii (np. terapig logopedyczna). Trening ta metoda cieszy sie popular-
nosciag w Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji, Austrii, Szwecji. A w ostatnich la-
tach takze w Polsce.
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Trening Stuchowy Tomatisa

Metoda Tomatisa jest jednym z najpopularniejszych programéw terapii
stuchowej na $wiecie. Stosowane w niej ¢wiczenia, dzieki zastosowaniu odpo-
wiednich rozwigzan, modyfikuja muzyke i glos w czasie rzeczywistym. Celem te-
rapii ma by¢ poprawa uwagi stuchowej, co przeklada sie réwniez na poprawe
funkgji stuchowych. Uwaga stuchowa jest procesem aktywnym, ktéry polega na
§wiadomym odbieraniu i interpretowaniu dzwigkéw docierajacych z otoczenia.
Program terapii dostosowany jest do indywidualnych potrzeb pacjenta. Cwicze-
nia podzielone sg na dwa rodzaje: pasywne oraz aktywne. Podczas czesci pasyw-
nej pacjent stucha muzyki przez tradycyjne stuchawki na przewodnictwo powie-
trzne, ale rowniez przez sluchawke na przewodnictwo kostne, ktéra przekazuje
dzwiek przez kosci czaszki za pomoca drgan. Z kolei w czesci aktywnej pacjent
czyta lub powtarza stowa z uzyciem stuchawek wyposazonych w mikrofon. Glos
pacjenta jest przetwarzany w czasie rzeczywistym, dzieki czemu pacjent moze
pracowaé nad stuchowo-glosowym sprzezeniem zwrotnym. Terapia Tomatisa
przeznaczona jest dla dzieci i dorostych, u ktérych wystepuja:

— trudnosci szkolne (trudnosci z analiza i synteza stuchowgq, w czytaniu i pisaniu,
matematyczne, grafomotoryczne),
— zaburzenia logopedyczne i komunikacyjne,
trudnosci z koncentracja uwagi,
nadwrazliwo$¢ stuchowa,

trudnosci motoryczne, zaburzenia koordynacji ruchowej,
zaburzenia emocjonalne (obnizenie nastroju, stres).

Efektem terapii za pomoca metody Tomatisa jest poprawa zdolnosci stucha-
nia ze zrozumieniem, rozumienia szybkiej, znieksztalconej mowy, poprawa zdol-
nosci czytania ze zrozumieniem, a takze poprawa ogoélnej jakosci uczenia sie.
W ramach terapii Tomatisa poprawie ulega réwniez koncentracja. Metoda Toma-
tisa przynosi réwniez efekty w terapii logopedycznej (np. u pacjentéw z dysleksja)
(https://www.tomatis.com/pl).

Trening Tomatisa skiada sie z codziennych sesjii, trwajacych facznie okoto
2 godzin. Trening sluchowy prowadzony jest etapami (etap trwa od 15 do 30 Gol-
dring). Po kazdym etapie nastepuje przerwa, trwajaca 1-2 miesiace, ktérej celem

jest integracja zmian w obszarze uwagi stuchowej.

Istniejg badania potwierdzajace skutecznoé¢ metody Tomatisa u dzieci z za-
burzeniami jezykowymi oraz zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Ross-
-Swain i inni (2007) prowadzili badania oceniajgce skutecznos¢ treningu
zuzyciem metody Tomatisa w grupie 421 pacjentéw z CAPD. Wykazano, Zze po
treningu u wszystkich uczestnikéw nastapita istotna statystycznie poprawa
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krotkotrwalej pamieci stuchowej, percepcji kolejnosci dzwiekéw, lokalizacji
zrédla dzwieku, a takze dyskryminacji stuchowej. Mularzuk i wspracownicy
(2012) oceniali efektywnos¢ terapii Tomatisa w grupie lgcznie 551 dzieci z réznymi
zaburzeniami (m.in. autyzm, zaburzenia mowy, mézgowe porazenie dzieciece,
zaburzenia zachowania) oraz u dzieci z grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki wy-
kazaly, ze po treningu nastapila poprawa w zakresie wszystkich badanych funk-
¢ji: uwagi stuchowej zewnetrznej, uwagi stuchowej wewnetrznej oraz dyskrymi-
nacji i lokalizacji dzwiekéw. Z kolei Malak z zespolem (2017) prowadzili badania,
ktoérych celem byta ocena, czy trening stuchowy metoda Tomatisa moze przyczy-
nic¢ sie do bardziej efektywnej nauki czytania oraz czy wykorzystanie treningu To-
matisa moze wspomdc terapie dysleksji (Malak i wsp. 2017). Autorzy wskazuja, ze
trening metoda Tomatisa moze przynie$¢ poprawe w zakresie niektérych funkeji
zwigzanych z procesem czytania, szczegdlnie krétkotrwalej pamieci fonologicz-
nej (pod warunkiem dobrej pamieci stuchowej) oraz syntezy stuchowej (w przy-
padku prawidlowej selektywnej uwagi stuchowej).

Aktywny Trening Stuchowy Neuroflow

Neuroflow — Aktywny Trening Stuchowy jest jednym z najnowszych dostep-
nych narzedzi. Jest to pierwszy w Polsce interaktywny trening stuchowy dla dzie-
ci z CAPD oraz dzieci z grupy ryzyka tych zaburzen (od okolo 4 roku zycia). Tre-
ning prowadzony jest w calosci on-line i jest dostepny na platformie internetowe;.
Caly trening podzielony jest na etapy, a kazdy etap treningu stuchowego Neuro-
flow poprzedzony jest diagnoza przeprowadzana w certyfikowanym osrodku, na
podstawie ktérej przygotowywany jest indywidualny program ¢wiczeni. Diagno-
za odbywa sie w oparciu o testy funkcji stuchowych, a ocena wystepowania defi-
cytéw odbywa sie poprzez poréwnanie wynikow dziecka z warto$ciami normatyw-
nymi dla wieku (Senderskiiin. 2016). Dzieki temu trening skierowany jest na kon-
kretne deficyty obserwowane u pacjenta. Pozwala to réwniez na dostosowanie
stopnia trudnosci i tempa ¢wiczen do potrzeb i mozliwosci dziecka i rodzicéw.
Stopien trudnosci zadan zmienia sie w sposob adaptacyjny. Kiedy dziecko odpo-
wiada prawidlowo — system utrudnia zadanie, a gdy odpowiada nieprawidlowo —
ulatwia. Tego rodzaju aktywno$¢ wzmacnia polgczenia nerwowe i wytwarza nowe
polaczenia nerwowe w osrodkowym uktadzie stuchowym oraz moze spowodowac
przeniesienie korzysci réwniez na inne obszary (np. zdolnosci jezykowe).

Program treningowy Neuroflow zawiera bogaty, dostosowany do réznych
grup wiekowych material dzwiekowy, a ¢wiczenia rozumienia mowy przepro-
wadzane sq w obecnosci réznych bodzcow zagltuszajacych —od przyjemnych (np.
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Spiew ptakéw), poprzez tzw. multitalker babble), az do denerwujacych (np.
dzwigk elektrycznej szczoteczki do zgbdw, odkurzacza). Po wystuchaniu tekstu
dzieci odpowiadajg na pytania zwigzane z wysluchanym tekstem, ktére mobili-
zuja je do uwaznego stuchania i aktywnego zapamietywania treéci. Cwiczenia
usprawniaja réwniez procesy jezykowe — poszerzaja wiedze leksykalna i syntak-
tyczng oraz doskonalg sprawno$¢ narracyjng. Trening zawiera réwniez modut
fonologiczny, ktérego celem jest poszerzenie kompetencji jezykowych, uspraw-
nienie pamieci stuchowej, wzmocnienie pamieci sekwencyjnej. Po zakonczeniu
treningu Neuroflow nastepuje poprawa wynikéw w nauce, szczegdlnie w zakre-
sie nabywania umiejetnosci czytania i pisania, pisania ze stuchu, uczenia sie droga
stuchowga (Francois i in. 2013).

Sesje treningowe odbywaja sie 3 razy w tygodniu, kazda z nich trwa ok. 20-25 min.
W dniach, kiedy dziecko nie wykonuje sesji stuchowych, realizuje ¢wiczenia
utrwalajace schemat ciala, orientacje w przestrzeni, ¢wiczenia rOwnowazne, koor-
dynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej oraz ¢wiczenia ruchowe polaczone ze
stymulacja wyzszych funkcji stuchowych. Charakterystyczng cechg Treningu
Stuchowego Neuroflow jest aktywny udzial opiekunéw dziecka w czasie terapii.
Rodzic w trakcie treningu wspiera i motywuje dziecko do ¢wiczen. Wspdlne zaje-
cia dostarczaja dziecku psychicznych i spotecznych warunkéw do rozwoju
mowy, wzorcéw stuchowych oraz bodzcéw do méwienia. Obecnie trwaja bada-
nia na temat efektywnosci Aktywnego Treningu Stuchowego Neuroflow w réz-
nych grupach klinicznych.

Trening muzyczny w odniesieniu do mowy

W terapii zaburzen przetwarzania stuchowego czesto wykorzystuje sie réw-
niez trening muzyczny. Przetwarzanie dzwiekéw muzyki i mowy wykorzystuje
podobne procesy zmystowe i wstepujace, takie jak dekodowanie wysokosci
dzwieku, dekodowanie rytmu, rozréznianie strumieni akustycznych, a takze po-
dobne procesy zstepujace — rozpoznawanie skfadni, utrzymywanie w pamigci ro-
boczej i manipulowanie jednostkami, selektywne skupianie uwagi na okreslo-
nych bodzcach i pomijanie bodZzcéw nieistotnych. Badania wskazuja, ze muzycy
(zawodowi muzycy, ale takze osoby grajace na instrumentach czy uczniowie
szk6l muzycznych) maja lepsze zdolno$ci rozumienia mowy w szumie niz osoby,
ktére nie s muzykami. Badania potwierdzaja réwniez, ze udzial w treningu mu-
zycznym poprawia zdolnosci rozumienia mowy w szumie u dzieci (Francois i in.
2013).
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Oddzielanie istotnych dZwiekdw mow:
od innych dZwiekow i hatasow

Rysunek 2. Wspdlne aspekty przetwarzania mowy i muzyki

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Rawool 2015: 227.

Poprawa srodowiska akustycznego

Niekorzystne warunki akustyczne moga negatywnie wplywaé na zdolnosci
jezykowe, ktére niezbedne sa do skutecznego uczenia sie (np. zdolnosci podtrzy-
mywania uwagi). Niesprzyjajace srodowisko akustyczne panujace w niektérych
salach lekcyjnych, w tym duzy poglos, maja réwniez negatywny wplyw na roz-
wdj funkgji stuchowo-jezykowych, istotnych w procesie nabywania umiejetnosci
czytania i pisania. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym sa szczegdlnie wrazliwe na
hatas, natomiast poziom hatasu w szkole jest zwykle doé¢ wysoki — $redni poziom
hatasu w klasach moze nawet o 37 dBA przekracza¢ rekomendowane zalecenia.
Pomiary poziomy halasu przeprowadzone w polskich szkolach wskazuja, ze
w wielu przypadkach poziom hatasu przekracza dopuszczalne normy, szczegol-
nie podczas przerw oraz zaje¢ wychowania fizycznego (Koszarny, Gorynski 1990,
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Wilczynska iin. 2012). Co wiecej, zdolno$¢ rozumienia mowy w szumie na poziomie
réwnym osobom dorostym dzieci osiagaja dopiero mniej wiecej w okresie adoles-
cencji. Z tego powodu mlodsze dzieci (w wieku wczesnoszkolnym) sg bardziej
narazone na trudnosci w nauce zwigzane z wysokim poziomem SNR w salach le-
kcyjnych. Badania wykazuja, ze dzieci uczace si¢ w klasach o duzym poglosie
akustycznym osiggaja stabsze wyniki w testach fonologicznych, w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktére ucza sie w klasach o dobrych warunkach akustycznych (Rawool
2015).

Aby zapewni¢ maksymalny dostep do informacji przekazywanych droga
stuchowa, hatas i poglos w salach lekcyjnych powinny by¢ zminimalizowane.
W tym celu najczesciej stosuje sie: materialy absorbujace fale dzwiekowe w celu
wyciszenia pomieszczen, stosowanie takich urzadzen technicznych (projektory,
wentylatory), ktére generuja mozliwie najnizszy poziom szumu, a takze szkole-
nia nauczycieli i personelu szkolnego na temat szkodliwosci nadmiernego halasu
(Chermak, Musiek 2013).

Urzadzenia wzmacniajace sygnaly akustyczne

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego ma trudnosci z rozumie-
niem mowy w halasie lub kiedy osoba méwigca znajduje si¢ w znacznej od-
leglosci. Dziecko, ktére stabo styszy i stabo rozumie nauczyciela, a dodatkowo ma
deficyty funkcji stuchowych, moze osiaga¢ stabsze wyniki w nauce. Z tego powo-
du Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA) rekomenduje sto-
sowanie urzadzen wspomagajacych slyszenie jako jednego z elementéw terapii
CAPD. Systemy FM, poprzez poprawe stosunku sygnatu do szumu umozliwiajg
latwiejszy dostep do informacji przekazywanych droga stuchows, ulatwiaja na-
uke aktywnego sluchania i wydluzajg czas skupienia uwagi na glosie nauczyciela,
co z kolei pozytywnie wplywa na osiggniecia edukacyjne uczniéw. Korzystanie
z systeméw FM moze takze wplywaé na poprawe stanu psychicznego i emocjo-
nalnego pacjentéw (ASHA 2005).

Systemy FM stosowane w wolnym polu skladaja sie z mikrofonu umieszczo-
nego przy ustach osoby méwiacej (nauczyciela) oraz kilku gto$nikéw umieszczo-
nych w réznych miejscach salilekcyjnej. Sygnatl akustyczny jest wzmacniany, nie-
zaleznie od pozycji nauczyciela wzgledem ucznia. Stosowanie systeméw FM
ulatwia uczniom uslyszenie i zrozumienie komunikatéw przekazywanych przez
nauczyciela. Ograniczeniem tego rodzaju systemdw jest fakt, ze wzmacniaja one
dzwieku w calek klasie, przez co dla niektérych uczniow glosnosé sygnatu aku-
stycznego moze przekroczy¢ poziom komfortowego slyszenia (Rawool 2015).
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Czesciej stosowanym rodzajem urzadzeh wzmacniajacych dzwieki sa oso-
biste systemy FM, w ktérych dzwiek z mikrofonu przekazywany jest bezposred-
nio do sluchawki umieszczonej przy uchu ucznia. Stosowanie indywidualnych
systeméw FM ma udowodniong skutecznos¢ u dzieci w réznym wieku, o réznym
stopniu niedostuchu (Schmidtke i in. 2005), u dzieci z zaburzeniami uwagi (Ubdike
2006), a takze u uzytkownikéw implantéw §limakowych (Iglehart 2004). Dzieki
systemom FM mozliwe jest uzyskanie korzysci rzedu srednio +15 dB SNR (po-
ziom sygnalu wzgledem szumu poprawia sie o okoto 15 dB). U dzieci z dysleksja
podczas stosowania systeméw FM zaobserwowano poprawe zdolnosci fonolo-
gicznych oraz umiejetnosci czytania. Badania wskazuja réwniez, ze po diugo-
trwalym stosowaniu system6éw FM nastepuje trwala poprawa zdolnosci percepcji
mowy, ktéra utrzymuje si¢ rowniez po zaprzestaniu korzystania z systeméw FM
(Rawool 2015). Friedrichs i inni (2005) oceniali skutecznosé¢ systeméw FM u dzieci
z CAPD, trudnosciami w uczeniu sie i zaburzeniami uwagi. Wykonywali oni ba-
dania psychoakustyczne (testy dyskryminacji czestotliwosci i intensywnosci
dzwieku oraz wykrywania przerwy w szumie), elektrofizjologiczne (potencjaty
poznolatencyjne) oraz ankietowe. Autorzy wykazali, ze dlugotrwale stosowanie
systemow FM (okoto 1 roku) powoduje powstanie istotnych zmian w amplitudzie
odpowiedzi AERP. Z kolei w badaniach ankietowych wykazano istotng poprawe
w zakresie funkcji stuchowych, uwagi, a takze funkcjonowania szkolnego
i spolecznego.

Jedna ze strategii utatwiania dostepu do przekazéw akustycznych jest réw-
niez stosowanie tzw. ,czystej mowy” (BSA 2011, Rawool 2016). Termin ,czysta
mowa” (ang. clear speech) oznacza glosne, wolne i dokladne wymawianie sléw
i zdan, z uwzglednieniem wszystkich foneméw, podkresleniem pauz i akcentéw
w kazdym stowie. Celem stosowania czystej mowy jest zminimalizowane zlewa-
nia sie slow oraz wydluzenie czasu potrzebnego na percepcje i przetworzenie
sygnatu akustycznego (,czysta mowa” jest wolniejsza). Badania wskazuja, ze stoso-
wanie w terapii ,czystej mowy” poprawia zdolnoéci rozumienia mowy w hatasie
u dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie (Bradlow i in. 2003). Ulatwienie dostepu do
komunikatéw przekazywanych droga stuchowq prowadzi do poprawy zdolnosci
nabywania umiejetnosci czytania i pisania oraz uczenia sie.

Terapia typu gora-dot

Osrodkowy uklad stuchowy jest rozlegly i naklada sie z obszarami innych
funkcji zmystowych, poznawczych, funkcji wykonawczych i motorycznych.
Funkcje stuchowe sa powiazane z szeregiem innych wyzszych funkgji, takich jak:
$wiadomosc fonologiczna, uwaga i pamie¢, analiza i synteza stuchowa, rozumienie
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i interpretacja zdarzen akustycznych, przetwarzanie jezykowe, planowanie
motoryczne. Liczne badania wskazujg, ze ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe
zdolnosci jezykowych i poznawczych powoduje jednocze$nie poprawe przetwa-
rzania bodzcéw akustycznych (BSA 2011, Rawool 2015). W terapii wskazane jest
wiec stosowanie dopasowania ¢wiczen wedlug reguly ,,géra-dot” co zostato zobra-
zowane na rycinie ponize;j.

Terapia gora-
dét

Cwiczenia
zdolnosci
poznawczych

Cwiczenia
edukacyjne

Modyfikacja
instrukcji i
polecen

Nauka strategii
uczenia sie

Strategie Strategie
poznawcze jezykowe

Domknigcie
stuchowe

Pamiec
robocza

Wskazowki Wskazowki Wskazowki

Budowanie

sfownika semantyczne kontekstowe syntaktyczne

Rysunek 3. Sposoby terapii gora-doét

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Rawool 2015: 227.

W treningu typu gora-doét stosowane sa ¢wiczenia, ktérych celem jest popra-
wa uwagi, pamieci roboczej, domkniecia stuchowego. Uwaga sluchowa i czujnosé
stuchowa odnosza sie do zdolnosci skierowania uwagi na istotne bodzce stucho-
we oraz utrzymania jej przez dluzszy czas. Dzieci z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, ze wzgledu na deficyty funkcji stuchowych, maja trudnosci z utrzy-
maniem uwagi na diuzszych wypowiedziach. Uwaga stuchowa ma réwniez duze
znaczenie w czasie treningu stuchowego — umiejetno$¢ utrzymania uwagi w cza-
sie ¢wiczen sluchowych poprawia efektywnos¢ terapii — na przyklad badania
wskazuja, ze dzieci z dysleksjg uzyskuja lepsze wyniki w treningu pisania, jesli
wczeéniej ukonczyly okoto 10-tygodniow trening skierowany na poprawe kon-
centracji uwagi (Chenault i in. 2006).

Pamie¢ robocza to umiejetnos¢ przechowywania informacji i manipulowania
nimi. Gléwnym elementem zwigzanym z pamiecig robocza sa funkcje wykonaw-
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cze, ktére miedzy innymi integruja informacje wzrokowe, stuchowe, motoryczne
oraz ulatwiajg manipulowanie nimi. Pamie¢ robocza jest Scisle zwigzana z rozu-
mieniem mowy w halasie —osoby, ktére majq lepsza pamiec robocza, uzyskuja le-
psze wyniki w testach rozumienia mowy w szumie, niz osoby ze stabsza pamiecia
robocza (Gatehouse iin. 2003). U dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go deficyty stuchowe moga wplywaé na oslabienie pamieci roboczej, co z kolei
moze prowadzi¢ do trudnosci jezykowych i trudnosci z czytaniem i uczeniem sie.
Zaburzenia pamieci roboczej moga dotyczy¢ nawet 73,4% dzieci z CAPD (Yathiraj
i Maggu 2013). Odpowiedni trening moze przynie$¢ poprawe pamieci roboczej
zar6wno u dzieci w wieku przedszkolnym (Lohaugen i Austeng 2013, Grune-
waldt i in. 2013), jak i u mlodziezy (Lohaugen i in. 2011).

Zdolno$¢ domknigcia stuchowego odnosi sie do umiejetnosci uzupelnienia
brakujacych lub niedokladnie uslyszanych elementéw w wypowiedzi, poprzez
uzycie dostepnych srodkow — wskazéwek kontekstowych, syntaktycznych i se-
mantycznych. Jednym z kluczowych elementéw usprawniajacych zdolnosci do-
mkniecia stuchowego jest trening zdolnosci jezykowych, skierowany gléwnie na
budowanie slownika czynnego i biernego (Rawool 2015). Istotnymi elementami
sa: ekspozycja na nowe stowa w réznych kontekstach, wraz z ttumaczeniem ich
znaczenia, czytanie krétkich historyjek, opowiadan, wierszykéw, zadawanie py-
tan i zagadek dotyczacych znanych i nieznanych dziecku sléw, stwarzanie okazji
do uzycia nowo poznanych stéw w réznych sytuacjach. Wazna jest réwniez na-
uka strategii nabywania nowych stéw (nauka samodzielnego odnajdowania zna-
czenia danych stéw, nauka korzystania ze wskazéwek kontekstowych i sytuacyj-
nych). Wiekszosé¢ aktywnosci majacych na celu poprawe zdolnosci domkniecia
stuchowego zaklada ¢wiczenia praktyczne w uzupelnianiu brakujgcych informa-
cji w zdaniach (fonemow, sylab, stéw, czesci zdan lub catych wyrazen) (BSA 2011;
Chermak i Musiek 2013; Rawool 2015).

Podsumowanie

W ostatnich latach coraz intensywniej rozwijaja sie¢ badania dotyczace diag-
nozy zaburzen przetwarzania stuchowego oraz skutecznych form i narzedzi tera-
pii CAPD. Najlepsza forma terapii, niezaleznie od przyczyny i profilu klinicznego
centralnych zaburzefi przetwarzania stuchowego, jest trening stuchowy, ukie-
runkowany na konkretne deficyty i trudnosci obserwowane u pacjentéw. Duzg
popularnoscia ciesza sie narzedzia wykorzystujace programy komputerowe, kto-
rych forma zacheca do aktywnego udziatu w éwiczeniach, motywuje do regular-
nego uczestniczenia w treningu oraz pozwala kontrolowa¢ postepy i dostosowy-
wacé poziom trudnosci do indywidualnych mozliwosci dziecka.
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Po zapoznaniu sie z literatura dotyczaca diagnozy i terapii zaburzen przetwa-
rzania stuchowego, a takze na podstawie wnioskéw praktycznych Autoréow (dys-
kusje, spotkania z pacjentami, obserwacje) warto podkresli¢, ze konieczne jest
przeprowadzenie badan na reprezentatywnej grupie, potwierdzajacych (badz
nie) skuteczno$é poszczegélnych metod terapii, coraz bardziej popularnych w na-
szym kraju. W zwiagzku z charakterem zaburzen przetwarzania stuchowego, diag-
noza CAPD dla celéw edukacyjnych powinna by¢ dynamiczna. Jezeli zastosowa-
na terapia przynosi poprawe funkcji stuchowych oraz zdolnosci jezykowych i/lub
poznawczych, to nalezy tak modyfikowaé srodowisko edukacyjne i pomoc, aby
byly jak najbardziej dostosowane do aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka. Im
wczesniej rozpocznie sie terapie (etap przedszkolny i wczesnoszkolny), tym wiek-
sza jest szansa na to, ze dziecko bedzie dobrze funkcjonowaé w srodowisku szkol-
nym i bedzie osiggac sukcesy edukacyjne.

Niniejszy artykul jest ostatnim z trzech, przyblizajacych problematyke
zwigzang z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego u dzieci. Po-
przednie artykuly poruszaly zagadnienia z zakresu mozliwosci skutecznego
wsparcia edukacyjnego dla dzieci z diagnoza centralnych zaburzen przetwarza-
nia stuchowego oraz koniecznosci dostosowania przepiséw prawa dotyczacego
organizacji specjalistycznej pomocy dla uczniéw z CAPD w formie ksztalcenia
specjalnego lub w ramach zespoléw pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Ce-
lem niniejszej pracy bylo oméwienie mozliwosci terapii centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego, ze szczegdlnym wskazaniem na trening stuchowy
ijego efekty u pacjentéw z deficytami wyzszych funkgji stuchowych.
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Zmiana jako kategoria diagnostyczna w badaniach
pedagogicznych — na przykladzie dziatan edukacyjnych,
terapeutycznych i opiekuniczych realizowanych

w mlodziezowych oSrodkach wychowawczych

W prezentowanym artykule zwrécono szczegélng uwage na zmiane w funkcjonowaniu wycho-
wankéw, istotng w badaniach pedagogicznych prowadzonych w instytucji resocjalizacyjnej dla
nieletnich na przykladzie mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych. Badania te sg szczegélnie
wazne zaréwno dla teoretykow, jak i praktykow resocjalizacji, wymagaja odpowiedniego przy-
gotowania oraz wiedzy opartej rdwniez na eveidence base practise. Polaczenie wymienionych
dwoch perspektyw jest dzis koniecznoscia, jezeli proces ten ma podlegaé systematycznej modyfi-
kacji w kierunku zwiekszania stopnia jego efektywnosci. Badania prowadzone w $rodowisku
instytucjonalnym wymagaja dokladnego planowania, definiowania istotnych dla badania poje¢,
aw procesie ich przygotowania uwzglednienia wielu czynnikéw zwigzanych nie tylko z samymi
nieletnimi, ale i organizacja pracy instytucji oraz kadra pedagogiczna. Poza wyborem schematu
badan oraz metod zbierania danych, badania prowadzone w §rodowisku instytucji resocjalizacyj-
nej wigza sie z szeregiem innych czynnikéw opisanych w tym artykule. Instytucja resocjalizacyjna
to dynamiczna organizacja, reagujaca na zmiany tak zewnetrzne, jak wewnetrzne. Prowadzone
w tym nurcie badania wpisuja sie¢ w wyraznie dzi§ dostrzegalna potrzebe analizy efektywnosci
procesu resocjalizacji w wymiarze indywidualnym i grupowym. Wazne jest, aby na ich podsta-
wie prezentowaé rzetelne wnioski, ktére stang sie podstawa do wskazywania czynnikéw,
u podloza ktérych lezy skuteczne osiaganie celéw w procesie resocjalizacji nieletnich sprawcow
przestepstw oraz tworzenie nowych modeli pracy wychowaweczej.

Stowa kluczowe: mlodziezowe oérodki wychowawcze, proces resocjalizacji nieletnich, skutecz-
no$¢ dzialan 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.

Itis 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
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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 nalezy do szerokiego obszaru nauk spolecznych, co w konsek-
wengji narzuca jej metodologiczne kanony wyznaczajace ogdlne strategie, zasady
i metody rozwiazywania probleméw badawczych oraz sposéb naukowych inter-
pretacji uzyskiwanych wynikéw badan. Kanony te przesadzajg o naukowym cha-
rakterze dyscyplin pedagogicznych. W odréznieniu od innych nauk, zwlaszcza
przyrodniczych, pedagogika oprécz funkcji czysto poznawczych pelni réwniez
funkcje utylitarne, pragmatyczne (Urban 2010: 414). Jest zatem ukierunkowana
na potrzeby srodowiska praktykéw i stanowi wazne zrédlo informacji stuzacych
rozwigzywaniu realnych probleméw s$rodowiska spotecznego. Pedagogika jest
nauka zajmujaca sie caloécia zjawisk wychowawczych, w tym takze warunkami,
w ktoérych te zjawiska wychowawcze przebiegaja; celami, ktérym ma stuzy¢ wycho-
wanie; treciami dzialalnoéci wychowawczej oraz metodami, formami i srodkami,
ktére majg zapewni¢ skutecznosé¢ oddzialywania wychowawczego (Zechowska
1985: 6).

Badania pedagogiczne to zespoly (ciagi) planowanych i systematycznych
dziatan stuzacych gromadzeniu, analizowaniu oraz interpretowaniu danych nie-
zbednych do rozwigzywania probleméw dotyczacych faktow, zjawisk i proceséw
z dziedziny wychowania i edukacji czlowieka na réznych etapach jego rozwoju.
Przyjmujac, ze stawiane problemy sa swego rodzaju pytaniami, mozna zdefinio-
wacé badania pedagogiczne jako zespoly planowanych i systematycznych dziatan
stuzacych gromadzeniu danych niezbednych do udzielenia odpowiedzi na za-
gadnienia badawcze dotyczace faktéw, zjawisk i proceséw z dziedziny wychowy-
wania, ksztalcenia i samoksztaltowania czlowieka (Palka 2003: 16). Proces wycho-
wania, a tym samym proces resocjalizacji, jako ponowne wychowanie w innym



Zmiana jako kategoria diagnostyczna w badaniach pedagogicznych... 127

srodowisku oraz odmiennymi metodami, dokonuje sie w tzw. rzeczywistosci
wychowawczej, ktéra najczesciej ukazywana jest jako zbidr obiektow lub faktow
wychowawczych. Obiektami wychowawczymi w tym ujeciu sa: osoby wycho-
wujace i nauczajace — wychowawcy, nauczyciele, psycholodzy; osoby wychowy-
wane, uczace sie — przyswajajace oferowane przez kadre wzory i sposoby zachowa-
nia sie oraz warunki (czynniki) determinujace przebieg i strukture procesu wy-
chowawczego (metody, techniki organizowania sytuacji wychowawczych) (Kali-
nowski 2007: 234). Wszystkie wymienione powyzej obiekty wychowawcze moga
stanowic¢ zaréwno cel, jak i przedmiot badan pedagogicznych. Tworza one okre-
§lone komponenty procesu wychowania, ktére wzajemnie na siebie wplywaja.

Odnoszac sie do faktéw wychowawczych, kompleksy zdarzen zachodzacych
migdzy osobami wychowujacymi a wychowywanymi, czyli wzajemne wplywy,
relacje, sprzezenia, okreéla sie jako stosunki wychowawcze. O ile ujmowanie rze-
czywistoéci wychowawczej w kategoriach obiektéw uwzglednia statyczny punkt
widzenia, o tyle interpretacja rzeczywistosci wychowawczej w kategoriach faktow
akcentuje dynamiczng perspektywe. Mozna zatem stwierdzi¢, ze rzeczywistos¢
wychowawecza instytucji resocjalizacyjnej ujmowana jest jako system wzajemnie
powiazanych faktéw i obiektow tresciowych, ktére tworza tzw. ukltad wychowaw-
czy o okreélonej strukturze i funkcjach, jakie ma realizowac. Struktura uktadu wy-
chowawczego okreslana jest przez wyznaczone cele oraz wplywy wychowawcze
wystepujace w konkretnych sytuacjach, np. nauczania, terapii, relaksu, ktére staja
sie zrodlem do$wiadczen osoby resocjalizowanej (Kalinowski 2007: 235). Przyj-
mujac w prezentowanym artykule zalozenie dotyczace tego, ze pedagogika to na-
uka teoretyczna o celowej i planowanej dzialalnosci wychowawczo-opiekunczej
oraz terapeutycznej, nalezy doprecyzowaé, co tworzy srodowisko instytucjonal-
ne, w ktérym ta dzialalno$c jest prowadzona. Istotne jest rozréznienie tego termi-
nu od rzeczywistoéci wychowawczej, wspomnianej powyzej. Srodowisko insty-
tucjonalne to pojecie nadrzedne wobec rzeczywistosci wychowawczej instytucji
zuwagina to, ze obejmuje wewnetrzng i zewnetrzna strefe funkcjonowania orga-
nizacji, jaka jest np. Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy. Obecnie tego typu
organizacje ujmuyje sie jako system posiadajacy wewnetrzne i zewnetrzne granice.
To pozwala odpowiednio planowa¢ dzialania w procesie resocjalizacji, ktérego
nadrzednym celem jest uspolecznianie podopiecznych, tak aby mogli samodziel-
nie, nie naruszajac obowiazujacych norm spoteczno-prawnych, takze jako osoby
doroste, funkcjonowaé w srodowisku otwartym. Wspomniane powyzej zalozenie
wyznacza mozliwosci i jednocze$nie stanowi ograniczenia badan prowadzonych
w tego typu instytucjach.

W prezentowanym artykule zostang oméwione wybrane czynniki istotne
podczas planowania, organizacji oraz prowadzenia badan w instytucji resocjali-
zacyjnej dla nieletnich na przykladzie mlodziezowych osrodkéw wychowaw-
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czych. Na poczatku zostanie przedstawiona charakterystyka wspomnianych in-
stytucji jako miejsc, gdzie realizowane sa dzialania edukacyjne, opiekuncze
i terapeutyczne. Tego typu instytucje resocjalizacyjne dla nieletnich prezentuja
zréznicowang oferte dzialan i programéw. Wdrazanie nowatorskich form dzialal-
nosci edukacyjnej w mlodziezowych osrodkach wychowawczych uzaleznione
jest od kreatywnosci dyrekcji i kadry pedagogicznej pracujacej w danym osrodku
(Kaminski, Jezierska, Kotodziejczak, 2015: 80-81). Istotng, teoretyczng podstawg
organizowanej w ten sposéb dzialalnosci w srodowisku instytucjonalnym jest
nowa filozofia pedagogiczna ukierunkowana na osigganie pozytywnych zmian
w funkcjonowaniu psychospotecznym nieletnich, poprzez planowanie okreslo-
nych dzialan w przestrzeni wychowawczej we wszystkich obszarach kluczowych
MOW, ktére powinny tworzy¢ spdjny system resocjalizacyjny. Pojecie zmiany,
staje si¢ zatem waznym punktem odniesienia w procesie resocjalizacji nieletnich,
bezposrednio stanowi cel realizowanych w ramach jego przebiegu dzialan. W dal-
szej czesci artykulu oméwiona zostanie perspektywa praktyczna badan pedago-
gicznych, jak réwniez ulokowanie ich w konkretnej przestrzeni mtodziezowych
o$rodkéw wychowawczych, co jest istotne z uwagi na koniecznos¢ laczenia teorii
z praktyka, na co zwraca uwage wielu wspoéltczesnych badaczy (m.in. Malewski
2012; Neuman 2000; Bhattacherjee 2012). Rozwazania na temat badan pedago-
gicznych w §rodowisku instytucjonalnym zamyka pojecie zmiany, bedace klu-
czowym terminem w perspektywie badan dotyczacych efektywnosci procesu
resocjalizacji.

W literaturze przedmiotu mozna odnaleZ¢ liczne publikacje na temat metodyki
oraz przebiegu procesu resocjalizacji, opisu funkcjonowania mlodziezowych
osrodkéw wychowawczych, m.in.: R. Opora (2010); S. Sliwa (2013); P. Frackowiak
(2017); K. Konaszewski (2018); M. Kranc (2018), B. Stankowski (2018). W dostep-
nych zagranicznych publikacjach naukowych mozna zapozna¢ sie z licznymi
opracowaniami tzw. metaanalizami programéw i dzialan realizowanych w réz-
nych instytucjach dla nieletnich, w tym gtéwnie izolacyjnych (co wynika z odreb-
nego systemu resocjalizacji nieletnich niz w Polsce), a takze prébe oceny ich skutecz-
noéci 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, ].M. Saunders, J.L. Steele, L.M. Davis
(2014); M.D. Kron, J. Lane (2014). Wszystkie te opracowania naukowe dotycza po-
$rednio kategorii zmiany w procesie resocjalizacji oraz jej wskaznikow.

Prezentowany artykul omawia zagadnienie zmiany w funkcjonowaniu wy-
chowankéw MOW oraz mozliwosci jej analizy (wskazania/identyfikacji) w para-
dygmacie badan pedagogicznych w $rodowisku instytucjonalnym. Zwracajac
tym samym uwage na zmiane jako cel badan pedagogicznych. Szczegélowe
kwestie dotyczace metodologii badan pedagogicznych nie zostaly w tym artykule
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poruszone, stanowig one odrebne zagadnienie. Ponizej, z uwagi na ztoZzony cha-
rakter zagadnienia, zaprezentowano tylko wybrane elementy srodowiska insty-
tucji resocjalizacyjnej, wazne dla oséb planujacych i podejmujacych dziatalnoéé
naukowo-badawcza w tego typu instytucjach.

Struktura organizacyjna i zadania mlodziezowych o$rodkow
wychowawczych

W procesie resocjalizacji nieletnich szczegélnie wazne sa dwa pytania: co
chcemy osiagnac¢ jako osoby wychowujace oraz w jaki sposéb zamierzamy to
osiggna¢, jak doprowadzi¢ do trwalej zmiany w funkcjonowaniu podopiecznych
dzieki dziataniom edukacyjnym, opiekuiczym i terapeutycznym, pragniemy zre-
alizowa¢ okreslony skutek (cel). Zatem proces resocjalizacji, uyjmowany tu jako
kontinuum dziatan,, traktowany jest jako zespdl nieustannie podejmowanych
czynnosci zmierzajacych do urzeczywistnienia okreslonych zamierzen. Podejmo-
wane dziatania, a w konsekwencji wyznaczane cele, pozostaja w bezposredniej
zaleznosci od organizacji pracy instytucji, przyjetych przez nig rozwigzan orga-
nizacyjnych, jej lokalizacji, jak réwniez klimatu spolecznego instytucji. Z uwagi
na znaczenie dla podejmowanych w tym artykule rozwazan zostana one omo-
wione ponize;j.

Mlodziezowe osrodki wychowawcze prowadza dzialalnos¢ w ciggu catego
roku kalendarzowego jako placéwki, w ktérych nie sa przewidziane ferie szkolne.
W Polsce obecnie dziata 95 mlodziezowych osrodkéw wychowawczych (stan na
15.09.2019). Nadrzednym celem funkcjonowania tego typu jednostek jest elimi-
nowanie przyczyn i przejawdéw niedostosowania spolecznego, umozliwienie
uzyskania wiedzy i umiejetnosci niezbednych do ukonczenia szkoty (okreslonego
etapu ksztalcenia), a przede wszystkim zapewnienie bezpiecznych warunkéw
edukacji i wychowania oraz przygotowanie wychowankéw do zycia zgodnego
z obowigzujacymi normami spolecznymi i prawnymi, a takze do samodzielnosci
zyciowej.

Nieletni sa umieszczani w mlodziezowych osrodkach wychowawczych na
podstawie prawomocnego postanowienia sadu o zastosowaniu Srodka wycho-
wawczego, moga przebywac w tej instytucji do ukonczenia 18 roku zycia. Usta-
wodaweca przewiduje mozliwo$¢ przedtuzenia pobytu nieletniego, po uzyskaniu
pelnoletniosci do ukonczenia edukacji w roku szkolnym, w ktérym wychowanek
pelnoletnio$¢ osiggnal. Kierowanie nieletnich do mlodziezowych osrodkéw
wychowaweczych, oferujacych odpowiednie ksztalcenie oraz terapie, odbywa sie
przez centralny system kierowania nieletnich do placéwek. Jest to elektroniczny
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system (baza danych), do ktérej dostep maja wszyscy uczestnicy procesu kiero-
wania nieletnich do tego rodzaju jednostek. Istnieje on od 2004 roku. System kie-
rowania nieletnich do placéwek jest obstugiwany przez Wydzial Resocjalizacji
i Socjoterapii w Osrodku Rozwoju Edukacji w Warszawie.

Struktura organizacyjna mlodziezowych oérodkéw wychowawczych nie jest
jednolita. W jej sklad wchodza: internat, szkota (szkoly) oraz zespét diagno-
styczno-terapeutyczny. Poszczegodlne instytucje oferujg ksztalcenie na réznych
jego etapach. Najczesciej sa to szkoly podstawowe z odmiennym profilem klas,
np. od klasy czwartej lub piatej, przed wprowadzeniem reformy edukacji w 2017 r.
byly to gimnazja oraz szkoly ponadgimnazjalne, z przewaga szkot zawodowych.
Aktualnie w MOW-ach powolywane sa szkoly branzowe. Wymieniony powyzej
system kierowania nieletnich do placoéwek odgrywa réwniez wazna role w plano-
waniu arkusza organizacyjnego szkot w instytucjach dla nieletnich z uwagi na ze-
branie wszelkich danych o skali zjawiska niedostosowania spolecznego, strukturze
wieku oraz poziomie edukacyjnym nieletnich. Prowadzenie takich metaanaliz za-
pobiega otwieraniu niepotrzebnych oddzialéw klasowych w poszczegdlnych
osrodkach, a jednoczeénie zapewnia pelna oferte edukacyjna wszystkim wycho-
wankom. Podstawe prawng funkcjonowania mlodziezowych osrodkéw wycho-
wawczych stanowi m.in. rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych placéwek oswiatowo-wychowawczych,
mlodziezowych osrodkéw wychowawczych, mlodziezowych osrodkéw socjote-
rapii, specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkéw
wychowaweczych, osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych oraz placéwek za-
pewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem stalego zamieszkania.

Cel badan naukowych a resocjalizacyjna praktyka pedagogiczna

W badaniach pedagogicznych realizuje sie wiele zamierzen. Biorac pod uwa-
ge praktyczne ukierunkowanie wspoélczesnej interdyscyplinarnej dyscypliny na-
ukowej, jaka jest pedagogika, a szczegdlnie pedagogika resocjalizacyjna, wspo-
mniane cele stuzg przede wszystkim podnoszeniu jakosci pracy wychowawczej,
opiekunczej i terapeutycznej oraz analizie efektywnosci prowadzonych dziatan.
W5sréd nich najwazniejsze to:

— wykrycie zaleznosci istniejacych miedzy czynnikami oddziatujacymi na spraw-
ny przebieg proceséw pedagogicznych a tymi zmianami, ktére pojawiaja sie
pod wplywem réznych przyczyn, m.in. np. w wiedzy pedagogicznej; umiejet-
nosciach jej praktycznego zastosowania; nawykach wychowawcéw/nauczycieli
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do prawidlowej organizacji i realizacji proceséw pedagogicznych; reprezento-
wanej przez wychowawcéw/nauczycieli postawie etycznej, zawodowej, spotecz-
nej;

— wykrycie warunkéw, w jakich upowszechnione w instytucjach opiekunczo-
-wychowaweczych i resocjalizacyjnych formy oraz metody pracy daja najlep-
sze rezultaty, ktére z nich sg skuteczne, jaki jest poziom efektywnosci procesu
resocjalizacji;

— wypracowanie nowych form i metod dzialania pedagogicznego, innowacji
pedagogicznych, tzw. dobrych praktyk; poznanie mechanizméw i barier sku-
tecznego, celowego dzialania;

— uogdlnianie pogladdéw, ich weryfikacja, tworzenie teorii i praw naukowych
(Goriszowski 2003: 30).

Przyjety cel prowadzonych badan okresla zatem tok postepowania badaw-
czego oraz kolejne jego etapy: sformulowanie problemu gléwnego, kwestii szcze-
gotowych, hipotez oraz wylonienie zmiennych. Do zmiennych majacych charak-
ter wlasciwosci nieobserwowalnych (wlasciwosci ukrytych) dobiera si¢ wskazni-
ki. Kategoriami wskaznikéw moga by¢ zachowania ludzkie, elementy informacji
zawarte w wypowiedziach, elementy informacji zwigzane z materialnymi no$ni-
kami (wytworami, dokumentami), wskazniki liczbowe (np. wyniki testéw). Do-
bér wskaznikéw decyduje o wyborze metod badawczych i zwigzanych z nimi od-
powiednich narzedzi badawczych. Czesta praktyka jest dobér metod czy tez
konstruowanie wlasnych narzedzi, ktére poddawane sg badaniom pilotazowym
przed zasadniczym etapem badan (Palka 2003: 21).

Doprecyzowany, czytelny i przemyslany cel badan jest punktem wyjscia do
dalszych czynnosci badawczych. W przypadku badah prowadzonych w mtodzie-
zowych osrodkach wychowawczych, mozliwos¢ realizacji okre$lonego celu badan
zalezy od kilku istotnych czynnikéw, ktére warto uwzglednic¢ przed rozpoczeciem
badan. Po pierwsze, wazny jest czas realizacji badania — ustalenie konkretnego
okresu w roku szkolnym, w ktérym ma ono zosta¢ wykonane. W mtodziezowych
o$rodkach wychowawczych, instytucjach resortowo podleglych Ministerstwu
Edukacji Narodowej, rytm pracy wyznacza kalendarz roku szkolnego.
Przyktadowo przyjmijmy, ze badacz zaplanuje realizacje swojego dziatania na-
ukowego w tygodniu poprzedzajacym rozpoczecie ferii zimowych. Wychowan-
kowie, ktérych zdecydowana wiekszoé¢ wyjezdza do swoich doméw rodzin-
nych, po wczeéniejszym uzyskaniu zgody sadu na urlopowanie we wskazanym
okresie, kilka dni przed wyjazdami przygotowuja sie, porzadkuja pomieszczenia
grupowe, pakuja sie, a niektérzy z nich do ostatniej chwili przed wyjazdem ocze-
kuja na wspomniang zgode, co wiaze sie z podwyzszona gotowoscig do przeja-
wiania réznych, nierzadko skrajnych, stanéw emocjonalnych. Prowadzenie ba-
dann w takich okolicznosciach zdecydowanie wplywa na uzyskiwane wyniki,
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niezaleznie od ich celu i wskazanych probleméw badawczych. Okresem krytycz-
nym sg réwniez wakacje. W instytucjach resocjalizacyjnych dla nieletnich, ktére
sa, jak juz wspomniano wczeéniej, placowkami nieferyjnymi, sprawujacymi
calodobowga opieke nad swoimi podopiecznymi, w okresie wakacyjnym pozo-
staja wychowankowie (najczesciej 10-15%), ktérzy z r6znym wzgledéw nie moga
opusci¢ mlodziezowego osrodka wychowawczego. Zajecia rozwijajace zaintere-
sowania dostosowane do potrzeb pozostajacych nieletnich sa prowadzone w in-
nym wymiarze. W tym czasie nad wychowankami opieke sprawuja specjalici:
psycholog, pedagog oraz pracownik socjalny. Dla prowadzonych w tym okresie
badan istotne jest to, ze stan wychowankéw okresie wakacji ulega zmianom, tzn.
zdarzajq sie sytuacje, ze nieletni zostaje doprowadzony przez policje a jego urlop
przerwany, caly czas przyjmowani sa réwniez nowi podopieczni.

Innym waznym zagadnieniem z uwagi na cel planowanych dziatan jest po-
ziom sprawnosci intelektualnej mlodziezy niedostosowanej spolecznie. Doniesie-
nia badawcze poruszajace problem niedostosowania spotecznego dzieci i mio-
dziezy zwracaja uwage na wyraznie obnizone mozliwosci poznawcze nieletnich
(m.in. Nowak 2011; Opora 2009; Pitts 1999; Siemionow 2011; Urban 2000) w po-
réwnaniu do mozliwoéci mlodziezy wlasciwie przystosowanej. Wszystkie nauki
zajmujace sie badaniami rodziny i jej rola socjalizacyjna wykazuja poza wszelka
watpliwos$¢, ze stanowi ona pierwotne i zasadniczo znaczace srodowisko socja-
lizacyjne czlowieka. Pierwszoplanowa rola rodziny w nadawaniu, juz od naj-
wczeéniejszych lat, kierunku prospolecznego lub przeciwnie — aspolecznego
w rozwoju osobowosci dzieci (Stanik 2013: 487) jest kluczowa takze w procesie
budowania potencjatu intelektualnego. Niedostatek odpowiedniej stymulacji po-
znawczej, niskie kompetencje wychowawcze rodzicéw, brak pracy oraz wy-
ksztalcenia rodzicow — to tylko niektére z waznych czynnikéw decydujacych
w $rodowisku rodzinnym o mozliwosciach realizacji réznych potrzeb rozwi-
jajacego sie mlodego czlowieka. Mozna zatem przyja¢, ze u wiekszosci wycho-
wankoéw niski poziom funkcjonowania intelektualnego wynika z wystepujacych
w ich Srodowiskach rodzinnych czynnikéw ryzyka, hamujacych poznawcza
aktywno$¢ nieletnich. Przeprowadzane badanie winno doprowadzi¢ do uzyska-
nia rzetelnych i prawdziwych danych, ktdre stang sie podstawa do formulowania
wnioskéw istotnych dla praktyki pedagogicznej. Jakos¢ odpowiedzi oséb bada-
nych w znacznym stopniu zalezy od tego, jak zrozumieja instrukcje do realizowa-
nych zadan oraz zawarte, np. w kwestionariuszu, pytania.

Dostosowanie narzedzi badawczych do poziomu sprawnosci intelektualnej
nieletnich jest zatem kwestiag kluczowa. Czynnikiem sprzyjajacym realizacji ba-
dan w grupie wychowankdéw jest réwniez brak presji czasowej oraz indywidualna
organizacja przebiegu badania. Udzielane wychowankom komunikaty i instruk-
cje powinny by¢ krotkie i zrozumiale dla podopiecznych. Osoby niedostosowane
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spolecznie sg, czesto pomimo odmiennego pierwszego wrazenia sa bardzo wraz-
liwe na punkcie tego, jakich stéw uzywa sie wobec nich. Ta wrazliwos¢, czesto
wynika z licznych znieksztalcen poznawczych oraz nieadaptacyjnych przeko-
nan, ktére posiadaja nieletni (Siemionow 2016). Jakkolwiek, wobec innych czesto
nie przebieraja w stowach lub potrafia przekroczy¢ granice w werbalnej komuni-
kacji bezposredniej, to sami z uwagg stuchaja tego, co przekazuja im inne osoby
oraz w jaki sposob to czynia. Ze wzgledu na podwyzszony lek i napiecie emocjo-
nalne czesto interpretuja zupelnie obojetne komunikaty jako zagrazajace, uogoél-
niaja je i z pojedynczych stéw buduja sens calej wypowiedzi (Opora 2010: 79).
Jakos¢ interakcji miedzy osoba prowadzaca badanie a wychowankami decyduje
o0 przebiegu badania, a tym samym o danych zebranych do dalszej analizy. Mozna
w tym miejscu postawi¢ pytanie o to, czy, bedac pracownikiem pedagogicznym
instytucji resocjalizacyjnej (wychowawca, nauczycielem, psychologiem), latwiej
jest prowadzi¢ badania, wpisujac sie woéwczas w paradygmat tzw. badania
w dziataniu? Czy moze uzyskane dane sg bardziej rzetelne i obiektywne w sytuacji,
gdy czynnoéci badawcze realizuje osoba z zewnatrz, spoza instytucji?

Robert Opora (2010, 2015) wiele uwagi po$wieca zagadnieniu relacji wycho-
wawczej, pomiedzy resocjalizowanym a resocjalizujacym, ktéra jego zdaniem jest
bardzo istotnym elementem warunkujacym skutecznoé¢ podejmowanych dziataii
resocjalizacyjnych. Odgrywa ona znaczaca role w ich procesie. Na réznych eta-
pach pracy z nieletnim powinna sie tez zmienia¢, tak aby byla adekwatna i stymu-
lowata jego aktywnosé¢ (Opora 2010: 27). Nawigzanie odpowiedniej relacji pomig-
dzy osobg badajaca a badanymi powinno zostaé¢ wsparte przez wychowawece.
Dzieki temu podopieczni beda bardziej otwarci, ich lek przed nowa sytuacja
(badaniem) i negatywna oceng (co wyniknie z tego badania, kto to bedzie czytal?)
zostanie wyraznie obnizony. Jako$¢ relacji interpersonalnych pomiedzy kadra pe-
dagogiczna a podopiecznymi, stopniowo staje sie zagadnieniem badawczym po-
dejmowanym przez wielu autoré6w (m.in. Wozniak 2015; Kupiec: 2012; De-
ptuta 2019).

Grupa czynnikéw majacych zwiazek z przebiegiem badan prowadzonych
w instytucji resocjalizacyjnej jest tak liczna, ze nie sposéb oméwi¢ wszystkich.
W przypadku kazdej instytucji czynniki te moga tworzy¢ okreélone kategorie,
podgrupy, zwiazane z jej specyfika. Niektore z nich wynikajq z organizacji pracy
instytucji, jej wielkosci, polozenia i otoczenia, infrastruktury lokalnej czy liczby
przebywajacych w niej wychowankéw. W dalszej czesci artykutu zwrécono uwa-
ge na pojecie zmiany w procesie resocjalizacji, a tym samym na konieczno$¢ anali-
zy skutecznosci dziatan edukacyjnych, opiekunczych i terapeutycznych w srodo-
wisku instytucjonalnym, ktéra jest obecnie waznym obszarem badawczym,
0 nieco odmiennym ujeciu niz ewaluacja, ktérej podlegaja wszystkie instytucje
podleglte Ministerstwu Edukacji Narodowej. Podstawy prawne funkcjonowania
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mlodziezowych oérodkéw wychowawczych, w tym najnowsze z 2017 r. (Dz. U.
poz. 1578 i poz. 1652; Dz. U. poz. 1591 i rozporzadzenie zmieniajace poz. 1643;
Dz. U. poz. 1646) okreélaja glowne (ogélne) zadania MOW, takie jak: 1. ksztalcenie
wychowankéw (w tym: przygotowanie do wykonywania okre$lonego zawodu);
2. organizacje czasu wolnego i rozwdj zainteresowan; 3. terapie i zajecia specjali-
styczne; 4. prace z rodzing; 5. usamodzielnienie i przygotowanie do opuszczenia
instytucji. Dziatania realizowane w ramach wskazanych zadan, w wymiarze
indywidualnym oraz grupowym, maja prowadzi¢ do zmiany funkcjonowania
psychospotecznego nieletnich, tak aby po opuszczeniu MOW mogli wypelnia¢
odpowiednie dla nich role spoleczne i zawodowe, a przede wszystkim zy¢ samo-
dzielnie w oparciu o obowigzujace normy.

Pojecie zmiany w procesie resocjalizacji — perspektywa badawcza

Organizacje spoteczne powszechnie nazywane instytucjami wyr6zniaja sie
wérdd pozostatych tym, ze prowadzi sie w nich regularny i éci§le okreslony rodzaj
dzialalnoci, a takze tworzy odrebny $wiat (Srodowisko wychowawcze) wyzna-
czajacy okreslone ramy funkcjonowania jednostki (Wysocka 2008: 289). Instytucje
wychowania resocjalizacyjnego, takie jak mlodziezowe osrodki wychowawcze,
wpisuja sie w nurt resocjalizacji otwartej na srodowisko, co oznacza systema-
tyczna i wzajemna wymiane ze $rodowiskiem (spolecznym) poprzez realizacje
czesci zadan poza srodowiskiem instytucji. Brak jest tu zatem jednosci miejsca,
akgcji i czasu, co oznaczaloby, ze cala aktywno$¢ zyciowa podopiecznych odbywa
sie w ograniczonej przestrzeni zyciowej. Proces resocjalizacji w instytucjach tego
typu ma dos$¢ dynamiczny przebieg, SciSle uzalezniony od potrzeb i deficytéw
wychowankéw, uwzglednia przy tym wewnetrzne i zewnetrzne czynniki wply-
wajace na jego przebieg. Funkcjonowanie miodziezowych osrodkéw wychowaw-
czych w zmieniajacej sie rzeczywistosci spotecznej i ekonomicznej wymaga do-
stosowania form oraz metod pracy do celéw wychowawczych, ktére sg stawiane
przed pracownikami placéwek. Realizacja kierunkéw pracy wychowawczo-
-terapeutycznej z nieletnimi wymaga czesto od pracujacej kadry modyfikacji
swoich przyzwyczajen i praktyk pedagogicznych. Dzialajacy przez szereg lat
w placowkach opiekuficzo-wychowawczych system propagowal wyreczanie
podopiecznych w codziennych zajeciach samoobstugowych, ktére byty realizo-
wane przez zatrudnianych pracownikéw obstugi. Podejscie takie skutkowalo nie-
znacznym przygotowaniem oséb opuszczajacych placéwki do zycia spolecznego,
nie byly one przyzwyczajone do wykonywania podstawowych czynnosci dnia
codziennego (Zajecka 2011: 118). Od kilku lat w pracy resocjalizacyjnej z nieletni-
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mi wyraZnie zaznaczajg sie nowe kierunki, gléwnie dotyczace jak najwiekszego
stopnia uspolecznienia wychowankéw oraz ich samodzielnosci zyciowe;j.

Problemem nurtujgcym zaréwno praktykow, jak i teoretykéw resocjalizacji
nieletnich jest odpowiedZ na pytanie: jakie czynniki determinujg efektywnos¢
podejmowanych oddzialywan oraz jakie wskazniki jg okreslaja? Zmiana zacho-
wania z antyspolecznego w prospoleczne zazwyczaj nie jest spowodowana swo-
bodnym rozwojem jednostki, lecz umozliwia jg aktywny i zamierzony proces
resocjalizacji, na ktéry zdaniem Henryka Machela (1994) sklada sie ciag dzialan
powiazanych przyczynowo, ujetych calosciowo, swiadomie i celowo organizo-
wanych w srodowisku wychowawczym instytucji oraz sSrodowisku otwartym. Jak
zatem uchwyci¢ zmiane w funkcjonowaniu nieletnich w wymiarze indywidualnym
oraz szerszym, jako efektywnosc¢ calego procesu resocjalizacji? Pojecie efektyw-
nosci w resocjalizacji oraz jej ewaluacja ze wzgledu na niejasnoéc i r6znorodnosé
przyjmowanych kryteriéw sprawia wiele probleméw, a przez kontrowersyjnosé
budzi wiele watpliwosci. W zwiazku z tym, aby okresli¢ i oceni¢ poziom efektyw-
nosci pracy resocjalizacyjnej, zazwyczaj przyjmuje sie pewne zalozenia (Opora
2015: 104-105). Wéréd nich jednym z najczesciej stosowanych jest liczba dokona-
nych ucieczek z instytucji czy tez liczba czynéw naruszajacych regulamin mlo-
dziezowych osrodkéw wychowawczych.

Niestety dane gromadzone przez praktykéw czesto sa niepelne, co sprawia
powazna trudnos¢ badaczom w dostarczaniu jednoznacznych informacji na te-
mat czynnikéw decydujacych o powodzeniu dziatan resocjalizacyjnych. Problem
ten moze sie dodatkowo nasila¢ w sytuacji wprowadzania nowych zmian i reform
przez Ministerstwo Edukacji, ktéremu podlegaja mlodziezowe osrodki wycho-
wawcze. Badacze powinni kierowac sie szczegdlng uwaga i roztropnoscia wobec
otrzymywanych danych. Poszukiwanie czynnikéw decydujacych o efektywnosci
procesu resocjalizacji nie jest zatem zadaniem latwym. Przede wszystkim dlatego,
ze nie da sie oceni¢ skutecznosci pojedynczych interwencji wychowawczych, po-
szukujemy okreslonej grupy (zestawu) czynnikéw, ktére w danej rzeczywistosci
wychowawczej prowadza do realizacji zamierzonych cel6w.

Opora (2015) wyodrebnia podstawowe elementy, ktére sg Zrédtem proble-
moéw utrudniajgcych udzielanie jednoznacznych odpowiedzi na temat czynni-
kéw warunkujacych efektywnosé¢ oddziatywan resocjalizacyjnych. Po pierwsze
wedlug wspomnianego autora w obszarze resocjalizacji obserwujemy deficyt ba-
dan eksperymentalnych. Planujac badania majace na celu okreslenie efektywno-
§ci procesu resocjalizacji w okreslonych warunkach wychowawczych instytucji,
warto korzysta¢ z metod eksperymentalnych, w ktérych zazwyczaj mamy dwie
grupy: kontrolng i eksperymentalng. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na sposob
i dokladnoé¢, z jaka zostaly dopasowane poréwnywane grupy oraz na to czy ist-
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niejg niezalezne zmienne, ktére moglyby wyjasni¢ zaistnialy efekt podjetych od-
dzialywan resocjalizacyjnych (Opora 2015: 127).

O le celowy ilosowy dobér os6b badanych (wychowankéw) do grupy nie bu-
dzi watpliwosci, poniewaz bedzie on zwigzany z celem (celami) badan, moze po-
jawié sie inna potencjalna trudnos¢. Chcac dokonac analizy efektywnosci procesu
resocjalizacji w konkretnej instytucji, ktéra posiada okreslone zasoby kadrowe,
materialne i realizuje wybrane programy, zajecia (czesto o charakterze auto-
rskim), wyrazng trudno$cia moze stac sie dobranie grupy kontrolnej. W tej samej
instytucji resocjalizacyjnej bedzie to mozliwe tylko wtedy, kiedy badamy skutecz-
nos¢ konkretnych programéw czy tez dzialan, przy zalozeniu, ze tylko czes¢ pod-
opiecznych bierze w nich udzial. Z reguly jest tak, ze wszyscy wychowankowie
uczestnicza w réznych programach, tylko oczywiscie jest to rozlozone w czasie.
Dobranie grupy kontrolnej z innej instytucji resocjalizacyjnej powoduje wysokie
prawdopodobienstwo zaistnienia odmiennych czynnikéw, ktére beda decydo-
waly o tzw. sukcesie resocjalizacyjnym. Rekrutacja oséb badanych do grupy kon-
trolnej sposréd miodziezy ze szkét ogdélnodostepnych (bez symptoméw niedo-
stosowania spolecznego) nie w pelni umozliwia poréwnywanie uzyskanych
przez obydwie grupy wynikéw, m.in. z uwagi na obnizone mozliwosci poznaw-
cze nieletnich, ujawniane przez nich zaburzenia zachowania i emocji czy niepra-
widlowo ksztaltujaca sie osobowosé. Aby uchwyci¢ zmiane w funkcjonowaniu
wychowankéw, np. zmiane samooceny, obnizenie poziomu agresji werbalnej,
potrzebne sa badania co najmniej z dwukrotnym pomiarem, sa to badania wyma-
gajace czasu kilku lub nawet kilkunastu miesiecy. W ciagu roku szkolnego mto-
dziezowe osrodki wychowawcze wymieniaja Srednio nawet do 50% liczby wy-
chowankéw (Siemionow: 2011), a wiec tego typu badaniom towarzyszy utrata
0sob badanych w trakcie trwania tego dziatania.

Kolejny z elementéw bedacy zrédlem probleméw przy badaniach efektyw-
nosci procesu resocjalizacji wskazywanych przez R. Opore wigze sie z interpretacjq
efektu resocjalizacyjnego. Najczesciej sukces dziataii podejmowanych w procesie
resocjalizacji nieletnich oceniany jest w kategorii braku powrotu do przestepstwa
(takze juz w wieku dorostym). Pojawia sie natomiast pytanie, w jaki sposéb moze-
my zmierzy¢ powracanie do przestepstwa. Najczesciej postugujemy sie tu krajo-
wymi rejestrami karnymi lub kwestionariuszami samooceny. Krajowe rejestry ka-
rne cechuja sie latwiejszym dostepem do danych, natomiast mozna je w dwojaki
sposob interpretowac: po pierwsze jest to doé¢ wiarygodny sposéb pomiaru za-
chowania sprawcy, po drugie w pewnym stopniu sa wskaznikiem wykrywalnosci
przestepstw przez powolane do tego stuzby. W zwiazku z tym istnieje niebezpie-
czenstwo, ze im nizsza wykrywalno$¢ przestepstw, tym wyzsze beda wskazniki
efektywnosci resocjalizacyjnej (Opora 2015: 129-130). Mozna zatem stwierdzi¢, ze
w przypadku nieletnich powrdét do przestepstwa jest wazna, ale odmienna kate-
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goria skutecznosci prowadzonych oddzialywan resocjalizacyjnych. Wsréd tych
wskaznikéw skutecznosci pracy resocjalizacyjnej mozna wymieni¢: ukonczenie
danego etapu edukacyjnego, poprawe wynikéw w nauce, brak naruszania regu-
laminu instytucji, terminowe powroty z udzielanych urlopéw i przepustek oraz
wiele innych. Podejmowane badania w obszarze resocjalizacji powinny opieraé
sig zatem na modelach wielowymiarowych, uwzgledniajacych rézne zmienne
niezalezne. Dlatego dotychczasowe, powszechnie stosowane metody testowania
hipotez moga by¢ nienajlepszym sposobem rozumienia procesu resocjalizacji nie-
letnich, ktéry wymaga zdecydowanie bardziej opisowej eksploracji oraz wyko-
rzystania réznych metod, jak réwniez odmiennych punktéw widzenia (Opora:
2015).

Podsumowanie

Resocjalizacja instytucjonalna wymaga wspéldzialania i powigzania podmio-
tow oddzialujacych na dzieci i mlodziez niedostosowana spolecznie zar6wno
tych zewnetrznych, jak i wewnetrznych, wzajemnej ich integracji, w tym takze
objecia oddzialywaniami wychowawczymi rodzin nieletnich. Mamy zatem do
czynienia z bardzo szerokim spektrum oraz r6zna waga czynnikéw decydujacych
o powodzeniu procesu resocjalizacji. Badania naukowe prowadzone w $rodowi-
skach wychowawczych instytucji resocjalizacyjnych dla nieletnich przyblizajg
nas do okreslenia kluczowych w omawianym procesie czynnikéw, a takze do
tworzenia nowych modeli oddziatywan wychowawczych dostosowanych do po-
trzeb mlodego czlowieka. Z uwagi na znaczy stopiefi dynamiki zmian w szeroko
rozumianej rzeczywistosci spolecznej, ktdrej czescia sa takze instytucje resocjali-
zacyjne dla nieletnich (mtodziezowe oérodki wychowawcze), czynniki te rowniez
podlegaja modyfikacji.

Trudnos¢ oceny procesu resocjalizacji nieletnich zwiazana jest z brakiem
wskaznikéw i standardéw, w oparciu o ktére mozliwe byloby dokonywanie
w sposob obiektywny analizy stopnia efektywnosci osiaganych wynikéw w pracy
resocjalizacyjnej. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 listopa-
da 2015 r. w sprawie rodzajow i szczeg6lowych zasad dzialania placéwek publicz-
nych, warunkéw pobytu dzieci i mlodziezy w tych placéwkach oraz wysokosci
i zasad odplatnosci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich dzieci w tych placéw-
kach (Dz. U. poz. 1872) okreéla standardy funkcjonowania i organizacji oraz
w mlodziezowych oérodkach wychowawczych. Z reguly uznaje sie, ze podsta-
wowa miarg efektywnosci procesu resocjalizacji nieletnich (readaptacji spotecz-
nej) jest eliminowanie wsrdd nich zachowan naruszajacych normy spoleczne,
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a wiec unikanie przez wychowankéw zachowan skutkujacych powrotem do
przestepstwa. Wsréd innych wskaznikéw o charakterze jakoSciowym warto
wskaza¢ zmiany zachodzace w zachowaniu nieletnich, $wiadczace o zrozumie-
niu istoty podejmowanych wobec nich dzialan resocjalizacyjnych. Przedmiotem
analiz mogg by¢ zmiany zewnetrzne dostepne obserwacji, jak i zmiany o charak-
terze wewnetrznym zwigzane m.in. z poziomem samooceny wychowankéw czy
tez przekonaniami na temat wlasnej osoby jak i otaczajacej ich rzeczywistosci.
Réwnie istotnym wskaznikiem moze by¢ pomyslne ukonczenie przez osoby obje-
te oddzialywaniem readaptacyjnym programu resocjalizacyjnego prowadzacego
do zmiany w obszarze preferowanych przez nie postaw w kierunku postaw pro-
spolecznych (Dobijanski 2017: 87). Pojecie zmiany powinno by¢ dokladnie okre-
Slone (poddane operacjonalizacji). Osigganie wysokiej efektywnosci podejmowa-
nych w procesie resocjalizacji dziatah wigze si¢ z systematycznym prowadzeniem
badan naukowych. Wyniki oraz wnioski, ktére pojawiaja sie w ich nastepstwie,
przyczyniaja sie do lepszego zarzadzania instytucjami resocjalizacyjnymi dla nie-
letnich, analizy procesu wychowania w wymiarze tak indywidualnym, jak i gru-
powym. Ponadto, co wazne, sprzyjaja poszukiwaniu i wdrazaniu tzw. dobrych
praktyk, opartych na sprawdzonych wczeéniej w pracy z nieletnimi dziataniach,
a przede wszystkim wpisuja sie¢ w perspektywe evidence based practice obecng
w naukach spotecznych.
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Radzenie sobie ze stresem miodziezy
niepelnosprawnej fizycznie'w Swietle
problematyki umiejscowienia kontroli

W okresie adolescencji niepelnosprawnos¢ fizyczna w szczeg6lny sposéb wplywa na funkcjono-
wanie mlodego czlowieka. Ponadto doswiadczenie to pozostaje w zwiazku z poczuciem umiejs-
cowienia kontroli oraz sposobem radzenia sobie z przeciwnosciami przez nastolatka. Badaniami
objeto probe 60 0s6b w okresie wczesnej adolescencji, w tym 30 z niepelnosprawnoscig ruchowa
i30 sprawnych fizycznie. Kluczowe zmienne: ,radzenie sobie ze stresem” oraz ,poczucie umiejs-
cowienia kontroli” zdiagnozowano odpowiednio za pomoca kwestionariusza Jak sobie radzisz
autorstwa Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik oraz Kwestionariusza do badania poczucia kontroli
autorstwa G. Krasowicz-Kupis i A. Wojnarskiej. U podstaw badan wiasnych lezalo przewidywa-
nie, Ze niepelna sprawnos¢ fizyczna nastolatkéw wraz z poczuciem umiejscowienia kontroli beda
wspolnie determinowaty sposéb ich radzenia sobie w stresie. Gldéwne zaloZenie nie potwierdzito
sie, jednak udowodniono m.in., Ze: (1) lokalizacja poczucia kontroli 0séb sprawnych jest bardziej
zblizona do wewnetrznej, niz w przypadku oséb niepelnosprawnych; (2) badani niepelnospraw-
ni przejawiajg nieustalone/zewnetrzne i zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli istotnie
czesciej, niz sprawni.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ 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. Juczynski and N. Oginiska-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 tekscie wykorzystano badania przeprowadzone na potrzeby pracy magisterskiej przez Pania

Joanng Staniszewska, studentke psychologii UKW w Bydgoszczy, promotor: Beata Ziétkowska, re-
cenzent — Alicja Szmaus-Jackowska.
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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 istotng determinanta zachowania kaz-
dego czlowieka, takze tego, ktéry doswiadcza niepelnosprawnosci. Zmienna ta
wraz z dodwiadczaniem stresu (powodowanym m.in. odmiennoscia) oraz wtor-
nymi jej skutkami, wplywa na adaptacje spoleczna adolescentéw i szeroko poj-
mowany ich rozw6j. Woéwczas to maja miejsce gwaltowne i nieharmonijne zmia-
ny rozwojowe (Pilecka 2016; Brzezifiska, Appelt, Zidtkowska 2016). Wszystko co
dotad wydawalo sie oczywiste i utrwalone, zaczyna wymykac sie spod kontroli
mlodego cztowieka (Oleszkowicz, Senejko 2013). Musi on zatem na nowo okresli¢
kim jest, czego oczekuje od siebie i innych, jakimi warto$ciami pragnie kierowac
sie w zyciu, w jaki spos6b chce by¢ spostrzegany i jak prezentowac sie innym
(Katra 2003).

»Pietno” niepelnosprawnosci mozna rozwazac zaréwno z uwagi na jej rodzaj,
moment rozwoju, w jakim sie pojawila, skutki podmiotowe oraz spoleczne, ale
takze potencjal rozwoju i szanse na przyszloé¢ (Kirenko 2007). Tymczasem osoby
z widoczng niepelnosprawnoscia to grupa szczegélnie narazona na oddzialywa-
nie stereotypdw (ang. public stigma) panujacych w $wiecie realnym i nierzadko
upowszechnianych za sprawa mediéw. W potocznym rozumieniu, widoczna
wada w obszarze ciala wspdlistnieje czesto z innymi defektami; nalezg do nich
bezradnos¢, stabosé¢, zaleznoséé¢, nizsza inteligencja itp. (Panek 2012). Wyniki ba-
dan (Scislo i in. 2014) wskazuja na trudnoéci w funkcjonowaniu os6b niepetno-
sprawnych ruchowo w sferze fizycznej, psychicznej, spolecznej, rodzinnej i za-
wodowej, co moze mie¢ wlasnie zwigzek z postawami spolecznymi ujawnianymi
wobec tej grupy osob.

Réwnoczesnie obserwuje sie w spolecznym otoczeniu osoby niepetnosprawnej
deficyt zainteresowania jej potrzebami i doswiadczeniami, a nawet brak empatii
i obojetnos¢ (Byra 2010). Trend taki widoczny jest — co niepokojace — u mlodych
osob. U mlodziezy licealnej widoczne jest silniejsze przekonanie, ze osoby nie-
pelnosprawne ruchowo powinny by¢ odizolowane od spoleczenstwa, bowiem
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w ich opinii osoby te sa niesamodzielne, a ponadto wzbudzaja w nich niepewnosé
iskrepowanie, a ponad 90% uczniéw szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
uwaza, ze osoby niepelnosprawne powinny korzystac¢ z takich form opieki, jak
np. domy pielegnacyjno-opiekuncze (Giliin. 2005). Jednoczesnie jednak to osoby
mlodsze czedciej niz starsze deklaruja che¢ pomocy niepelnosprawnym (Der-
czynski 2000; Krajewski, Flaherty 2000; Zasepa, Czabala, Starzomska 2005).

W okresie adolescencji, kiedy to obraz siebie dopiero sie ksztattuje, taka skom-
plikowana sytuacja psychologiczna stanowi zagrozenie dla rozwoju osobowosci
mlodego czlowieka (Konarska 2016). Istnieja jednak dane empiryczne (Borowiecki
2015) wskazujace, Ze np. samoocena, samoakceptacja, przekonanie o moralnym
postepowaniu oséb niepetnosprawnych bywaja wyzsze niz u ich sprawnych réwies-
nikow. Jednak z drugiej strony dowiedziono, ze to pelnosprawni wykazuja wiek-
szy samokrytycyzm, co moze oznaczaé, ze samoocena 0s6b niepelnosprawnych
nie jest w pelni adekwatna; by¢ moze pelni funkcje ochrony Ja. Natomiast pozy-
tywne postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych wplywaja na jakos¢ ich zycia,
stosunek wobec siebie i innych, a ponadto sprzyjaja aktywnosci oraz wyznacza-
niu odwaznych celéw zyciowych przy zachowaniu §wiadomosci wlasnych ogra-
niczen (Borowiecki 2015).

Niewatpliwa kompetencja, zaréwno dla 0s6b sprawnych, jak i niepelnospraw-
nych, otwierajaca réznorodne perspektywy rozwojowe jest konstruktywne ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych, a takze spostrzeganie wlasnych sukceséw
iporazek. Amerykanscy badacze (Christman, Siaten 1991, za: Kossewska 2003) do-
wiedli, Ze pracodawcy lepiej oceniajg cechy osobowosci oséb niepetnospraw-
nych, niz w pelni sprawnych. Mozna przypuszcza¢, ze wynika to z ich przekona-
nia, iz niektdre z tych wladciwosci, przydatne w pracy zawodowej, ksztattuja sie
w procesie radzenia sobie z niepelnosprawnoscia.

Przyjrzyjmy sie blizej kluczowym dla badan wlasnych konstruktom: ,radze-
niu sobie ze stresem” oraz ,poczuciu umiejscowienia kontroli”.

Radzenie sobie ze stresem

Stres, oddzialujac na psychiczna i somatyczng sfere funkcjonowania czlowie-
ka, decyduje o jego szeroko rozumianym dobrostanie (Butcheriin. 2017). Zazwy-
czaj kojarzy sie z negatywnymi doznaniami i z tego powodu moze by¢ postrzega-
ny jako niepozadany, jednak w $wietle wiedzy biologicznej i psychologicznej
pelni role przystosowawcza; sygnalizuje zakl6cenie dobrostanu stajac si¢ moto-
rem utrzymania rownowagi wewnetrznej organizmu (Wons 2012; Franken 2013)
i to niezaleznie od umiejscowienia jego zrédla (Heszen, Sek 2011).
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Wydaje sie, ze teoretycy i badacze wiecej uwagi poswiecaja obecnie dzialaniom,
jakie czlowiek podejmuje po wystapieniu zdarzenia stresowego, niz ustaleniu
czynnikdw uruchamiajgcych niekomfortowe napigcie. Wynika to z faktu, ze
o skutkach, jakie niesie za sobg stres, w wiekszym stopniu decyduje rodzaj podjetego
wobec niego dzialania, niz wlasciwosci samego stresora (Heszen-Niejodek 2000).

Jak wspomniano, napiecie stresowe powoduje zakl6cenie homeostazy orga-
nizmu. Stan ten jest na tyle dolegliwy, ze jednostka mobilizuje sity do przywrdce-
nia, a raczej ustalenia na nowo, wewnetrznej réwnowagi. Napiecie ulegnie obni-
zeniu jednak dopiero wéwczas, gdy zostang spelnione dwa warunki. Pierwszy
znich dotyczy zmiany stosunku mozliwosci do wymagan, ktory jest dla jednostki
zrédlem stresu, natomiast drugi ma zwiagzek z poprawa jej ogdlnego stanu emo-
cjonalnego. Wszystkie dzialania podejmowane przez czlowieka prowadzace do
takich efektow skladajg sie na aktywno$¢ nazywana ,radzeniem sobie ze stresem”
(ang. coping) (Heszen, Sek 2008). Wedlug R.S. Lazarusa i S. Folkman (za: Terelak
2001) proces ten to zmieniajgce si¢ dynamicznie poznawcze i behawioralne
wysilki stuzace opanowaniu okreslonych zewngtrznych i wewnetrznych wyma-
gan, ocenianych przez osobg jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby. Ra-
dzenie sobie jest zapoczatkowane przez ocene poznawcza i trwa dopéty, dopoki
sytuacja stresowa nie zostanie rozwiazana. Od zwyklej aktywnosci ukierunkowa-
nej na cel rézni sie tym, ze odbywa sie w sytuacji zaklécenia réwnowagi (Rataj-
czak 2000).

Najsilniejszy stres wywoluja wydarzenia nieprzewidywalne i pozostajace
poza kontrolg czlowieka (Butcheriin. 2017). Osoby o wewnetrznym umiejscowie-
niu kontroli zywig przekonanie, ze wszystko zalezy od ich aktywnosci, natomiast
osoby zewnatrzsterowne, ze sytuacja jest skutkiem dzialania czynnikéw ze-
wnetrznych (Wons 2012). Czasami jednak jednostce moze sie wydawag, ze nie ma
ona wplywu na sytuacje, ktéra w rzeczywistosci moglaby kontrolowaé lub na
odwrét — moze by¢ przekonana, ze jest w stanie sprawowac kontrole nad okolicz-
nosciami, podczas gdy w istocie nie ma na nie wplywu (Staniszewska 2018). Z tego
powodu, w procesie adaptacji do sytuacji wazne jest subiektywne poczucie jej
kontrolowalnosci, ono z kolei decyduje o efektywnosci podejmowanych dziatan
(Kosslyn, Rosenberg 2006). Innym istotnym wyznacznikiem radzenia sobie ze
stresem jest wsparcie spoleczne, ktére przynosi ukojenie w trudnych sytuacjach
oraz motywuje czlowieka do dzialania (Franken 2013), a takze wysoki poziom
optymizmu oraz poczucie wlasnej wartosci (Taylor, Stanton 2007).

W zwiazku m.in. z internalizacja tresci stereotypow (ang. self sigma), osoby
niepelnosprawne moga jednak nie dostrzegac realnych mozliwosci sprawowania
kontroli nad sytuacjg zyciowa (aktualng czy wyobrazona) czy stresorem (aktual-
nym czy antycypowanym) nie dostrzegajac wlasnych zasob6éw.
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Poczucie umiejscowienia kontroli

Poczucie umiejscowienia kontroli (ang. locus of control) jest ujmowane jako
wymiar osobowosci (Rotter 1966; za: Domachowski i in. 1984), decydujacy o tym,
czy jednostka podejmie dzialanie i zwigzany z jej przekonaniem na temat uwa-
runkowan efektéw wlasnej aktywnosci (wewnetrznych — predyspozycji, umiejet-
nosci vs. zewnetrznych, bedacych poza mozliwosciami jej wpltywu) (Rotter 1966;
za: Majewicz 2002). Czlowiek w ciggu zycia uczy sie dostrzegac zwiazki, jakie wy-
stepuja miedzy jego aktywnoscia a jej rezultatami i dokonuje ich subiektywnej
oceny w pozytywnych lub negatywnych kategoriach. W ten wlasnie sposéb for-
muje sie wewnetrzne badz zewnetrzne poczucie kontroli. Nalezy przy tym pa-
mieta¢, ze ludzie r6znia sie percepcja sytuacji. Ta sama sytuacja moze by¢ inaczej
postrzegana przez dwie rézne osoby, tak wiec kazda z nich moze w efekcie tego
spostrzezenia zachowac si¢ inaczej (Szmigielska 1999). Podsumowujac, poczucie
umiejscowienia kontroli wyjasnia zaleznosci miedzy zdarzeniem, zachowaniem
i osobowoscia oraz determinuje to, w jaki sposéb czlowiek odbiera i przetwarza
informacje (Koscielak 2010).

Zdaniem J. Rottera (1966; za: Domachowski i in. 1984) wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli wyraza sie w przekonaniu czlowieka, ze sytuacja jest efektem jego
dzialah i umiejetnos$ci. Natomiast zewnetrzne umiejscowienie kontroli to sytu-
acja, w ktérej ,wzmocnienie jest postrzegane przez podmiot jako nastepstwo
podjetego przez niego dzialania, lecz jednoczeénie nie bedace konsekwencjq
wylacznie tego dzialania” (1966: 1; za: Domachowskiiin. 1984). To znaczy, ze jed-
nostka wiaze efekty podejmowanej przez nia aktywnosci z dzialaniem czynni-
kéw zewnetrznych, takich jak np. los, szczescie.

Osoby o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli mogg odczuwaé bezradnos¢
zwlaszcza w stresujacych sytuacjach, poniewaz zywig przekonanie, ze wszystko
zalezy od przypadku (Zaborowski 2002; Pervin 2005). W przeciwienstwie do zew-
netrznej, wewnetrzna lokalizacja kontroli sprawia, ze ujawniajaca ja osoba pod-
kresla wlasne wysilki i udzial w kontrolowaniu sytuacji, a takze przypisuje sobie
odpowiedzialnos¢ za uzyskane efekty (Zaborowski 2002; Pervin 2005; Oginiska-
Bulik, Juczyniski 2010). Uogdlnione oczekiwania wzgledem mozliwosci kontroli
odzwierciedlaja de facto to, czy jednostka wiaze efekty podejmowanych przez nig
zachowan z czynnikami wewnetrznymi vs. zewnetrznymi (Oleszkowicz 2006).
Tym samym mozna zakladag, iz jesli cztowiek nie dostrzega tych zaleznosci, nie be-
dzie mial motywacji do zmiany sytuacji. Tak wiec lokalizacja umiejscowienia kon-
troli bedzie determinowala to, czy czlowiek podejmie probe wplyniecia na sytuacje,
czy pozostawi wszystko w rekach czynnikéw zewnetrznych (Majewicz 2002).

Zdaniem niektérych badaczy (Nowicki, Strickland 1973; Phares 1976) kontro-
la wewnetrzna wzrasta wraz z wiekiem, co wynika z coraz wiekszych mozliwosci
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wywierania wplywu na innych. Poczatek adolescencji jest okresem przejsciowym
od kontroli zewnetrznej do wewnetrznej (Oleszkowicz 2006). W tym stopniowym
procesie nastepuje jednak kryzys zwigzany z wlasnymi mozliwo$ciami wplywa-
nia na swoj los. Nowy etap edukacyjny, nowe znajomosci, naciski spoleczne,
zmiany biologiczne — to wszystko moze dawa¢ poczucie braku kontroli nad zda-
rzeniami, ktdre staja sie udziatem mlodego cztowieka. W obliczu rosnacej $wia-
domosci na temat wlasnych praw zwigzanych np. z wolnoscig polityczna czy swo-
boda obyczajowa, poczucie braku kontroli jest postrzegane jako kolejna uciagzli-
wo$¢ i ograniczenie autonomii, o ktéra walcza miodzi ludzie. Za korzystne roz-
wigzanie kryzysu mozna uznaé sytuacje, w ktérej adolescent znajduje bardziej
dojrzate sposoby realizacji celow, natomiast za niekorzystne — rezygnacje z rozwi-
jania i wzmacniania wlasnych mozliwosci, co moze prowadzi¢ do poczucia bez-
nadziejnosci i bezradnosci.

Zmiana lokalizacji poczucia kontroli ma nie tylko zrédla rozwojowe, ale takze
sytuacyjne. Kiedy czlowiek czuje sie w jakich§ okolicznosciach bezsilny, wzrasta
jego zewnetrzne poczucie kontroli; wewnetrzne nasila sie wéwczas, gdy jednostka
ocenia sytuacje jako zadowalajaca i stabilng (Koscielak 2010). W kontekscie pro-
blematyki badan wlasnych warto wspomnie¢ tez o czynniku relacyjnym maja-
cym szczegoblne znaczenie dla rozwoju poczucia kontroli, a mianowicie postawie
rodzicielskiej wobec dziecka. I tak np. ksztaltowaniu sie kontroli wewnetrznej
sprzyja akceptacja ze strony opiekunéw (McArtut 1970), wspieranie samodzielno-
§ci i niezaleznosci dziecka (Nowicki 1979). Tymczasem w przypadku dzieci z nie-
pelnosprawnoscia opiekunowie przyjmuja czesto postawe nadmiernie ochra-
niajaca, ktdéra nie sprzyja budowaniu przekonania o mozliwosci wplywu na bieg
zdarzen i aktywne radzenie sobie z problemami.

Problem i metoda badan wlasnych

Analiza materialow zrodlowych dowiodla, Ze do tej pory nie przeprowadzo-
no badan uwzgledniajacych wspdlna role poczucia umiejscowienia kontroli oraz
niepelnosprawnosci fizycznej w radzeniu sobie z napieciem stresowym, tymcza-
sem osoby z ograniczeniem fizycznej sprawnosci w szczegélny sposob sg narazo-
ne na do$wiadczanie sytuacji trudnych. Dostrzegajac te empiryczna luke, zapla-
nowano badania wlasne stawiajac u ich podstaw nastepujace pytanie: ,Czy stan
fizyczny (sprawnoé¢ vs. niepelnosprawnos¢ fizyczna?) oraz poczucie umiejsco-
wienia kontroli w istotnym stopniu réznicuja sposéb radzenia sobie ze stresem
mlodziezy niepelnosprawnej vs. sprawnej fizycznie?”

2 W tekscie probe 0séb niepelnosprawnych fizycznie opisano za pomoca terminu ,0soby niepelno-

sprawne”, bowiem kryterium wlaczenia do niej byla jedynie niepelnosprawnos¢ fizyczna, bez
wspolistniejacych innych jej form (np. intelektualnej, psychicznej). Z kolei zmienna ,stan fizyczny”
pojmowana byla w sposéb dychotomiczny i dotyczyla sprawnosci badz niepelnosprawnosci fizycznej.
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W badaniach wlasnych wykorzystano kwestionariusz Jak sobie radzisz autor-
stwa Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik (2009). Narzedzie to stluzy do diagnozy
0sob od 11 do 17 roku zycia. Analizy dokonane na potrzeby badan wtasnych po-
zwolily okresli¢ rzetelnos¢ zaréwno calego kwestionariusza, jak i trzech jego wy-
miaréw. Wspolczynnik rzetelnosci (alfa Cronbacha) dla aktywnego radzenia sobie
wyni6st 0,81; dla radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach —0,87; dla poszu-
kiwania wsparcia spolecznego — 0,77, za$ zgodnoé¢ wewnetrzna calej skali - 0,85.
Ponadto skorzystano z przeznaczonego dla mlodziezy w wieku od 13 do 18 lat
Kwestionariusza do badania poczucia kontroli autorstwa G. Krasowicz-Kupis i A. Woj-
narskiej (2017). W kwestionariuszu wyodrebnione sa dwie skale: (1) poczucie kon-
troli w sytuacji sukcesu oraz (2) poczucie kontroli w sytuacji porazki. Wspétczynnik
rzetelnosci szacowanej metoda zgodnosci wewnetrznej wyniést 0,83 (Krasowicz-
-Kupis, Wojnarska, 2017).

W badaniu udziat wzielo ogétem 60 os6b obojga plci, z czego 30 bylo sprawnych
i 30 niepelnosprawnych fizycznie (tu niepelnosprawnos¢ wigzala sie wylacznie
ograniczeniem ruchu). W badanej prébie dziewczeta stanowily 56,67 %, natomiast
chlopcy —43,33%. Sredni wiek oséb badanych to 14,8 lat, w tym dziewczat — 14,6 lat,
a chlopcéw — 15,1 lat. Wsréd wszystkich uczestnikéw badania (N=60), 30 oséb to
uczniowie gimnazjum, 16 — szkét podstawowych, 9 —liceum, 2 — technikum. Staty-
stki opisowe zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe

Liczba Skurr}ulowana Procent Skumulowa-
liczba ny procent
Stan fizyczny badanych
Osoby sprawne 30 30 50,00 50,00
Osoby niepelnosprawne 30 60 50,00 100,00
Ple¢ 0s6b sprawnych
Dziewczeta 14 14 46,67 46,67
Chlopcy 16 30 53,34 100,00
Plec¢ 0s6b niepelnosprawnych
Dziewczeta 20 20 66,67 66,67
Chlopcy 10 30 33,33 100,00
Typ szkoly oséb sprawnych
Szkota 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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. Skumulowana Skumulowa-
Liczba . Procent
liczba ny procent

Typ szkoly 0s6b niepelnosprawnych

Szkota 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
Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe

Wiek o0s6b niepelnosprawnych

Dziewczeta 14,56 1,44 13,00 17,00

Chtopcy 15,19 1,23 13,00 17,00

Ogoélem 14,83 1,38 13,00 17,00
Wiek oséb sprawnych

Dziewczeta 14,50 1,02 13,00 16,00

Chlopcy 14,88 1,20 13,00 16,00

Ogodlem 14,70 1,12 13,00 16,00

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Statystyczna analiza danych?

Pierwszym etapem analiz bylo sprawdzenie rozkltadu zmiennych: (1) poczu-
cia umiejscowienia kontroli w ogole; (2) poczucia umiejscowienia kontroli w sytu-
acji sukcesu; (3) poczucia umiejscowienia kontroli w sytuacji porazki; (4) aktyw-
nego radzenia sobie ze stresem; (5) radzenia skoncentrowanego na emocjach oraz
(6) poszukiwania wsparcia spolecznego.

Odpowiadajac na pytanie gléwne oczekiwano, ze zmienne: ,stan fizyczny”
i ,poczucie umiejscowienia kontroli” jednoczeénie decyduja o sposobie radzenia
sobie przez miodziez z napieciem stresowym. Dokonano zatem analizy wariancji
dla: (1) aktywnego radzenia sobie ze stresem; (2) radzenia sobie skoncentrowane-
go na emocjach oraz (3) poszukiwania wsparcia spolecznego (tab. 2).

3 Analizy statystycznej dokonano za pomocg programu Statistica w wersji 12.0. Normalnosé
rozkladéw wyréznionych zmiennych sprawdzono testem W Shapiro-Wilka. Analizy zwigzkéw
miedzy zmiennymi dokonano z wykorzystaniem analizy wariancji, natomiast do sprawdzenia isto-
tnosci réznic zastosowano testy parametryczne. Ponadto zastosowano tabele licznosci oraz test dla
dwoch wskaznikéw struktury.



Radzenie sobie ze stresem mlodziezy niepetnosprawnej fizycznie... 149

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 czastkowe
Aktywne radzenie sobie ze stresem
Stan fizyczny i poczu- 1,540 ‘ 0,215 ‘ 0,083
cie umiejscowienia

. Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach
kontroli

1,089 ‘ 0,362 ‘ 0,060

Poszukiwanie wsparcia spolecznego

0,773 ‘ 0,515 ‘ 0,043

Zrédto: wyniki badah wlasnych.

Uzyskane wyniki dokumentujg, Zze interakcja pomiedzy stanem fizycznym
a poczuciem umiejscowienia kontroli, zaréwno w zakresie aktywnego radzenia
sobie ze stresem, jak i radzenia skoncentrowanego na emocjach oraz poszukiwa-
nia wsparcia spolecznego sa nieistotne statystycznie, a sity efektu interakcji po-
miedzy wyréznionymi zmiennymi sq przecietne oraz stabe i wynosza odpowied-
nio 0,08; 0,06 i 0,04. Za pomoca analizy wariancji wykazano zatem, Ze nie ma
interakcji pomiedzy stanem fizycznym a poczuciem kontroli dla Zadnego ze spo-
sobow radzenia sobie ze stresem.

Ponadto przewidywano, ze pomiedzy osobami sprawnymi a niepelnospraw-
nymi wystepuja istotne réznice w zakresie poczucia umiejscowienia kontroli (tab. 3);
zalozenie to okazalo sie sluszne. W zakresie poczucia umiejscowienia kontroli,
§redni wynik oséb niepelnosprawnych jest istotnie nizszy od $redniego wyniku
0s0b sprawnych (p=0,004; por. rys. 1). Oznacza to, ze lokalizacja poczucia kontroli
0s6b sprawnych, w poréwnaniu do niepelnosprawnych jest blizsza wewnetrznemu.

Tabela 3. Wartos¢ testu t-Studenta dla poczucia umiejscowienia kontroli ze wzgledu
na stan fizyczny

Stan fizyczny
Zmienna Test t-Studenta P
Poczucie umiejscowienia kontroli -3,033 0,004

Zrédto: wyniki badai wiasnych.

U podstaw badan wlasnych lezalo takze zalozenie, Zze pomiedzy osobami
sprawnymi i niepelnosprawnymi wystepuja istotne r6znice w zakresie natezenia
poszczegdlnych sposobéw radzenia sobie ze stresem. Przewidywanie to zweryfi-
kowano za pomoca testu t-Studenta, jednak zaréwno w przypadku aktywnego
radzenia sobie ze stresem (p=0,057), radzenia skoncentrowanego na emocjach
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(p=0,497), jaki poszukiwania wsparcia spolecznego w sytuacji stresowej (p=0,575),
nie udokumentowano istotnych réznic miedzy osobami sprawnymi i niepetno-
sprawnymi.
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Rysunek 1. Zalezno$¢ pomiedzy poczuciem umiejscowienia kontroli a stanem fizycznym

Zrédlo: wyniki badai wlasnych.

Oczekiwano, ze pomiedzy osobami o réznej lokalizacji poczucia kontroli
wystepuja istotne réznice w zakresie radzenia sobie ze stresem (por. tab. 4 irys. 2).

Tabela 4. Warto$¢ testu t-Studenta dla radzenia sobie ze stresem z uwagi wzgledu 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 spolecznego 2,190 0,055

Zrédto: wyniki badai wiasnych.
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Jakkolwiek nie wykazano istotnych réznic w zakresie aktywnego radzenia so-
bie ze stresem (p=0,164) oraz poszukiwania wsparcia spotecznego (p=0,055) po-
migdzy osobami o réznych rodzajach umiejscowienia kontroli, to okazalo sig, ze
r6znig sie one w znaczacy sposob z uwagi na radzenie sobie skoncentrowane na
emocjach (p=0,011).
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Rysunek 2. Wykres zaleznosci pomiedzy radzeniem sobie skoncentrowanym na emocjach
a lokalizacjg kontroli
Zrédto: wyniki badah wlasnych.

Analiza statystyczna pozwolita zatem na wykazanie istotnych réznic w zakre-
sie radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach pomiedzy osobami o nieusta-
lonym/ wewnetrznym a zewnetrznym umiejscowieniu kontroli. W tym wymia-
rze $redni wynik os6b zewnatrzsterownych okazat sie istotnie wyzszy.

Przyjeto takze, ze osoby niepelnosprawne, w poréwnaniu do oséb spraw-
nych, czedciej przejawiaja zewngtrzne i nieustalone/zewnetrzne umiejscowienie
kontroli (tab. 5).

W celu weryfikacji zalozenia zastosowano tabele licznosci oraz test dla dwéch
wskaznikow struktury. Nieustalone/zewnetrzne i zewnetrzne poczucie umiejs-
cowienia kontroli okazalo sie charakterystyczne dla 26,67% badanych os6b
sprawnych oraz az dla 60% os6b niepetnosprawnych. Wynika stad, Zze te drugie
przejawiaja nieustalone/zewngtrzne i zewnetrzne poczucie umiejscowienia kon-
troli istotnie czesciej, niz osoby sprawne (p=0,009).
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Tabela 5. Liczebnos¢ os6b sprawnych vs. niepelnosprawnych ze wzgledu na zewnetrzne
oraz nieustalone/ zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli

Poczucie Liczb Skumulowana P Skumulowany
umiejscowienia kontroli 1ceba liczba rocent procent
Osoby sprawne
Zewnetrzne 0 0 0,00 0,00
Nieustalone/zewnetrzne 8 8 26,67 26,67

Osoby niepelnosprawne
Zewnetrzne 8 8 26,67 26,67
Nieustalone/zewnetrzne 10 18 33,33 60,00

Zrédto: wyniki badan wlasnych

W zalozeniu, nastolatki niepelnosprawne, w poréwnaniu do ich sprawnych
réwnolatkéw, w sytuacji sukcesu czesciej przejawiaja zewnetrzne i nieustalone/
zewnegtrzne poczucie umiejscowienia kontroli, co zanalizowano takze za pomocg
tabel licznosci oraz testu dla dwéch wskaznikéw struktury (por. tab. 6).

Tabela 6. Liczebnos¢ 0s6b sprawnych vs. niepelnosprawnych ze wzgledu na zewnetrzne
oraz nieustalone/zewnetrzne poczucie umiejscowienia kontroli w sytuacji sukcesu

Poczucie umiejscowienia . Skumulowana Skumulowany
kontroli w sytuacji sukcesu Liczba liczba Procent procent
Osoby sprawne
Zewnetrzne 3 3 10,00 10,00
Nieustalone/zewnetrzne 4 7 13,33 23,33
Osoby niepelnosprawne
Zewnetrzne 10 10 33,33 33,33
Nieustalone/zewnetrzne 6 16 20,00 53,33

Zrédto: wyniki badah wlasnych.

Jak wynika z analizy, w sytuacji sukcesu, nieustalone/zewnetrzne i zewnetrz-
ne umiejscowienie poczucia kontroli przejawia 23,33% os6b sprawnych i — zgod-
nie z zalozeniem — wiekszos¢ (53,33%) 0séb niepelnosprawnych fizycznie.

Przyjeto takze, Ze w sytuacji porazki osoby niepelnosprawne, w poréwnaniu
do sprawnych, czesciej ujawniaja wewnetrzne i nieustalone/wewnetrzne poczu-
cie kontroli, co zweryfikowano w podobny sposéb, jak poprzednio. Wykazano, ze
az 50% os6b sprawnych przejawia nieustalone/wewnetrzne i wewnetrzne umie-
jscowienie poczucia kontroli w sytuacji porazki, natomiast w przypadku os6b nie-
pelnosprawnych jedynie 30%. Oznacza to, ze te drugie w sytuacji niepowodzenia



Radzenie sobie ze stresem mlodziezy niepetnosprawnej fizycznie... 153

ujawniajq nieustalone/wewnetrzne i wewnetrzne poczucie umiejscowienia kon-
troli rzadziej niz osoby sprawne, jednak uzyskane wyniki sa nieistotne statystycz-
nie (p=0,113).

Przewidywano ponadto, iz osoby niepelnosprawne w sytuacji stresowej kon-
centruja sie¢ na emocjach czesciej niz osoby sprawne. Dowiedziono, ze w badanej
probie w sytuacji stresowej na emocjach koncentruje sie 13,33% os6b sprawnych
130% osob niepelnosprawnych, jednak réznica ta takze nie jest istotne statystycz-
nie (p=0,117).

W kolejnym kroku analizy weryfikacji poddano zalozenie, ze osoby niepelno-
sprawne w sytuacji stresowej czedciej niz osoby sprawne poszukuja wsparcia spo-
tecznego. Takze w tym zakresie odnotowano nieistotne statystycznie réznice mie-
dzy osobami sprawnymi i niepetnosprawnymi. Poszukiwanie wsparcia spotecznego
odnotowano mianowicie u 33,33% o0sob sprawnych i 36,67 % niepetnosprawnych.

Natomiast w zakresie ostatniego sposobu radzenia sobie — w my$l wstepnych
zalozenh — zaobserwowano istotne r6znice (tab. 7).

Tabela 7. Liczebno$¢ oséb badanych charakteryzujacych sie aktywnym radzeniem sobie
ze stresem, ze wzgledu na stan fizyczny

Aktywne radzenie sobie ze stresem
Stan fizyczny Liczba Procent
Osoby sprawne 17 56,67
Osoby niepelnosprawne 10 30,33

Zrédto: wyniki badai wlasnych.

Dla 56,67% o0s6b sprawnych, aktywne radzenie sobie jest najbardziej prefero-
wanym sposobem radzenia sobie ze stresem, natomiast korzysta z niego jedynie
30,33% os6b niepetnosprawnych (p=0,04).

Whnioski z badan

1. Interakcja pomiedzy stanem fizycznym oséb badanych a ich poczuciem umie-
jscowienia kontroli okazala sie nieistotna statystycznie w zakresie wszystkich
sposobow radzenia sobie ze stresem: (1) aktywnego, (2) skoncentrowanego na
emocjach oraz (3) opartego na poszukiwaniu wsparcia spolecznego. Oznacza
to, ze natezenie konkretnego sposobu radzenia sobie nie jest uzaleznione jed-
noczeénie od stanu fizycznego i lokalizacji poczucia kontroli u danej osoby.

2. Wykazano zwigzek miedzy stanem fizycznym oséb badanych a ich poczu-
ciem umiejscowienia kontroli; osoby niepelnosprawne, w poréwnaniu do
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sprawnych, charakteryzujq sie istotnie nizszym $rednim wynikiem w tym
wymiarze. Swiadczy to o tym, iz lokalizacja poczucia kontroli 0s6b sprawnych
jest bardziej zblizona do wewnetrznej, niz w przypadku oséb niepetnospraw-
nych.

3. Stan fizyczny badanych (rozumiany tutaj jako sprawno$¢ vs. niepelnospraw-
no$¢) nie wplywa na natezenie poszczegélnych sposobow radzenia sobie ze
stresem; nie potwierdzono tym samym znaczacych r6znic w tym zakresie po-
miedzy poréwnywanymi grupami.

4. Nie odnotowano istotnych réznic miedzy sprawnymi i niesprawnymi fizycz-
nie nastolatkami w zakresie aktywnego radzenia sobie ze stresem oraz poszu-
kiwania wsparcia spolecznego z uwagi na ich lokalizacje poczucia kontroli.
Dowiedziono ich natomiast pomiedzy osobami o nieustalonym/wewnetrz-
nym a zewngtrznym umiejscowieniu kontroli; w tym wymiarze $redni wynik
badanych oséb zewnatrzsterownych okazal sie istotnie wyzszy.

5. Badani niepelnosprawni przejawiaja nieustalone/zewnetrzne i zewnetrzne
poczucie umiejscowienia kontroli istotnie cze$ciej, niz sprawni z poréwnywa-
nej grupy. Oznacza to, iz ci pierwsi charakteryzuja sie silniejszym przekona-
niem o wplywie czynnikéw zewnetrznych na ich zycie, podczas gdy osoby
sprawne wierza w to, ze to wlasne aktywne dziatania decyduja o ich sytuacji
Zyciowej.

6. Badane osoby sprawne, istotnie czesciej charakteryzuja sie wewnetrzna i nie-
ustalona/wewnetrzng lokalizacja kontroli, a co za tym idzie, osiagniecie sukcesu
przypisuja raczej swym predyspozycjom i umiejetnosciom, w przeciwienr-
stwie do badanych oséb niepetnosprawnych, ktére sa bardziej sktonne upa-
trywa¢ powodzenia w czynnikach losowych.

7. Analizy nie dowiodly istotnych statystycznie r6znic miedzy badanymi osoba-
mi sprawnymi i niepelnosprawnymi w zakresie czestosci wyboru réznych
sposobdéw radzenia sobie, ale okazalo sie, ze osoby niepelnosprawne, w po-
réwnaniu do os6b sprawnych, istotnie rzadziej wybierajg aktywny sposéb ra-
dzenia sobie.

Dyskusja wynikow

Badanie wlasne mialo na celu poszukiwanie zwiazku miedzy poczuciem
umiejscowienia kontroli a radzeniem sobie ze stresem u mtodziezy sprawnej i nie-
pelnosprawnej fizycznie. Analiza uzyskanego materialu pozwala wnioskowa¢, ze
stan fizyczny oraz poczucie umiejscowienia kontroli nie determinujq jednoczes-
nie sposobu radzenia sobie ze stresem. Moze to wynika¢ z niewielkiej liczebnosci
poréwnywanych grup, dlatego wniosek ten nalezy traktowac z pewna ostroznoscia.
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Dowiedziono natomiast, iz pomiedzy badanymi grupami wystapity istotne
statystycznie réznice w zakresie poczucia umiejscowienia kontroli. Okazuje sie,
ze jej ogodlna lokalizacja wsréd badanych oséb sprawnych, w poréwnaniu do
niepelnosprawnych fizycznie, jest bardziej zblizona do wewnetrznej. Ponadto
wyniki wskazuja na to, iz te drugie, w sytuacji sukcesu czesciej charakteryzuja sie
zewnetrznym poczuciem umiejscowienia kontroli. Jak wspomniano, na
zewnatrzsterowno$¢ wplywaja miedzy innymi postawy rodzicielskie oraz miejs-
ce dziecka w rodzinie. Do rozwoju tego rodzaju kontroli przyczynia sie takze brak
akceptacji ze strony opiekuna (McArtur, 1970), a takze ograniczanie samodzielno-
Sci i niezaleznosci dziecka (Wichern, Nowicki, 1976; Nowicki, 1979). Czynniki te
wydaja sie istotne w odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych fizycznie, ktérym
moze towarzyszy¢ poczucie odrzucenia, za$ ze wzgledu na sw6j bywaja nadmier-
nie chronione przez rodzicow, w zwigzku z czym ujawniajq czesciej zewnetrzne
poczucie kontroli.

Osoby o zewnetrznej lokalizacji kontroli, poza mniejsza samodzielnoscig
i niezaleznodcig, wykazuja réwniez nizsza aktywnos$¢ spoleczna (Krasowicz-
-Kupis, Wojnarska, 2017). Tymczasem niepelnosprawnos¢ fizyczna takze wplywa
na jej ograniczenie, zmniejszenie iloéci i intensywnosci kontaktéw towarzyskich
(Majewicz, 2002). Zdaniem R. Koécielaka (2010) istnieje zwigzek miedzy gorszym
stanem zdrowia a zewnetrzna lokalizacja kontroli, co znajduje odzwierciedlenie
w wynikach badan wlasnych.

Na kontrole zewnetrzng wplywa takze poczucie bezsilnosci (Koscielak 2010).
By¢ moze w sytuacji porazki jest ono wieksze u os6éb niepetnosprawnych, stad
przyczyny niepowodzen lokalizuja czesciej na zewnatrz niz wewnatrz. Ponadto,
zdaniem D. Dolinskiego (1993), w przypadku porazek zewnetrzne umiejscowie-
nie kontroli pelni role ochronng, bowiem sprzyja podtrzymywaniu pozytywnego
obrazu wlasnej osoby, co zwlaszcza w odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych
fizycznie jest znaczace. Ze wzgledu jednak na nieistotnos¢ statystyczna uzyska-
nych wynikéw w tym zakresie, wnioskéw tych nie nalezy generalizowac.

Przewidywanie dotyczace wystepowania istotnych réznic w zakresie radze-
nia sobie ze stresem pomiedzy osobami o r6znej lokalizacji kontroli, zostalo cze-
Sciowo potwierdzone. Wyniki istotne statystycznie uzyskano jedynie w odniesie-
niu do radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach. Najwyzsze srednie
natezenie w tym wymiarze prezentuja osoby zewnatrzsterowne. Znajduje to od-
zwierciedlenie w innych badaniach (Ryan, Deci 2000). Ich autorzy twierdzg, iz ze-
wnetrzna lokalizacja kontroli wiaze sie z preferowaniem mniej skutecznych spo-
sobéw radzenia sobie ze stresem. W badaniach wlasnych nie zaobserwowano
istotnych r6znic miedzy badanymi grupami w zakresie aktywnego radzenia sobie
oraz poszukiwania wsparcia spolecznego. Moze to wynika¢ z tego, iz zdolnos¢ ra-
dzenia sobie ulega zmianom, a adolescenci stopniowo nabywaja umiejetnos¢ pla-
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nowania i rozwiazywania probleméw - im sa starsi, tym rzadziej korzystajg ze
strategii unikowych (Pisula 2003), w zwiazku z czym r6znice w tym zakresie moga
pojawic sie dopiero w pézniejszym etapie rozwoju.

Potwierdzenie znalazla takze teza, Ze osoby niepelnosprawne fizycznie rza-
dziej wybierajg aktywne radzenie sobie. Takie wyniki moga tlumaczy¢ biernos¢
0s0b niepelnosprawnych w réznych sferach zycia. Mozliwosci realizacji wyzna-
czanych celéw przy ograniczonej sprawnosci wydaja sie zredukowane. Osoby
niepelnosprawne fizycznie sa tez obarczone wiekszym ryzykiem niepowodzenia,
dlatego bezpieczniejsze dla nich wydaje si¢ wycofanie z podejmowania trudnych
zadan (Konarska 2016).
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Specyfika funkcji wzrokowych u dzieci
z problemami neurorozwojowymi oraz
u dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona

W artykule opisano wplyw zaburzen neurorozwojowych i zaburzen dystrybucji napiecia mies-
niowego na funkcjonowanie wzrokowe dzieci, w tym dzieci z gleboka niepelnosprawnoscia inte-
lektualna? i dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezona. Opis zachowan wzrokowych dzieci
zaobserwowanych w ramach wlasnej praktyki autorki pordwnano z zaburzeniami percepcji
wzrokowej w Teorii Integracji Odruchéw Pierwotnych Sally Goddard Blythe (Blythe 2015)
u dzieci w normie intelektualnej z trudno$ciami szkolnymi. Przeanalizowano tez wplyw réznych
postaci mézgowego porazenia dziecigcego na sposéb korzystania z podstawowych funkcji wzro-
kowych bez wsparcia terapeuty widzenia oraz zmiany w umiejetnosciach wzrokowych po regu-
larnej terapii. Artykul zawiera praktyczne wskazéwki dotyczace modyfikacji terapii widzenia
pod katem dzieci ze sprzezona (wieloraka) niepelnosprawnoscia, w tym dzieci z gleboka nie-
pelnosprawnoscia intelektualna.

Stowa kluczowe: terapia widzenia, zaburzenia neurorozwojowe, mézgowe porazenie dzieciece,
niezintegrowane odruchy pierwotne

1

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

Niepelnosprawnos¢ intelektualna gteboka — charakteryzuje sie ilorazem inteligencji ponizej 20 wg
skali Wechslera, znacznym ograniczeniem w porozumiewaniu sig, spelnianiu polecen, glebokim
zaburzeniem funkcji ruchowych, towarzyszacymi zmianami neurologicznymi, czestymi uszko-
dzeniami wzroku i stuchu. Niepelnosprawni intelektualnie w stopniu glebokim nie posiadaja zdol-
nosci dbania o podstawowe potrzeby zyciowe i wymagaja nadzoru przy wszystkich
podstawowych czynnosciach (Bobinska 2012).
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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 ciesza si¢ coraz
wieksza popularnoscia wsréd rodzicow dzieci z ré6znymi niepelnosprawnoscia-
mi. Znaczenie funkcjonalnej wspoélzaleznosci uktadéw wzrokowego, przedsion-
kowego, proprioceptywnego, dotykowego oraz motywujacej roli wzroku dla roz-
wijania umiejetnosci motorycznych popycha specjalistéw i rodzicow dzieci
z problemami rozwojowymi do szukania wsparcia u terapeutéw zajmujacych sie
wzrokiem, w celu pobudzenia rozwoju poznawczego niepetnosprawnych dzieci.
Przyjmuja oni zalozenie, ze skoro rozw6j dziecka jest op6zniony, a postepy roz-
wojowe wolniejsze od oczekiwanych, to problem moze leze¢ w niezdiagnozowa-
nych problemach wzrokowych réznego typu — od prostych niewykrytych i nie-
skorygowanych wad refrakcji? po mézgowe lub korowe uszkodzenia widzenia*.

> Wada refrakcji — stan, w ktérym krzywizny powierzchni lamigcych oka, wspoélczynniki zalamania
osrodkéw optycznych i dlugosé osi galki ocznej s takie, ze w stanie spoczynku akomodacji réwnolegta
wigzka promieni $wietlnych nie zostaje zogniskowana na siatkéwce. Niemiarowosci sferyczne: nad-
wzroczno$¢, krétkowzrocznosé, astygmatyzm. Akomodacja — nastawnoéé soczewki (Nizankowska 2000).
Moézgowe uszkodzenia widzenia - Termin odnoszacy si¢ do r6znych nieprawidlowosci z zakresu
funkcjonowania wzrokowego dzieci, ktére wynikajg z dysfunkcji w obrebie drég wzrokowych i/lub
osrodkéw wzrokowych w mézgu, zaangazowanych w procesy zwiazane z widzeniem. Mozliwe
konsekwencje to: zaburzenia w zakresie funkcji wzrokowych (obnizona ostro$¢ wzroku, ubytki w
polu widzenia, zaburzona wrazliwo$¢ na kontrast), funkcji okoruchowych (zaburzenia w zakresie
fiksacji wzroku, zaburzenia $ledzenia wzrokiem) aktywnosci motorycznych kontrolowanych za
pomoca wzroku(np. trudnoéci z sigganiem po obiekty na podstawie informacji wizualnych) oraz
umiejetnoéci wzrokowo-percepcyjnych (np. trudnosci z rozpoznawaniem obiektéw na podstawie
cech wizualnych). Korowe uszkodzenia widzenia — Obnizenie ostroéci wzroku i/lub ograniczenie
pola widzenia na skutek obustronnego uszkodzenia w obrebie promienistosci wzrokowej i/lub
kory wzrokowej w placie potylicznym (Walkiewicz-Krutak 2018).
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Wystepujace pod nazwg terapii widzenia rehabilitacja wzroku dzieci stabo-
widzacych i terapia ortoptyczna dzieci z zaburzeniami widzenia obuocznego to
dwie rézne praktyki przewaznie prowadzone przez réznych specjalistow, ktérzy
powinni by¢ do tego dzialania gruntownie przygotowani. Dla os6b poszukuja-
cych wsparcia specyfika obu zawodéw nie jest jasna, dlatego wymaga doprecyzo-
wania.

Rehabilitant wzroku obejmuje opieka dzieci ze schorzeniami wzroku uposle-
dzajacymi widzenie, np. poprzez obnizenie ostrosci wzroku i ubytki w polu wi-
dzenia na skutek uszkodzenia struktur galki ocznej lub/i osrodkéw wzrokowych
w mozgu.

Terapeuta widzenia to najczesciej ortoptystas lub optometrysta¢ przeszkolo-
ny do prowadzenia terapii dzieci z niedowidzeniem i zezami, ktére nie powstajg
na skutek uszkodzenia osrodkéw mézgowych, a sa wynikiem braku rownowagi
mie$niowej obu oczu lub zlozonych wad refrakcji, np. réznowzrocznosci.

Kompetencje obu zawodéw krzyzuja sie w przypadku dzieci z niepetnospra-
wnoscia sprzezona i z zaburzeniami neurorozwojowymi. Niepelnosprawnosé
sprzezona, ktérej synonimem w tym artykule jest wieloraka niepelnosprawnosc¢
rozumiana jako wspoélwystepujace zlozone, wielorakie zaburzenie stanowigce
odrebna forme uposledzenia (Kupisiewicz 2013), jest czesto konsekwencja wczes-
nego uszkodzenia mézgu, bedacego przyczyna trudnosci rozwojowych dziecka.
Nastepstwem wczesnego uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego sa licz-
ne zaburzenia neurorozwojowe, ktérych obraz kliniczny jest czesto wiernym od-
zwierciedleniem obszaru uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego (red.
Bobiniska 2012). Najszerzej omawianym w literaturze zaburzeniem neurorozwo-
jowym jest mézgowe porazenie dzieciece (MPD), definiowane jako zaburzenie
ruchu i postawy ze wszystkimi wspolistniejagcymi objawami takimi jak zaburzenia
w sferze poznawczej, padaczka, zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego,
snu, uposledzenia stuchu, wzroku i mowy (red. Bobifiska 2012; Walkiewicz-
-Krutak 2017).

Wybor terapeuty w przypadku dziecka z wielorakimi problemami podykto-
wany jest jego wiedza na temat zaburzen rozwojowych u dzieci i umiejetnoscia
wspolpracy z nimi. Bioragc pod uwage fakt, ze duza czeé¢ dzieci wielorako nie-
pelnosprawnych nie jest prawidlowo zdiagnozowana okulistycznie wybér ro-
dzaju wsparcia wzrokowego dla dziecka robi sie niezwykle trudny.

Ortoptysta — specjalista zajmujacy sie diagnozowaniem i leczeniem zaburzen koordynacji gatek
ocznych, zaburzen widzenia obuocznego i niedowidzenia (Oleszczynska-Prost 2011).
Optometrysta — autonomiczny, nauczany i regulowany zawdéd nalezacy do systemu ochrony zdro-
wia, a osoba wykonujaca ten zawdd praktykuje w zakresie badania refrakcji i zaopatrzenia w po-
moce wzrokowe, a takze diagnozowania i wlasciwego postepowania w przypadku choroby oczu
i rehabilitacji ukladu wzrokowego (def. przyjeta w 1993 r. przez Migdzynarodowe Porozumienie
Optometryczne i Optyczne).
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Z drugiej strony coraz wiecej styszymy o wplywie zaburzen widzenia obuocz-
nego na sprawno$c fizyczng i poznawcza dzieci o prawidlowym rozwoju psy-
chomotorycznym. Nieskorygowane lub Zle skorygowane wady wzroku moga
znaczaco wplynac¢ na nauke i sprawnos¢ ogdlna dzieci, ktére przeciez nie wiedza,
jak powinny widzie¢ i na tym tle doswiadczaja porazek edukacyjnych. Powstaja
tez teorie wyjasniajace wplyw nieznacznie obnizonej sprawnosci uktadu nerwo-
wego u dziecka zwigzanej np. z wcze$niactwem na jego umiejetnoéci motoryczne
i wzrokowe. Zaburzenia percepcji wzrokowej od dawna maja swoje miejsce w teorii
Integracji Sensorycznej (Maas 1998), powstala tez teoria Integracji Przetrwatych
Odruchéw Pierwotnych Sally Goddard Blythe, ktéra omawia specyfike percepciji
wzrokowej u dzieci z zaburzeniami w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej
(Blythe 2015).

Zgodnie z wiedzg z zakresu neurologii rozwojowej, zwlaszcza teorii selekcji
grup neuronalnych i neuroplastycznosci, najwazniejsze jest rozwijanie réznorod-
nosci wzorcow ruchowych polaczone ze stymulacjg polisensoryczna, ktéra znacz-
nie zwieksza efektywnos$¢ doswiadczen i wplywa na tworzenie sie nowych
polaczen korowych w mézgu (Borkowska 2000; Pachalska i in. 2014). Z tego po-
wodu w nowoczesnym podejéciu fizjoterapeutycznym, skupianie sie na wyga-
szaniu odruchéw pierwotnych wydaje sie niezasadne, poniewaz ogranicza inge-
rencje terapeutyczna do nizszych pieter ukladu nerwowego, nie zwiekszajac
réznorodnoéci doswiadczen dziecka. Skoro jednak nawet nieznaczne problemy
w zakresie dojrzatosci ukladu nerwowego dziecka moga wplynaé na jego umieje-
tnosci wzrokowe i w specyficzny sposéb modyfikowaé uwage wzrokowa, mozna
zalozy¢, ze beda mialy dominujacy wplyw na sposéb korzystania ze wzroku dzie-
ci z problemami neurorozwojowymi. Wilasciwa opieka okulistyczna moze okaza¢
sie niewystarczajacym wsparciem u tej grupy dzieci.

W s$rodowisku medycznym uznaje sig, ze oczywistym skutkiem niektérych
postaci MPD jak np. postaci pozapiramidowych (atetozy) jest niemozno$¢ pra-
widlowej kontroli ruchéw gatek ocznych u dzieci. Wodzenie wzrokiem i praca
pod kontrola wzroku uznawane sa za niemozliwe (Borkowska 2000). Mozna wiec
zalozy¢, ze powszechny wsrdd lekarzy jest poglad, ze wsparcie funkcjonowania
wzrokowego tej grupy dzieci poprzez ¢wiczenie podstawowych funkcji wzroko-
wych: dtugiej fiksacji wzroku, §ledzenia wzrokiem, przenoszenia spojrzenia, sakkad,
akomodacji i konwergencji jest bezcelowe. Nieliczni specjalisci, np. M. Walkiewicz-
-Krutak (2017, 2018) omawiaja wplyw probleméw z napieciem migéniowym na:
akomodacje, czestsze wystepowanie centralnie obnizonej ostrosci wzroku, ubyt-
kéw w uwadze wzrokowej, w polu widzenia, obnizonej wrazliwosci na kontrast u
dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Najczesciej wymieniane zaburzenia
neurorozwojowe skutkujace mézgowymi uszkodzeniami widzenia to: wady roz-
wojowe mézgu, padaczka, leukomalacje okotokomorowe, wylewy dokomorowe,
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zespoly genetyczne czy mézgowe porazenie dzieciece. Obecnie po ukazaniu sie
publikacji omawiajacych mézgowe uszkodzenia widzenia (Walkiewicz-Krutak
2018) wiemy juz, jak mozemy modyfikowac techniki i metody wsparcia dzieci ze
sprzezong niepelnosprawnoscia, aby stuzyly one poprawie widzenia tych dzieci.

Z jakimi trudnosdciami muszg sie mierzy¢ dzieci z problemami
neurorozwojowymi?

Dzieci z problemami neurorozwojowymi do§wiadczaja trudnosci wynikaja-
cych z zaburzen rozwoju posturalnego — stabilizacji centralnej i dystrybucji napiecia
miesniowego, doswiadczajg zaburzen koordynacji i rtownowagi. Nieprawidlowe
funkcjonowanie uktadu przedsionkowego moze prowadzi¢ do zaburzen funkcji
okoruchowych — oczoplasu, zeza, zaburzen koordynacji pracy obu oczu (Borkow-
ska 2000). Nieprawidlowe napigcie migsniowe, asymetrie w zakresie glowy i szyi
oddziatuja bezposrednio na uklad wzrokowy i utrudniajg optymalne przetwarza-
nie informacji wizualnych (Walkiewicz-Krutak 2018).

U wielu dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, réwniez tych, ktére
osiggna umiejetnos¢ chodu, dlugo dominuje wyprostno-zgieciowy wzorzec ru-
chu. Jest to wzorzec prawidlowy na wczesnym etapie rozwoju motorycznego ka-
zdego dziecka do momentu gdy opanuje ono prawidlowg kontrole glowy, a na-
stepnie kontrole ruchu ciata na boki w wyzszych pozycjach (Borkowska 2000).

Odruch jest to reakcja na bodziec, stanowiaca podstawowy sposéb dzialania
ukladu nerwowego, mozliwa dzieki jego specyficznym wlasciwosciom — pobudli-
wosci i przewodnictwu (Borkowska 2000). Odruchy pierwotne sa niezbedne nie-
mowleciu do uzyskania réznorodnosci prostych do§wiadczen ruchowych. Zapew-
niajg bezpieczenstwo pozwalajac na natychmiastowa reakcje na zmiany w $rodo-
wisku dziecka; z czasem przechodza w bardziej zlozona, wyzsza kontrole posturalna.

Odruchy pierwotne najistotniejsze z punktu widzenia autorki dla funkcjono-
wania wzrokowego dzieci to:

— toniczny odruch blednikowy (TOB) — obecny w pierwszym miesigcu zycia, po-
woduje wzrost napiecia mieéni zginaczy konczyn, tulowia i szyi podczas leze-
nia przodem i napiecia prostownikéw w lezeniu tylem;

— asymetryczny toniczny odruch szyjny (ATOS), wystepuje do 6 mies. zycia; re-
akcja na czynny lub bierny ruch glowy dziecka w jedng ze stron jest wzrost na-
piecia wyprostnego po stronie ciala, w ktérg zwraca sie twarz oraz zgieciowego
po stronie potylicy;

- symetryczny toniczny szyjny (STOS) wystepuje miedzy 3 a 6 mies. zycia, od-
giecie glowy dziecka wywoluje toniczny wzrost napiecia wyprostnego w kon-
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czynach goérnych i zgieciowego w dolnych, podczas gdy przygiecie glowy
w kierunku mostka wywoluje reakcje odwrotna (Borkowska 2000).
Odruchy te powinny zostaé aktywne przez okreslony czas, przechodzac wraz
z dojrzewaniem ukladu nerwowego w drugim pétroczu zycia dziecka pod kon-
trole wyzszych partii ukladu nerwowego. Odruchy pierwotne pochodzace
zrdzenia i pnia mézgu zostaja przeksztalcone w bardziej skomplikowane reakcje,
w powstaniu ktérych duza role odgrywa uklad przedsionkowy, czucie proprio-
ceptywne i powierzchniowe oraz odruchy toniczne szyjne:

— odruch toniczny szyjny prostujacy wystepuje powyzej 6 mies. zycia w lezeniu
na plecach; skret glowy w bok powoduje odwrdcenie sie reszty ciata w kierun-
ku skretu glowy;

— odruch prostujacy glowe blednikowo-optyczny pojawia sie powyzej 6 mies.
zycia u dziecka trzymanego w pozycji pionowej lub podwieszeniu horyzontal-
nym. Ruchom ciala towarzyszy ruch glowy w celu ustawienia jej tak, aby wie-
rzchotek znajdowat sie w najwyzszym punkcie, a usta pionowo do podloza
(Borkowska 2000).

Zdarza sie, ze odruchy pierwotne ze wzgledu na nieharmonijne dojrzewanie
réznych struktur ukladu nerwowego nie zostana prawidlowo zintegrowane, ma
to okreslone skutki dla funkcjonowania dziecka. Przykladowo:

Niezintegrowany TOB zgieciowy:
— uniemozliwia prawidlowa konwergencje oraz zaburza percepcje wzrokowa
figury na tle,
— wplywa na umiejetno$¢ poruszania sie¢ w przestrzeni (zaburzone poczucie
glebi),
— utrudnia rozumienie relacji przestrzennych, orientacje w czasie, tworzenie
sekwenciji.

Niezintegrowany TOB wyprostny:
— moze powodowac zaburzenia okoruchowe,
— moze zaburzac¢ percepcje wzrokowa, zwlaszcza percepcje przestrzeni.

Niezintegrowany STOS:

— zaburza koordynacje wzrokowo-ruchowa,

— zaburza akomodacje, zaburza przenoszenie spojrzenia w odleglosci blisko-da-
leko, utrudniajac dziecku prace wzrokiem tablica/lawka, czy Sledzenie zaba-
wek w ruchu,

— utrudnia wodzenie wzrokiem w pionie (Blythe 2015).
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Jak wyglada funkcjonowanie wzrokowe dzieci z problemami
neurorozwojowymi i dlaczego trudno jest oceni¢, czy maja
one rowniez dysfunkcje wzroku o podlozu mézgowym?

Dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, ktére dlugo pozostajg na etapie
rozwoju odpowiadajacemu wzorcowi zgieciowo-wyprostnemu, doswiadczajq
duzych trudnoéci w zakresie kontroli glowy i oczu. Przy braku kontroli postural-
nej, odchylajac glowe ku tytowi tracg mozliwos¢ kontroli oczu, ktére przewaznie
przy braku kontroli motoryki oczu w tym wzorcu kieruja sie ku gérze. W pozycji
zgieciowej — odwrotnie, oczy wraz z pochylajaca sie glowa kieruja sie ku dotowi,
a dziecko je czesto zamyka (obserwacje autorki). Utracie kontroli glowy przewaznie
towarzyszy utrata ostrosci wzroku, ktéra automatycznie nie ulega poprawie po
spionizowaniu glowy przez dziecko (Walkiewicz-Krutak, materialy z konferencji
rehabilitantéw wzroku, Bydgoszcz 2014). U tych dzieci najczesciej nie wystepuje
fiksacja obuoczna, tylko jednooczna naprzemienna, brak konwergencji (umiejet-
nosci zbieznego ustawienia oczu do patrzenia do blizy) lub jest ona bardzo ograni-
czona. Utrudnia to utrzymanie wzroku na zabawce lub planszy manipulacyjnej
podczas rozwijania podstawowych schematéw czynnosciowych. Dlatego czesto
obserwowany jest brak uwagi w centralnym polu widzenia, ktéry moze tez wigzac
sie z ubytkami w polu widzenia. Konsekwencjg tego moze by¢ niemoznoé¢ jedno-
czesnego patrzenia i eksploracji dotykowej. Takie zachowanie typowe jest tez dla
uszkodzenia strumienia grzbietowego w mézgu, odpowiadajacego za koordyna-
cje wzrokowo-ruchowa (Walkiewicz-Krutak 2018). Lekarz okulista badajacy
dziecko w gabinecie lekarskim bez dostepu do szczegétowych badan diagnostycz-
nych (np. rezonans magnetyczny, wzrokowe potencjaly wywolane, badanie pola
widzenia — perymetria) nie ma mozliwosci potwierdzenia mézgowych uszko-
dzen widzenia. Wykonanie wyzej wymienionych badan jest bardzo trudne lub
w przypadku badania perymetrii niemozliwe w przypadku dzieci ze sprzezong
niepelnosprawnoscia. Rehabilitant wzroku przeprowadzajacy funkcjonalna dia-
gnoze widzenia moze zobaczy¢ trudnosci wzrokowe u dziecka, nie ma jednak
mozliwosci potwierdzenia ich przyczyny.

U dzieci z zaburzona dystrybucja napiecia, ktére w wyniku intensywnej reha-
bilitacji ruchowej opanowujg umiejetnos¢ chodu, ale nadal nie potrafig sprawnie
korzystac¢ z ruchéw tréjplaszczyznowych, réwniez mozemy zaobserwowac trud-
noéci z kontrola glowy i oczu podczas poruszania sie (obserwacje wiasne). Dzieci
te potrafig juz korzystac z ruchéw na boki w plaszczyzZnie czolowej, przenosic cig-
zar ciala na boki w staniu. Obserwujac te dzieci w ruchu zauwazymy brak drob-
nych precyzyjnych ruchéw w ciele; obserwujac oczy zauwazymy brak drobnych
ruchéw sakkadowych? i plynnego $ledzenia, zwlaszcza z przekroczeniem linii
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srodkowej ciala. Powodem trudnosci z przekraczaniem wzrokiem linii Srodkowej
ciala moze by¢ wystepowanie ATOS-u.

Zgodnie z teorig Sally Goddard Blythe niezintegrowany ATOS u dzieci pra-
widlowo rozwijajacych sie moze:

— zaburza¢ widzenie obuoczne i $§ledzenie wzrokiem, co u dzieci szkolnych ne-
gatywnie wplywa na plynno$¢ czytania i pisanie;

— moze powodowac przeskok wzroku na linii srodkowej ciata podczas $ledzenia
w poziomie, w wieku szkolnym zdarza sie, ze dziecko pomija litery lub wyrazy
na linii Srodkowej ciata;

— zaburzaé koordynacje oko-reka i integracje uktadu przedsionkowego z innymi
zmyslami;

— moze powodowac problemy z koncentracja — réwnoczesnym zapisywaniem
informacji stuchanych;

— moze powodowac zaburzenia wzrokowo percepcyjne, szczeg6lnie z symetrycz-
nymi reprezentacjami figur (dzieci nie potrafig odwzorowywac symetrycznie)
(Blythe 2015).

U dzieci z zaburzeniami neurologicznymi ATOS upoéledzi przede wszystkim
mozliwos¢ sprawnego przenoszenia spojrzenia, tak ruchem glowy jak i oczu,
a takze przeszukiwania wzrokiem, powodujac za kazdym razem dezorientacje na
linii srodkowej ciala. W funkcjonalnej diagnozie widzenia zauwazymy fiksacje
jednooczna naprzemienna, brak umiejetnosci plynnego $ledzenia z przekrocze-
niem tej linii, dziecko moze za to catkiem dobrze radzi¢ sobie ze §ledzeniem od li-
nii srodkowej na boki. Z do$wiadczen autorki artykutu wynika, ze u dzieci z prze-
trwalym ATOS-em czesto zdarza sie, ze po jednej stronie ciata dziecko Sledzi
ruchem oka, po drugiej za$ jedynie ruchem glowy. U dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi bardzo zaburzona lub niewyksztalcona jest umiejetnosé¢ kon-
wergencji. Wymuszone ulozenie ciala spowodowane przewaga ATOSu w jedna
ze stron w obrebie glowy, powoduje brak ¢wiczenia i koordynacji ruchéw gatek
ocznych, ktére rozwijajq sie lacznie z ulozeniem glowy w linii rodkowej ciata.
Ograniczenie pracy miesni galek ocznych wplywa na obnizenie koordynacji
wzrokowo-ruchowej i zaburzenia percepcji wzrokowej. Rozw6j konwergencji —
jednoczesnych ruchéw zbieznych galtek ocznych, ma wplyw na rozumienie przez
dziecko schematu ciala i postugiwanie sie nim. Jesli obustronna, symetryczna pra-
ca miesni zginaczy szyi i glowy nie rozwinie sie, dziecko nie bedzie moglo utrzy-
mac glowy w linii srodkowej i przenosi¢ jej z jednej strony ciala na druga (Borko-
wska, 2000), co moze tez mie¢ wplyw na zaburzenia widzenia obuocznego.

Nieprawidlowej dystrybucji napiecia miesniowego, objawiajacej sie w najbar-
dziej patologicznej formie w mézgowym porazeniu dzieciecym, towarzysza prze-

7 Ruchy sakkadowe oczu — drobne ruchy szarpane pozwalajace na przeniesienie spojrzenia
(Walkiewicz-Krutak 2009).
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waznie zaburzenia akomodacji i zez (Walkiewicz-Krutak 2017). Dzieci z hipotonia
mie$niowa czesto maja niedomoge akomodacji, jawnego zeza, ktéry w miare po-
prawy kontroli napiecia migdniowego potrafi przechodzi¢ z zeza rozbieznego
w zbiezny lub odwrotnie. Czesto towarzyszy im tez wada refrakcji — niewielka
nadwzroczno$¢ lub astygmatyzm (Walkiewicz-Krutak, materialy z konferencji
rehabilitantéw wzroku, Bydgoszcz 2014).

W wyzszych pozycjach dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi czesto
spontanicznie odchylaja glowe w tyl i w przéd, korzystajac z takich umiejetnosci
motorycznych, jakie posiadajg, zeby dostarczy¢ sobie stymulacji miesniowej.
W efekcie ich ukiad wzrokowo-przedsionkowy od nowa musi osadzi¢ si¢ w rze-
czywistoéci — rozpoznaé polozenie ciala i odnalez¢ sie wzrokowo w otoczeniu,
utrudnione sa wéwczas wszystkie podstawowe funkcje wzrokowe u dziecka, po-
czynajac od fiksacji, po akomodacje i przeszukiwanie wzrokiem (Walkiewicz-
-Krutak, materialy z konferencji rehabilitantow wzroku, Bydgoszcz 2014). Dlate-
go dzieciom tym niezmiernie trudno jest zorientowa¢ si¢ w nowych miejscach,
majg bardzo zaburzone widzenie przestrzenne i poczucie glebi. Tego typu trud-
noéci do$wiadczaja takze dzieci z uszkodzeniami strumienia grzbietowego
w moézgu (Walkiewicz-Krutak 2018)

Inne, nietypowe zachowania wzrokowe u dzieci korzystajacych z ruchéw
glowy i ciala w plaszczyZnie strzatkowej (ruchy zgieciowo-wyprostne) i czolowej
(ruchy na boki), to np. utrata kontroli nad motoryka jednego z oczu podczas Sle-
dzenia po przekroczeniu linii Srodkowej. Sa to dzieci dyskryminujace polowe
pola widzenia, najczesciej po stronie ciata mniej sprawnej ruchowo. W tym obsza-
rze nie siegaja do zabawek i nie utrzymuja kontroli wzrokowej na zabawce. Podo-
bnie zachowuja sie dzieci z zanikiem nerwu wzrokowego, z korowymi i mézgo-
wymi zaburzeniami widzenia (obserwacje wlasne autorki). Dzieci te nie potrafig
sprawnie korzysta¢ z zadnych ruchéw oczu. Nie kontroluja skoniugowanych ruchéw
oczu (ruchy sledzace i ruchy przenoszenia spojrzenia), ani ruchow rozlgcznych —
konwergencyjno-dywergencyjnych (ruchy wykonywane podczas s$ledzenia
przedmiotu przyblizajacego sie i oddalajacego sie od oczu dziecka). Czesto pod
wplywem rehabilitacji wzroku znacznie poprawiaja sprawnoé¢ funkcji wzroko-
wych (obserwacje wlasne).

Wiekszos¢ rodzicéw dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi na tym etapie
zglasza duze problemy z ocena przestrzeni przez dziecko i z poczuciem glebi.
Dzieci te Zle oceniaja dystans do zabawek i przeszkdd, latwiej opanowuja umieje-
tnoé¢ wspinania sie po schodach niz schodzenia w dét. Bardzo czesto nie utrzy-
muja tez wzroku na $ciezce poruszania sie, tylko naprzemiennie patrza i robig
krok, co w efekcie bardzo op6znia osiggniecie samodzielnego pokonywania prze-
szkod. Zaburzone czucie glebokie obniza - szczegdlnie u dzieci z dzieciecym pora-
zeniem moézgowym - mozliwo$¢ oceny, czy to one sa w ruchu i przesuwaja sie
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wzgledem obiektéw w otoczeniu, czy to otoczenie porusza sie wzgledem dziecka
w pozydji statycznej. Dodatkowo obnizone czucie ciala utrudnia prawidiowa
kontrole ruchéw oczu podczas pracy obuocznej, a zaburzona koordynacja wzro-
kowo-ruchowa obniza mozliwoé¢ utrzymania wzroku na przedmiocie dotyka-
nym. W przypadku zabaw manipulacyjnych, przy stabym czuciu glebokim, to
wzrok upewnia o tym, ze dziecko trzyma w dloniach lekka lub niewielka zabawke
(Stock-Kranowitz 2012). Moze ono do$wiadczac silnej frustracji, jezeli przedmiotu,
ktérym sie bawi, nie moze ani poczué, ani utrzymaé na nim spojrzenia, prawdo-
podobnie zacznie unika¢ samodzielnej, spontanicznej zabawy manipulacyjnej
traktujac jg jak Zzmudny trening (do$wiadczenia wiasne).

Dlaczego warto modyfikowa¢ terapie u dzieci, u ktérych
podejrzewamy trudnosci wzrokowe o podiozu mézgowym
towarzyszace problemom neurologicznym?

Nieuwzglednienie probleméw wzrokowych dziecka podczas fizjoterapii —
np. zaburzonego widzenia przestrzennego i poczucia gtebi - moze mie¢ traumaty-
zujace skutki dla dziecka, ktére popada w silny lek i odmawia wspotpracy z fizjo-
terapeuta. Pomocne jest w tym wypadku dostosowania otoczenia do potrzeb
wzrokowych dziecka (doswietlenie, oznaczenie pierwszego i ostatniego stopnia),
wyeliminowanie bodzcéw rozpraszajacych, np. hatasu i danie im dlugiego czasu
na reakcje podczas nauki. Moze pomoc tez zastosowanie prostego rytmu — tupa-
nia, klaskania lub rytmicznej piosenki w celu uzyskania automatycznego ruchu
(do$wiadczenia wlasne).

Dzieci z MPD w wieku szkolnym i przedszkolnym bardzo czesto ucza sie
w wobzkach aktywnych, ktére nie maja mozliwosci podparcia glowy, zapewniajacej
stabilizacje podczas nauki czytania i pisania. Jest to o tyle wazne, ze brak kontroli
glowy podczas pracy z materialem wzrokowym prowadzi do ciaglej utraty fiksacji,
gubienia si¢ w materiale wzrokowym, a takze zaburzef akomodacji. Wiekszoé¢
dzieci z MPD ma bardzo duzy problem z przekraczaniem linii srodkowej ciala
wzrokiem, Sledzeniem znakéw od strony lewej do prawej i wykonywaniem sakkad
w obrebie materialu wzrokowego (Walkiewicz-Krutak 2018). Dzieci te nie radza
sobie z wyréznianiem znakéw z zaburzonego tla oraz z natlokiem bodZcéw wzro-
kowych.

Bardzo interesujaco w terapii widzenia przedstawia si¢ obraz funkcjonowania
wzrokowego dzieci z uszkodzonym moézdzkiem. Mézdzek petni funkcje osrodka
regulujacego koordynacje ruchéw i napiecie mieéni, polaczony jest z ukladem
piramidowym, pozapiramidowym, receptorami zmystu réwnowagi, utrzymuje
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pobudzenie czucia powierzchniowego oraz siatkowki oka (Borkowska 2000).
Dzieci z postacia mézdzkowa MPD maja olbrzymia trudno$¢ z utrzymaniem kon-
troli motoryki oczu i akomodacji podczas pracy wzrokiem, na wczesnym etapie
czesto widoczny jest u nich oczoplas (Borkowska, 2000). Ruchom ciata u tych dzie-
ci towarzyszy olbrzymia ilos¢ ruchéw mimowolnych, wykonanie ruchu glowg
z przekroczeniem linii sSrodkowej ciala jest dla nich niesamowicie trudne i cza-
sochlonne, przewaznie tez aktywniej korzystaja z jednej strony ciala i po tej stro-
nie maja lepsza uwage wzrokowaq. Zaburzone sa u nich wszystkie funkcje wzro-
kowe do tego stopnia, ze pracujacy z tymi dzie¢mi pedagodzy, psycholodzy
i logopedzi nie potrafig okresli¢ co i w jaki sposéb dziecko widzi i wykorzystaé
tych zasobéw np. do celéw komunikacji. W praktyce okulistycznej dzieci te nie sg
uznawane za slabowidzace, trudno wiec komukolwiek sprecyzowac potrzeby
rehabilitacyjne tej grupy dzieci i dostosowac do ich mozliwosci material wzroko-
wy. Jednoczesnie jest to grupa dzieci, ktéra bardzo dobrze reaguje na rehabilitacje
wzroku (doswiadczenia autorki). Dzieci w wyniku probleméw wynikajgcych
z ataksji ruchowej maja bardzo obnizone czucie glebokie i doswiadczaja stalej sty-
mulacji blednika, maja wiec bardzo stabg orientacje w schemacie ciala i olbrzymia
trudnos¢ w wykorzystaniu czucia glebokiego do stabilizacji. Zdaniem autorki mo-
zna wysung¢ hipoteze, ze dzieci te uczac si¢ w terapii widzenia kontroli ruchéw
oczu uzyskuja tez czeSciowa mozliwos¢ stabilizacji blednika i chwilowo potrafig
poprawié¢ utrzymanie réwnowagi ciala. Bardzo czesto po rozpoczeciu ¢wiczen
uspokajajq sie i zmniejsza sie u nich iloé¢ ruchéw mimowolnych, stopniowo tez
zaczynajq sobie radzi¢ z kontrolg oczu podczas przekraczania linii srodkowej
i z zaburzeniami akomodacji. Plynniej przenosza spojrzenie, moga zobaczy¢ co-
raz mniejszy material wzrokowy, siega¢ do zabawek. Osoby wspierajace rozwdj
poznawczy tych dzieci zglaszaja, Ze ,zaczynaja patrzec jak zdrowe dzieci” co
oznacza pojawienie sie w ich funkcjach wzrokowych sakkad i ptynnego przeno-
szenia spojrzenia (bez pltynnosci na linii Srodkowej ciata), a takze przeszukiwania
wzrokiem. Zdarza sie, ze na poczatku kazdych zaje¢ dzieci zaczynaja od bardzo
wolnego korzystania z funkcji wzrokowych, powoli przyspieszajac i ostatecznie
prawidlowo korzystaja ze wzroku. Czasem kilkunastomiesieczna terapia moze
doprowadzi¢ do uzyskania prawidlowych funkcji wzrokowych.

Jak wyglada funkcjonowanie wzrokowe u dzieci wielorako nie-
pelnosprawnych z bardzo duzymi uszkodzeniami struktur mézgu?

Dziecko z wada rozwojowa mézgu, z bardzo glebokim uszkodzeniem narzadu
ruchu, ktére samodzielnie nie siedzi, zmuszeni jesteSmy w gabinetach terapeutycz-
nych ukladaé w pozycjach lezacych, z ktérych bardzo trudno jest im obserwowa¢
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Swiat. Dzieci te nie kontroluja glowy, co zaburza wszystkie funkcje wzrokowe,
maja tez czesto nieprawidlowy odruch Zreniczny (bardzo wolna lub brak reakcji
Zrenic na $wiatlo, hippus, wolne, nieadekwatne do zmian o$wietlenia zmiany
wielkosci Zrenicy). Czesto obserwujemy u tych dzieci nieréwnos¢ Zrenic, szczegdl-
nie jezeli sg to wczesniaki po agresywnej postaci retinopatii wczesniakéw, ktére
byly poddawane laserowej koagulacji siatkéwki (do§wiadczenia wilasne autorki).
W przypadku dzieci z wadami rozwojowymi mézgu, wielorako niepelnospraw-
nych, przewaznie brak jest jednoznacznej diagnozy okulistycznej, czy w ogole
maja one jakie$ mozliwosci wzrokowe. Majac nawet duza wiedze na temat orga-
nizacji otoczenia dla dziecka z dysfunkcja wzroku, w pozycji lezacej rzadko jeste-
$my w stanie tak zapanowac¢ nad jego postawa i ulozeniem ciata, by umozliwiala
ona inng aktywno$¢ niz zabawy autostymulacyjne. U tych dzieci czesto mozemy
zaobserwowac niezintegrowany odruch MORO. Odruch MORO powinien trwa¢
od urodzenia do 4-5 mies. zycia, inaczej nazywany jest odruchem obejmowania.
Jest on wywolany u dziecka przez nagte bodzce przedsionkowe lub dzwiekowe.
Powoduja one odwiedzenie i wyprost koficzyn gérnych, po ktérym nastepuje
wyprost i przywiedzenie (Borkowska, 2000).

Niezintegrowany Odruch MORO u dzieci rozwijajacych sie prawidlowo:

— zaburza fiksacje,

— wywoluje problemy z ukladem okoruchowym — brak wspétpracy obu oczu,

— moze by¢ przyczyna specyficznej percepcji wzrokowej, np. braku selekcji

wzrokowej — dziecko nie jest w stanie zignorowa¢ bodzcéw wzrokowych
w obrebie pola widzenia, oczy reaguja na zarys ksztaltu i pomijaja szczegdty,
wystepuje duza podatnos¢ na rozproszenie,

— zaburza wrazliwo$¢ na kontrast,
powoduje nadwrazliwo$¢ na $wiatlo (Blythe 2015).

Odruch Moro w przypadku dzieci z glteboka, sprzezona niepetnosprawnoscia,
bedzie powodowal gwaltowne zmiany polozenia glowy, utrate kontroli wzroko-
wej i dezorientacje polaczong z duzym niepokojem.

Gdy ruchy autostymulacyjne sa jedyna forma zabawy, czesto zaklada sie, ze
dziecko ma gleboka niepelnosprawnos¢ intelektualna i zmniejsza sie oczekiwania
odnos$nie mozliwych postepéw w nawigzywaniu kontaktu z drugim cztowiekiem
i mozliwosci celowej zabawy. Z punktu widzenia autorki jest to mylne podejscie.
U tych dzieci dominujg odruchowe wzorce motoryki kontrolowane przez pien
moézgu (Borkowska 2000), mozliwosé swiadomej kontroli ruchu ciala jest tu bar-

dzo ograniczona i wymaga wsparcia fizjoterapeuty, zeby da¢ dziecku mozliwos¢
,wyplatania sie” z odruchu i wprowadzenia nowych wzorcéw zachowania.
Pacjenci z bardzo powaznymi uszkodzeniami mézgu prezentuja tez wiele niety-
powych zachowan wzrokowych, czesto mylonych przez terapeutéw widzenia
z podstawowymi funkcjami wzrokowymi (do$wiadczenia wlasne).
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Oczy tych dzieci moga przez dluzszy czas wraz z przypadkowymi ruchami
glowy kierowac si¢ ku gérze lub w odruchu zachodzacego storica ku dotowi. Prze-
waznie dzieci te preferuja bardzo ograniczone o$wietlenie typu pochmurny
dzien, a na latarke reagujg natychmiastowym zmruzeniem oczu. Nie prezentuja
wiec najnizszego poziomu percepcji wzrokowej — czyli fiksacji wzroku na Swietle
(Walkiewicz-Krutak 2018). Reaguja jednak na ruch zabawki lub reki przed okiem
zmieniajac swoje dotychczasowe zachowanie i ograniczajac aktywnos¢ lub
cieszac sie. Nie prezentujq obronnej reakcji wzrokowej, czyli mrugniecia na ruch
przed okiem. Dzieci te czasem reaguja poczuciem bodzca wzrokowego gdy poka-
zuje sie im zabawki czarno-biale, zwlaszcza wprawiane w ruch lub odblaski, ktére
sa dla nich forma ruchu $wiatla o mniejszym natezeniu. Prawdopodobnie opi-
sywane reakcje wzrokowe dzieci sa reakcjami pochodzacymi z nieSwiadomej,
pierwotnej drogi wzrokowej (Walkiewicz-Krutak 2018). Z czasem zaczynaja one
fiksowaé wzrok na Swietle i na twarzy rodzica, zwlaszcza gdy porusza on glowa,
a niektoére z nich rozwijaja umiejetnos¢ dlugiej fiksacji, a nastepnie Sledzenia
w czesci pola widzenia.

Pomimo niewielkiego znaczenia tych reakcji w aspekcie umiejetnosci wzro-
kowo-percepcyjnych czlowieka, maja one ogromne znaczenie dla rodzicéw dzieci.
Najwiekszym marzeniem kazdego rodzica jest zobaczy¢ usémiech swojego dziecka
w kontakcie twarza w twarz, a reakcje te daja na to nadzieje. Z do$wiadczenia
autorki wynika, ze cho¢ wiekszoé¢ dzieci z takimi problemami nigdy nie bedzie
rozpoznawala swojej mamy jedynie na podstawie cech wizualnych wygladu, to
z czasem reaguja one radosScig na zywa ruchoma twarz przyblizajaca sie na bardzo
bliska odlegtos¢ (10-15cm) i utrzymuja na niej przez chwile wzrok gdy twarz sie
oddala, a dla rodzica jest to jednoznaczne z nawiagzaniem kontaktu z dzieckiem.
W terapii tych dzieci wazne miejsce bedg miaty zabawki swiecace i podswietlane,
dajace mozliwos¢ nauki fiksacji wzroku na Swietle, u niektérych dzieci mogga tez
wspiera¢ pojawienie si¢ prawidlowego odruchu Zrenicznego, jezeli nie jest on
catkowicie zniesiony przez uszkodzenie odpowiadajacego za ten odruch frag-
mentu drogi wzrokowej w mézgu.

U wielu dzieci ze wszystkich grup opisanych powyzej, czesto nie wystepuje
zwezenie Zrenicy przy przysuwaniu obiektu wzrokowego do twarzy dziecka,
ktoére naturalnie obserwujemy w odruchu akomodacyjno-konwergencyjnym. Re-
akcja zwezenia Zrenic podczas akomodacji i konwergencji, a wiec przy patrzeniu
na przedmiot polozony blisko nie jest odruchem, ale wspoiruchem, w ktérym
uczestnicza miesnie proste zewnetrzne oraz miesien rzeskowy (Turno-Krecicka
iin. 2002). Nasuwa sie pytanie, czy poprzez ¢wiczenia z zabawkami podswietla-
nymi mozemy taka reakcje wypracowaé. Prawidlowa reakcja Zrenic na $wiatto
wystepuje fizjologicznie u zdrowych oséb, moze tez wystepowac przy uszkodze-
niu drogi wzrokowej powyzej cial kolankowatych bocznych np. w §lepocie koro-
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wej, poniewaz od ciala kolankowatego bocznego droga wzrokowa i reakcja Zrenic
na $wiatto przebiegaja inaczej. Brak lub ostabiona reakcja Zrenicy na §wiatto moze
jednak $wiadczy¢ o uszkodzeniu przedniej czesci drogi wzrokowej (Oleszczynska-
-Prost 2011).

Przebieg informacji wzrokowej w odruchu Zrenicznym cze$ciowo pokrywa
sie z przebiegiem informacji wzrokowej w odruchu akomodacyjnym, inna jest
doprowadzajgca czes¢ drogi wzrokowej (Turno-Krecicka i in. 2002). Wniosek jest
taki, ze moze nie pojawi¢ sie zwezenie Zrenicy podczas akomodacji przy zacho-
wanym odruchu Zrenicy na $wiatlo i odwrotnie zaburzonemu odruchowi Zreni-
cznemu moze towarzyszy¢ prawidlowy odruch Zrenicy w czasie akomodacji. Za-
burzona reakcja Zrenic moze, ale nie musi mie¢ wplywu na akomodacje. Nie ma
jednak przeciwskazan do podejmowania préb sprawdzenia w terapii, czy zaba-
wy przedmiotami §wiecgcymi moga poprawi¢ akomodacje (wskazéwki dyplo-
mowany ortoptysta Dorota Piszczek, szkolenie Orto-optica, Krakéw 2019).

Inne, nietypowe reakcje wzrokowe u dzieci z gleboka, sprzezona niepetno-
sprawnoscig, to mocne wytrzeszczanie oczu podczas patrzenia na obiekt przybli-
zany i oddalany od twarzy. Prawdopodobnie jest to préba skorzystania z zabu-
rzonej akomodacji. Podobne reakcje mozna zaobserwowaé u wcze$niakéw
zniedojrzala siatkéwka, pozostajacych w obserwacji okulistycznej az do osiagnie-
cia dojrzalosci plamki zo6ltej i obwodu siatkéwki (obserwacje wlasne). Podczas
prob sprawdzenia oczoplasu optokinetycznego za pomoca bebna optokinetycz-
nego, widoczne sg u tych dzieci nieprawidiowe reakcje wzrokowe - brak
oczoplasu w jednym lub w kilku kierunkach prezentacji paskéw, nieprawidio-
woéci fazy szybkiej i wolnej ruchu oczu. Fizjologiczny oczoplas optokinetyczny
powstaje podczas ogladania poruszajacych sie przedmiotéw, jako poziomy
i skaczacy ruch oczu, mozna go wywotlac obiektywnym testem do badania ostrosci
wzroku — testem odruchu optokinetycznego. Przy uszkodzeniach osrodkowego
ukiadu nerwowego, na drodze przewodzenia bodZcéw z siatkéwki do potylicz-
nego plata kory wzrokowej, nie mozna wywola¢ tego oczoplasu (Oleszczynska-
-Prost 2011).

Z obserwacji autorki podczas Sledzenia w pionie oczy dzieci z duzymi zmia-
nami w obrebie struktur mézgu zachowuja sie nienaturalnie, jakby kto$ przykleit
je do obiektu fiksacji, przy czym po odsunieciu fiksatora ruch ku goérze lub ku
dolowi kontynuowany jest nadal zgodnie ze wzorcem wyprostno-zgieciowym.
Podczas préb Sledzenia na boki oczy dziecka moga podaza¢ do obwodu, pomimo
zabrania obiektu wzrokowego z pola widzenia, nastepnie przewaznie blokuja sie
w zewnetrznych kacikach oczu i dziecko nie potrafi juz wrocic glowa do linii §rod-
kowej. Brak tu $wiadomej kontroli ruchu, jest to prawdopodobnie reakcja ruchu
glowy za ruchem reki kontrolowana przez ATOS. Czeé¢ z tych dzieci nie rozwija
w ogodle reakcji Sledzenia w poziomie, podczas stymulacji blednika, np. przy prze-
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kreceniu wézka w jedna strone prezentuja odruch oczu lalki (przedsionkowo-
-wzrokowy), ktéry powinien zanikngé w pierwszych dniach zycia dziecka, co cza-
sem ich opiekunowie utozsamiajg ze sledzeniem. Opisane reakcje przez rehabili-
tantéw wzroku czesto mylone sa z podstawowymi funkcjami wzrokowymi i sg
oni zaskoczeni, gdy z biegiem lat dziecko wycofuje si¢ z tych umiejetnosci. Z do-
$wiadczen autorki wynika, Zze opanowanie podstawowych funkcji wzrokowych
przez tak gleboko niepelnosprawne dzieci jest mozliwe, wymaga jednak wielo-
specjalistycznego wsparcia.

Niektére dzieci z duzym niepokojem reaguja na bujanie i jakakolwiek stymu-
lacje ruchowa, przyspieszaja oddech, zaczynaja plakaé, ale w ruchu przejawiaja
aktywnos$¢ wzrokowa wpatrujac sie w obiekty nieruchome. Zdarza sie, ze $ledzg
je w linii pionowej ruchem glowy, nie sa w stanie za§ w ogole poruszy¢ oczami na
boki prawdopodobnie na skutek porazenia nerwu biednego, co moga potwier-
dzi¢ wnikliwe badania medyczne np. rezonans magnetyczny.

Czy dzieci te moga skorzysta¢ z nieprawidlowych, zaburzonych
niezintegrowanymi odruchami wzorcéw, do celowej zabawy
poznawczej?

Z do$wiadczen autorki wynika, Ze jest to mozliwe i przy wytrwalej wspolpra-
cy fizjoterapeuty i terapeuty widzenia, zdarza sie bardzo czesto. Dzieci te potrafig
zaskoczy¢ postepami rozwojowymi, pomimo tak znacznie ograniczonych mozli-
wosci ruchowych i wzrokowych. Pomimo braku lub bardzo wolnych postepéw
W rozwoju motorycznym, wspomaganie w kontroli wzorcéw ruchu przez fizjo-
terapeute daje dziecku poczucie kontroli nad cialem, a wlasciwie dobrany bodziec
wzrokowy do mozliwosci i preferencji dziecka, a takze wlasciwe oczekiwania co
do mozliwosci jego reakcji ruchowej, daja nieoczekiwane skutki. Dzieci te prezen-
tuja bardzo ograniczong aktywnos$¢ ruchowa, poczatkowo nie sa w stanie bawic¢
sie spontanicznie ulozone w wygodnej dla siebie pozycji, poniewaz jednoczesne
zapanowanie nad zmyslem wzroku i préby celowych ruchéw to dla nich zbyt
wiele. Przewaznie sg to dzieci, ktére wiecej pozytywnych reakcji przedstawiaja
w kontakcie z bodZcami stuchowymi niz wzrokowymi, nie majg tez mozliwoéci
jednoczesnego korzystania z réznych zmysléw. Na zajeciach fizjoterapii dzieci te
czesto sa bardzo niespokojne i placzliwe, skupione na obronie przed obcymi reka-
mi prébujacymi przeja¢ kontrole nad ich cialem. Nawet gdyby potrafity samo-
dzielnie skorzysta¢ z funkcji wzrokowych, to nie majg umiejetnosci integrowania
bodzcéw z zakresu r6znych modalnosci zmystowych.
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Na zajeciach, podczas ktérych fizjoterapeuta i terapeuta widzenia wspdlnie
pracuja z dzieckiem, a ktére w naszej praktyce w ramach terapii w Centrum Dzie-
cka - Wczesna Interwencja Pediatryczna nazwalis$my fizjowidzeniem, specjalisci
obu dziedzin realizuja razem nieco odmienne cele, niz kazdy z nich prébowalby
osiagnac oddzielnie. Rolg fizjoterapeuty jest wspomaganie ruchéw dziecka w r6z-
nych aktywnych pozycjach w utrzymaniu kontroli napiecia migsniowego i glowy,
podczas gdy terapeuta widzenia bawi sie z dzieckiem, na miare jego mozliwosci.
Terapeuci musza znac i rozumiec potrzeby wzrokowe i poznawcze dziecka i do-
stosowac do jego mozliwosci zabawki/ bodZce wzrokowe.

Punktem wyjscia w terapii widzenia bardzo czesto nie sa podstawowe funk-
cje wzrokowe, ale uwaga wzrokowa, ktdra czesto buduje sie w inny sposéb niz
rozwija funkcje wzrokowe. Wazna jest wiedza, na jakie bodzce i w jakich pozy-
cjach dzieci z uszkodzeniami neurorozwojowymi oraz z gleboka, sprzezona nie-
pelnosprawnoscia reaguja wzrokowo. Jezeli dziecko zwraca uwage na okreslong
zabawke w ruchu, np. blyszczaca, to fizjoterapeuta zapewnia dziecku statyczng
pozycje z mozliwoscig kontroli napiecia na réznym podliozu, a terapeuta widze-
nia porusza zabawka w dostosowanym do potrzeb wzrokowych dziecka oswiet-
leniu i kontrascie. Zdarza sie jednak, ze dzieci nie reaguja na zabawki w ruchu, na-
tomiast reaguja gdy zabawka jest nieruchoma, a one sa w ruchu, wtedy zadania
terapeutéw zmieniaja sie. Dzieci bawiace sie autostymulacyjnie czesto potrzebuja
wsparcia w postaci prostego tta — najefektywniejszy bywa tu stolik podswietlany,
bo dodatkowo mocno prowokuje uwage dziecka.

Zdarzaja sie dzieci, ktore nie reagujg na przedmiot prezentowany na jasnym
kontrastowym tle, nawet jezeli przedmiot jest w ruchu, a zabawka doswietlona
jest dodatkowym zZrédlem $wiatla. W takich przypadkach moze pomoéc swiatlo
wolno, plynnie zmieniajace natezenie lub kolory, nalezy jednak zaznaczy¢, ze za-
bawa zmieniajagcym sie Swiattem u dziecka z aktywna padaczka moze wywolaé
atak i jest ona przeciwskazaniem do takiej stymulacji. Zdaniem autorki zmiany
natezenia $wiatla moga aktywizowac u dziecka komorki zwojowe drogi wzroko-
wej poprawiajac uwage wzrokowa. Zabawa na takim $wietle nie stuzy nauce
lokalizowania przedmiotu i siegania do niego, a jedynie poprawie uwagi wzroko-
wej i koncentracji na przedmiocie.

Podsumowanie

Wspomaganie rozwoju dzieci powinno by¢ praca zespolows, nie polegajaca
na wysylaniu dziecka od specjalisty do specjalisty w celu znalezienia wsparcia.
Wspdélpraca ta moze polegaé na wymianie informacji i wykorzystywaniu wiedzy
innych specjalistéw w swojej praktyce. Czasem, zwlaszcza w przypadku dzieci ze
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sprzezona niepelnosprawnoscia i problemami neurorozwojowymi wspdlpraca ta
powinna by¢ bardzo bliska, nawet w obrebie jednego gabinetu. Mozna dyskuto-
wacé o tym, jakie sa rzeczywiste przyczyny probleméw wystepujacych u dzieci
i ktora z proponowanych terapii jest wlasciwa na nie odpowiedzia. Zdaniem au-
torki nie ma to jednak znaczenia, jezeli proponowana rehabilitacja efektywnie
wspiera rozwoj dziecka, a terapia zapewniajaca duza réznorodno$¢ wzorcéw ru-
chowych i stymulacje polisensoryczna tak wlasnie dziata. Osoby wspierajace roz-
woj dziecka musza jednak dobrze zna¢ swéj warsztat, zna¢ potrzeby i mozliwosci
dziecka i nie dziata¢ przypadkowo. Spelniajac te warunki z pewnoscia wzbogaci-
my doswiadczenia podopiecznego i wesprzemy jego rozwdj na miare mozliwo-
Sci, ktére posiada. Kazde dziecko bowiem rozwija sie, nawet to z najglebsza nie-
pelnosprawnoscia.

Dziekuje za uwagi za fachowe wsparcie fizjoterapeutyczne mgr Beacie Wasickiej
oraz dr Malgorzacie Walkiewicz-Krutak.

Bibliografia

Bobinska K. (red.), Pietras T., Galecki P. (2012), Niepetnosprawnosc intelektualna —etiopatogeneza,
epidemiologia, diagnoza, terapia, Conlinuo, Wroclaw.

Borkowska M. (2000), Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w mozgowym pora-
zeniu dziecigcym, Zaulek, Warszawa.

Goddard Blythe S. (2015), Niedojrzatosc neuromotoryczna dzieci i dorostych, PNN, Warszawa.

Kupisiewicz M. (2013), Stownik Pedagogiki Specjalnej, PWN, Warszawa.

Maas V. (1998), Uczenie si¢ przez zmysly. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej, Wy-
dawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa.

Nizankowska M.H. (2000), Podstawy okulistyki, Volumed, Wroclaw.

Oleszczynska-Prost E. (2011), Zez, Elsevier Urban &amp; Partner, Wroclaw.

Pachalska M. (red.), Kaczmarek B., Kropotow J. (2014), Neuropsychologia kliniczna od teorii do
praktyki, PWN, Warszawa.

Stock-Kranowitz C. (2012), Nie-zgrane dziecko — zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diag-
noza i terapia, Harmonia, Gdansk.

Turno-Krecicka A., Bar¢ A., Kanski J. (2002), Choroby oczu u dzieci, Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroclaw.

Walkiewicz-Krutak M. (2018), Mdzgowe uszkodzenia widzenia u matych dzieci. Studium teore-
tyczno-empiryczne, Wydawnictwo APS, Warszawa.

Walkiewicz-Krutak M. (2017), Niepetnosprawnosc¢ wzroku wspdlwystepujgca z mozgowym
porazeniem dziecigcym — wybrane aspekty oceny widzenia funkcjonalnego matych dzieci [w:]
B. Antoszewska, I. Mysliwczyk (red.), Jest cztowiek z niepelnosprawnoscig. Pola refleksji,
Wydawnictwo Naukowe SILVA RERUM, Poznan-Olsztyn.

Walkiewicz-Krutak M. (2009), Funkcjonowanie wzrokowe matych dzieci stabowidzgcych, Wy-
dawnictwo APS, Warszawa.



Niepelnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 36/2019

Disability. Discourses of special education
No. 36/2019

Krystyna Barlog

Uniwersytet Rzeszowski

Upelnomocnienie rodzicéw dziecka
z niepelnosprawnoscia w oddzialywaniach
edukacyjno-rehabilitacyjnych

W oddzialywaniach wspomagajacych w edukacji i rehabilitacji istotng role nalezy przypisac
rodzicom, opiekunom dziecka z niepelnosprawnoscia. Rodzina w sytuacji pojawienia sie dziecka
z niepelnosprawnoscig doswiadcza wielu probleméw. Czgsto sama oczekuje pomocy i wsparcia.
Jednoczesnie dla efektywnosci oddzialywan edukacyjno-rehabilitacyjnych, dla oczekiwanych
celow i zadan oraz wielowymiarowych rezultatéw korzystnych zmian w rozwoju dziecka nie-
zbedna jest podmiotowa wspélpraca z rodzicami. Prowadzone juz na ten temat badania naukowe
potwierdzaja, ze uczestnictwo rodzicéw w regularnej, dwustronnej komunikacji ze specjalistami
daje wieksze poczucie odpowiedzialnosci za dziecko z niepelnosprawnoscia ze strony wszystkich
podmiotéw edukagji i rehabilitacji.

Stowa kluczowe: upelnomocnienie, wspotpraca, podmiotowos¢, 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
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Wprowadzenie

Troska o wspieranie rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia jest wspolczes-
nie szczeg6lnym wyzwaniem wielu panstw i instytucji, oséb, specjalistéw odpo-
wiedzialnych za jego rozwdj, edukacje i zdrowie, a szczegdlnie rodzicéw. Doko-
nujace sie przemiany w sposob istotny zmieniajq kazda rodzine, a szczegélnie te
z dzieckiem z niepelnosprawnosciag. W literaturze ,najczesciej przytaczanymi
iznanymi zagadnieniami z tego obszaru sg etapy przystosowania si¢ rodzicéw do
niepelnosprawnosci dziecka, i zwigzane z tym postawy rodzicielskie. Ta wiedza
jest dla pedagogéw specjalnych wprawdzie istotna, jednak niewystarczajgca
(Krause 2011: 7). Przez wiele lat, zgodnie z obowigzujagcym medycznym modelem
niepelnosprawnosci, przyjmowano, ze gléwnie specjaliSci sa kompetentni i odpo-
wiedzialni za diagnoze, edukacje, rehabilitacje dziecka. Tym samym nie docenia-
no wiedzy i kompetencji rodzicéw, ktérzy opiekuja sie, wspieraja i zaspokajaja
specjalne potrzeby dziecka z niepelnosprawnoscia. Zasadnos¢ medycznego para-
dygmatu w odniesieniu do wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia-
mi, mimo istotnego zaangazowania specjalistow, okazala si¢ malo skuteczna
(Twardowski 2006; 2001). Wspolczesnie zgodnie z obowigzujacym spotecznym,
interakcyjnym modelem niepelnosprawnosci rodzicow postrzega sie jako wazne
podmioty wszystkich tych oddzialywan pomocowo-wspierajacych wobec dziecka.
Docenia sie wiec warto$¢ rodzicéw zardwno we wczesnym wspomaganiu rozwo-
ju dziecka, jak i w dalszych etapach jego edukacji i rehabilitacji, w oddziatywa-
niach terapeutyczno-wspomagajacych. Kluczowe znaczenie ma ,koncentracja na
mocnych stronach rodzicéw i catego systemu rodzinnego” (Twardowski 2012: 288).
W odniesieniu do wzajemnych relacji i zaangazowania rodzicéw oraz szkoly czy
specjalistow mozna wskazac¢ kilka poszukiwan badawczych w tym zakresie. Spo-
$réd obszaréw wspdlczesnych poszukiwan nalezy wymienié¢: dazenie do okreslenia
ram definicyjnych wzajemnych relacji: ,wspoldziatanie”, ,partnerstwo”, ,wspot-
praca”, ,partycypacja”, ,dialog”, ,zaangazowanie”, ,upelnomocnienie”, wyodreb-
nianie i opisywanie dziedzin/obszaréw wzajemny relacji, klasyfikowanie i opisy-
wanie form wspoélpracy, relacji pomiedzy nauczycielami, innymi specjalistami
i rodzicami, okreélanie miejsca rodzicéw w relacjach z nauczycielami, ze specjali-
stami, modelowe ujecie relacji rodziny — szkoty — srodowiska, jako jednego z gtow-
nych instrumentéw poznania naukowego (Lulek 2017: 200-206; Mitchell 2016:
13-119). Teoretyczne uzasadnienia w tym zakresie nie zawsze jeszcze znajduja
oczekiwane przyklady w praktyce.
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Rodzina z dzieckiem z niepelnosprawnoscia — czy zaangazowana?

W ciggu ostatnich lat coraz czesciej docenia sie role rodzicéw w oddziatywa-
niach terapeutycznow-spomagajacych ich dziecko. Zgodnie ze wskazywana wza-
jemnoscig wplywéw w relacjach spotecznych w rodzinie zachowanie dziecka
pozostaje pod ré6znymi wplywami, oddziatuje na zachowanie obojga rodzicéw
i calego systemu rodzinnego. Wlasdnie teoria systemowa jest szczegélnym rodza-
jem opisu takich instytucji, jak rodzina, ktéra postrzegana jest jako calos¢, ale
i zbiér podsystemow, ktére sa réwniez odrebnymi jednostkami i ich aktywny
udzial ma miejsce nie tylko w rodzinie jako systemie, ale i w innych powigzaniach,
np. mezostystemowych (Schaffer 2006: 110-111; Speck 2005; Karwowska-Struczyk
2006; Barlog 2017). Pojawienie sie dziecka z niepelnosprawnoscia w rodzinie po-
woduje, ze rodzice zostajg narazeni na zjawisko wypalenia w rezultacie dlugo-
trwalej opieki. Jest to zaréwno problem medyczny, jak i spoleczny, powoduje
zakl6cenia podstawowych zadan w funkcjonowaniu rodziny w zyciu codzien-
nym, jak i pelnieniu rél spotecznych, np. zakonczenie kariery zawodowej czy wy-
cofywanie sie z wielu kontaktéw towarzyskich ze wzgledu na m.in. wstyd, lek,
brak czasu, sit czy pieniedzy (Mielnik, Pac-Kozuchowska 2019).

Trud opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia spoczywa na rodzinach,
przy czym kontakty z dzieckiem czgsto nacechowane sa duzym napieciem emo-
cjonalnym, co moze prowadzi¢ do zjawiska stresu rodzicielskiego (Pisula 2007;
Szluz 2019). Rodzice jako osoby pomagajace wyczerpujg swoje sily psychiczne
i fizyczne, i w pewnym momencie same wymagaja pomocy (Mielnik, Pac-Kozu-
chowska 2019: 68). Mimo iz pojawienie si¢ dziecka z niepelnosprawnoscig w ro-
dzinie reorganizuje funkcjonowanie calego systemu rodzinnego, rodzice najcze-
Sciej w sposob szczegblny angazuja sie w jego leczenie, rehabilitacje czy edukacje,
a czesto i calodobowa opieke, kontrole jego zachowania. Rodzicom potrzebna jest
$wiadomosc, ze wszystko co jest mozliwe zrobili dla swojego dziecka (Pisula
1998). Zdaniem Janusza Czapinskiego (2005: 316) ,zdolnos¢ do jednoczesnego
aktywizowania pozytywnych i negatywnych emocji i tolerowania behawioralnej
ambiwalencji zwieksza szanse umiejetnego przepracowania, i przezwyciezenia
najwazniejszych streséw zyciowych”. Rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia nie
otrzymuja czesto informacji zwrotnej w postaci korzystnych zmian w leczeniu,
rehabilitacji. Tacy rodzice obcigzeni nadmiarem obowigzkéw zwiazanych z opieka
nad dzieckiem i jego specjalnymi potrzebami, zmeczeni poszukiwaniem skutecz-
nych rozwiazan terapeutyczno-rehabilitacyjnych, osamotnieni w coraz to w mniej-
szym zakresie sg rodzicami w pelni zaangazowanymi w proces wspierania jego
rozwoju. Na tym etapie szczegdlna role ,odgrywa edukacja, prowadzona przez
osoby profesjonalnie przygotowane do réznego typu pomocy, tj. pedagogdéw spe-
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cjalnych, lekarzy, pielegniarki, terapeutow, rehabilitantéw itp.” (Mielnik, Pac-
-Kozuchowska 2019: 68). Natomiast aktywny udzial w opiece, terapii, rehabilitacji
jest dla rodzicow motorem do dzialania, Zrédtem motywacji do aktywnosci
i wsparcia (Sifiska 2007: 248).

Udziatl rodziny w edukacji, rehabilitacji dziecka
z niepelnosprawnoscia

Rodzina, jako naturalne $rodowisko wychowawcze ksztaltuje osobowosé
dziecka, organizuje szczegdlne interakcje, w ktérych zdobywa ono pierwsze
spoleczne doswiadczenia (Barlog 2008). Wspolczesni rodzice z dzieckiem z nie-
pelnosprawnoscia maja juz $wiadomosé, ze postepy dziecka czesto zaleza od
wysilku dziecka, ale i zaangazowania rodzicéw i specjalistow. Wspieranie rozwoju
dziecka z niepelnosprawnoscia to wspélny wysitek zaréwno ze strony rodzicéw,
jak i specjalistéw, domaga sie wzajemnego zaufania i partnerstwa, wspétpracy
i komunikowania sie, co wymaga czesto cierpliwosci i wzajemnych kompromi-
séw obu stron dla dobra dziecka ( Siniska 2007: 250-251). Niewatpliwie terapia pro-
wadzona dwutorowo: zaréwno przez specjalistow, w przygotowanych do tego
celu instytucjach, jak i w domu przez odpowiedzialnych, przygotowanych do
tego rodzaju dzialaf, rodzicéw jest bardziej efektywna. Wiele jest juz badan na-
ukowych nad stresem rodzicielskim (Marmola 2017; Pisula 2011; Pisula, Omelai-
czuk 2018; Rola 1995; Sadowska, Szpich, Wéjtowicz, Mazur 2006; Sekulowicz,
Kwiatkowski 2013), ktéry jest tym wiekszy, im wymagania zwigzane z opiekq nad
dzieckiem sa wyzsze anizeli zasoby rodzicéw. Przy czym ten, ktéry towarzyszy
rodzicom dziecka z niepelnosprawnoécia, jest permanentny, wplywaja na niego
cechy dziecka, ale i brak wsparcia rodziny. Niezaleznie od tego, na jakim etapie
przezy¢ emocjonalnych znajduja sie rodzice, ich znaczenie w procesie oddziaty-
wan terapeutyczno-rehabilitacyjnych jest szczegélne. To rodzice podczas co-
dziennych kontaktéw z dzieckiem dostrzegaja jego nastroje, zachowania, potrze-
by. ,Dzisiaj nie tylko pedagog specjalny czy inni specjaliéci, ale i rodzice czesto
maja dostep do profesjonalnej wiedzy, nadal jednak poszukuja kolejnych metod
efektywnej rehabilitacji czy edukacji, poszukuja wsparcia” (Barlég 2017). Podmio-
towos¢, zaangazowanie rodzicéw, ale i partnerstwo przyczynia sie do lepszych
efektéw, zmian rozwojowych u dziecka, stad tak wazny jest kontakt pomiedzy ro-
dzing a specjalistami. Wsparcie partnerstwa i zaangazowania rodzicéw jest pod-
stawowq strategia wlaczania dziecka do edukacji, terapii, rehabilitacji (Barl6g
2019: 59).



180 Krystyna Bartog

Mimo iz rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia pelnia inna role anizeli spe-
cjalisci, jak terapeuci, rehabilitanci, nauczyciele czy lekarze, to wlasnie rodzice
bedac z dzieckiem w bliskich relacjach emocjonalnych, w warunkach domu ro-
dzinnego moga kontynuowaé wiele oddzialywan terapeutyczno-wspierajacych
w domu. Irena Obuchowska potwierdza szczeg6lna wrazliwos¢ domu rodzinnego
z wyjatkowa warstwa emocjonalng dla kazdego dziecka i szczegdlne wiasciwosci
rodziny, takie jak: spontaniczno$¢ wychowania rodzinnego, empatia — jako pod-
stawa wychowania i wszelkich relacji miedzyludzkich oraz intymno$¢ wychowa-
nia rodzinnego, co moze oznaczaé, ze wszystkie oddzialywania wobec dziecka
dotycza wylacznie danego systemu rodzinnego, intymnosci rodzinnej czy taje-
mnicy przed innymi (Obuchowska 1991). Sam podzial obowigzkéw rodziciel-
skich w rodzinie miedzy ojcem i matkg wplywa zaréwno na jako$¢ funkcjonowa-
nia, ale i na zaangazowanie obojga rodzicow w terapie ich dziecka. Udzial
w terapii dziecka z niepelnosprawnoscig jest dla jego rodzicow wielka szansa na
zmiane sytuacji, ale i potwierdzeniem ich rodzicielskich kompetencji, zaspokaja
potrzebe docenienia ich przez innych (Pisula 2004). Jednak mimo dokonujacych
sie w tym zakresie zmian i dostepnosci, mimo gotowosci rodzicéw dzieci z nie-
pelnosprawnoscia do podjecia zaangazowanej wspdlpracy ze specjalistami, do-
step do fachowej pomocy bywa, Ze jest nadal utrudniony, wiele jest tu jeszcze ba-
rieritrudnosci. Rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia oczekuja fachowej pomocy.
Warsztaty, szkolenia dla rodzicow moga im pomdc nie tylko w profesjonalnej
opiece nad dzieckiem, ale i w radzeniu sobie z wieloma problemami czy stre-
sujacymi sytuacjami, uczg jak zaspokajac¢ specjalne potrzeby dziecka, jak poméc
mu w opanowaniu wielu umiejetnosci (Pisula 2008: 61).

Upelnomocnienie jako cel oddzialywan specjalistow z rodzicami

Dokonujace sie zmiany w podejsciu do 0séb z niepelnosprawnoscia oraz ich
rodziny sprzyjaja, ze tacy rodzice upelnomocniaja si¢ aktywizujac wlasne zasoby,
sprawnosci, przy udziale innych przez otrzymang pomoc i wsparcie. Upelno-
mocnienie, czyli empowerment pochodzi od lacinskiego stowa: ,potere”, czyli ,moc”,
,byé w stanie”, ,potrafi¢” i jako idea pojawilo sie w USA w latach 60. XX w.,
a szczegdlny jego rozw6j przypada na lata 70., w ktérych to na calym $wiecie do
glosu dochodzily spoleczne ruchy wolnosciowe, ktérych celem bylo eliminowa-
nie dyskryminacji i wykluczania (Twardowski 2012: 284-286). Termin ten jest
okreélany jako wielowymiarowy konstrukt, ktéry zawiera takie elementy, jak: po-
czucie skutecznosci, mozliwosci decydowania o sobie, przekonanie, Ze to co sie
robi, jest wartoSciowe, umiejetnos¢ zaspokajania wlasnych potrzeb, korzystania
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z zasobdw, rozumienie otoczenia spolecznego i wiara wywierania na nie wpltywu,
gotowos¢ i zaangazowanie, rzecznictwo, jako zdolno$¢ wystepowania we wias-
nym imieniu (Twardowski 2006: 205).

L+Empowerment jest definiowany jako upelnomocnienie czy nadanie wtadzy
i jest $cisle zwigzany z jednym z podstawowych zadan pedagogiki specjalnej, ale
takze andragogiki, ktérym jest ksztalcenie kompetencji do kierowania wiasnym
zyciem” (Zyta 2013: 65). To wsparcie, ktére pelni role ochronna, prowadzi do od-
krywania zasobéw osobistych, rozwijania indywidualnych kompetencji, wiary
we wlasne mozliwosci, rozwigzywania probleméw, radzenia sobie z trudnoscia-
mi wynikajacymi z faktu niepelnosprawnosci dziecka (Zyta 2013). Jest to proces,
ktéry ma na celu podejmowanie dziatan, dla bardziej kompetentnego, celowego,
kontrolowanego i nastawionego na zaspokajanie potrzeb, oddzialywania rodzi-
ny, docenienie wartosci rodziny i wykorzystanie jej mocnych stron oddzialywa-
nia. Przyjeto, ze rodzice pelnig szczegodlng role w edukacji i wspieraniu rozwoju,
w terapii czy rehabilitacji wlasnego dziecka, i sg rowniez wyjatkowym Zrédltem
informacji o jego potrzebach, sukcesach czy trudnosciach. Jednoczesnie oni sami
moga oczekiwaé pomocy i wsparcia, sa jednak wiarygodnymi reprezentantami
swoich dzieci (Mitchell 2016: 103). W procesie upelnomocnienia rodzicéw klu-
czowa role odgrywaja postawy i przekonania specjalistéw oraz zachowania spe-
cjalistow w kontaktach z rodzicami. Specjalisci nie powinni ogranicza¢ dzialaf do
pomagania, ale zacheca¢ rodzicow do aktywnosci zorientowanej na przysztosé
dziecka i rodziny, koncentrujac si¢ na mocnych stronach rodziny (Twardowski
2006: 206). Taka wzajemna wspodtpraca ma na celu udzielanie pomocy rodzicom
w samodzielnym decydowaniu, aktywnosci i rozwigzywaniu probleméw, réw-
niez w zakresie poszukiwania oczekiwanego wsparcia.

Upelnomocnienie rodzicéw jako potrzeba ich uznania
oraz podmiotowego zaangazowania w oddzialywania
diagnostyczno-edukacyjno-rehabilitacyjne

Jako system wzajemnych interakcji i powigzan rodzina w sposéb kompleksowy
uczestniczy w rozwigzywaniu probleméw, i zaspokajaniu specjalnych potrzeb
dziecka, a szczegolnie dziecka z niepelnosprawnoscia: emocjonalnych, zdrowot-
nych, materialnych, edukacyjnych, duchowych, opiekunczych i wielu innych.
Jest wiec niepowtarzalnym i szczegélnym zrédlem informacji o dziecku, o jego
rozwoju, zdrowiu, edukacji. Pojawienie sie dziecka z niepelnosprawnoscia w rodzi-
nie wymaga od niej pelnej mobilizacji zasobéw i wsparcia. Jednym ze sposob6éw ra-
dzenia sobie z trudno$ciami jest szukanie przez rodzine wsparcia spolecznego,
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przy czym szczegdlnym rodzajem wsparcia moga by¢ dla siebie sami rodzice,
czlonkowie rodziny, przyjaciele, w tym kompetentni specjalisci. W decyzjach, od-
dzialywaniach diagnostyczno-rehabilitacyjnych i edukacyjnych, terapeutycznych
podmiotowy udzial rodziny i jej kompetentne zaangazowanie ma tu szczegdlne
znaczenie. Dlatego w literaturze przedmiotu docenia sie ewolucje partnerskich
form relacji rodzice-dzieci, specjalisci (Dykcik 2010: 198).

Wielu rodzicéw w sytuacji niepetlnosprawnosci wlasnego dziecka przezywa
negatywne emocje, jak poczucie winy czy lek. Zwiekszajacy sie stres staje sie
zrédlem ich zalamania, niepowodzen oraz cierpienia, prowadzi do odczuwania
poczucia osamotnienia i bezradnosci, co spotyka sie czesto jeszcze z niezrozumie-
niem ze strony specjalistéw. Rozwijanie przez specjalistow kompetencji radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, udzielanie r6znorodnych form wsparcia, docenia-
nie mocnych stron rodziny, i znaczenia rodzicéw we wspieraniu rozwoju ich
dziecka z niepelnosprawnoécig zmienia sytuacje rodziny (Barlég 2008; 2017). Zna-
na jest prawidlowos¢, ze doSwiadczenia nabyte we wczesnym dziecifistwie
w wzajemnych relacjach z rodzicami sa Zrédlem rozwoju dziecka, stad rodzice
maja do spelnienia szczegdlng role w zakresie wspierania rozwoju (Brzezinska
2003). Rodzice, nabywajac wielu kompetencji, jak np. poczucia sprawstwa, wiary
we wlasne mozliwosci czy umiejetnosci zaspokajania potrzeb, stajg sie waznymi
partnerami wspdlpracy ze specjalistami. ,Obowiazek zdobycia wiedzy i informacji
w ciagu kroétkiego czasu stawia rodzicow na pozycji eksperta nie tylko w sprawie
rehabilitacji dziecka, ale rowniez w zakresie przystugujacych dziecku i rodzinie
$wiadczen. Zaangazowanie rodzicielskie to uczestnictwo rodzicow w regularnej,
obustronnej i sensownej komunikacji dotyczacej nauki i innych zajec ich dziecka
z niepelnosprawnoscia (Mitchell 2016: 106).

Z badan nad podmiotowym zaangazowaniem rodzicow
dzieci z niepetlnosprawnoscia

Upelnomocnienie rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoécia domaga sie zmiany
tradycyjnego modelu relacji miedzy specjalistami a rodzicami, z przyjeciem, ze to
rodzice sa ekspertami w sprawach swojego dziecka, i czesto wiedza wiecej anizeli
specjalisci (Twardowski 2012: 289). Przyjmujac, ze rodzice pelnia szczegdlna role
w edukacji i rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnoscia, w ich terapii i sa wyjatko-
wym zrédlem informacji o potrzebach dziecka, David Mitchell przyznaje, ze nalezy
uszanowac ich prawa, umiejetnosci i potrzeby (Mitchell 2016: 103). W literaturze
mozna spotkac¢ wiele teorii na temat pozytywnego wplywu rodziny, zwlaszcza
rodzicéw dla wspierania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscia. W Polsce taka te-
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orie oparta na modelu wczesnego wspierania rozwoju malego dziecka w rodzinie
prezentuje profesor Andrzej Twardowski (2012). W odniesieniu do wspétpracy
rodziny i szkoly badacze wskazujg na takie dziedziny, jak: wymiana informacj,
korygowanie i kompensowanie zaburzeh w rozwoju dziecka, wspieranie psycho-
spoleczne rozwoju dziecka, tworzenie warunkéw dla rozwoju dziecka, wspoma-
ganie jego rozwoju (Smykowska 2008).

W polskich diagnozach dotyczacych rodziny z dzieckiem z niepelnosprawno-
Scig niewiele jest badan podejmujacych upelnomocnienie, podmiotowe zaanga-
zowanie rodzicéw w edukacje, rehabilitacje czy terapie dziecka z niepelnospraw-
noscig. Prowadzone sg natomiast najczesciej badania, ktére koncentrujg sie na
przezyciach emocjonalnych rodzicéw, gléwnie matek w sytuacji pojawienia sie
dziecka z niepelnosprawnoscig (Sekutowicz 2000; Twardowski 1991; Sadowska
1996), postawach rodzicielskich matek (Chodkowska 2017; 2019; Skérczynska
2006), ale ostatnio réwniez ojcéw dzieci z niepelnosprawnoscig (Pisula 2007),
jakoscia zycia rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia (Krus: 2018), sytuacji
rodzenistwa dziecka z niepelnosprawnoscia (Zyta 2017).

W badaniach Joanny Sinskiej (2007), dotyczacych opinii matek dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju na temat wspdtpracy z profesjonalistami, stwierdzono, ze uzy-
skiwane informacje o dziecku sa zbyt ogolnikowe, ale matki sa informowane
0 sposobach wykonywania ¢wiczen w domu, specjaliSci czesto przekazuja im
sprzeczne informacje o dziecku, o jego stanie zdrowia. Jednoczesnie badanie mat-
ki potwierdzaja, ze maja mozliwoé¢ konsultowania wielu probleméw dziecka ze
specjalistami. Na przyklad w prowadzonych badaniach ]. Hattie, ]. Biggs, N. Pur-
die (1996) starano sie udowodni¢, ze grupa dzieci z niepelnosprawnoscia podda-
na wymaganej terapii z szczegdlnym zaangazowaniem ich rodzicow wykazala
znaczaca poprawe w zakresie funkcjonowania szkolnego dzieci z niepelnospraw-
noscia, ale szczegdlnie efektywna byla tu zastosowana metoda wobec dzieci, jaka
byla terapia poznawczo-behawioralna (za: Mitchell 2016). Inne badania, w kto6-
rych analizie poddano badanie systemu rodzinnego i jego wplywu na szkolne
funkcjonowanie uczniéw z niepelnosprawnoscia, oraz ich wyniki w nauce po-
twierdzily réwniez zwiazek zaangazowania rodzicielskiego, ich aspiracji i oczeki-
wan z pozytywnymi wynikami w nauce i szkolnym funkcjonowaniem dzieci
z niepelnosprawnoscig (Spence, Donovan, Breechman-Toussaint 2000, za: Mit-
chell 2016: 110-111).

W literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢, ze u rodzicéw wystepuje bogate
spektrum zachowan, od calkowicie zdystansowanych przez zachowania schema-
tyczne i nawykowe, kontrolujace, az po pelni zaangazowane (Lulek 2017: 200).
Podstawa wzajemnych, podmiotowych, zaangazowanych relacji rodzicéw dzie-
cka z niepelnosprawnoscig oraz specjalistow jest troska o dobro dziecka, jego spe-
cjalne potrzeby, ale i wsparcie rodzicéw, budowanie ich pozytywnego zaangazo-
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wania. Niezbedne sa warunki umozliwiajagce upelnomocnienie rodzicéw,
sprzyjajace budowaniu pelnego partnerskiego, podmiotowego zaangazowania.

Materiat i metoda

Podejmujac badania rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia, ktére ucza sie
w szkolach ogélnodostepnych w wojewddztwie podkarpackim, poproszono ro-
dzicow o opinie na temat jednego z elementéw upelnomocnienia rodzicéw, czyli
zaangazowania w zakresie wspierania oddzialywan edukacyjno-rehabilitacyj-
nych ich dziecka. W latach 2017-2019 realizowano badania sondazowe na terenie
ogoélnodostepnych szkél podstawowych oparte na technice ankiety i wywiadu.
Ogodlem w badaniach uczestniczyto 189 rodzicow uczniéw z niepelnosprawno-
Scig z klas I do IV, w tym 90 rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoécia intelektualna,
30 rodzicow dzieci niedostyszacych i pozostali rodzice, to opiekunowie dzieci
z autyzmem. W badaniach pominieto grupe rodzicéw dzieci z wychowania
przedszkolnego, czyli takich, ktérych dzieci nie zostaly objete jeszcze wczesng
edukacja szkolng. Gléwnym celem bylo poznanie zaangazowania rodzicielskiego
rodzicéw ucznia z niepelnosprawnoscia, ktéry uczy sie w edukacji ogélnodostep-
nej. Postawiono pytanie badawcze: jakie jest zaangazowanie rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscia ze szkét ogélnodostepnych, w tym jakie sq opinie rodzi-
cOdw na temat ich zaangazowania, oraz jakie czynniki ulatwiaja a jakie utrudniajq
rodzicielskie zaangazowanie w edukacje i rehabilitacje ich dziecka? Badani rodzi-
ce byli mieszkaficami wsi (55,6%) oraz malych miasteczek (44,4%). Do badan
przystapily gtéwnie kobiety (71,1%), natomiast mezczyzn bylo zdecydowanie
mniej (28,9%). W zdecydowanej wiekszosci byli to rodzice z wyksztalceniem $red-
nim i wyzszym (81,0%), najmniej liczg grupe stanowili rodzice z wyksztalceniem
zawodowym (28,9%).

Bierne wspoéldzialanie czy czynne zaangazowanie rodzicow
dzieci z niepelnosprawnoscia w badaniach wlasnych

Badanych rodzicow zapytano na wstepie, jak definiujg pojecie wzajemnej
wspolpracy ze specjalistami, ktérzy opiekuja sie profesjonalnie ich dzieckiem
zniepelnosprawnoscia. I tak ponad polowa rodzicéw przyznaje, ze jest to: umieje-
tnos¢ wspdlnego rozwigzywania problemdéw dotyczqcych dziecka (58,3%), zdolnosc do two-
rzenia wspolnych relacji dla dobra dziecka (36,1%) oraz, nieliczni rodzice stwierdzili,
ze czasem jest to ingerencja w zycie ich rodziny ze strony specjalistow. Przyjmujac, ze
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podziat obowigzkéw w rodzinie w istotnym stopniu wplywa na opieke nad dziec-
kiem z niepelnosprawnoscia, kontynuowanie terapii w domu, i jest procesem wy-
magajacym ze strony rodzicéw wielu wyrzeczen, oraz odpowiedzialnosci rodzi-
cielskiej badanych rodzicow, zapytano, kto w rodzinie najbardziej jest obciazony
obowigzkami domowymi i najczesciej zajmuje sie dzieckiem z niepelnosprawno-
Scig. Z wypowiedzi badanych rodzicéw wynika, ze mimo iz cze¢$¢ obowiazkéw
w domu przejmuje maz, czyli ojciec dziecka (12,9%) czy czlonkowie najblizszej ro-
dziny (3,2%), to jednak nadal najbardziej obciazona zaréwno obowiazkami do-
mowymi, jak i opiekg nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia jest matka (83,9%).
Tak wiec ojcowie dziecka z niepelnosprawnoscia sytuuja sie w grupie os6b poma-
gajacych obok innych czlonkéw rodziny i specjalistéw. Zdecydowana wiekszos¢
rodzicéw przyznaje, ze bardzo duzo czasu poswigca dziecku z niepelnosprawno-
§cia, ktory przeznacza na opieke, kontynuowanie jego terapii i edukacji w domu
(40,0%), badani sa zdania, ze jest to kilka godzin (40,6%), nastepnie badani
twierdza, ze okolo dwie lub trzy godziny dziennie (19,4%), sa i tacy rodzice, kto-
rzy twierdzg, ze opiekuja sie dzieckiem ciggle. Zdaniem badanych rodzicéw miej-
scem, gdzie najczesciej odbywa sie terapia ich dziecka, jest szkota (46,4%), oraz
poradnia psychologiczno-pedagogiczna (63,7%), specjalistyczna (1,8%). Najcze-
Sciej sq to zajecia z logopeda, psychologiem czy pedagogiem specjalnym, terape-
uta (62,7%), ale i z fizjoterapeuta (16,9%), z zakresu terapii specjalistycznej (2,7%)
czy ogolnorozwojowych metod wspomagajacych (3,4%).

Rodzicéw zapytano réwniez o opinie, jaka role powinni petnié¢ rodzice w od-
dzialywaniach terapeutyczno-edukacyjno-rehabilitacyjnych. Z wypowiedzi ba-
danych rodzicow wynika, ze: ,ich rolg jest uczestnictwo w zajeciach dziecka oraz konty-
nuacja pracy z dzieckiem w domu”, ,, okazywanie dziecku czufosci i mitosci, ale i stawianie
wymagan, na miarg jego mozliwosci”, to réwniez przekonanie, ze , zaangazowanie ro-
dzicielskie w terapie czy edukacje dziecka z niepetnosprawnosciq ma szczegolnie znaczenie
dla jego rozwoju, dziecko odczuwa zardwno wsparcie ze strony rodzica, jak i specjalisty”,
wedlug opinii wiekszosci rodzicéw: ,rodzice chociaz w niewielkim zakresie powinni
opanowac kompetencje dla profesjonalnego wspierania terapeutyczno-edukacyjnego dziecka
w domu”. Z uzyskanych danych z badan wynika, ze zdecydowania wiek- szo$¢ ro-
dzicéw nie uczestniczy w zajeciach specjalistycznych organizowanych dla ich
dziecka (74,2%), i dziecko zostaje zazwyczaj samo ze specjalista, ale bywa i tak, ze
rodzice pozostaja z dzieckiem i nie uczestniczg w zajeciach. Jedynie nie- liczni z
rodzicéw dziecka z niepelnosprawnoscia przyznaja, ze zawsze staraja si¢ w spo-
sOb zaangazowany uczestniczy¢ w zajeciach terapeutycznych wspélnie z dziec-
kiem. Prowadzone badania potwierdzaja, ze dzisiaj juz rodzice dziecka z nie-
pelnosprawnoscia w zdecydowanej wiekszosci systematycznie kontaktuja sie ze
specjalistami, ponosza wzajemna odpowiedzialnoé¢ za zaspokajanie jego po-
trzeb, wspieranie w rozwoju i edukacji (74,2%). Jedynie nieliczni z nich twierdza, ze
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tego rodzaju kontakty maja miejsce raz na jakis czas, czyli rzadko, najczesciej raz
w miesigcu, lub jeszcze rzadziej.

Wszyscy badani rodzice dziecka z niepelnosprawnoécia przyznajg, ze sa zaintere-
sowani zajeciami specjalistycznymi, w ktérych uczestniczy ich dziecko i w pelni
sie angazujag w prowadzenie ¢wiczen w domu z dzieckiem. Jednak sa i tacy, kt6-
rzy jedynie pragna si¢ angazowac, gdyz nie zawsze jest to mozliwe ze wzgledu na
ograniczenia czasowe wynikajace z pracy zawodowej, z opieki nad pozostatymi
dzie¢mi czy ze wzgledu na ograniczenia finansowe, lub ze wzgledu na brak zain-
teresowania tego rodzaju wspoélpraca ze strony specjalistow (33,0%). Badanych
rodzicOw zapytano, jakiego szczegdlnie wsparcia czy pomocy oczekuja ze strony
specjalistow, ktérzy prowadza terapie, rehabilitacje ich dziecka z niepelnospraw-
noécig. W wypowiedziach badanych rodzicéw mozna dostrzec oczekiwanie:
efektywnych i profesjonalnie przeprowadzonych zaje¢ z dzieckiem z wykorzystaniem rdz-
norodnych metod i form edukacyjno-terapeutycznych, wspierajgcych dziecko z niepetno-
sprawnoscig, akceptacji dziecka, jego specjalnych potrzeb, jego trudnosci, zachowan, empatii
i serdecznosci z duzq dozgq odpowiedzialnosci za jego rozwdj i edukacje, poczucia bezpiecze-
fistwa, dobrego samopoczucia dziecka z niepetnosprawnoscig, pomocy psychologicznej oraz
wsparcia dla rodzicéw, partnerskiego stylu porozumiewania sig ze specjalistami, pozytyw-
nego nastawienia specjalistow oraz zachgcania do podejmowania aktywnosci, rozwijania
kompetencji do pokonywania trudnosci, zaspokajania potrzeb, przekonania o wtasnej skute-
cznosci podejmowanych dziatari, akceptujgcych postaw oraz wzmacnianie funkcjonowania
rodzicéw.

Analizie poddano réwniez czynniki, ktére w sposéb znaczacy wplywaja na
odpowiedzialne zaangazowanie rodzicielskie wobec dziecka z niepelnosprawno-
Scig, i wspo6lne podejmowane ze specjalistami oddzialywan wspierajacych. Bada-
nia ujawnily, ze rodzice dzieci z niepelnosprawnoscig najczeéciej angazuja sie
w oddzialywania wspierajace wobec ich dziecka, wowczas gdy dostrzegaja efekty
prowadzonych zaje¢ przez specjalistow, gdy sa zapraszani do partnerskiej
wspolpracy oraz kiedy doceniaja kompetencje i wiedze specjalisty (68,9%). Nato-
miast 31,1% rodzicéw dziecka z niepelnosprawnoscia przyznaje, Ze nie sa zapra-
szani do wspolpracy ze specjalistami prowadzacymi zajecia z ich dzieckiem. Ro-
dzicow zapytano réwniez, w jakich decyzjach dotyczacych dziecka uczestnicza.
I tak badani rodzice przyznaja, ze sa proszeni o zdanie w czasie formulowania ce-
16w dotyczacych dalszej pracy z dzieckiem (100,0%) oraz opracowania indywidu-
alnych programéw (100,0%), ale rzadziej, w sytuacji doboru dla dziecka metod
pracy czy dodatkowych zaje¢ dla dziecka (33,3%).

Sposréd czynnikéw, ktdre ulatwiajg wzajemne relacje oraz zaangazowanie
rodzicielskie, wymieniaja m.in.: wlasng odpowiedzialno$¢ rodzicielska za dziecko
(74,2%), bardzo dobre relacje ze specjalista prowadzacym terapie dziecka (21,5%),
duzy zaséb wiedzy dotyczacy danej niepelnosprawnosci dziecka, ale i metod,
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strategii wspomagajacych jego rozwdj (19,9%), umiejetnos¢ dzielenia obowigz-
kéw domowych miedzy rodzicami i dysponowanie czasem dla zaangazowania
sie w sprawy dziecka (18,5%), wsparcie ze strony wspétmatzonka i dobra sytuacja
materialna rodziny (8,9%). Rodzice doceniajg réwniez mila atmosfere w placow-
ce, oferujgcej wsparcie dla ich dziecka, dostepnos¢ atrakcyjnych, profesjonalnych
ustug terapeutycznych, wiedze i kompetencje samych specjalistéw. Uznanie wa-
znosci rodzicow w oddzialywaniach wspomagajacych moze réwniez blokowa¢
wiele czynnikéw. Badani rodzice wskazuja na wysoki poziom stresu rodziciel-
skiego i zmeczenie rodzicéw, brak wiary w efekty oddziatywan wspomagajacych
(21,9%), zbyt duze obcigzenie obowigzkami domowymi wynikajacymi z opieki
nad dzieckiem (11,0%), brak postepéw w terapii dziecka (3,3%), brak wskazania
przez specjalistow szansy na korzystne zmiany u dziecka (15,0%), mata dostep-
nos¢ do oczekiwanych specjalistow, specjalistycznych zaje¢ dla dziecka (12,6%),
a nawet ograniczenia wynikajace z wykonywania pracy zawodowej (7,6), zbyt
duza odlegloé¢ od miejsca zamieszkania (10,1%), problemy samej rodziny
i w opiece nad dzieckiem (5,9%), czy brak zainteresowania samych specjalistow
pracujacych z dzieckiem tego rodzaju komunikacja, zaproszeniem rodzicéw do
wspotpracy(33,0%).

Podsumowanie

Zaréwno specjaliéci, jak i rodzice podejmuja decyzje dotyczace dziecka z nie-
pelnosprawnoscig. Badania potwierdzaja, ze wspoéliczesni rodzice dziecka z nie-
pelnosprawnoscia podejmuja odpowiedzialno$¢ za dziecko i dynamizowanie
jego rozwoju, jednak zbyt czesto jeszcze rodzice zostaja sami z wieloma proble-
mami, nie otrzymuja niezbednego wsparcia, pomocy w sytuacji pojawiajacych sie
trudnodci. SpecjaliSci nie zawsze akceptuja samodzielne decyzje rodzicéw i nie
zawsze kontakty maja charakter wzajemnosci, z uszanowaniem wiedzy i doswiad-
czenia samych rodzicéw. Specyfika roli rodzica dziecka z niepelnosprawnosciag
wymaga bardziej intensywnych oddzialywan zar6wno w kontaktach z dzieckiem,
jak i ze specjalistami. Tymczasem wzajemne ,relacje powinny charakteryzowaé
sie: szacunkiem, zaufaniem, empatia, otwarta komunikacjg, i nastawieniem na
wspolprace. Przede wszystkim specjaliSci powinni zrezygnowac z przyjmowania
postawy ekspertéw, ktérzy wszystko wiedza” (Twardowski 2006: 208).

Rodzice odgrywaja istotna role we wspieraniu dzieci, s dawcami zycia, ucza
dziecko, jak ma radzi¢ sobie z trudnoéciami. ,Moga podsycaé i wyzwalaé natu-
ralng ciekawos¢ dzieci i ich wrodzone checi do nauki przez zwyczajne okazywa-
nie zainteresowania tym co one chcg im pokazac oraz przez rozmowe z nimi. Jeze-
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li dziecko otrzyma wlasciwe wsparcie i zachete, nie tylko umozliwi mu sie blizsze
rozumienie $wiata, ale tez nabycie umiejetnosci oraz postaw niezbednych do
uwieniczonego sukcesem procesu uczenia sie przez cale zycie” (Meighan 1997:
162). Traktowanie rodzicéw przez specjalistéw ,jako ekspertéw i partneréow
pociaga za sobg znaczace konsekwencje. Pozostawianie rodzicom decyzji o tym,
jaka pomoc jest najlepsza dla dziecka, oznacza, ze rodzice musza dysponowac
duza wiedza, wykazywaé sie odpowiednia inicjatywa i wytrwaloscia” (Sifiska
2007: 252). Rodzice dzieci z niepelnosprawnoscig musza radzi¢ sobie z problema-
mi nieznanymi innym rodzinom, czesto réwniez musza nauczy¢ si¢ wielu dodat-
kowych umiejetnosci. Sami rodzice stoja przed wieloma trudnymi wyzwaniami
i czesto potrzebujg wsparcia (Egan 2002).

Wspdlczedni rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia chcg uczestniczy¢ w wie-
lu aspektach jego zycia i nie chca by¢ jedynie wykonawcami zalecefi podanych
przez specjalistow. W zdecydowanej wiekszosci angazujg sie w jego edukacje i te-
rapie, rehabilitacje. Rodzice maja wiele umiejetnosci, ale nie u§wiadamiaja sobie
do czego i w jaki spos6b mozna je wykorzystaé. Przy odpowiednim wsparciu
umiejetnosci te mogg opanowac. Rodzice dziecka z niepelnosprawnoscia moga
skutecznie kierowaé swoim zyciem, ale musza by¢ przygotowani do podejmowa-
nia trafnych decyzji i osiggania prognostycznych, przyjetych celéw (Twardowski
2006: 208).

Piszac na temat wsparcia rozwoju skutecznego partnerstwa David Mitchell
(2016: 107) podaje kilka sposobé6w na nawigzanie dobrych kontaktéw z rodzicami:
regularne kontakty z rodzicami pomoga nawigza¢ znajomosci, w ktérych mozna
Swietowac sukcesy dziecka czy szybko przewidywa¢ oraz rozwigzywac proble-
my, rodzice beda czesciej bra¢ czynny udzial w spotkaniach, jesli zostana zachece-
ni, jezeli beda poinformowani, ze sa oczekiwani i przydatni, oraz jezeli otrzymaja
wskazowki, jak maja pracowac z dzieckiem, spotkania, aby mogty by¢ efektywne,
powinny by¢ dobrze zorganizowane. Badania potwierdzaja, ze skuteczne anga-
zowanie rodzicéw nie jest latwe, szczegélnie istotne sa tu takie wartodci, jak:
milos¢, szacunek, wrazliwosé. To réwniez potrzeba skutecznej komunikacji i do-
stepu oraz znaczenie integracyjnych wartosci. Irena Obuchowska (1999a: 131).
pisala, ze ,twérczy wkiad oséb rehabilitujacych nalezy wysoko ceni¢. Nieraz tymi
osobami sa rodzice i to od nich sie uczymy”. Jednak czesto jeszcze rodzice jako na-
uczyciele, terapeuci swoich dzieci sg przez szkoly, specjalistow niedoceniani. Naj-
czesciej postrzegani sg jako Zrédlo finansowej pomocy, albo jako wspierajacy
szkole i nauczycieli, innych specjalistow, natomiast nie dostrzega sie, ze moga oni
rozszerzy¢ swoja prace z dzieckiem (Meighan 1997: 190).
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Rola dziadkéw w rozwoju dziecka niestyszacego

Artykul ma charakter empiryczny. Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak post-
rzegajq realizowane przez siebie role dziadkowie i babcie wnukéw nieslyszacych? W badaniu
wzielo udzial 109 o0séb starszych, ktére sa babciami (54 osoby) i dziadkami (55 0séb). Badania
mialy charakter eksploracyjny. Analiza materialu empirycznego pozwolila zdiagnozowac reakcje
dziadkéw ibabé na uzyskana diagnoze uszkodzenia stuchu ich wnuka. Ponadto osoby starsze za-
prezentowaly funkcje wykonywane w rodzinie, a takze przyczyny, ktére utrudnialy im wykony-
wanie powyzszych funkgji, i wskazaly konsekwencje uszkodzenia stuchu dla rozwoju dziecka.
Dziadkowie i babcie réwniez podkreslali potrzebg wielowymiarowego wsparcia spolecznego,
dostosowanego do ich mozliwosci i dostosowanego do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
niestyszacego wnuka.

Stowa kluczowe: dziadkowie, babcie, rola w rodzinie, niestyszacy 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, Ze jest naturalnym Srodowiskiem, Igczagcym w sobie cechy
zaréwno wspolnoty, jak i instytucji spotecznej, w ktérej ma miejsce socjalizacja
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pierwotna. Poszczegélni czlonkowie rodziny realizujg sie poprzez odgrywanie
r6l w strukturach interakcji w réznych podsystemach spolecznych. Badania wy-
kazaly, ze regulatorem dzialah wspodlczesnego czlowieka sa nie tylko aspiracje
osobiste, ale uklady zobowigzan spolecznych, a dokladnie te, ktére dotycza czlon-
kéw najblizszej rodziny (Bristor 2003, Kutaczkowski 2010). Dlatego réznorodnosé
wzajemnych relacji interpersonalnych w poszczegélnych podsystemach wptywa
na poziom i jako$¢ zycia, poziom wiezi emocjonalnych i przyczynia sie do pra-
widlowego rozwoju kazdego z czlonkéw rodziny.

Szczegblng pozycje spoleczng w systemie rodzinnym zajmujg dziadkowie.
W minionych epokach spolecznych rola najstarszych czlonkéw rodziny byta
wyrazniejsza i bardziej znaczaca niz dzisiaj. Mieli zobowiazania, ktére nalezalo
wypelni¢, a takze przywileje, ktére przyslugiwaly im z samego faktu bycia czton-
kiem rodziny. Ich role rodzinne ulegaty relatywizacji z uwagi na rzeczywiste po-
trzeby czlonkéw rodziny, specyfike poszczegélnych spoleczenstw, wynikajace
z etapu rozwoju cywilizacyjnego czy réznorodnosci ekosystemowej (Buszman,
Brandt, 2015). Pod wplywem powyzszych czynnikéw spoteczno-kulturowych
oraz demograficznych, ekonomicznych i mentalnych wizerunek dziadkéw ulegat
przeobrazeniom. Obecnie decyzje dotyczace wypelniania roli dziadka czy babci,
ich charakter oraz zakres podejmowanych dzialan, sa efektem indywidualnych
decyzji, ktére moga nie wpisywac sie w model rodzinny obowiazujacy w epo-
kach: przedindustrialnej, industrialnej, postindustrialnej. Proces modernizacji rodzi-
ny przyczynil sie do utraty zajmowanego stanowiska w systemie przez starsze
osoby. Nastapila zmiana w zakresie podejmowanych rél przez czlonkéw rodziny,
w ktérej szczegblng trudnosé moze sprawiac adaptacja starych wzoréw zycia ro-
dzinnego do nowych wyzwan wspoélczesnosci, wobec ktérych staje rodzina.
W zmieniajacej sie¢ rzeczywistosci spolecznej proces wychowania wnuka zyskuje
nowa jakos¢.

Zadaniem Nowickiej (2008: 19) starzenie sie to ,okres zbierania plonéw”,
a dokladniej czas, w ktérym nastepuje odczuwanie satysfakeji zyciowej z dotych-
czasowych zamierzen i dokonywania pozytywnej analizy egzystencji. Starsi lu-
dzie sa nosnikami wartosci rodzinnych, religijnych czy patriotycznych, aich przy-
miotem moze by¢ madros¢ zyciowa i refleksyjnosé, bedace pochodna rozlegtej
wiedzy i bogatego doSwiadczenia. Jak kazdy czas rozwojowy tez rowniez posiada
specyficzne dla siebie zadania i cele. Nie ma jednego uniwersalnego sposobu by-
cia dziadkiem czy babcig. Osobowos¢, postawy wychowawcze, dojrzatos¢ emo-
cjonalna, osobiste do$wiadczenia zyciowe, status socjoekonomiczny czy prefero-
wane wartosci zyciowe nadaja styl dziadkowania. Wspoélczesnie moga to by¢
przeciez osoby aktywne w pracy zawodowej, realizujace wlasne aspiracje osobiste
i stawiajgce sobie ambitne cele zyciowe. Bycie dziadkiem lub babcig ma charakter
rozwojowy, jest procesem nie tyle w sensie prawnym czy ogoélnie przyjetym
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w spoleczenstwie, ale niezwykle waznym w kontekscie mentalno$ciowym. Zda-
niem Marii Szyszkowskiej (1994, za: Zieba-Kolodziej 2012: 142) przyjecie roli dzia-
dka czy babci daje szanse na urzeczywistnienie czlowieczefstwa. Jest to czas, kto-
ry jest zrédlem autentycznych emocji: troskliwosci, radosci, milosci czy szacunku
dla wnuka. Korzenie tych szczerych uczu¢ tkwig we wlasnej historii zycia, w mi-
nionych okresach rozwojowych, szczegélnie w okresie dziecinstwa.

Doniesienia badawcze z literatury przedmiotu wskazuja, ze wypelnianie rél
zwiazanych z wychowywaniem wnukéw stanowi dla oséb starszych niezwykle
wazng z punktu widzenia spotecznego strone zycia (Wawrzyniak 2011; Dyczew-
ski 2002). Ten fakt przyczynia si¢ u nich nie tylko do podtrzymania aktywnosci,
odkrycia wielu nowych umiejetnosci, ale réwniez bardzo wzbogaca ich w nowe
doswiadczenia, nieznane dla starszego cztowieka. Pomimo nasilania si¢ niekorzy-
stnych zmian towarzyszacych okresowi starosci zwieksza si¢ u nich zdolnos¢
akceptacji pojawiajacych sie przeciwnoscilosu i zachowanie wewnetrznego spo-
koju oraz réwnowagi (Steuden 2011). Wsp6lne przebywanie z wnukami to czas,
w ktérym nie ma pospiechu, stresu i braku cierpliwosci, czyli tych cech, ktére byty
charakterystyczne dla okresu wychowywania wlasnych dzieci. W takiej zyczliwej
atmosferze pozbawionej zabiegania, zachowan impulsywnych i determinacji
dziadkowie uczestniczac w waznych dla rodziny sytuacjach ksztaltuja u swoich
wnukoéw postawy wychowawcze wobec zycia czy innych oséb z r6znych kregéow
spolecznych. Dzieki ogromnemu do$wiadczeniu zyciowemu osoby starsze prze-
kazujg najmlodszemu pokoleniu te wartosci i wzory zachowan, ktére sprawdzity
sie w przesztosciiw ich ocenie byly najbardziej odpowiednie dla funkcjonowania
zdrowego systemu rodzinnego, jak réwniez dla spoleczefistwa.

Role pelnione przez babcie i dziadka sg jednym z czynnikéw budowania
wlasnej tozsamosci przez osoby w wieku emerytalnym (Pienkos 2015; Zigba-
-Kolodziej 2012). To dzieki angazowaniu sie w opieke i wychowanie wnuka dziad-
kowie moga przez kolejny okres zycia zachowa¢ dobrg kondycje fizyczng i psy-
chiczng, poczucie bycia potrzebnym, co z kolei przyczynia si¢ do wzrostu ich
poczucia zadowolenia z zycia. W okresie staroéci pojawia sie poczucie bezuzy-
tecznosci czy osamotnienia i to dzieki wnukom dziadkowie maja poczucie bycia
potrzebnymi, a poprzez stymulowanie ich do podejmowania nowych form aktyw-
nosci zyciowej przyczyniaja sie do pojawienia sie prawdziwej satysfakcji ptynacej
ze spotkan z najmlodszymi czlonkami rodziny. Poprzez sprawowanie opieki nad
wnukami ksztaltujg sie silne wiezi emocjonalne miedzy wnukami a dziadkami
i ma miejsce mozliwo$¢ przekazywania najmlodszemu pokoleniu wiedzy zycio-
wej, jak i zawodowej. Dzieki tym oddzialywaniom ksztattuja w nich wlasne wzo-
ry postepowania, a takze przekazuja swdj system wartoéci i norm. Niestety bycie
dziadkiem czy babcia nie zawsze moze by¢ traktowane jako naturalny obowiazek
i moze sie wigza¢ z odmowa podjecia sie realizacji niniejszej roli. W tym przypad-
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ku nabycie statusu dziadka czy babci w momencie pojawienia sie wnuka moze
odbywac sie tez wbrew nim i wbrew spolecznym oczekiwaniom.

Vern L. Bengston (1985) wyréznil cztery spoteczne role, w ktérych babcie albo
dziadkowie moga sie realizowac w systemie rodzinnym. W pierwszym przypad-
ku stanowig staly punkt odniesienia, ktdry jest Zrédtem madrosci zyciowej oraz
wsparcia emocjonalnego dla dzieci i wnukéw. Dodatkowo stanowia $wiadectwo
trwalosci i ciggtosci pokoleniowej przypominajac o potrzebie pielegnowania kon-
taktéw rodzinnych, szczegélnie w momencie, gdy ktos z czlonkéw rodziny do-
$wiadcza napiecia emocjonalnego. W drugim, dziadkowie moga by¢ rodzinnymi
»ochroniarzami”, troskliwymi opiekunami, ktérzy zapewniajg opieke i pomoc
gdy ich dzieci lub wnuki do$wiadczaja probleméw finansowych lub zawodo-
wych. Kolejna rola polega na realizowaniu sie w roli arbitra czy negocjatora pod-
czas napiecia emocjonalnego czy frustracji spowodowanych konfliktem miedzy
rodzicami a dzie¢mi. W ostatnim, czwartym przypadku, rola dziadkéw sprowa-
dza sie do bycia rodzinnym historykiem, dokumentalista minionych wydarzen,
lacznikiem miedzy czasem przeszlym a czasem terazniejszym.

To jak beda dziadkowie wypelnia¢ swoje role zalezy od wielu czynnikéw.
Wazne znaczenie majg nie tylko kwestie dotyczace miejsca jakie dziadkowie zaj-
muja w spoleczenistwie czy oczekiwania spolteczne, ale czynniki indywidualne.
W grupie czynnikéw indywidualnych wazne znaczenie beda miaty motywy re-
gulujace potrzeby proceséw zwiazane z koncepcja siebie (Linville, 1987). Dlatego
dzialania dziadkéw beda Scisle powigzane z ich biografig, z rozumieniem i reali-
zacja zyciowej oraz spolecznej przestrzeni, angazowaniem si¢ w rozwdj wnuka,
motywacja do podjecia sie tej nowej roli (King, Elden 1998). Powyzsze ujecie
zaklada konieczno$é¢ przygotowania, wrecz wychowania mezczyzn do roli dziad-
ka, a kobiety do roli babci, bo tylko wtedy beda swiadomi i odpowiedzialni. To
przyjecie tzw. roli przypisanej przez spoleczenstwo jest zwigzane z droga osiaga-
nia swoistej dojrzatosci.

W polskiej literaturze przedmiotu rola babci czy dziadka w rozwoju niesty-
szacego wnuka wydaje sie by¢ nie tylko slabo eksponowana, ale wrecz niezauwa-
zalna. A przeciez ich jako$¢ relacji jest szczegdlnie bliska emocjonalnie poprzez
wiezy krwi. Smith, Drew (2004) podkreslili kluczowe znaczenie naturalnych wiezi
emocjonalnych pomiedzy styszacymi dziadkami a niestyszacymi wnukami jako
najwazniejszej cechy, niezbednej dla prawidlowego rozwoju osobowosci dziecka.
Doniesienia z badan niniejszych autoréw wykazaly, ze dziadkowie w granicach
swoich mozliwosci byli gotowi $wiadczy¢ réznorodne formy wsparcia swoim
dzieciom i wnukom. Pojawienie sie niestyszacego wnuka zaburzylo dotychczaso-
we funkcjonowanie w rodzinie, w konsekwencji zaklécilo poprzednie relacje.
Jednakze rodziny wielopokoleniowe poradzily sobie szybciej z realizacja zadania
kryzysowego ze wzgledu na jakos¢ i intensywnos¢ relacji miedzy cztonkami ro-
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dziny. Rodziny, w ktdérych nie byly tak bliskie wiezi emocjonalne, doswiadczyly
zaburzenia potrzeby bezpieczenstwa i mialy trudnosci z pokonywaniem nega-
tywnych przezy¢ emocjonalnych.

Dokonany przeglad literatury pozwala na stwierdzenie, ze poziom zaangazo-
wania sie dziadkéw w procesy opieki, wychowania i rehabilitacji niestyszacego
wnuka jest wysoki (McNee, Jackson 2012; Morton 2000; Nybo, Scherman, Free-
man 1998). Wsréd reakcji emocjonalnych dziadkéw po wykryciu uszkodzenia
stuchu wnuka dominowaly obok szoku i przerazenia poczucie bezradnosciidez-
orientacji (Nybo, Scherman, Freeman 1998). Nalezy jednak podkresli¢, Zze po tych
pierwszych negatywnych przezyciach dziadkowie szybko mobilizowali sily, by
pomoc dzieciom i wnukom. Dziadkowie deklarowali wobec nieslyszacych wnu-
kéow postawy pozadane wychowawczo nacechowane cieptymi, pozytywnymi
emocjami, pozbawione dystansu. Styszacy rodzice dzieci niestyszacych dostrzegli
liczne rozwojowe i wychowawcze aspekty udziatu dziadkéw we wspdélnym zyciu
rodzinnym. Wiekszos¢ rodzicéw postrzegata dziadkéw jako cenne Zrédlo wspar-
cia spolecznego. Szczegélnie wazne dla nich bylo otrzymywane od dziadkéw
wsparcie emocjonalne, obejmujace troske, opieke, empatie, umiejetnos¢ stucha-
nia obaw zwigzanych z wychowaniem niestyszacego dziecka, a takze pomoc
w podejmowaniu decyzji (Luterman 1987; Zaidman Zait 2007). Dziadkowie byli
gotowi zapewni¢ niezbedne wsparcie spoteczne i emocjonalne, ale nie zalezalo to
wylacznie od nich. Nybo, Scherman, Freeman (1998) wyrdznili trzy grupy czynni-
kéw, ktére moga wplynaé na zaangazowanie sie dziadkéw w pomoc swoim dzie-
ciom i niestyszagcym wnukom:

1. bliskie relacje miedzy czlonkami podsysteméw: dziadkowie, dzieci, wnuki;
2. latwos¢ w nawigzywaniu komunikacji miedzy dziadkami i wnukami;
3. sila oddzialywania dziadkéw na rodzicéw.

Dziadkowie zaakcentowali, ze potrzebuja wsparcia informacyjnego, bo maja
ograniczony dostep do specjalistow (Luterman 1987). W ich opiniach dostep do
zrédet informacji i wsparcia wydaje sie by¢ wazny, poniewaz pozwoli im i ich
dzieciom lepiej poradzi¢ sobie z negatywnymi emocjami i podja¢ konkretne
dzialania zwigzane z rehabilitacjg wnuka niestyszacego.

Cel badan i grupa badawcza

Celem zrealizowanych badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak
postrzegaja realizowane przez siebie role dziadkowie i babcie wnukéw niesty-
szacych? Badania byly realizowane od wrzesnia do listopada 2018 roku. W celu
zdiagnozowania znaczenia dziadkéw styszacych i bab¢ styszacych w rozwoju ich
wnukow niestyszacych przeprowadzono badania wérdd 109 oséb starszych, kt6-
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rzy sa babciami (54 osoby) i dziadkami (55 0séb). Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze ni-

niejsze badania mialy charakter eksploracyjny. Jako metode badan zastosowano

sondaz diagnostyczny z elementami techniki ankiety. Ponadto wykorzystano au-

torskie narzedzie badawcze: kwestionariusz ankiety. Préba badawcza zostala do-

brana celowo w oparciu o nastepujace kryteria:

— konieczno$¢ posiadania przez seniora wlasnego niestyszacego wnuka lub
nieslyszacej wnuczki,

— wiek wnuka powinien obejmowac okres wczesnej adolescencji, czyli nie moze
przekroczy¢ 16 zycia i by¢ nizszy niz 10 lat,

— miejsce pochodzenia dziadka i wnuka to teren obecnego wojewddztwa
malopolskiego.

Czynnikami réznicujacymi respondentéw w grupie dziadkéw: byly ple¢, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania, wiek oraz obecny status zawodowy. Wiek
dziadkoéw i bab¢ byl zréznicowany, przewazali mezczyzZni (19 oséb, co stanowi
34%) ikobiety (24 osoby, co stanowi 44%) w przedziale wiekowym od 61 do 65 lat.
Wiecej bylo dziadkéw (17 oséb, co stanowi 32%) niz bab¢ (9 0séb, co stanowi 17%)
pomiedzy 66. a 70. rokiem zycia, a z kolei pomiedzy 56. a 60. rokiem Zycia mniej
bylo bab¢ (12 0séb, co stanowi 22%) niz dziadkéw (8 oséb, co stanowi 14%). Pozo-
stali respondenci to mezczyzni (3 osoby, co stanowi 5%) i kobiety (6 0s6b, co stano-
wi 11%) w wieku pomiedzy 51. a 50. rokiem Zycia oraz dziadkowie (8 0s6b, co sta-
nowi 15%) i babcie (3 osoby, co stanowi 6%) powyzej 70. roku zycia. Wiekszos¢
zostala dziadkami w okresie swojej srodkowej dorostosci (od 40 do 60 lat). Analiza
zestawienia wyksztalcenia dziadkéw i bab¢ wykazata réwniez nieznaczne zr6zni-
cowanie. Najliczniejsza populacje stanowili dziadkowie z wyksztalceniem zawo-
dowym (21 o0s6b, co stanowi 39%). Wyksztalceniem Srednim legitymowalo sie
11 dziadkéw (19%), a podstawowym 16 dziadkéw (30%). Niestety wéréd dziad-
kéw mniejszoscé stanowito 6 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (12%). Wéréd babé
réwniez dominowalo wyksztalcenie srednie (19 os6b, 35%). Na kolejnych miejs-
cach co do liczebnosci, w tej grupie bylo u kobiet wyksztalcenie zawodowe
(17 0s6b —31%) i wyzsze (9 0s6b — 16%). W grupie bab¢ dzieci styszacych 10 kobiet
(18%) legitymowalo sie wyksztalceniem podstawowym.

Interpretacja zebranych danych wykazala, ze w niniejszej grupie oséb star-
szych 89 respondentéw (82%) to osoby zamieszkujace wies, 14 oséb (13%) to oso-
by zamieszkujace miasto do 10 tysiecy mieszkancéw, natomiast 6 respondentéw
(5%) to mieszkanicy miasta od 10 do 100 tysiecy mieszkaficow. Najwieksza czesc
badanych stanowily osoby w wieku powyzej 60 lat, bylo to 19 oséb, czyli 63%
wszystkich respondentéw. Z kolejnej analizy, dotyczacej obecnego statusu zawo-
dowego wynika, ze najliczniejsza grupe oséb stanowia dziadkowie na emerytu-
rze (31 dziadkow —56%, 29 bab¢ — 53%). Wsréd uczestnikow badan byty tez osoby
czynne zawodowo: pracownicy umyslowi (13 dziadkéw — 24%, 16 bab¢ — 30%),



198 Katarzyna Plutecka

prowadzacy wlasna dzialalno$¢ gospodarcza (6 dziadkéw — 11%, 7 bab¢ — 13%)
oraz pracownicy fizyczni (5 dziadkéw — 9%, 2 babcie — 4%).

Prezentacja wynikéw z uzyskanych badan

Szczegblowa analiza odpowiedzi dziadkéw i bab¢ zawartych w kwestionariu-
szu ankiety pozwolita lepiej zrozumie¢ specyfike ich funkcjonowania w nowej sy-
tuacji zyciowej. Pierwsza czes¢ pytan dotyczyla reakcji dziadkéw i babé na wiado-
mo$¢ o diagnozie uszkodzenia stuchu ich wnuka Okazalo sie, ze pomimo uptywu
czasu pamietajg swoje bezposrednie reakcje emocjonalne na uzyskana diagnoze
uszkodzenia stuchu wnuka. Wéréd pierwszych reakcji dziadkéw dominowaly
niestety reakcje negatywne: przerazenie (23 odpowiedzi — 28%), szok (19 odpo-
wiedzi - 23%), zal (17 odpowiedzi — 21%), przygnebienie (12 odpowiedzi — 15%),
bezradnos¢ (8 odpowiedzi — 10%). Dwéch dziadkéw (co stanowi 3%) stwierdzito,
ze ,obwiniali siebie, aby odciazy¢ rodzicow swojego wnuka”, a z innej refleksji
dziadka wynika, ze ,zamiast wnuka widzial jego gluchote”. Babcie wykazaty
ambiwalentne stany emocjonalne: od przerazenia (26 odpowiedzi, 28%), zalu
(24 odpowiedzi — 26%), poczucia krzywdy (18 odpowiedzi — 20%), szoku (10 od-
powiedzi — 11%) do nadziei, w ktérej pojawila sie determinacja ,wyleczenia za
wszelka cene wnuka” (12 odpowiedzi — 13%). Nieliczne babcie stwierdzily, ze
byly tak przygnebione, ze ,widzialy przyszloé¢ swojego wnuka w czarnych kolo-
rach” i ,nie byly w stanie stucha¢ wyjasnien od lekarzy” (2 odpowiedzi — 2%).

Znaczenie dziadkéw w rodzinie zwigzane jest z realizacja wielu funkgcji i za-
dan. Zdecydowana wiekszosé¢ osob starszych stwierdzita, ze najwazniejsza dla
nich do realizacji byta funkcja ekonomiczna (34 odpowiedzi dziadkéw — 52%,
28 odpowiedzi bab¢ — 41%), z ktérej wynika koniecznos¢ zaspokojenia potrzeb
materialnych i opiekuniczo-zabezpieczajacych. Dziadkowie (18 odpowiedzi —
27%) i babcie (26 odpowiedzi — 38%) nieslyszacych wnukoéw zasygnalizowali fakt
realizowania funkgji rehabilitacyjnej, ktorej celem jest zaspokojenie potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych wynikajacych z uszkodzenia sluchu dziecka. Osoby
starsze chetnie i sSwiadome angazuja sie w procesy opieki, rehabilitacji i ksztalce-
nia ich niestyszacego wnuka. Wyrazem urzeczywistnienia powyzszej funkcji byty
nastepujace formy pomocy: zaprowadzanie i odbieranie niestyszacego wnuka na
zajecia specjalistyczne w ramach wybranych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej (25 odpowiedzi dziadkéw —46%, 12 odpowiedzi bab¢ — 20%), reali-
zowanie ¢wiczen zaleconych przez specjalistow (9 odpowiedzi dziadkéw —17%,
13 odpowiedzi bab¢ — 22%), wspdlne czytanie ksiazek (5 odpowiedzi dziadkéw —
9%, 11 odpowiedzi bab¢ — 18 %), dopilnowanie nieslyszacego wnuka podczas od-
rabiania zadan domowych (8 odpowiedzi dziadkéw — 15%, 12 odpowiedzi bab¢ —
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20%), ttumaczenie niezrozumialych tresci z przedmiotéw zawartych w podrecz-
nikach, w notatkach zapisanych w zeszytach (7 odpowiedzi dziadkéw — 13%,
12 odpowiedzi bab¢ —20%). Kolejna grupa dziadkéw (10 odpowiedzi—15%) i bab¢
(12 odpowiedzi — 18%) wskazala na realizacje funkcji socjopsychologicznej, w ra-
mach ktérej ma miejsce przygotowanie nieslyszacego wnuka do pelnienia okre-
Slonych rél spolecznych, wprowadzanie wnuka w $wiat rodzinnych tradycji
Swieckich i religijnych, korzystanie z débr kultury, zapewnienie poczucia bezpie-
czenstwa i stwarzanie warunkéw do odpoczynku. Najmniej wskazah oséb star-
szych (4 odpowiedzi dziadkéw — 6%, 2 odpowiedzi bab¢ — 3%) dotyczylo realizacji
funkgji spoleczno-wyznaczajacej, zwiazanej z nadzorowaniem wykonywanych
zadan wnuka w strukturze rodziny i kontrolowaniem jego postepéw. Wskazane
przez osoby starsze zadania i funkcje dowodza ich znaczacego miejsca w systemie
rodzinnym.

Osoby starsze okreslity przyczyny, ktére stanowig kluczowy problem realiza-
qji roli dziadka i babci nieslyszacego wnuka. Za gléwna przyczyne uznali brak
wiedzy na temat uszkodzenia stuchu wnuka (46 odpowiedzi dziadkéw — 44%,
37 odpowiedzi bab¢ — 37%). Ponadto w ich opiniach niekorzystne znaczenie dla
wypelniania niniejszej roli mialy: ich zty stan zdrowia (16 odpowiedzi dziadkéw —
15,5%, 22 odpowiedzi bab¢ — 22%), kontynuowanie pracy zawodowej (15 odpo-
wiedzi dziadkéw — 14%, 9 odpowiedzi bab¢ — 9%), duza odleglos¢ dzielaca dziad-
kéw od miejsca zamieszkania wnuka (13 odpowiedzi dziadkéw — 12%, 15 od-
powiedzi bab¢ — 15%) oraz niewlasciwe postawy spoleczne (8 odpowiedzi dziad-
kéw —7,5%,12 odpowiedzi bab¢ — 12%). Najmniej liczng grupe stanowili ci, ktérzy
dostrzegli niechec ze strony rodziny (5 odpowiedzi dziadkéw — 5%, 3 odpowiedzi
bab¢ - 3%), a takze odpowiedz: ,nie mam zadnych probleméw z realizacjg swojej
roli” (3 odpowiedzi dziadkéw — 2%, 2 odpowiedzi bab¢ — 2%). Dziadkowie i babcie
przyznali, ze nie byli sSwiadomi nastepujacych, posrednich konsekwencji uszko-
dzenia stuchu dla rozwoju dziecka:

— problem z méwieniem w réznych kontekstach spotecznych (20 odpowiedzi
dziadkéw —28%, 31 odpowiedzi bab¢ — 42%);

— trudnosci w rozumieniu mowy 0séb nawet z najblizszego otoczenia (18 odpo-
wiedzi dziadkéw — 25%, 17 odpowiedzi bab¢ — 23%);

— specyficzne zaburzenia orientacji stuchowej, np. zwigzane reagowaniem na
glosy czlonkéw rodziny, na dzwieki z najblizszego otoczenia (15 odpowiedzi
dziadkéw - 21%, 9 odpowiedzi bab¢ — 12%);

— preferowanie niewerbalnych form przekazywania komunikatu, np. poprzez
gesty, mimike czy jezyk migowy (12 odpowiedzi dziadkéw — 17%, 9 odpowie-
dzi bab¢ — 12%);

— wystepowanie dodatkowych zaburzefi w rozwoju poznawczym, np. zaburze-
nia w procesie zapamietywania, w zdolnosci krytycznego myslenia, trudnosci
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ze zrozumieniem treéci czytanych tekstow w czasopismach, w Internecie (7 od-
powiedzi dziadkéw — 9%, 8 odpowiedzi babé — 11%).

Wspélne przebywanie z niestyszacym wnukiem stalo si¢ dla dziadkéw i bab¢
naturalng okazja do poddania sie dynamice zmian i zdobywania nowych doswiad-
czen zyciowych. Osoby starsze odkryly w sobie nowy potencjal mozliwosci,
a opieka nad niestyszacym wnukiem stala si¢ dla nich naturalnym wyzwaniem.
Zdecydowana wiekszos¢ potwierdzila, ze dzieki obecnosci niestyszacego wnuka
stali sie bardziej aktywni (28 odpowiedzi dziadkéw — 41%, 35 odpowiedzi bab¢ —
43%), bo mobilizowali sie do wspélnego wyjscia z nieslyszagcym wnukiem nie tylko
na zakupy, na plac zabaw, na basen, ale tez na dodatkowe zajecia specjalistyczne.
Dodatkowo poszerzyli zakres swoich umiejetnosci, bo zaczeli uczy¢ sie jezyka mi-
gowego (12 odpowiedzi dziadkéw —17%, 14 odpowiedzi babé — 17%), zweryfiko-
wali poglady na temat funkcjonowania os6b niestyszacych (10 odpowiedzi dziad-
kéw - 15%, 15 odpowiedzi babé — 18%). Ponadto osoby starsze przyznaly, ze
poczuli sie bardziej potrzebni, dlatego zaczeli intensywniej dba¢ o zdrowie (10 od-
powiedzi dziadkéw — 15%, 12 odpowiedzi bab¢é — 15%) i dzieki obecnosci niesty-
szacego wnuka zdobyli dodatkowe umiejetnosci w zakresie technologii informa-
cyjnej, np. obsluga komputera, telefonu komérkowego czy korzystania z Internetu
(8 odpowiedzi dziadkéw — 12%, 6 odpowiedzi bab¢ — 7%).

Dziadkowie i babcie niestyszacych wnukéw oczekuja przede wszystkim
wsparcia informacyjnego, ze szczegélnym uwzglednieniem wiedzy i umiejetnosci
w nabywaniu kompetencji komunikacyjnej potrzebnej w relacjach z dzieckiem
nieslyszacym (29 odpowiedzi dziadkéw — 39%, 32 odpowiedzi bab¢ — 35%), in-
struktazu na temat organizowania srodowiska akustycznego, np. poprzez dostar-
czanie odpowiednich zabawek dzwiekowych czy innych przedmiotéw (19 odpo-
wiedzi dziadkéw — 26%, 24 odpowiedzi bab¢ — 26%), informacji o dzialaniu r6z-
nego rodzaju protez stuchowych wykorzystywanych przez niestyszacego wnuka
(18 odpowiedzi dziadkéw —24%, 22 odpowiedzi bab¢ — 24%) oraz pomocy w zor-
ganizowaniu kursu jezyka migowego (8 odpowiedzi dziadkéw — 11%, 14 odpo-
wiedzi bab¢ — 15%). Wszyscy dziadkowie i babcie niestyszacego wnuka zaakcen-
towali rowniez potrzebe wsparcia emocjonalnego, aby szybciej przezwyciezac
trudna sytuacje zwiazana z diagnoza o uszkodzeniu stuchu. Z kolei dzieki wspar-
ciu instrumentalnemu osoby starsze oczekuja uzyskania informacji o réznych
instytucjonalnych ofertach czy formach pomocy dostosowanych do potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych nieslyszacego wnuka, ktére powinny by¢ bezptatne
(30 odpowiedzi dziadkéw — 41%, 43 odpowiedzi bab¢ — 54%), blisko miejsca za-
mieszkania (25 odpowiedzi dziadkéw — 34%, 21 odpowiedzi bab¢ — 27%) i zawieraé
konkretna pomoc specjalisty, np. audiologa, surdopsychologa, surdopedagoga czy
ttumacza jezyka migowego (18 odpowiedzi dziadkéw —25%, 15 odpowiedzi bab¢
- 19%). Powyzsze wymiary wsparcia spolecznego pomoga im poradzi¢ sobie
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znowa sytuacja zyciowa i moga by¢ zZrédlem satysfakcji czy spelnienia sie w reali-
zacji roli dziadka i babci niestyszacego wnuka.

Whnioski

Analiza zebranych danych wykazala, ze dziadkowie i babcie niestyszacego
wnuka postrzegaja swoje role w sposéb odpowiedzialny i staraja sie wywigzywacé
z powierzonych im zadan. Ple¢ oséb starszych nie byla czynnikiem réznicujgcym
w trakcie realizowanych przez nich rél spotecznych w systemie rodzinnym. Moz-
na przypuszczaé, ze jest to efektem egalitaryzmu, cechujacego relacje wewnetrz-
ne we wspolczesnej rodzinie. Pomimo trudnosci zwigzanych z akceptacja faktu
uszkodzenia stuchu wnuka to jednak dziadkowie i babcie starali si¢ spojrze¢ na
jego rzeczywiste potrzeby i poszuka¢ adekwatnych do sytuacji rozwigzan. To nowe,
inne doswiadczenie stalo sie dla nich Zrédlem zastosowania stylu zadaniowego
i sprawdzenia wlasnej uzytecznosci. Ponadto opieka nad wnukiem nieslyszacym
zmusila ich do rozwazan nad wlasnym stanem wiedzy, zachowan, preferowane-
go systemu wartosci, ale rowniez stala sie impulsem do refleksji nad Zzyciem ro-
dzinnym. Bycie dziadkiem czy babcia nieslyszacego wnuka jest wiec niepowta-
rzalnym i swoistym procesem, w ktérym rozwoj kazdego z cztonkéw rodziny jest
wynikiem oddziatywan nie tylko indywidualnych czynnikéw, ale tez szerszych
systeméw spolecznych, oferujacych konkretne wymiary wsparcia. Dlatego po-
dejmowanie niniejszej roli dziadka i babci nieslyszacego wnuka wskazuje na po-
trzebe oddzialywan wspomagajacych. Pozadane byloby uwzglednienie szeroko
rozumianego wsparcia, dostosowanego do mozliwosci 0oséb starszych, ktére
przyczyni sie do ich wiekszego zaangazowania w rozwdj dziecka niestyszacego
na réznych etapach rozwoju zycia. Ciekawym rozwigzaniem byloby budowanie
wspolnoty dziadkéw i babé niestyszacych wnukéw, podczas ktérych bylby czas
na szczere rozmowy i wsparcie sluzace bardziej efektywnemu wypelnianiu ninie-
jszej roli spoteczne;j.

Wielowymiarowe oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej adresowane
do dziadkéw powinny uwzglednia¢ nastepujace formy profesjonalne i nieprofe-
sjonalne:

— zapewnienie wsparcia informacyjnego dotyczacego specyfiki specjalnych po-
trzebach rozwojowych i edukacyjnych dzieci niestyszacych, ale dostosowa-
nych do mozliwosci 0séb starszych;

— biezace informowanie o ofertach instytucjonalnej pomocy z zewnatrz;

— organizowanie lokalnej sieci doradztwa i konsultacji;

— oferowanie wsparcia emocjonalnego dziadkom i babciom, ktére uwzglednia
metody odwolujace sie do nurtu interakcyjnego, np. video Home Training;
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— prowadzenie mediacji w rozwiazywaniu trudnych sytuacji wychowawczych;

— zapewnienie pomocy specjalistycznej, np. pedagoga, psychologa, surdologo-
pedy czy tlumacza jezyka migowego;

— wspdlpraca z rodzinami dzieci niestyszacych w ramach spotkan organizowa-
nych przez stowarzyszenia czy fundacje;

— wlaczenie do dziatanh wspomagajacych innych cztonkéw styszacych z tych ro-
dzin, np. rodzicow, rodzenistwo;

— dzielenie sie do$wiadczeniem bycia dziadkiem i babcia nieslyszacego wnuka
podczas integracyjnych spotkan z innymi rodzinami wychowujacymi dziecko
niestyszace.
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Relacja lekarz — dziecko w ocenie rodzicéw dzieci
leczonych na oddziatach onkohematologii dzieciecej

Artykul prezentuje wyniki badan zwigzane z opiniami rodzicoéw na temat relacji nawigzywanych
przez lekarzy prowadzacych z pacjentami chorymi na nowotwory. Material badawczy zebrano
przy wykorzystaniu metody sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia uzyto kwestionariusza
skonstruowanego na wzér narzedzia opracowanego przez Aleksandre Barczak i Sylwie Koltan.
Miejscem badan byly trzy kliniki onkohematologii dziecigcej w Polsce nalezace do Polskiej Pediat-
rycznej Grupy ds. Leczenia Bialaczek i Chtoniakéw.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego wskazuje, iz relacja lekarz — dziecko chore na no-
wotwor zostala przez rodzicéw oceniona pozytywnie. Obserwacja w trakcie prowadzonych
weczeséniej badan oraz rozmowy z rodzicami pacjentéw onkologicznych wskazuja na przyjazny,
a w niektorych przypadkach nawet rodzinny klimat oddzialéw onkohematologii dziecigcej.

Stowa 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 Kottan. 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.
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Wprowadzenie

Teoretyczne ujecie problemu relacji lekarz — dziecko w polskiej literaturze
przedmiotu pojawia si¢ czesto i obecne jest w niej od dawna. Odmiennie nato-
miast ksztaltuje sie tendencja frekwencyjnosci tego tematu w ujeciu empirycz-
nym. Badacze podejmuja je od niedawna i wciaz sporadycznie. Warto zauwazyg¢,
iz literatura obcojezyczna bogata jest zaréwno w prace teoretyczne, jak i empiry-
czne z zakresu relacji lekarz — pacjent (dziecko) (np. Aronsson, Rundstrém 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 stosuja nie tylko metodologie iloSciowa, lecz
coraz czesciej decyduja sie na jakosciowe ujecie badawcze, analizujace doglebnie
poruszane zjawisko.

Uwaga autoréw skoncentrowana jest przede wszystkim na komunikacji
(werbalnej, jak i pozawerbalnej) lekarza z pacjentem (dzieckiem) w réznym wie-
ku, jego oczekiwaniach, jak réwniez oczekiwaniach rodzicéw wobec personelu
medycznego. Niemalze wszystkie prace wskazuja, iz relacja lekarz — dziecko jest
istotna w procesie terapeutycznym oraz profilaktyce zdrowotne;.

Jednak mozliwosci uczestnictwa dziecka w relacji medycznej (np. wywiadzie
medycznym), jak zauwazaja K. Tates, L. Meeuwesen, E. Elbers, J. Bensing (2002),
zalezg od cech zachowania 0s6b dorostych. To rodzic wraz z lekarzem tworza (lub
nie) warunki pozwalajace na czynny udzial dziecka w konsultacji medycznej
i procesie leczenia. Wczeéniejsze prace, jak pisza wspomniani autorzy, mocno
eksponowaly role rodzica (lub opiekuna) jako osoby bedacej najbardziej wiary-
godnym zZrédlem informacji dla lekarza. Aktualnie coraz czesciej uwaga koncen-
truje sie na dziecku jako podmiocie moggcym uczestniczy¢ w relacji medycznej —
opowiada¢ o swoim samopoczuciu oraz dolegliwosciach czy odpowiada¢ na za-
dawane pytania. Zrozumiale jest, iz udziat ten zalezy od wieku pacjenta i poziomu
jego rozwoju poznawczego. Zauwazy¢ nalezy, ze nawet mate dziecko o stabych
mozliwosciach werbalizowania moze lub powinno by¢ wigczone w kontakt z leka-
rzem (zob. np. Jankowskaiin. 2010; Jankowska 2012; Antoszewska, Bohdan 2017).

Warto wspomnie¢, ze wyniki polskich badan zwigzane z relacja lekarz — dziec-
ko sa zréznicowane. Badania prowadzone przez studentéw Akademii Medycznej
we Wroclawiu, dzialajgcych w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland, podczas akgcji ,Szpital Pluszowego Misia”, dowodza,
ze znaczna cze$c¢ lekarzy (39%) zawsze objasnia dziecku wykonywane czynnosci
orazich cel, 54% czyni to czasem, a tylko 7% nie robi tego w ogoéle. Ponadto zdecy-
dowana wiekszos¢ (68%) lekarzy, zbierajac wywiad, rozmawia réwniez z malym
pacjentem. Niemalze wszyscy respondenci badania wskazali, ze 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. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz chociaz
ponad polowa (54%) ankietowanych podkresla indywidualne traktowanie dzie-
cka przez lekarza, to jednak az 41% zyczyloby sobie bardziej indywidualnego
kontaktu lekarz — pacjent (Banys i in. 2007).

Inne badania prowadzone przez zesp6t Malgorzaty Kazimierczak (Kazimier-
czak, Grzymata-Turzanska, Kobiotka 2016) w Oddziale Chirurgii Dzieciecej Gli-
wickiego Centrum Medycznego w 2015 roku wskazuja, ze dzieci wysoko ocenity
serdecznos¢, wrazliwos¢ personelu i jego profesjonalizm. Jednak polowa z nich
nie znala tozsamosci swojego lekarza i pielegniarek oraz nie zostala zapoznana
z prawami dziecka w szpitalu. Zdaniem autorek ocena jakosci informacji uzyska-
nych od lekarza rdwniez nie przedstawiala sie optymistycznie. Blisko jedna trze-
cia dzieci stwierdzila, Ze nikt z nimi nie rozmawiat lub nic nie rozumiaty z prowa-
dzonych z nimi rozmoéw.

Badania jakosciowe z grupa chorych dzieci i ich rodzicow prowadzit zesp6t
Jerzego Konstantynowicza Konstantynowicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abra-
mowicz, 2016). Wywiady prowadzono na terenie Kliniki Pediatrii i Zaburzen Roz-
wojowych Uniwersytetu Szpitala Dzieciecego w Biatlymstoku, a ich celem byla
ocena opieki zdrowotnej realizowanej w trakcie hospitalizacji, poznanie oczeki-
wan zwigzanych z zachowaniem lekarzy oraz najwazniejszych elementéw
wplywajacych na satysfakcje z realizowanej opieki. Wyniki wskazuja, iz zaréwno
rodzice, jak i dzieci (pacjenci) oczekiwali od lekarzy zrozumialych informacji na
temat choroby i procesu leczenia, jednak nie zawsze je uzyskiwali. Zdaniem bada-
nych postugiwanie sie przez lekarzy zargonem medycznym w rozmowie z pa-
cjentem moze by¢ celowe i stuzy¢ unikaniu szczegétowych wyjasnien, jak row-
niez zniechecaniu go do zadawania kolejnych pytan. Warto zauwazy¢ jednak, ze
uczestnicy badan, zauwazajac problem w komunikacji z lekarzem, starali sie jed-
noczeénie usprawiedliwia¢ jego zachowania przede wszystkim brakiem czasu.

Metodologia prowadzonych badan

Jak wspomniano, zagadnienie relacji lekarz — dziecko jest w niklym zakresie
zglebione w polskiej literaturze przedmiotu — zwlaszcza w odniesieniu do pacjen-
ta onkologicznego. Temat za$ jest istotny, a jego wlasciwe rozpoznanie moze
wspomoc proces terapeutyczny, dlatego celem prezentowanej pracy jest pozna-
nie relacji lekarz — pacjent (dziecko) w percepcji rodzicoéw.

Badania, ktdre stojg u podstaw poznania tej relacji, prowadzono w nurcie ilo-
Sciowym z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego, ktéry umozliwia
zbadanie okreslonego zjawiska spotecznego, w tym przypadku oceny relacji dzie-
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cka chorego onkologicznie z lekarzem prowadzacym. Zastosowano kwestiona-
riusz ankiety opracowany przez Aleksandre Barczak i Sylwie Koltan (2009:
96-101). Narzedzie badawcze dotyczylo zagadnienia komunikacji — zaréwno wer-
balnej, jak i niewerbalnej (czytelnosci, czasu, poruszanych tematéw, tonu glosu). W
kwestionariuszu zawarto takze zdania niedokonczone zwigzane z osobg lekarza
prowadzacego. Gléwny problem badawczy zostal sformulowany nastepujaco:
Jakrelacje lekarz — dziecko z choroba onkologiczna postrzegaja i oceniaja rodzice?

Miejscem badan byly trzy kliniki onkohematologii dzieciecej w Polsce na-
lezace do Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Bialaczek i Chloniakéw. Pro-
wadzenie badan na terenie klinik wymagalo zgody kierownikéw (zgode taka
uzyskano). Ze wzgledu jednak na koniecznos¢ zachowania anonimowosci powyz-
szych placéwek, nie podano ich nazw.

W badaniu wzielo udzial 45 oséb, rodzicéw dzieci chorych na nowotwory
(85% kobiet, N=34 i 15% mezczyzn, N=6), w wieku 30-60 lat. Wiekszos¢ bada-
nych znajdowala sie w grupie wiekowej 31-40 lat (58%, N=21) i przewaznie mie-
szkala w miescie (65%, N=22).

Pod wzgledem wyksztalcenia, przewazali rodzice z wyksztalceniem zawodo-
wym (46%), kolejna grupe stanowili rodzice z wyksztalceniem wyzszym (41%),
rodzice z wyksztalceniem $rednim (10%) i z podstawowym (3%). Zdecydowana
wiekszo$¢ uczestnikéw badania pozostawala w zwigzku matzenskim (79%).
W badanej grupie nie bylo wdéw/wdowcéw. W badanej grupie najwiecej rodzi-
cow (55%) posiada dwoje dzieci, ale hospitalizowane dziecko jest ich najstarszym
dzieckiem.

Wiekszos¢ chorych dzieci byta hospitalizowana wiele razy, ale leczenie trwato
krécej niz rok. Najczesciej w trakcie leczenia z dzie¢mi przebywaja matki (78%),
natomiast zdecydowanie rzadziej ojcowie (11%).

Prezentacja wynikéw badan

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicoéw (86%) ocenila kontakt dziecka z lekarzem
prowadzacym jako dobry lub bardzo dobry. Generalng pozytywna opinie rodzi-
cOw na temat lekarza prowadzacego potwierdza szereg stwierdzen jednostko-
wych. Osoby badane mialy ustosunkowac sie do pytan zamknietych zamieszczo-
nych w kwestionariuszu, zaznaczajac odpowiedz ,tak” lub ,nie” (a w przypadku
niektdérych takze ,czasami”). W tabeli ponizej przedstawiono czesto$¢ odpowie-
dzi twierdzacych.

Niemalze wszyscy twierdzili, ze dzieci rozumiejg, co lekarz méwi. Stwierdze-
nie to pozwala wysuna¢ wniosek, iz lekarz uzywal zrozumialego stownictwa lub
staral sie je dostosowaé do rozméwecy. Rodzice oceniali, ze lekarze wyjasniaja, na
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czym polega choroba, i podkreslali, ze lekarze zauwazajg zmiany w nastroju dzie-
ci. Zwracaja sie do nich po imieniu, a takze nawigzujg z nimi kontakt wzrokowy.
W relacji okazuja dzieciom sympatie, zagaduja je na korytarzu i czesto w rozmo-
wach staraja sie je rozémiesza¢. Badani, oceniajac podejscie lekarza do konkretne-
go dziecka, wskazywali, iz jest traktowane na réwni z innymi pacjentami. Rodzice
w wypowiedziach na temat zachowania lekarzy uznali, Ze potrafig oni pocieszy¢
dziecko w trudnych chwilach i zlagodzi¢ jego strach przed zabiegiem. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ twierdzila, ze lekarze starajq sie pomoéc dzieciom. Warto dodag,
ze dla pacjenta wazna jest kwestia czasu, ktory lekarz mu poswieca. Ponad 3/4 ro-
dzicéw chciatiaby, aby lekarz potwiccati ich dziecku wiccej czasu.

W kwestionariuszu znajdowaly sie réwniez pytania odnoszace sie do oceny
kontaktu lekarza z rodzicem. Uzyskane oceny dotyczace tego wymiaru relacji tak-
ze w wiekszosci byly pozytywne. Ponad 3/4 rodzicow wskazala, ze lekarze rozma-
wiaja z nimi o chorobie i zwigzanych z nig dolegliwosciach. Czesto rozmowy te
prowadzone sa w obecnoéci dziecka (71%). Badani mieli poczucie, Ze sa rozumia-
ni przez lekarzy. W wiekszosci (56%) uwazali, ze lekarz potrafi ztagodzi¢ ich
strach, 53% uznalo, ze lekarze widzg ich przygnebienie, a 42% wskazalo, ze leka-
rze sa z nimi w trudnych chwilach. Jednak tylko 34% ocenilo swéj udziat w podej-
mowanych decyzjach jako znaczacy. 65% uwaza, ze lekarze staraja sie przekona¢
co do slusznosci podjetych terapii. Mozna wnioskowa¢, iz rodzice uznajg profe-
sjonalizm i autorytet wiedzy lekarza, powierzajac mu wiekszos¢ decyzji zwiaza-
nych z leczeniem. 12% badanych rodzicéw balo si¢ rozmawia¢ z lekarzem.

Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi twierdzacych na pytania z kwestionariusza dotyczace

lekarza
Odpowiedzi twierdzace | Odpowiedzi ,czasem”
Pytanie

N % N %
Czy Pan/Pani ma poczucie, Ze zawsze moze sie 0 100
zwroécié¢ do lekarza o pomoc?
Czy dziecko rozumie, co lekarz méwi do niego? 40 95
Czy lekarz zwraca sie do dziecka po imieniu? 40 95 1 2
Czy Pan/Pani ma wrazenie, ze lekarz zawsze 40 95
stara sie dziecku pomoc?
Czy Pan/Pani ma poczucie, ze dziecko jest
traktowane przez lekarza na réwni z innymi 36 86 4 10
pacjentami?
Czy lekarz okazuje dziecku sympatie? 36 86 3 7
Czy lekarz nawiazuje kontakt wzrokowy 36 86 4 10
z dzieckiem?
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Czy Pan/Pani uwaza, ze lekarz na Pana/Pani

. 34 81 4 10
prosbe jest dyskretny?
Czy lekarz czesto rozmawia z Panig/Panem 33 79
o dolegliwosciach dziecka?
Czy lekarz zauwaza przygnebienie dziecka? 31 80
Czy lekarz potrafi rozémieszy¢ dziecko? 30 75
Czy chcialby Pan/Pani, aby lekarz po$wiecal
: T 30 77
dziecku wiecej czasu?
Czy lekarz czesto rozmawia z dzieckiem
PN 30 70
o dolegliwosciach?
Czy lekarz ttumaczyl dziecku, na czym polega
30 71
choroba?
Czy lekarz czasem zagaduje dziecko
29 67
na korytarzu?
Czy lekarz rozmawia z Panem/Panig 29 71
w obecnosci dziecka o jego chorobie?
Czy podczas rozmowy z lekarzem ma Pan/ 29 67 1 %
Pani poczucie, ze lekarz Pana/Panig rozumie?
Czy lekar.z pptrafl zlagodzic strach dziecka 28 65 7 16
przez zabiegiem?
Czy lekarz potrafi pocieszy¢ dziecko? 28 65 12 28
Czy lekarz pyta Pana/Panig o ogélne samo- % 62
poczucie dziecka na oddziale?
Czy lek.arz .probule przekona¢ Pana/Panig % 65 4 10
do podjetej terapii?
Czy lekarz potra'fi z.lagodzm' Pana/Pani N 56 10 23
strach przed zabiegiem?
Czy lekarz zauwaza Pani/Pana przygnebienie? 21 53
Czy _lekarz jest z Panig/Panem w trudnych 16 0 13 34
chwilach?
Czy Pan/Pani ma wPlyw na podejmowane 14 34 12 29
przez lekarza decyzje?
Czy lekarz pyta Pana/Panig o sprawy nie- 1 29
zwigzane bezposrednio z choroba dziecka?
Czy Pani/Pan boi si¢ rozmawia¢ z lekarzem? 5 12

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ocena lekarza wedlug rodzicéw z uwzglednieniem wplywu
wybranych zmiennych

Poréwnano ocene lekarzy przez rodzicéw ze wzgledu na wybrane zmienne.
Analizowano szereg stwierdzen, do ktérych rodzice mieli ustosunkowaé sie
twierdzaco badz przeczaco (poza stwierdzeniem ,Czy Pan/Pani ma poczucie, ze
zawsze moze sie zwroéci¢ do lekarza o pomoc?”, gdzie 100% uczestnikéw udzielito
odpowiedzi twierdzacej).

Pod uwage wzieto takie zmienne, takie jak miejsce zamieszkania, wyksztalce-
nie oraz dlugos¢ leczenia dziecka. Czynniki, takie jak wiek, ple¢ oraz osoba spra-
wujaca opieke nad dzieckiem nie mogly by¢ uzyte do poréwnan, ze wzgledu na
zbyt duze réznice w liczebnoéci oséb. Wszystkie analizy przeprowadzono z uzy-
ciem testu Chi kwadrat.

Miejsce zamieszkania

Odnotowano jedna istotng réznice oraz jedna réznice na poziomie tendencji
ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Rodzice w wiekszosci zgadzali sie, ze lekarz
jest dyskretny, ale wiecej mieszkaiicow miast nie podzielalo tej opinii. Z kolei
mieszkancy wsi czedciej zaznaczali odpowiedz ,czasami”, Chi2 = 9,24, p = 0,01,
V = 0,54. Réznice ilustruje wykres 1.
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Wykres 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,Czy Pan/Pani uwaza, ze lekarz na Pana/Pani
prosbe jest dyskretny?” w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ponadto zaobserwowano réznice na poziomie tendencji w ocenie pytan
niezwigzanych bezposrednio z choroba, Chi2 = 541, p = 0,07, V = 0,42. Rodzice
z miast czesciej deklarowali wystepowanie takich pytaii niz rodzice ze wsi.
Réznice ilustruje wykres 2.
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Wykres 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy lekarz pyta Pana/Panig o sprawy niezwigzane
bezposrednio z choroba?” w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dla pozostatych ocen lekarza nie uzyskano réznic istotnych statystycznie.

Wyksztalcenie

Poréwnano jedynie osoby z wyksztalceniem wyzszym (N=16) oraz zawodo-
wym (N=18). Pozostale osoby wykluczono z analiz ze wzgledu na znikoma liczeb-
nos¢ (4 osoby z wyksztalceniem srednim i 1 osoba z wyksztalceniem podstawowym).

Uzyskano istotne réznice w ocenie wplywu na podejmowane przez lekarza
decyzje, Chi2 = 7,39, p = 0,03, V = 0,49. Rodzice z wyksztalceniem zawodowym
mieli wieksze poczucie wplywu na decyzje lekarza niz rodzice z wyksztalceniem
wyzszym (wykres 3).

Uzyskano takze dwie réznice na poziomie tendencji: w ocenie pytan lekarza
niezwigzanych bezposrednio z choroba oraz w ocenie mozliwosci ztagodzenia
strachu dziecka przed zabiegiem. Rodzice z wyksztalceniem zawodowym cze-
Sciej deklarowali wystepowanie takich pytan niz rodzice z wyksztalceniem wy-
zszym, Chiz = 546, p = 0,07, V = 0,42.

Wiekszy odsetek rodzicow z wyksztalceniem zawodowym negatywnie
ocenial mozliwo$¢ zlagodzenia strachu dziecka przez lekarza, Chi2 = 5,27, p = 0,07,
V = 0,41. Szczegodly przedstawiono na wykresach ponize;.
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Wykres 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,Czy ma Pani/Pan wplyw na podejmowane
przez lekarza decyzje?” w zaleznoéci od wyksztalcenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 4. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,Czy lekarz pyta Pana/Panig o sprawy nie-
zwigzane bezposrednio z chorobg?” w zaleznoéci od wyksztalcenia.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wykres 5. Ré6znice w odpowiedziach na pytanie ,Czy lekarz potrafi ztagodzi¢ strach
dziecka przez zabiegiem?” w zaleznosci od wyksztalcenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Dla pozostalych ocen lekarza nie uzyskano réznic istotnych statystycznie.

Dlugos¢ leczenia

Odnotowano dwie istotne réznice oraz jedna réznice na poziomie tendencji
ze wzgledu na dlugos¢ leczenia. Rodzice, ktérych dzieci leczyly sie rok oraz powy-
zej dwach lat, istotnie czeéciej deklarowali swéj wplyw na leczenie, Chi2 = 19,24,
p = 0,04, V = 0,52. Druga istotna réznica dotyczyla mozliwosci zlagodzenia stra-
chu dziecka przed zabiegiem, Chi2 = 21,86, p = 0,02, V = 0,54. Wiecej rodzicéw
dzieci leczonych rok i powyzej dwdch lat deklarowata, ze lekarz potrafi ztagodzi¢
leki dziecka.

Réznica na poziomie tendencji dotyczyla czasu poswiecanego dziecku, Chiz =
10,48, p = 0,06, V = 0,56. Rodzice, ktérych dzieci leczyly sie dluzej, w wiekszym
odsetku deklarowali, ze chcieliby, Zeby lekarz poswiecal wigcej uwagi dziecku
(poza przypadkiem dzieci leczonych ponizej roku).

Opinia o lekarzu

Badani rodzice w r6zny sposob formulowali zakoficzenie zdania: ,Lekarz mo-
jego dziecka jest...”. Warto wskaza¢, iz przewazaly przede wszystkim cechy oso-
bowosciowe zwigzane z dociekliwoscia i byciem mitym (30%, N=10), a takze ogodlnie
pozytywna opinia — jest ,0k” (18%, N=6). Za cechy najbardziej pozadane i cenio-
ne u lekarzy rodzice uznali lekarski profesjonalizm i wrazliwos¢ (48%, N=13).
43% rodzicéw chcialoby, zeby lekarz poswiecal wiecej uwagi dziecku (N=9), ale
zblizona liczba badanych deklaruje, iz nie chce, aby lekarz sie zmienial (33%,
N=7). Szczegdtowe odpowiedzi przedstawiono w tabelach ponizej.

Tabela 2. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokonczone: ,Lekarz mojego
dziecka...”

Lekarz mojego dziecka jest... N %
dociekliwy i mity 10 30,3
ok 6 18,2
specjalista 5 15,2
lekarzem z powolania 3 9,1
kobieta/mezczyzna 2 6,1
imie i nazwisko 2 44




214 Beata Antoszewska

Lekarz mojego dziecka jest... N %o
skromny i uprzejmy 2 6,1
dziwny 1 3,0
madrym czlowiekiem 1 3,0
Zaangazowany 1 3,0
Ogoétem 33 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokonczone: ,Najbardziej cenia
lekarza za...”

Najbardziej cenie lekarza za... N %
prace: profesjonalizm, wrazliwo$é 13 48,1
dobre podejscie 7 25,9
szczero$é 3 111
u$miech 2 74
opanowanie 1 2,2
dyskrecje 1 3,7
Ogodlem 27 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Rozktad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokonczone ,Chcialbym, aby lekarz
mojego dziecka...”

Chciatbym, aby lekarz mojego dziecka... N %
poswiecal wiecej uwagi 9 42,9
nie zmienial sie 7 33,3
byt bardziej rozmowny 3 14,3
mogt zrobi¢ wiecej 2 9,5
Ogoélem 21 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nalezy podkresli¢ (cho¢ tu sporadycznie uzyskano odpowiedzi), ze rodzice
nie dostrzegaja u lekarzy cech, ktére najmniej im sie podobaja. Wsréd odpowie-
dzi znalazly sie niewlasciwe podejécie do dziecka i roztargnienie lekarza. Szcze-
goly przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokoficzone ,Najmniej podoba mi
sie w lekarzu...”

Najmniej podoba mi sie w lekarzu... N %
podejscie do dziecka 2 22,2
Roztargnienie 2 55,6
male do$wiadczenie 1 11,1
staba komunikacja 1 11,1
brak samodzielnosci w podejmowaniu decyzji 1 44,4
brak wyrozumialosci 1 77,8
Porywczoé¢ 1 88,9
Ogoélem 9 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

W specjalistycznej opiece pediatrycznej istotne sa opinie i zadowolenie pa-
cjentdw, jak réwniez ich rodzicéw (czy prawnych opiekunéw) (Konstantyno-
wicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abramowicz 2016). Pozwalajgq one dostrzec ob-
szary najbardziej ,zaniedbane” w opiece, tworzac szanse na zmiane. Ponadto dzieki
stalemu monitorowaniu opinii oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
mozna podnosic ich jako$¢. Przeprowadzone analizy moga by¢ pomocne w przy-
gotowywaniu studentéw medycyny do skutecznego, ale rtéwnoczesnie satysfak-
cjonujacego komunikowania sie z pacjentami pediatrycznymi i ich opiekunami.

Wage podjetego w tekscie zagadnienia podkreélajg L. Marcinowicz, J. Kon-
stantynowicz, S. Chlabicz (2008), ktérzy pisza, iz latwiej jest poprawi¢ ogdlna do-
stepnoé¢ do ustug opieki zdrowotnej, niz zmieni¢ relacje lekarz — pacjent,
uksztalttowang przez osobiste cechy i zachowania ekspresyjne lekarza. Pominiecie
glosu pacjenta i/lub jego rodziny, stanowiacych integralng czes¢ zespotu opieki
zdrowotnej, przyczynia sie do rezygnacji z cennego Zrédla informacji o potrze-
bach i ocenie opieki zdrowotnej, a tym samym uniemozliwia zmiany.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego wskazuje, iz relacja lekarz —
dziecko chore na nowotwor zostala przez rodzicéw oceniona pozytywnie. Wyni-
ki odbiegaja od najczesciej wyrazanych przez pacjentéw opinii, w ktérych domi-
nuje negatywna ocena relacji lekarz — pacjent. Zdecydowanie czesciej styszy sie
wiele krytycznych uwag, opinii o braku satysfakcji z uzyskiwanych swiadczen
i skarg wysuwanych pod adresem bialego personelu. Obserwacja w trakcie pro-
wadzonych wczeéniej badan oraz rozmowy z rodzicami pacjentéw onkologicz-
nych wskazuja na przyjazny, a w niektérych przypadkach nawet rodzinny klimat
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oddzialéw onkohematologii dzieciecej. Nalezy zauwazy¢, iz sprzyjaé temu moze
przyjeta w onkohematologii zasada sprawowania opieki nad dzieckiem przez
jednego lub dwoéch lekarzy prowadzacych. Sytuacja taka stuzy wytworzeniu in-
nej — osobowej wiezi zaréwno z dzieckiem, jak i jego rodzicami (opiekunami).
Warto takze podkresdli¢, iz opinie dzieci chorych na nowotwory zwigzane z relacja
lekarz — pacjent, bedace przedmiotem uwagi innych autoréw (Barczak, Kottan
2009; Antoszewska, Tobota 2018), sa zbiezne z uzyskanymi w przedstawionych
badaniach.

Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci onkologiczni oraz ich rodzice sa informo-
wani o chorobie i wlgczani w proces wyboru podjetych terapii. Darza lekarzy pro-
wadzacych zaufaniem i maja poczucie traktowania na réwni z innymi pacjentami.
Mozna przypuszczag, iz lekarze biora pod uwage rozmaite czynniki sktadajace sie
na optymalna relacje. M. Motyka (2002) wymienial tu czynniki majace charakter
glownie informacyjny (zbieranie informacji, udzielanie informacji, wyjasnianie,
udzielanie rad i zalecef) oraz emocjonalny i wspierajacy (pocieszanie i uspokaja-
nie, okazywanie ciepla, empatia). W leczeniu choroby nowotworowej pacjentéw
pediatrycznych zaufanie, jakim rodzice darza lekarza, ma bardzo duze znaczenie.
Wazne jest réwniez, aby rodzice mogli obserwowac zaangazowanie lekarza w na-
wigzanie i utrzymywanie kontaktu z pacjentem, bowiem ono sprzyja wspotpracy,
jak réwniez podnosi satysfakcje z uzyskiwanej pomocy. Badani rodzice w wiek-
szo$ciuznali, iz lekarz pociesza i uspokaja dziecko w sytuacjach trudnych. Co wie-
cej wskazali, iz sami takze odczuwaja wsparcie lekarzy. Jest to istotny aspekt bu-
dowania relacji, zwlaszcza ze, jak wskazujg 1. Carey, B. Nicholson oraz R. Fox
(2002), rodzice maja potrzebe podzielenia sie swoimi emocjami i przezyciami
z osobami spoza rodziny.
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Analiza pozytywna probleméw wychowania
dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia
na przyktadzie wybranych rodzin

Artykul prezentuje wybrang czes$¢ szeroko zakrojonych badan autorki na temat probleméw wy-
chowania zwigzanych z wychowaniem dzieci z glebokg niepelnosprawnoscia intelektualna.
Analiza jako$ciowa zebranego przez autorke materialu empirycznego akcentuje pozytywne po-
dejscie do kwestii wychowania dziecka z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng. Rodzice
wskazuja na osiem gléwnych probleméw/tematéw, w ktérych wyrézniono gtéwnie pozytywne
watki. Najwigksza grupg tematéw, w relacjach rodzicéw, stanowi temat psychologiczny porusza-
ny w kazdej z narracji. Stosunkowo liczne sg tematy z grupy spolecznej i opiekunczej. Co cieka-
we, nie wszyscy rodzice wskazuja w swoich relacjach na problemy ekonomiczne. Analizy
pokazuja, ze istnieja rodziny, ktére moga pozytywnie przezwyciezy¢ kryzys, jakim jest urodze-
nie si¢ w rodzinie dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Ze wzgledu na niewielka
liczbe badan dostepnych w literaturze przedmiotu, opisujacych pozytywna realizacje zadan wy-
chowania rodzicielskiego w grupie rodzin z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia, warto podejmowac
dalsze badania w przedstawionym obszarze

Stowa kluczowe: problemy wychowania, rodzice, dziecko z gleboka niepelnosprawnoscia intelek-
tualna

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
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Wprowadzenie

Analizy naukowe oraz te zwigzane z terapig rodziny dokonywane sa w odwo-
taniu do powszechnie przyjmowanego naukowego paradygmatu systemowego
opartego na Ogolnej Teorii Systemow. Jej tworca jest biolog K.L. von Bertalanffy
(1984). Autor ujmuje w swej teorii rodzine jako calos¢, powstalg z hierarchicznie
ulozonych, niekoniecznie réwnych, podsysteméw i zachodzacych pomiedzy
nimi interakcji. W podsystemach cztonkowie rodziny powigzani sg bliskimi, indy-
widualnymi wieziami. Rodzina zmieniajaca sie, realizujaca cele, otwarta i samore-
gulujaca rozumiana jest jako odrebny system spoteczny (Czabala 1988). W syste-
mie tym kazdy czlonek rodziny jest powigzany z innymi jej cztonkami, a wszyscy
oddzialuja wzajemnie na siebie. Oddzialywanie to sprawia, ze kazda zmiana, ktéra
wiaze sie z jednym cztonkiem systemu, wywoluje zmiany u pozostatych. Dlatego
w celu zrozumienia funkcjonowania rodziny oraz zyjacych w niej oséb nieodzow-
ne jest badanie jej jako catosci. W rodzinach funkcjonuja granice (zewnatrzsyste-
mowe i wewnatrzsystemowe), nacechowane réznym stopniem przepuszczalnosci.
Jak wskazuje autor kazdy rodzinny system okresla wlasne kryteria przynaleznosci
do rodziny. Wiele teoretycznych modeli rodziny zakorzenionych jest w teorii sy-
stemowej (za: Drozdzowicz 1999; Namystowska 1997; Tryjarska 2000; Baran 2014).

Rodzina, w ktdrej na $wiat przychodzi dziecko z niepelnosprawnoscia staje
si¢ szczegdlnym rodzajem systemu, funkcjonujgcym na nowych zmienionych za-
sadach. Jak wskazuje M. Sekulowicz (2013) sytuacja rodzin z dzie¢mi z zaburze-
niami w rozwoju jest czestym przedmiotem teoretycznych rozwazan oraz badaw-
czych analiz. Dziatanie to jak wskazuje autorka nie jest jednak tatwe. Przyczyny
upatruje w niejednoznacznych wynikach i trudnosci w zdefiniowaniu poziomu
funkcjonowania wiekszosci rodzin.

Swoista nietypowos¢ sytuacji rodzicoéw dzieci z niepelnosprawnoécia wydaje
sie oczywista, a wielo§¢ opracowan na ten temat potwierdza owe stanowisko.
Szczegblowo opisywane w literaturze zmiany zachodzace w rodzinie uderzajq
w nig calg (Twardowski 2005). Kazdy czlonek rodziny na swéj sposéb odczuwa
zaistnialg sytuacje. Najczesciej jednak badacze zajmujacy sie ta tematyka zwra-
cajg uwage na szczegdlnie trudng sytuacje matek dzieci z niepelnosprawnoscia
(m.in. Karwowska 2007; Baran 2012; Sekutowicz Kaczmarek 2014; Zyta Kaczma-
rek 2014). Jak pisze M. Sekulowicz (1998) to na nie spada niemal caly problem
zwiazany z wychowaniem i opieka w nowych, zmienionych zupelnie warun-
kach. Obecnoé¢ dziecka z niepelnosprawnoscig jest szczegélnym zZrédiem stresu
dla matek, jak i catej rodziny (Bebko i wsp6t. 1987; Wolf i wspoél. 1989; Hananstein
1990; Beckman 1991; Pisula 1993, za: Sekutowicz 1998).



220 Izabella Gatuszka

Odnoszac sie do teoretycznych modeli rodziny M. Parchomiuk (2007) zgod-
nie z systemowym podejsciem do rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia, wska-
zuje, ze nie tylko jakoé¢ wypelniania roli rodzicielskiej ma znaczenie dla rozwoju
dziecka z niepelnosprawnoscia. Autorka okresla wychowanie jako czynnik i pro-
ces, ktory jest ksztaltowany przez sytuacje psychospoleczng, ekonomiczno-
-bytowa rodziny oraz samych rodzicow. Te z kolei niosa z sobg mozliwos¢
wystapienia réznych grup probleméw.

Problemy wychowania dzieci z niepelnosprawnoscia —
analiza teoretyczna

Zagadnienie zwiazane z funkcjonowaniem spolecznym oraz codziennymi
problemami, z jakimi mierzg sie rodziny z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig, jest juz
od wielu lat obecne w badaniach $wiatowej i polskiej pedagogiki specjalnej
(Sekutowicz, Kaczmarek 2014). Na podstawie analizy literatury przedmiotu mozna
zauwazy¢, ze najczesciej badani koncentrowaly sie na trudnos$ciach tych rodzin,
np. stresie rodzicielskim, trudnosciach adaptacyjnych, trudnej sytuacji finanso-
wej itp. (Chodkowska 1994; Koscielska 1998; Sekulowicz 1998; Parchomiuk 2007;
Zyta, Kaczmarek 2014)

Juz w latach szes¢dziesiatych ubieglego stulecia w zachodniej literaturze poja-
wiaja si¢ badania dotyczace problemdéw rodzin z dzieckiem z niepelnosprawno-
$cia. Omawiaja sytuacje, na ktére w rozmowach z terapeutami skarza si¢ rodzice.
Sa to napotykane kazdego dnia problemy, negatywnie wplywajace na rodzine
(relacje wewnatrz i poza) (Farber, 1968). Jak wykazuje w swoich badaniach Har-
per (1984) trudnosci nazywane ,ucigzliwo$ciami dnia codziennego” (Mysliwczyk
2011) wplywaja negatywnie na funkcjonowanie gléwnie matek dzieci z niepetno-
sprawnoéciag w pordwnaniu do tych z dzieémi petlnosprawnymi.

J. Reyman (1994) juz w latach dziewieédziesiatych wyliczyl najczesciej powta-
rzajace sie w przekazach dwczesnie badanych matek dzieci z niepelnosprawno-
$cia, problemy, ktére wtedy nazwal ,utrapieniami zyciowymi”. Zaliczyl do nich:
- ,niewystarczajaca ilos¢ snu, czesto przerywany, plytki sen;

— konieczno$¢ ustawicznego skupiania uwagi na dziecku;

— bycie z dzieckiem przez caly czas;

- brak czasu na rozrywki;

— niemozno$¢ odpoczynku;

— konieczno$¢ korzystania z publicznych §rodkéw komunikacji;
— ucigzliwoé¢ czestych wizyt u specjalistow;

— brak sit fizycznych;
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poczucie stalego ,zwigzania” z dzieckiem;

brak zrozumienia dla probleméw zwigzanych z faktem bycia matka dziecka
niepelnosprawnego;

— brak zadowolenia z intymnych kontaktéw z mezem;

— utrate kontaktow z dawnymi kolegami i przyjaciéimi, uczucie zawodu w sto-

sunku do nich;

— znaczne obcigzenie finansowe;

— przykre odczucia zwigzane z rezygnacja z dawnych planéw i marzen;

— ucigzliwosci wynikajace z przedluzajacej sie niesamodzielnosci dziecka;

— brak czasu dla siebie (“jestem taka zaniedbana”);

— brak pomocy w prowadzeniu domu (przewaznie ze strony meza);

— state uczucie zmeczenia;

— lek przed przyszloscig” (Reyman 1994: 31, za: Sekulowicz 1998).

Wplyw na to w jaki sposéb rodzice radza sobie z przezywanym stresem ma
wiele czynnikéw. Gléwnym czynnikiem wskazywanym przez Sekulowicz (1998)
jest powtarzajacy sie charakter stresu. Autorka zwraca réwniez uwage na relacje
jakie panuja w rodzinie oraz rodzaj zaburzenia zdiagnozowany u dziecka. Za
wazne wskazuje réwniez sytuacje spoteczno-ekonomiczng i demograficzng ro-
dziny (Bouma Schweitzer 1990, za: Sekutowicz 1998)

W wynikach prezentowanych od lat dwutysiecznych w literaturze przedmio-
tu rodzice nadal zwracaja uwage na, niedostepnos$¢ pomocy ze wzgledu na od-
legtos¢ ich miejsca zamieszkania od wigkszych miast. Ponadto, koniecznos¢ opie-
ki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia czesto uniemozliwia rodzicom podjecie
pracy zawodowej. Brak jest wsparcia psychologicznego kierowanego bezposred-
nio do rodzicéw, dla ktérych fakt posiadania dziecka z niepelnosprawnosciq
wigze sie z trudnosciami dnia codziennego (Gatkowski 1987, za: Cwirynkalo,
Zywanowska 2004). Dochodzi do zaklécen w realizacji podstawowych funkji ro-
dziny. Jak wymienia I. Grzegorzewska (2008) nieustanny lek o przyszloé¢ dziecka,
niepewno$¢ postepowania wychowawczego, a takze stale watpliwosci zwigzane
z brakiem informacji staja sie codziennoécia w funkcjonowaniu takiej rodziny.
Wymienionym negatywnym przezyciom towarzyszy brak wsparcia i spolecznej
akceptacji oraz stale zmeczenie wynikajace z nadmiaru obowigzkéw i nieustannej
gotowosci do zajmowania sie niepelnosprawnym dzieckiem.

Wsréd probleméw wskazywanych przez badaczy nieustanie pojawiaja sie te
zwigzane z potrzebami finansowymi, zmgczeniem, problemami zdrowotnymi
i emocjonalnymi (Mikolajczyk-Lerman 2011). Jak mozna zauwazy¢ wigekszosé
z problemoéw jest przedstawiana w sposéb pejoratywny (z perspektywy nega-
tywnej).
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Adaptacja rodzicow do niepetnosprawnosci dziecka

W literaturze odnalez¢ mozna opisywane przez licznych autoréw etapy adap-
tacji rodzicéw do niepelnosprawnoséci dziecka (Parchomiuk 2018). Cztery modele
odnalez¢ mozna w pracy J. Baran (2012), ktéra w odwolaniu do koncepcji
V. Bedkowskiej-Heine (2003) ukazuje ich gtéwne zalozenie jakim jest pozytywne
przepracowanie problemu. Trzy nastepujace po sobie okresy, odmienne pod
wzgledem emocji, sagddw i przekonah wyznaczaja gtéwny podzial przytoczonych
teorii. Zgodnie z takim ujeciem chcac dokonac pozytywnej analizy przekazoéw ro-
dzicow dzieci z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng przyjeto model prze-
zy¢ wedlug E. Schuchardt (1982) nazwany ,spirala przemian”. W swojej koncepcji
autorka wytania osiem faz. Sa to:

Autorka na podstawie swojej teorii ukazuje sposéb dojscia do akceptacji cyto-
wanego przez Joanng Kruk-Lasocka i Bozene Bartosik stwierdzenia, ze ,kochaé
kogo$ znaczy by¢ z nim szczeSliwym” (1999: 169). Spirala przemian wskazywana
jako symbol duchowej podrozy jest swoista droga rodzica dziecka z niepelno-
sprawnoscia. Jest to proces trwajacy cate zycie, w trakcie ktérego rodzice zmagajq
sie z réznymi trudnosciami. E. Schuchardt (2005) pokazuje ten proces jako
spoleczng interakcje, w ktérej rodzic pokonuje kolejne stadia kryzysu odpowia-
dajac sobie na pytania: co sie stalo? Czy tak musiato by¢? Dlaczego ja? Co dalej? Po
co to wszystko? W ostatnim etapie nie ma juz pytan. Tu pojawia sie dzialanie: te-
raz rozumiem! Moge to zrobi¢! W takim rozumieniu za najwazniejsze uwaza sie
przepracowanie kryzysu, ktérego wynikiem zostaje wyraz spolecznej interakcji.
Dlatego dla przyjetego toku analizy badawczej najistotniejsze wydaja sie dwie
ostatnie fazy zamieszczone przez Bedkowska-Heine w trzecim okresie (za: Baran
2012). Przejécie przez wymienione fazy i zdarzenia krytyczne pozwala rodzicom
zmieni¢ swoj system wartosci i zacza¢ cieszy¢ sie Zyciem w zmienionych przez
niepelnosprawnos¢ ich dziecka warunkach. Rodzic jest gotowy dziata¢ na ko-
rzy$¢ swojego dziecka oraz ludzi bedacych w podobnej do niego sytuacji (Kruk-
-Lasocka, Bartosik 1999).

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Przyjeta procedura badawcza lokuje prezentowany fragment badain w modelu
teoretyczno-praktycznym z uwzglednieniem metody indywidualnych przypad-
kéw z wykorzystaniem wywiadu (Palka 2006; Nowak 2007; Creswell 2013). Dla
okreélenia omawianej czeéci badan wykorzystano technike ankiety (kafeteria:
otwarta, polotwarta, zamknieta) i wywiadu/rozmowy (wywiad ustrukturalizo-
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wany) (Rubacha 2008). Narzedzie uzyte do zgromadzenia danych to Ponadto, ro-
dzice bioracy udzial w badaniu mieli réwniez okazje podczas spotkania z badaczem
w swobodnej rozmowie opowiedzie¢ o problemach, na ktére sami zwracali uwage.

Charakterystyka badanej grupy

Badania prowadzone byly na terenie wojewd6dztwa malopolskiego w 15 pla-
cowkach (w tym w: Szkolach Specjalnych, Specjalnych Osrodkach Szkolno-
-Wychowawczych, Osrodkach Rewalidacyjno-Wychowawczych, Szkotach ogoél-
nodostepnych, w ktérych prowadzone sa indywidualne zajecia rewalidacyjno-
-wychowawcze). Do opracowania niniejszego artykulu wybrano cztery rodziny
z dzie¢mi z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng z czterech réznych instytucji.

Tabela 1. Charakterystyka wybranych rodzin z dzie¢mi z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualna

Rodzina/ numer/ oznaczenie

1/11 2/5D 3/7D 4/151

Rodzaj rodziny Pelna Pelna Pelna Pelna

Jedno dziecko Dwoje dzieci Dwoje dzieci, bliz- | Troje dzieci, jedno
Dzietnos¢ z niepelno- z niepelno- nieta, jedno z nie- | z niepelnospraw-

sprawnoscig sprawnoscig pelnosprawnoscig | noécig

Matka

Wiek 39 45 31 39
Pochodzenie Wies Wies Wies Wies
Wyksztalcenie Wyzsze Zawodowe Wyzsze ggx}éji;tz)e

Nie pracuje
Praca Nie pracuje Nie pracuje Nie pracuje Czlonek zarzadu
w Stowarzyszeniu

Ojciec
Wiek 44 48 34 39
Pochodzenie Wies Wies Wies Wies
Wyksztalcenie Srednie Podstawowe POlW yzsze Srednie
(inzynier)

. . . Pracuje i prowadzi
Praca Pracuje Pracuje Pracuje gospodarstwo rolne
Migjsce = Wies Wies Wies Wies
zamieszkania

Legenda: 1/11 - pierwsza rodzina, pierwszy wywiad, instytucja; 2/5D — druga rodzina, piaty wywiad, dom;
3/7D — trzecia rodzina, si6dmy wywiad, dom; 4/151 — czwarta rodzina, pietnasty wywiad, instytucja.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W rodzinach jeden i cztery (oznaczenie 1/11 i 4/15]I) zajecia rewalidacyjno-
-wychowawecze dziecka realizowane sa w placéwce specjalnej, do ktérej dziecko
codziennie jest dowozone przez rodzica. W rodzinach dwa i trzy (oznaczenie
2/5D1i3/7D) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dziecka realizowane sa w miejs-
cu zamieszkania dziecka, gdzie codziennie przyjezdza nauczyciel - pedagog spe-
cjalny.

Procedury badawcze

Na podstawie przyjetych zalozen teoretycznych sformutowano problem ba-
dawczy, ktéry bedzie wskazywaly kierunek poszukiwan empirycznych. Jakie
problemy wychowania ujawniajq w przekazach rodzice dzieci z gteboka niepetno-
sprawnoscia?

W odniesieniu do czynnikéw wskazanych na podstawie przyjetej przez autorke
teoretycznej koncepcji modelu wychowania rodzicielskiego Jay’a Belsky ego
(1984) w modyfikacji wlasnej, wyznaczono zmienne: wiek dziecka; rodzaj i po-
ziom niepelnosprawnosci dziecka; poziom rozwoju i funkcjonowania dziecka;
struktura srodowiska rodzinnego; styl wychowania; postawy rodzicielskie; praca;
dane demograficzne; miejsce realizacji zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
(dom/instytucja); postrzegane wsparcie spoleczne.

Analiza jako$ciowa materialu empirycznego — kodowanie

Kodowanie nagranych wywiadéw bylo pierwszym etapem dzialafi zwigza-
nych z opracowywaniem wynikéw w przyjetym projekcie badawczym. Dzialania
prowadzone spiralnie zwigzane byly z dwukrotnym przestuchiwaniem kazdego
wywiadu. Za cel kodowania przyjeto ustalenie tematéw i watkéw oraz treSciowe
i znaczeniowe ich poréwnanie. Najpierw podjeto probe wylonienia w trakcie
odstuchiwania poruszanych przez rozméwcow tematow. Nastepnie tematy zo-
staly podzielone i uogélnione. Jak wskazuje Baran (2012) dzialanie takie to kodo-
wanie drugiego typu na gruncie analizowania konkretnych tekstéw.

W rozmowach wyloniono tematy i watki, ktérych liczbe prezentuje ponizsza
tabela 2. W rodzinach jeden i cztery (oznaczenie 1/1114/15I) zajecia rewalidacyjno-
-wychowawecze dziecka realizowane sa w placéwce specjalnej, do ktérej dziecko
codziennie jest dowozone przez rodzica. W rodzinach dwa i trzy (oznaczenie 2/5D
i 3/7D) zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dziecka realizowane sa w miejscu
zamieszkania dziecka, gdzie codziennie przyjezdza nauczyciel - pedagog specjalny.
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Tabela 2. Tematy i liczba watkéw podejmowanych w rozmowie
z rodzicami dzieci z glebokg niepetlnosprawnoscia

Rodzina Temat Liczba watkow
1. Psychologiczny 25
2. Moralny 4
3. Fizyczny 1
I 4. Ekonomiczny 6
5. Zawodowy 5
6. Opiekunczy (w tym medyczny) 11(3)
7. Rehabilitacyjny 4
8. Spoteczny 14
1. Psychologiczny 40
2. Spoleczny 10
25D 3. Rehabilitacyjny 4
4. Opiekunczy 8
5. Moralny 5
6. Ekonomiczny 6
1. Opiekunczy (w tym medyczny) 18(5)
2. Rehabilitacyjny 4
377D 3. Psychologiczny 24
4. Ekonomiczny 3
5. Spoleczny
6. Zawodowy 4
1. Psychologiczny 22
2. Opiekunczy 9
4151 3. Spoteczny 5
4. Zawodowy 2
5. Fizyczny 1
6. Moralny 2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Problemy jako tematy podejmowane przez rodzicow!

Pierwszy wywiad (1/1I) przeprowadzony zostal z matka dziecka z gleboka
niepelnosprawnoscia w placéwce specjalnej z mozliwoscia poznania dziecka
ipracujacych z nim specjalistéw. Chlopiec codziennie jest dowozony przez matke

1 Zgodnie z zyczeniem rodzicéw imiona zostaly zmienione
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wlasnym samochodem do Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego,
gdzie w czteroosobowej grupie realizuje zajecia rewalidacyjno-wychowawcze.
Chlopiec ma 14 lat i zdiagnozowany zesp6l genetyczny, (choroba Paelizeusa-
-Merzbachera). Porusza sie na wozku, wspolpracuje podczas opieki, je i pije z po-
moca, dokonuje wyboru w zakresie jedzenia i picia. Komunikuje sie niewerbalnie.

W analizie rozmowy z pierwsza z matek wyodrebnione zostato osiem tema-
tow: psychologiczne, moralne, fizyczne, ekonomiczne, zawodowe, opiekuiicze
rehabilitacyjne i spoleczne. Prébujac nada¢ im kolejnos¢ nalezy zauwazyé, iz
tylko niektdre tematy podkreslane byty bardziej (psychologiczne, spoleczne) po-
zostalym mozna by przypisaé réwnorzednosé. Matka podkreslata watki do-
tyczace tematu zawodowego oraz opiekunczego, ale bardziej po to, zeby przed-
stawi¢ swoja sytuacje, a nie jg negowac.

Najliczniejsza grupe watkoéw stanowit temat psychologiczny. Wskazane zo-
staly w nim sytuacje od poczatku przyjscia na Swiat niepelnosprawnego dziecka.

Zmiana w Zyciu — przyjscie dziecka niepelnosprawnego na swiat zaraz po studiach (szok). Byt
plan slub, dom, dziecko, praca — nie do korica sig udato. Zycie nauczyto nas pokory przewartoscio-
wato catkiem. Plakalam ze zmegczenia bo chciatam wszystko zrobic (wyprac, posprzqtac, upiec,
wegiel naniesc, zapalic w piecu).

Kobieta jako jedyna z rodzenstwa zostala obciazona genetycznie i przekazala
chorobe swojemu dziecku. W kolejnych latach dokonat sie kolejny kryzys: 4 lata
po urodzeniu dziecka zachorowal maz (jezdzi na wézku). Rodzina nie poddata
sie. Matka wskazuje na pozytywy swojej sytuacji:

Te wozki idg obok nas, staramy si¢ zy¢ normalnie wyjsc do kina, na spotkanie, do papugarni.

Pani Basia zwracala wesolo uwage na koniecznoé¢ dbania o siebie, wychodze-
nia z domu i spotykania sie z innymi, chodzenia do koéciota. Na poczatku rodzice
bali sie oceny i wzroku ludzi:

Jedna z trudniejszych rzeczy, pokazac sig swoim ludziom na wsi. Bylam dumna z wyjscia do ko-
sciota, Zeby ludzie zobaczyli, napatrzyli sig taki teatr sobie zrobitam, napatrzyli sig na nas do bélu
i potem miatam spokdj. Kamieri mi z serca spadt i teraz spokojnie moge is¢ na wie. To bardzo duzo
mnie kosztowalo, ale teraz juz nie ma problemu. Nagle ludzie nas zobaczyli, nie mieli problemu
powiedzie¢ nam dzieri dobry.

Sytuacja walki o dziecko, wizyty u specjalistéw, czekanie w kolejkach wyzwo-
lily, jak sama kobieta stwierdzila sile przebicia, kontaktowos¢, ktérej wezesniej nie
miala. W rozmowie poruszonych bylo wiele watkéw a jej czas ptynat szybko i nie-
zauwazalnie. Niestety, nie sposéb opisac je wszystkie. Waznym wydaje sie jednak
zdanie méwigce o tym jak pomimo trudnosci utrzymac¢ udany zwigzek:

Od wielu lat rozmawiamy na te same tematy. Najwazniejsze jest ze sobq rozmawiac, zauwazac sig.
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Wywiad drugi (2/5D) przeprowadzony byl z matka w domu prywatnym
w miejscu zamieszkania. Badaczka miata mozliwo$¢ poznania dzieci, dziadkow
i pracujacych, przychodzacych do domu specjalistéw (logopeda, pedagog specjal-
ny, pani z opieki spolecznej). Dzieci w wieku 24 i 10 lat. Dwie dziewczynki, obie ze
zdiagnozowanym zespolem genetycznym (Dandy-Walkera) oraz towarzyszaca
padaczka.

W rozmowie z matka wyloniono szeé¢ tematéw: psychologiczny, spoleczny,
rehabilitacyjny, opiekunczy, moralny i ekonomiczny. Podobnie jak w poprze-
dnim wywiadzie tu réwniez dominowata liczba watkéw w temacie psychologicz-
nym. Matka poruszala réwniez wiele watkéw z zakresu tematycznego proble-
moéw spolecznych i moralnych. Chetnie i zywo dzielila sie przezyciami tymi
z przed lat jak réwniez najnowszymi. Opowiadajac o pierwszej diagnozie, ktérg
otrzymata dopiero w 6 roku zycia dziecka powiedziata:

Nie lubig si¢ poddawac, a jak mi ktos mowi, ze bedzie gorzej to mnie, to jeszcze bardziej motywu-
je. Ja nie machng na dziecko rekq tylko dlatego, ze jest uposledzone. Moze inne matki si¢ zatamig,
ja nie! Jak przywioztam corke z intensywnej terapii [po informacji lekarza , lepiej postarajcie sig o
nastepne, bo z tego dziecka nic nie bedzie”] potozytam jg na podtodze i przeczytatam jej , Potop”
potem ,,Ogniem i mieczem”, ,Pan Wotodyjowski”.

W catej rozmowie latwo bylo wyczué sile wewnetrzna i gotowos¢ do walki
oparta na akceptacji dziecka z niepelnosprawnoscia. Bezposrednio$¢ i prostolinij-
nos¢ stow wypowiadanych przez Panig Ani¢ pozwalala jej na mocne stowa, ktore
z fatwoscia kierowata do rozmoéweczyni, jak réwniez do spotykanych w szpitalach,
osrodkach i na turnusach rodzicéw.

My wedtug takiej zasady zyjemy: skoro jestem kochana nie mam powodu do rozpaczy. [ ... ] Dzie-
ci to nie zabawki na pétce nie da sig ich wybrac. [...] Kocham moje dzieci bezwarunkowo. [...]
Stawiam na rados¢ moich dzieci, nie na wyleczenie.

Matka nie uwaza, ze choroba to kara: dziecko jest do kochania, nic od Ciebie nie
chce. W rozmowie starala sie obali¢ panujacy w przekonaniu jeszcze wielu ludzi
stereotyp kobiety, ktéra ma chore dzieci: smutna, depresyjna, a ja sig cieszg smieje osoby,
ktore zaakceptowaty chorobg swoich dzieci moge rozmawiac na rézne tematy o egzystencyi,
Bogu, zyciu, przeznaczeniu. Dzieci uczq pokory milosci prawdziwej mogg si¢ cieszyc
matymi rzeczami zeby mogli dostrzec te duze. Dla nas to jest normalne zycie.

Wywiad trzeci (3/7D) przeprowadzony zostal z obojgiem rodzicéw, w domu
prywatnym, w miejscu zamieszkania z mozliwoscig poznania dzieci. Dwie dziew-
czynki, blizniaczki w wieku 6 lat. Jedno z dzieci ma zdiagnozowana gteboka nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna na skutek uszkodzenia okoloporodowego, mézgo-
we porazenie dzieciece oraz towarzyszaca padaczke. Dziewczynka lezaca,
niewspolpracujaca podczas opieki, karmiona dojelitowo, pampersowana.
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W rozmowie z badaczka rodzice poruszyli watki, ktére mozna bylo przy-
porzadkowac do szesciu tematéw. Byly to tematy: opiekunicze w tym medyczne,
rehabilitacyjne, psychologiczne, ekonomiczne, spoteczne i zawodowe.

Rodzice zaczeli od tematu opieki, ktéry naturalnie wynikat z poziomu funk-
cjonowania ich dziecka. Sposéb w jaki opowiadali o oczekiwaniu na przyjscie
dzieci na §wiat, sytuacji trudnej jaka miata miejsce w szpitalu, wskazywat na sile
rodziny i akceptacje dziecka z niepelnosprawnoscia. Rodzice otwarcie mowili
o swoich bledach, prébach wyleczenia dziecka:

Na poczgtku nie dopuszczalismy mysli, ze tak bedzie cale zycie, mysleliSmy Ze jej [corce]
Jprzejdzie”.

Czeste hospitalizacje, zachlystowe zapalenia pluc szybko staly sie dla rodziny
codziennoscia:

W ciggu 24 miesigcy otrzymalismy 21 wypisow ze szpitala.

Pomimo, to udalo sie im réwno dzieli¢ czas pomiedzy zdrowa i niepelno-
sprawng corke. Pafistwo Nowak (tu zmienione nazwisko) opowiadali o trudzie
cigglego poréwnywania, jak mogtoby by¢, majac w domu drugie zdrowe dziecko.
Wskazywali jak z czasem rzeczy trudne okazywaly sie fatwymi: wyrywanie PEGa
(rodzice sie z tego teraz $mieja, traktuja, jako norme:

Jak czlowiek jest zmuszony to, do wszystkiego si¢ przyzwyczai. Teraz to jest rutyna.

Swietnie wiedzg, jak sobie radzi¢ z chorobg dziecka niepelnosprawnego maja
specjalistow, do ktérych moga sie uda¢, wiedza jak reagowac, co podac: jak ze zdro-
wym dzieckiem.

Jak sami wskazywali: nauczylismy si¢ inaczej zy¢. Mowili to tym, ze majg w sobie
site poniewaz duzo przeszli. Otwarci na kontakt i spotkania, zeby opowiadac o swo-
im dziecku, zwracali uwage na tematy typowo spoleczne:

Nie zamykac si¢ w domu, to nic dobrego nie da [méwit ojciec]. Trzeba pozwolic dac sobie pomdc.

Kolejny raz rozméwcy wskazywali na sposob poradzenia sobie w kryzysie ja-
kim jest urodzenie sie dziecka z niepelnosprawnoscia: jesteSmy ze soba i za soba
[...]tojest klucz do sukcesu” [ojciec]. Dialog opiera si¢ o okreslenie ,MY” anie ,JA”.

Czwarty wywiad (4/15]) przeprowadzony zostat z matkg w placéwce specjalnej
bez mozliwosci poznania dziecka z niepelnosprawnoscia. Chlopiec w wieku 22 lata
ze zdiagnozowanymi zespotami genetycznymi Dandy-Walkera, West, Downa. Co-
dziennie dowozony do Os$rodka Rewalidacyjno-Wychowawczego przez matke.
Chiopiec jak podkreslala matka jest wysoko funkcjonujacy: chodzacy, wspétpra-
cujacy podczas opieki, zglaszajacy potrzeby fizjologiczne. Je i pije samodzielnie.

Matka w rozmowie wskazywala na sze$¢ tematéw zwigzanych z problemami
wychowania rodzicielskiego: psychologiczne, spoleczne, opiekuncze, fizyczne,
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zawodowe i moralne. Wymienione tematy zostaly ulozone w kolejnosci ze wzgle-
du na wielo$¢ watkéw w danym temacie. Co ciekawe matka nie poruszyla w roz-
mowie ani raz tematu ekonomicznego i finansowego.

W temacie psychologicznym podobnie jak w poprzednich wywiadach domi-
nowatla iloé¢ watkéw. Matka duzo méwita o synu, jego zachowaniu, nastawieniu
na osigganie celéw, niepoddawaniu sie i koniecznoéci dostosowania do przyzwy-
czajen chlopca. Chetnie dzielila sie rado$ciami zwigzanymi z wyjsciem na spacer,
udzialem w zabawie czy weselu. Pokazywala zdjecia chcac udowodnic, ze to co
mowi jest prawda. Ponownie pojawit sie watek przezy¢ zwigzanych z przyjsciem
niepelnosprawnego dziecka na §wiat:

Batam sig, ze Dawid moze nas [matzeristwo] zniszczy¢

Opowiadala o organizacji zycia rodzinnego, przezyciach zwigzanych z zaj-
§ciem w kolejna ciaze poniewaz niepelnosprawny syn jest czwartym, najmiod-
szym dzieckiem. Matka z perspektywy czasu wspominala o dojrzaloéci pozo-
stalych dzieci, trudnosci pogodzenia sie z sytuacja. Ocenita sie, Ze jest mocniejsza
psychicznie po latach. To dzieki rozmowie i miloéci przetrwali.

Kochamy sig, jestesmy silni, bo trzymamy si¢ razem [z mezem i dzie¢mi].

W relacji fatwo bylo wyczué cheé kontaktu, opowiadania o swojej sytuaciji.
Pani Ewa byla otwarta i z tatwoscig wskazywala co nalezy robi¢, zeby sobie pora-
dzi¢. Méwita o konieczno$ci znalezienia czasu ,dla siebie”, dbaniu o wyglad i kon-
takty z ludZmi.

Wiem, ze moge pomdc i chce pomagac — méwita otwarcie. Jako czlonek zarzadu
Stowarzyszenia PSONI w jednym z matopolskich miast spotykala si¢ z innymi
matkami i dzielita swoja wiedza. Wprowadzata ,nowe” mamy w zycie placéwki.

Podsumowanie

W opisanych narracjach rodzin z dzieckiem z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng wylonione zostaly gléwne tematy:
— psychologiczne,
— spoleczne,
— opiekunicze w tym medyczne,
— rehabilitacyjne,
— moralne,
- zawodowe,
— ekonomiczne,
fizyczne.
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Przyjeta kolejnos¢ nadaje range ze wzgledu na czestotliwo$¢ poruszanych te-
matéw w rozmowie. Podobnie do wskazanych przez M. Parchomiuk (2018) anali-
zowanych doswiadczen rodzicielskich, poruszane watki dotyczyly réznych faz
rozwoju, obrazujac zmienno$¢ rodzicielskiego funkcjonowania. Nie sposéb byto
mieszczac sie w ramach niniejszego artykultu opisa¢ wszystkie. Wyrazane w wy-
miarze uczué, emocji i przekonan watki mialy r6zne nasilenie i charakter od trud-
nych, negatywnych doswiadczefi po pozytywne realizacje. Bycie razem, zawsze
MY, a nie tylko JA, sila, akceptacja, przyzwyczajenie czy automatyzacja roli to tyl-
ko nieliczne z pozytywoéw na jakie wskazywali badani rodzice. Czasem ich brak
Swiadomodci z faktu, jak dobrze sobie radza i nieumiejetnos¢ wymienienia tego,
co potrafig, poniewaz jest to dla nich normalnoscia, czynnosciami wykonywany-
mi automatycznie i bez zastanowienia, ukazywalo badaczowi poziom akceptacji
niepelnosprawnosci dziecka w rodzinie.

Wsparcie, o ktérym czesto méwili bioracy udzial w badaniu rodzice oraz reak-
cje otoczenia z jakimi sie spotykali majac dziecko z glteboka niepetnosprawnoscia,
w kazdym przypadku bylo podobne. Ludzie z ich otoczenia najpierw ciekawscy
z czasem przyzwyczaili sie do obecnosci w sasiedztwie dziecka z niepetnosprawno-
Scia. Rodzice méwili o diametralnej zmianie, na ktérag ogromny wplyw miat fakt
pokazywania dziecka, wyjé¢ na spacery, do kosciola i na zakupy. Wszystkie inter-
akcje spoleczne, do ktérych nawigzuje E. Schuchardt (2005) pozwolily na pokona-
nie przez badanych rodzicoéw kolejnych faz opisanej przez autorke spirali prze-
mian, aby teraz mogli w sposéb pozytywny opisywaé przepracowane problemy.

Jak pokazuje M. Parchomiuk (2018) w przegladzie badan zachodnich pozy-
tywne przepracowanie probleméw, a tym samym rodzicielska adaptacja do zycia
z dzieckiem z niepelnosprawnoscia nie jest zamknieta faza. Jest to ,calozyciowy
proces”, na ktory skiadaja sie wysitki obojga rodzicow podejmowane w sytua-
cjach zmian, nowych wydarzen.

Podsumowanie

W przytoczonych licznych opracowaniach zauwazane byty problemy wycho-
wania rodzicielskiego jako sytuacje negatywne. Obecnie panuje tendencja pro-
wadzenia badan jakosciowych pokazujacych pozytywne aspekty zycia z dziec-
kiem z niepelnosprawnoscia (Parchomiuk 2018). Procesualne podejscie do
wychowania rodzicielskiego pozwala na opowiedzenia o kazdej historii rodziny
z dzieckiem z niepelnosprawnoscia w sposéb budujacy, dajacy nadzieje i wska-
zujacy droge dla kolejnych rodzicéw w kryzysie. Jak ukazano w artykule, pomi-
mo glebokiej niepelnosprawnoéci dzieci (obciazenie genetyczne, kolejne dziecko
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z takim samym zespolem genetycznym, uszkodzenie ptodu bliZniaczego) oraz
réznych sytuacji zyciowych opisanych rodzin wszyscy rodzice sa maja pozytyw-
ne nastawienie. Kochajacy, czuli i zgodnie z koncepcja Schuchardt (2005) chetni
do pomocy innym rodzinom podkreslaja, ze nalezy sie nie poddawac. Sa to rodzi-
ce solidarni, rozumiejacy i wspoélczujacy, aktywnie dzialajacy na rzecz innych ro-
dzin z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig. O swoich problemach méwia, jak o rze-
czach naturalnych, ktére staly sie tylko codziennymi sytuacjami i, z ktérymi
$wietnie sobie radza.
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Funkcjonowanie wychowankéw
mlodziezowego osrodka wychowawczego

o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym
w spolecznej roli rodzinnej

Kategoria wsparcia 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng w obszarze resocjalizacji jest nadal
malo eksplorowana. Rozwazania podjete w ponizszym artykule stanowig refleksje wokot konte-
kstualnego traktowania wspoélpracy z rodzing jako elementu wspierajacego proces oddzialywan
wychowawczych wobec nieletnich z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim. Arty-
kut traktuje o jakosci pelnionej spolecznej roli rodzinnej przez wychowankéw miodziezowych
osrodkéw wychowawczych o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. We wstepie opisano
spoleczna sytuacje 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, sygnalizujac wdrazanie postulatu
normalizacji oraz inkluzji spolecznej. W dalszej czesci zaprezentowano teoretyczny przeglad sy-
stemowych rozwigzan o charakterze prawnym w stosunku do nieletniego oraz uwarunkowan
niedostosowania spolecznego oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Final-
nie zaprezentowano gléwne zalozenia metodologiczne oraz wyniki prowadzonych badan son-
dazowych. Celem podjetego badania bylo okreslenie jakosci pelnienia spolecznej roli rodzinnej
nieletnich z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umieszczonych w mtodziezo-
wym o$rodku wychowawczym o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. Do badania wy-
korzystano Skale Oszacowan do Oceny Funkcjonowania Mlodziezy w Rolach Spotecznych,
opracowany przez Marka Ignaczaka i Janusza Reykowskiego. W rezultacie zgromadzono mate-
rial empiryczny obejmujacy 124 profile badanej mlodziezy. Wyniki badah pozwolily na sfor-
mulowanie wniosku, ze dlugos¢ pobytu nieletniego w placéwce resocjalizacyjnej oraz ptec jest
czynnikiem réznicujacym jako$¢ pelnienia spolecznej roli rodzinnej. Ponadto okazuje sig, Zze $ro-
dowisko rodzinne jest niezwykle istotnym, ale niedocenianym, czynnikiem procesu resocjalizacji
nieletnich.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnoé¢ intelektualna, resocjalizacja, placéwki resocjalizacyjne, nie-
dostosowanie spoteczne, rola spoleczna

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



234 Gabriela Dobiniska

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 niepelnosprawnoscia intelektualng juz od dziecinstwa sa narazone
na przecigzenia emocjonalne zwigzane z dezaprobata najblizszego otoczenia, nie-
wystarczajgcym kapitalem kulturowo-spotecznym, odrzuceniem, niemoznoscia
zaspokojenia potrzeb biologicznych oraz psychicznych. Brakuje mozliwosci spro-
stania oczekiwaniom oraz wymaganiom determinuje poczucie ,innoéci”. Dlugo-
trwale utrzymujaca sie sytuacja poczucia niepelnowartosciowosci moze niekorzy-
stnie wplywac na relacje cztowieka ze spoteczenistwem. Konsekwencjami takiego
toku wydarzeh moze by¢ nieche¢, wycofanie lub wrogie nastawienie do innych.
W zakres podstawowych potrzeb czlowieka jest wpisana przynaleznos¢, poczu-
cie akceptacji oraz autonomia. Niewystarczajace sa starania ze strony spoteczeni-
stwa, uniemozliwiajgce swobodny rozwéj oraz mozliwos¢ samostanowienia
przeczy idei normalizacji, ktéra od wielu lat funkcjonuje jako postulat (Chimicz
2015: 10-12).

Analizujac wybrana literature przedmiotu dostrzega sie, ze kontekst funkcjo-
nowania w spoleczenstwie oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng wydaje sie
by¢ eksplorowany oraz wyraznie akcentowany w dyskusjach przedstawicieli
nauk spotecznych (por. Chrzanowska 2016; Stelter 2008; Chimicz 2015; Postarem-
czak 2012; Mariaficzyk; Otrebski 2012; Niedbalski 2013). ,Wsréd réznych typow,
niepelnosprawnos$¢ intelektualna sprawia, ze zaleznosci pomiedzy jednostka
z ograniczonymi mozliwo$ciami rozwojowymi a Srodowiskiem sa jeszcze wyraz-
niejsze. Jezeli ograniczymy przestrzen zyciowa oraz interakcje spoleczne osoby
niepelnosprawnej intelektualnie, mozemy powaznie ograniczy¢ takze jej poten-
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cjal rozwojowy” (Stelter 2010: 130). Bycie (nie)widzialnym zakléca prawidlowe
nawigzywanie oraz podtrzymywanie relacji z innymi. W rezultacie brak poczucia
odrebnosci i samodzielnosci moze determinowacé cheé zaznaczenia swojej tozsa-
mosci oraz obecnosci w sposdb nieaprobowany spolecznie. Przyczyn pojawienia
sie zachowan niezgodnych z obowigzujacymi normami spolecznymi u 0séb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng moze by¢ wiele.

Ponadto jest to najczesciej niejednorodny obraz etiologiczny. Dominujace
nurty, widoczne w zainteresowaniach badaczy, ktére dotycza oséb z niepelno-
sprawnoscia intelektualna, to gléwnie kontekst spoleczny (jakos¢ zycia, samoocena,
autonomia, dyskryminacja, stygmatyzacja) oraz edukacyjny (nauczanie, diagno-
za i terapia) (zob. Chimicz 2015; Woynarowska 2010; Zo6tkowska 2003; Zmudzka
2003; Chrzanowska 2016; Stelter 2008; Niedbalski 2013; Jahoda, Wilson, Cairney
2010; Edwards, Parmenter, O’Brien, Brown 2018). Na przelomie lat rozumienie
niepelnosprawnosci intelektualnej uleglo duzym przeobrazeniom na gruncie
strategii dzialania w obszarze wsparcia, edukacji, aktywizacji zawodowej, a final-
nie inkluzji spolecznej. Przemiany spoleczno-gospodarcze sprowokowaly po-
wstanie nowych koncepcji teoretycznych oraz modeli pracy z osobami z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng (por. Niedbalski 2013; Durek 2016;Chrzanowska
2016; Bobinska, Pietras, Gatecki 2012; Shpigelman 2017; Hinc-Wirkus 2017; Natora
2013; O’Brien, Bonati 2018). Nizszy poziom funkcjonowania intelektualnego
przestal stanowi¢ desygnat bezradnosci, braku samodzielnosci czy zaleznosci. Po-
wyzszy sposOb rozumienia niepelnosprawnosci pozwala na intensyfikowanie
dzialaf emancypacyjnych wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna. Ana-
logicznie w obszarze resocjalizacji i metodyki pracy z nieletnim dostrzega sie
znaczacy rozwoj koncepcji oraz strategii dzialania zaréwno w instytucjonalnym,
jaki pozainstytucjonalnym §rodowisku (zob. Ambrozik 2016; Konopczyniski 2014;
Konopczynski 2017; Siemionow 2013; Fajfer-Kruczek 2017).

Analiza dotychczasowych badan wskazuje na widoczne trudnosci w eksplo-
racji zagadnienia dotyczacego udziatu rodziny w procesie resocjalizacji nieletnich
z niepelnosprawnosécig intelektualng. Justyna Siemionow (2012: 126-132) zwraca
szczegblng uwage na trudno$¢ w wypracowaniu spdjnego modelu dwutorowej
dzialalnosci resocjalizacyjnej, ktéra bedzie oparta na dziataniach instytucjonalnych
oraz wspdlpracy z rodzing wychowanka, ktéra moze stanowic szczegélng wartos¢
pracy wychowawczej skupionej na potencjatach oraz na kapitale spotecznym.

Celem artykulu jest prezentacja wynikéw badan na temat jakosci pelnienia
spolecznej roli rodzinnej nieletnich z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim, umieszczonych w mlodziezowym osrodku wychowawczym o charak-
terze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 1., poz. 1606) ,Mlodzie-
zowe o$rodki wychowawcze sa prowadzone dla dzieci i mtodziezy niedostoso-
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wanych spolecznie, wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy, wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i resocjaliza-
¢ji — jako resocjalizacyjno-wychowawcze oraz niedostosowanych spolecznie
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim (...) jako resocjalizacyjno-
-rewalidacyjne” (rozdziat 3, § 13).

Instytucja resocjalizacyjna jest zobowigzana do podjecia pracy z rodzina nie-
letniego. W artykule wykaze, ze proces resocjalizacji powinien odbywac sie réw-
nolegle na dwoéch plaszczyznach: w placoéwce resocjalizacyjnej, w ktérej przeby-
wa nieletni oraz w srodowisku rodzinnym, do ktérego prawdopodobnie wréci po
opuszczeniu instytucji. Bledem byloby nie uwzglednienie znaczenia rodziny jako
czynnika warunkujacego funkcjonowanie wychowanka MOW!.

,Socjalizacja czy demoralizacja?” — relacje rodzinne
jako czynnik warunkujacy rozwoj spoteczny czlowieka

Rodzina, obok szkoly oraz grupy réwiesniczej, stanowi najbardziej istotne
§rodowisko wychowawcze. Syntetyczna definicje rodziny prezentuje Wincenty
Okon, okredlajac jg jako elementarng i podstawowg jednostke spoteczna, ktéra
sktada si¢ z rodzicéw, dzieci i krewnych. Wyjatkowym atrybutem rodziny sg wiezi,
ktore Iacza poszczegodlnych jej czlonkéw. Autor rozréznia istotng wiez malzeniskg
oraz rodzicielska wigzaca rodzicéw z potomstwem, a ta stanowi fundament wy-
chowania (Okon 2007: 355).

Zdaniem Marii Ziemskiej (2009: 45-49) rodzina jest najbardziej zwigzang
uczuciami grupg spoleczna. Permanentny obieg uczu¢ miedzy czlonkami rodziny
zmienia jedynie swoje zabarwienie i natezenie.

Niezaleznie od definiowania rodziny, autorzy sa zgodni co do jej zasadniczej
roli w procesie socjalizacji, gtéwnie ze wzgledu na okres przebywania jednostki
w rodzinie, zaspokajanie potrzeb, stymulowanie jej rozwoju, ochrone przed
czynnikami zagrazajacymi rozwojowi dziecka, a takze zlozong strukture rodziny
(Kaleta 2008: 141-158).

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka ONZ (art. 16: poz.3.) definiuje rodzi-
ne jako ,naturalng i podstawowgq komorke spoleczenstwa, ktéra ma prawo do
ochrony ze strony spoleczefistwa i pafistwa”.

Rodzina powinna dawa¢ czlowiekowi poczucie bezpieczenistwa, przynalez-
nosci oraz szanse na poznanie $wiata. Zatem ,rodzine mozna uznac za kolebke
osobowosci. W bliskich interakcjach z matka, ojcem, rodzenstwem czy dziadkami,
dziecko rozwija podstawowe funkcje psychiczne i ksztaltuje strukture osobowo-

! Zamiennie jest uzywana nazwa Osrodek lub MOW na okreslenie mlodziezowego osrodka wycho-
wawczego.
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§ci; wzrasta w Swiat kultury danego spoteczefistwa i przejmuje normy postepo-
wania oraz szerzej — normy zachowania sie” (Kieszkowska 2007: 129).

Wtasciwe wypelnianie roli rodzicielskiej zwieksza szanse na pomys$lnos¢ pro-
cesu socjalizacji oraz wychowania. Eliza Mazur (2010: 286-299) zwraca uwage, iz
dziecko poddaje sie socjalizacji zgodnie z subiektywnie rozumianymi i przyjety-
mi warto$ciami oraz normami, dlatego tez, to co w srodowisku dysfunkcyjnym
rozumiane oraz przyjmowane jest jako norma postepowania, nie jest akceptowane
w rodzinie o prawidlowych wartosciach spotecznych. W takim wypadku mlody
czlowiek zorientowany na subiektywnie wypracowana hierarchie wartosci ma prob-
lem z zinternalizowaniem oraz respektowaniem obowiazujacych w spoleczen-
stwie norm.

W naukach spotecznych problematyka dotyczaca rodziny dziecka z niepelno-
sprawnoscia intelektualng podejmowana byla juz wielokrotnie (zob. Dykcik 2009;
Twardowski 2005; Obuchowska 2005; Edwards, Parmenter, O’Brien, Brown 2018;
Koscielska 1998; Stelter 2013; Tomczyszyn 2018).

Z badan wynika (Wojciechowski 1990; Minczakiewicz 200; Edwards, Parmen-
ter, O’Brien, Brown 2018; Koscielska 1998; Stelter 2013; Tomczyszyn 2018; Mat-
czak 2016; Konieczna 2012), ze moment pojawienia si¢ dziecka z niepelnospraw-
noécia w rodzinie jest krytyczny i przelomowy dla jej wszystkich czlonkow.
Przeformulowaniu ulega model rodziny, podzial obowiazkéw, relacje malzenr-
skie, rodzicielskie oraz braterskie. Rodziny przyjmuja rézne strategie radzenia so-
bie z niepelnosprawnoscia intelektualna, dazac do normalizacji Zycia rodzinnego.
Niestety proces stawania sie rodzicem dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualna
jest bardzo trudny. Zaktécenie porzadku rél spolecznych moze prowadzi¢ do ograni-
czania potencjalu rozwojowego rodziny jako systemu w relacjach wewnatrzro-
dzinnych oraz ze spoleczenstwem (Przywarka 2003; Skérczynska 2007).

Rodzice odgrywaja bardzo wazna role w procesie wychowania, poniewaz
ksztaltuja dziecko, jego nawyki, zachowanie, poczucie bezpieczenistwa, a takze sq
gwarantem kapitalu kulturowego. Niezaleznie od przyjetego podejécia teoretycz-
nego nalezy pamieta¢, ze prawidlowe postawy rodzicielskie i wiezi rodzinne sta-
nowig fundament pomyslnej socjalizacji oraz wychowania. Pojawienie si¢ dzie-
cka z niepelnosprawnoscia intelektualna, a nastepnie trudnosci wychowawczych
moga generowac stres i niepokdj w otoczeniu najblizszego srodowiska nieletniego.
Nalezy pamigta¢, iz rodzina moze by¢ czynnikiem chronigcym lub zagrazajagcym
prawidlowy rozwéj dziecka. Podloze etiologiczne niedostosowania spotecznego
moze by¢ bardzo niejednorodne, utrudniajac kontekst diagnostyczny.

Obowiazujaca w Polsce ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia
26.10.1982 r. wielokrotnie wskazuje na doniosta role rodziny w procesie resocjali-
zacji. W preambule ustawy zostaly zawarte cztery cele projektowania dzialan
skierowanych na nieletnich. Ostatni dotyczy ,umacniania funkcji opiekunczo-
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wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za wychowanie nieletnich
na Swiadomych swych praw czlonkéw spoleczenstwa”2. Ustawodawcy maja na
wzgledzie uswiadomienie znaczenia rodziny w ksztaltowaniu czlowieka, a takze
uwrazliwienie na konieczno$¢ podejmowania dzialan zorientowanych na udzie-
lenie pomocy rodzinie wychowujacej nieletniego.

Problematyka niedostosowania spolecznego cieszy si¢ duzym zainteresowa-
niem wérdéd pedagogdéw, psychologéw, socjologéw i prawnikéw. Niemalze wszyst-
kie prezentowane perspektywy teoretyczne opieraja sie na przestankach badaw-
czych, a interdyscyplinarne podejScie do interpretowania niedostosowania
spolecznego pozwala na wielowymiarowe rozumienie tego pojecia.

Marek Konopczynski (2014: 16) definiuje powyzszy termin jako ,nieumiejet-
noé¢ funkcjonowania w rolach spotecznych oraz przyjmowania aprobowanych
sposoboéw zaspokajania potrzeb, mierzonych poziomem przyswojenia lub akcep-
towania desygnatéw tych rol”.

Wieslaw Ambrozik (2016: 8) zwraca uwagg, ze ogét podejmowanych dziatan
resocjalizacyjnych koncentruje si¢ jedynie na jednostce, pomijajac najblizsze
(znaczace) otoczenie. Autor zaznacza, ze dzialania resocjalizacyjne wokét niedo-
stosowanego spolecznie ,koncentruja si¢ na korekgji i jego zachowaniach lub te-
rapii, bez szczegdlnego zaglebiania si¢ w biograficzno-Srodowiskowy kontekst
niekorzystnych warunkéw i relacji spotecznych, w jakich przyszlo danej osobie
wzrastaé, rozwijaé sie i dziata¢”. Poruszenie przez W. Ambrozika (2016) problemu
zaniedbania kontekstualnego w spojrzeniu na demoralizacje zmusza do refleksji
i podjecia rozwazan na temat dzialan wychowawczych. W pracy z nieletnim po-
winno uwzglednia¢ sie jego najblizsze Srodowisko oraz relacje rodzinne.
Wspélpraca moze da¢ wieksze szanse na skuteczng readaptacje spoleczna. Nale-
zy jednak wzig¢ pod uwage trudnosci zwigzane z brakiem ujednoliconego sposo-
bu pracy (tj. metod, form oraz programéw wsparcia) z rodzina nieletniego. Pomi-
mo zastosowania $rodka wychowawczego w postaci umieszczenia nieletniego
w mlodziezowym osrodku wychowawczym, rodzina ma bardzo duze znaczenie
w zyciu wychowankow.

Nieletni z niepelnosprawnoscia intelektualng w systemie
oddzialywan wychowawczych

Na przestrzeni lat pod wplywem licznych badan naukowych oraz przemian
spoleczno-ekonomicznych wylonil sie postulat inkluzji oséb z niepetnosprawno-

2 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, Dz. U. 1982, nr 35,
poz. 228, preambuta.
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Scig intelektualng na plaszczyznie zawodowej, spolecznej oraz edukacyjnej. Bar-
dzo waznym elementem aktywizacji i wlaczania oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualna jest branie pod uwage ich potrzeb, mozliwosci oraz oczekiwan, ktére
stanowia fundamentalny konstrukt budowania inkluzji.

Dorota Chimicz (2015: 13-20) zwraca uwagg, ze osoby z niepelnosprawnoscia
s3 narazone na odrzucenie oraz pozbawienie samorealizacji i samostanowienia.
Naturalna konsekwencja dlugotrwalego utrzymywania sie takiej sytuacji jest wy-
kluczenie spoleczne. Kontekst spoleczny funkcjonowania czlowieka oraz relacje
interpersonalne sg znaczace dla wyodrebniania i ksztaltowania sie indywidual-
nosci oraz tozsamosci.

W dyskursie spolecznym pomimo wielu zmian, nadal dostrzega sie pejora-
tywne postrzeganie niepelnosprawnosci skutkujace stygmatyzacja i marginalizacjg
oraz ,wiaze si¢ to z nadaniem konkretnej osobie cech lub wlasciwosci (zwykle nie-
korzystnych) przeniesionych z funkcjonujacego w spoleczenstwie schematycz-
nego (stereotypowego) obrazu osoby niepelnosprawnej w ogoéle” (Gorajewska
2007: 21).

Niepelnosprawno$¢ intelektualna wedlug Diagnostycznego oraz Statysty-
cznego Podrecznika Zaburzeni Psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSMV) to zaburzenia, ktére obejmuja aktualne ograniczenia
w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i w funkcjonowaniu przystosowawczym
wyodrebnione w okresie rozwojowym. Kryterium A wskazuje, ze Intelectuall
Developmental Disorder okreélaja deficyty w ogolnych zdolnosciach intelektual-
nych, takich jak: wnioskowanie, planowanie, rozwigzywanie probleméw, mysle-
nie abstrakcyjne, nauka poprzez doswiadczanie, ocena sytuacji oraz nauka szkol-
na. Kryterium B formuluje dodatkowy obszar wskazujacy jako$¢ funkcjonowania
przystosowawczego, ktéry dotyczy tego jak dobrze dana osoba radzi sobie
w czynnosciach codziennych, a takze czy spelnia standardy niezaleznosci, samo-
dzielnosci i odpowiedzialnosci spolecznej. Ograniczenia lub niemoznosci
nawigzywania relacji spotecznych, zaangazowania w zycie spoteczne, funkcjono-
wania w zyciu szkoly, pracy czy rodziny, wymagaja objecie takiej osoby facho-
wym wsparciem. Kryterium C wskazuje, ze wszystkie oméwione powyzej sym-
ptomy musza wystapi¢ w okresie rozwojowyms3.

Biorac pod uwage temat rozwazan nalezy okresli¢ specyfike funkcjonowania
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, zawezajac charakte-
rystyke do cech istotnych z punktu widzenia niezaleznosci i samodzielnoéci zy-
ciowej. Deficyty pojawiajace si¢ na poziomie funkcjonowania przystosowawcze-
go moga stanowi¢ podloze etiologiczne do probleméw wychowawczych
generujacych demoralizacje. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stop-

8 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm [dostep: 4.09. 2018].
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niu lekkim charakteryzuja sie staba pamiecia logiczng i dowolna. W rezultacie
odzwierciedlenie minionych wydarzeh moze by¢ trudne, a pojawigjace sie luki
pamieciowe wypelniane sg konfabulacjami. Czesto pojawia sie takze perseweracja,
czyli dlugotrwale powracanie do bodZcéw nieaktualnych (Otrebski 2001: 50-62).

Trudnosci w postrzeganiu abstrakcyjnym i metaforycznym stanowia czesto
przyczyne nieporozumieni, ponadto osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
charakteryzuja sie obnizonym poziomem krytycyzmu, ktéry jest skorelowany
z podatnoscia na sugestie oraz tatwowiernoscia. Ogromna wrazliwo$¢ emocjonal-
na, zaburzona samokontrola, nasladownictwo oraz labilno$¢ emocjonalna moga
utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie w spoleczenstwie (Stelter 2009: 18-24). Po-
wierzchowno$c spostrzezen moze stanowi¢ przyczyne nieadekwatnosci wyobra-
zen, ktoére s ogélnikowe oraz nieprecyzyjne (Czajkowska 2005; Chimicz 2015)
Proces uczenia sie przebiega w zdecydowanie wolniejszym tempie, dominuje me-
chaniczny charakter zdobywanej wiedzy bez zrozumienia treéci. (Borzyszkowska
1985; Otrebski 2001; Chimicz 2015). Zakres uwagi dowolnej jest zmniejszony, abs-
trahowanie jest zdecydowanie oslabione. Uogoélnianie, selekcjonowanie informa-
cji, poréwnywanie, tworzenie poje¢, wnioskowanie, a takze rozumowanie przy-
czynowo-skutkowe, jest zaburzone. Pojawiaja sie trudnosci z wypowiadaniem
mysli oraz sp6jnym formulowaniem wypowiedzi, szczegélnie, gdy tres¢ jest oder-
wana od spolecznego kontekstu. Wystepuja wady wymowy oraz trudnosci
w swobodnym wypowiadaniu sie. Ubogi zaséb stownictwa moze mie¢ wpltyw na
brak spontanicznosci oraz generowac nieche¢ do inicjowania kontaktéw inter-
personalnych. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
maja trudnosci z kontrolowaniem swoich zachowan, obserwuje sie sztywnosc¢
reakcji, uczué, pogladéw oraz ograniczenia w rozumieniu i przezywaniu uczué
moralnych, spotecznych, a takze estetycznych. Ponadto procesy motywacyjne sg
uwarunkowane gléwnie czynnikami zewnetrznymi (Kirenko 2006; Twardowski
2005; Tkaczyk, Serafin 2001).

Badacze przyznajg, ze osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng moga mie¢
problemy z przestrzeganiem norm spolecznych (Jarecka, Wolak 2008). Obnizony
krytycyzm, labilno$¢ emocjonalna, staba wola, podatnos¢ na sugestie oraz silna
potrzeba akceptacji moze doprowadzi¢ do wchodzenia w konflikt z prawem.
Piotr Braun (2013: 130) podkresla, ze mlodzi ludzie z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng sg obiektem manipulacji zdemoralizowanych, dysfunkcyjnych grup, ktére
wykorzystuja nieswiadomych konsekwencji ludzi do swojej dzialalnosci, nara-
zajac ich na niebezpieczenstwo popelnienia przestepstwa.

Warto zaznaczyg¢, iz badania pokazuja, ze nie ma jednoznacznej korelacji mie-
dzy agresja i demoralizacjg a niepelnosprawnoécia intelektualng (Bobek, 1989;
Girynski, 1998; Langdon, Murphy, Clare, Steverson, Palmer 2011; Mikrut 2005).
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Reasumujgc, dostrzega sie swojego rodzaju naturalng reakcje lancuchowa,
ktoéra zaczyna sie i konczy na poszukiwaniu akceptacji, poczucia bezpieczeistwa
oraz przynaleznoSci. Jezeli najblizsze otoczenie odrzuca osobg z niepelnospraw-
noscig intelektualna, obnizajac jej poczucie wlasnej wartosci, naznacza jg etykietq
»innego”. Podstawowy zas6b kompetencji spolecznych jest przekazywany dziec-
ku w okresie socjalizacji pierwotnej. Rodzice maja stosunkowo najwiekszy
wplyw na dzieci, poniewaz sa ich najblizszym otoczeniem, wzorem i autorytetem.
Miedzy rodzicami a dzie¢mi wytwarza sie silna wieZ emocjonalna, ktéra pozwala
na internalizacje przez dziecko wartosci oraz wizji $wiata rodzicéw. Dzigki poczu-
ciu bezpieczefistwa, akceptacji oraz zdobytym umiejetnoSciom i kompetencjom
czlowiek potrafi sprosta¢ wymaganiom oraz oczekiwaniom adekwatnym do
pelnionej roli spotecznej. Barbara Szacka (2008: 372-379) zwraca uwage na niebez-
pieczenistwo zwigzane z rodzing niewydolna wychowawczo, ktéra nie identyfi-
kuje sie z wartoSciami i normami obowigzujacymi w spoleczenstwie.

Efektem zaburzonej socjalizacji moga by¢ zachowania dysfunkcyjne zwigzane
z niemoznosciag prawidlowego pelnienia rél spolecznych (Konopczynski 2014;
Ambrozik 2016; Sawicki, Cwikowski, Chaniko 2015; Jaworska 2012; Pospiszyl,
Jaworska 2007). Zanetta Stelter (2009: 59-64) zaznacza, ze postrzeganie osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng przez pryzmat innoéci i odmiennosci zagra-
Za jej roZwojowi.

Pojecie ,nieletniego” zostalo sprecyzowane w ustawie o postepowaniu
w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika 1982 r., ktéra definiuje nieletniego
jako osobe dopusz czajaca sie czynu karalnego po ukonczeniu trzynastego roku
zycia, lecz przed ukonczeniem siedemnastego roku zycia, badz wobec ktorej orze-
czone zostaly srodki wychowawcze lub poprawcze — nie dluzej niz do ukonczenia
przez te osoby 21 roku zycia. Nieletnimi nazywane sa réwniez osoby do osiemna-
stego roku zycia, ktore sa obiektem zapobiegania i zwalczania demoralizacji*. Wo-
bec nieletniego sad moze orzec Srodki wychowawcze lub $rodek poprawczy pod
postacia umieszczenia w zakladzie poprawczym. Warto zaznaczy¢, ze zamiarem
postanowienia sadu jest zagwarantowanie nieletniemu jak najbardziej optymal-
nych warunkéw rozwojowych. Celem najwazniejszym oraz zasadniczym ustawy
o postepowaniu w sprawach nieletnich jest dobro nieletniego, a podejmowane
dzialania resocjalizujace powinny miec charakter holistyczny, respektujacy kazda
sfere zycia mlodego czlowieka. Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich
osadza sie na modelu opiekunczo-wychowawczyms>.

W ujeciu M. Konopczynskiego (2014: 55-67) placéwki bazuja na postepowa-
niu resocjalizacyjnym, postrzeganym jako zamierzona strategia wplywu wycho-

* Zob. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, Dz. U. 1982

Nr 35, poz. 228, art. 1.
Zob. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o post¢powaniu w sprawach nieletnich, Dz. U. 1982
Nr 35, poz. 228, preambula.
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wawcow na nieletnich. Niedostatkiem powyzszego kanonu dzialan jest pozwala-
nie na wlasciwe funkcjonowanie wychowanka jedynie w obrebie placéwki
resocjalizacyjnej, natomiast w warunkach srodowiska otwartego ten zakres kom-
petencji i umiejetnosci moze by¢ niewystarczajacy. M. Konopczynski postuluje
o planowanie dzialan wychowawczych opartych na potencjatach oraz mocnych
stronach mlodych ludzi, ktére pozwola na kreacje oraz rozwdj.

Funkcjonowanie mlodziezowych osrodkéw wychowawczych oraz mlodzie-
zowych oérodkéw socjoterapii reguluje ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o syste-
mie o$wiaty. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia

-

Warminsko Mazurskie
2)

Ogdtem: 96 placowek

MOW resocjalizacyjny koedukacja

MOW resocjalizacyjny dla chtopcéw

MOW resocjalizacyjny dla dziewczat

MOW resocjalizacyjno-rewalidacyjny dla chtopcow
MOW resocjalizacyjno-rewalidacyjny dla dziewczat
MOW r jny i jali. i jny dla chtopcow
MOW r jali jny i jali j i jny dla dziewczat

(2) taczna liczba placéwek w wojewddztwie

@Rl | 2 |

Rysunek 1. Rozmieszczenie mtodziezowych osrodkéw wychowawczych na terenie Polski
Zrédto: httpy//new.ore.edu.pl/ [dostep: 05.2018].
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12 maja 2011 r. (23, § 11-14) mlodziezowe osrodki wychowawcze sa kierowane
dla dzieci i mlodziezy niedostosowanej spotecznie (w tym niepelnosprawnej in-
telek- tualnie w stopniu lekkim), wymagajacej zastosowania odpowiednich
metod pracy. Jednym z gléwnych zadan mlodziezowych osrodkéw wychowa-
wczych jest doprowadzenie nieletniego do zinternalizowania norm spolecz-
no-prawnych, a takze prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie’.
Wobec nieletniego z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
moze zostac orzeczony Srodek wychowawczy w postaci umieszczenia nieletniego
w mlodziezowym oérodku wychowawczym. Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011 r. placéwki resocjalizacyjne powin-
ny zapewni¢ pomoc psychologiczno-pedagogiczna, terapeutyczna, mozliwosé
nabywania umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych, a takze programowanie
dzialan resocjalizacyjnych. Podstawowa forma organizacyjng w placéwkach
resocjalizacyjnych jest grupa wychowawcza, ponadto oérodki zapewniaja cato-
dobowa opieke. Wyszczegdlnia sie mlodziezowe osrodki wychowawcze o charak-
terze resocjalizacyjnym, resocjalizacyjno-rewalidacyjnym oraz resocjalizacyjnym
iresocjalizacyjno-rewalidacyjnym?. W Polsce funkcjonuje 96 osrodkéw, natomiast
o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym jedynie 5, wszystkie przeznaczo-
ne dla chlopcéw oraz 8 placowek integracyjnych dla chlopcéw i 6 dla dziewczat.

Analiza wynikoéw badan wtasnych

Celem artykulu jest prezentacja wynikéw badan na temat jakosci pelnienia
spolecznej roli rodzinnej przez nieletnich z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu lekkim, umieszczonych w mlodziezowym osrodku wychowawczym
o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym. Autorka, analizujgc zebrany ma-
terial empiryczny, podjela prébe odnalezienia w literaturze oraz regulaminach
placowek resocjalizacyjnych uzasadnienia (tj. przyczyn takiego stanu rzeczy oraz
konsekwengji dla procesu resocjalizacji) wynikéw badan wlasnych.

Przedmiotem badani uczyniono opinie wychowawcéw MOW na temat jakosci
pelnienia rodzinnej roli spolecznej przez wychowankéw. Podstawowy problem
badawczy mozna bylo wyrazi¢ w pytaniu: Na jakim poziomie funkcjonuje mtodziez

6 Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie rodzajéw

i szczegbélowych zasad dzialania placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci i mlodziezy
w tych placowkach oraz wysokoéci i zasad odplatnoéci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich
dzieci w tych placéwkach, Dz. U. 2011 Nr 109, poz.631, art. 23, § 11-14.

Zob. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011r. w sprawie rodzajow
i szczegbélowych zasad dzialania placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci i mlodziezy
w tych placowkach oraz wysokoéci i zasad odplatnoéci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich
dzieci w tych placéwkach, Dz. U. 2011 Nr 109, poz. 631.
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z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w spotecznej roli rodzin-

nej? Problematyka szczeg6lowa kladzie nacisk na nastepujace pytania:

1. Czy ple¢ wychowanka warunkuje jego funkcjonowanie w spotecznej roli ro-
dzinnej?

2. Czy dlugos¢ pobytu wychowanka w mliodziezowym osrodku wychowaw-
czym o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym réznicuje jego funkcjo-
nowanie w spolecznej roli rodzinnej?

Badania wlasne z wykorzystaniem metody sondazowej przeprowadzono
w grupie 124 wychowankdéw z niepelnosprawnoscia intelektualng. Badaniami objeto
89 chlopcéw oraz 35 dziewczat. Duza dysproporcja w badanej grupie ze wzgledu
na ple¢ wynika z liczby istniejacych osrodkéw dla dziewczat i chlopcows.

Okreélenie poziomu pelnienia spolecznej roli rodzinnej badanych wymagato
zastosowania techniki obserwacji, ktorej rezultaty nanoszono na skale oszacowan
do oceny funkcjonowania mlodziezy w rolach spolecznych, opracowanej przez
M. Ignaczaka i J. Reykowskiego. Kilkuetapowe badanie zostato skierowane do wy-
chowawcéw petnigcych opieke nad wychowankami mlodziezowych osrodkéw
wychowawczych o charakterze resocjalizacyjno-rewalidacyjnym znajdujacych
sie na terenie Polski.

Uznajac, ze wychowawcy najdiuzej przebywaja z wychowankami i znajg
grupe zdecydowanie lepiej niz badacz, poproszono wychowawcéw o opinie na
temat pelnienia roli rodzinnej przez nieletnich przebywajacych w MOW. Poza
obserwacja, prowadzono rozmowy z wychowawcami, ktére pozwolity na dopre-
cyzowanie oraz weryfikacje uzyskanych danych empirycznych.

Skala Oszacowan do Oceny Funkcjonowania Mlodziezy w Rolach Spotecz-
nych opracowana przez Marka Ignaczaka i Janusza Reykowskiego (Girynski
1998) skiada sie z twierdzen odnoszacych sie do réznych aspektéw funkcjonowa-
nia mlodziezy w roli ucznia, rodzinnej, towarzyskiej, zwigzanej z wiekiem oraz
seksualnej. Kazda pozycja skali wyraza nasilenie badanej cechy. Do okreélenia ja-
kosci pelnienia spolecznej roli rodzinnej przez nieletnich z niepetnosprawnoécia
intelektualng w stopniu lekkim nalezato ustali¢ poziomy wskaznikowe: powyzej
przecietnego, przecietny, a takze ponizej przecietnego. Do narzedzia badawczego
na potrzeby procesu badawczego, opracowano metryczke okreslajaca wiek, pte¢
i dlugosc¢ pobytu w o§rodku wychowanka.

Ze wzgledu na cel artykulu, wyodrebniono sposréd wszystkich role rodzinng
okreélang poprzez zwiazek z domem, spontanicznos¢ w podejmowaniu obo-
wiazkéw domowych, stosunek do wymagan rodzicéw, konflikty z rodzicami,

8 Artykul powstal na podstawie niepublikowanej pracy magisterskiej pt. ,Funkcjonowanie mlodzie-

zy niedostosowanej spolecznie z uposledzeniem umyslowym w stopniu lekkim w rolach spolecz-
nych”, napisanej pod kierunkiem dr Anny Sobczak, obronionej na Wydziale Nauk o Wychowaniu
Uniwersytetu Lédzkiego.
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uczestnictwo w zyciu rodziny, intensywno$¢ oraz obszar kontaktéw z matka, in-

tensywnosc i obszar kontaktéw z ojcem.
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pelnienie roli rodzinnej u dziewczat wzgledem trzech wyszczegdlnionych
pozioméw rozklada sie rownomiernie. Natomiast u chlopcéw dostrzega sie zna-
czacy stopien zréznicowania procentowego. Interesujaca badawczo okazala sie
dodatkowa zmienna, dlugosc pobytu wychowankéw w warunkach izolacyjnych.
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Tabela 1. Dlugo$¢ pobytu badanych w mlodziezowych osrodkach wychowawczych,
a poziom pelnienia roli rodzinnej

Dlugosé¢ pobytu w MOW
Poziom pelnienia roli rodzinnej powyzej roku 7-12 miesiecy do 6 miesiecy
ponad przecietna 9 14 19
przecietna 17 10 10
ponizej przecietnej 31 10 4

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Mlodziez przebywajaca w MOW ponad rok pelnita role rodzinng na pozio-
mie ponad przecietnej jedynie w 16%, poziom przecietny prezentowalo 30% ba-
danej mlodziezy z tej grupy, natomiast poziom ponizej przecietnej — 54%. W gru-
pie badanych przebywajacych w osrodku od 7 do 12 miesigcy 40% pelnito role
rodzinng na poziomie ponad przecietnym, zas 30% na poziomie przecietnym
i 30% na poziomie ponizej przecietnym. Udzial procentowy wzgledem dlugosci
pobytu nieletnich w placéwece resocjalizacyjnej bardzo sie zréznicowat. Domi-
nujacym wynikiem jest pelnienie roli rodzinnej ponizej przecigtnej. Warto skon-
frontowac rezultat analizy statystycznej dla grupy badanych przebywajacych
w mlodziezowym o$rodku wychowawczym do 6 miesiecy, czyli stosunkowo
niedlugo. Kryterium réznicujgce wskazalo, ze badani petnili role rodzinna na po-
ziomie powyzej przecietnej w 58%, natomiast poziom przecietny prezentowato
30%, a poziom ponizej przecietnej prezentowalo 12%.

Dokonujac oceny powigzania pomiedzy dlugoscia pobytu wychowankéw
w oérodku, a poziomem pelnienia roli rodzinnej nalezy w pierwszej kolejnosci
dowies¢, iz wplyw ten jest istotny i faktycznie wystepuje. Dla ocenienia istotnosci
zwigzku przyjeto procedure przeprowadzenia testu niezaleznosci chi-kwadrat
okreslajacego istotnos¢ statystyczna odnosnie powiazania badanych zmiennych
oraz niezalezno$¢, lub brak niezaleznosci pomiedzy zmiennymi. Dla tego celu
przed poréwnaniem przyjeto dwa zalozenia:

Zalozenie 1: (H0) = dlugosé¢ pobytu wychowanka w osrodku nie wplywa istot-
nie na poziom pelnienia roli rodzinnej

Zalozenie 2: (H1) = dlugoé¢ pobytu wychowanka w osrodku wplywa istotnie
na poziom pelnienia roli rodzinnej

Po tescie porownano warto$¢ uzyskanego wspoélczynnika chi-kwadrat ze
wspolczynnikiem istotnosci p okre§lonym na poziomie 0,05.
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Dlugos¢ pobytu jako czynnik wplywajacy na pelnienie roli rodzinnej

Poziom istotnosci

p < 0,0001

Wynik testu wskazujacy na warto$¢ wspoélczynnika ponizej przyjetego pozio-
mu istotnosci wskazuje na koniecznos¢ odrzucenia HO i przyjecie zalozenia H1, co
jest rownoznaczne z potwierdzeniem istotnosci wplywu dtugosci pobytu wycho-
wankéw w oérodku na poziom pelnienia przez nich roli rodzinnej. Sita tego
zwiazku zostala okre$lona przez wspoétczynnik kontyngencji V-Kramera. Warto$éc¢
wspolczynnika dla badanych zmiennych wyniosta 0,301, co wskazuje na $rednig
sile korelacji.

Analiza wynikéw badan wskazuje na istotng zalezno$¢ miedzy dlugoscia
pobytu wychowankéw w placéwece resocjalizacyjnej a jakoscig pelnienia roli ro-
dzinnej. Dlugotrwaly pobyt w placéwce resocjalizacyjnej oslabial wiezi rodzinne
nieletnich. Mozna postulowa¢, ze wraz z wydluzaniem sie okresu pobytu wycho-
wankéw w MOW poza domem rodzinnym, badani prezentujg nizszy poziom
pelnienia spotecznej roli rodzinnej. Powodem moze by¢ fakt, ze placéwki reso-
cjalizacyjne sg bardzo oddalone od miejsca zamieszkania nieletniego. Izolacja ma
swoje uzasadnienie w odsunieciu mlodego czlowieka od czynnikéw demorali-
zujacych, ale nie sprzyja taka sytuacja w ksztaltowaniu i budowaniu prawid-
towych relacji rodzinnych. Jednym z zadan wpisanych w wychowanie resocjali-
zujgce powinna by¢ wspdtpraca z rodzing oraz najblizszym otoczeniem nieletniego,
ktéra pozwoli mu na poczucie akceptacji, przynaleznosci i bezpieczenstwa.
Rodzina jest gwarantem kapitatu kulturowego, jednak nalezy wzia¢ pod uwage
rézne aspekty znaczenia rodziny w rozwoju nieletniego z niepelnosprawnoscia
intelektualna.

Ewa Marynowicz-Hetka (za: Bourdieu 2009: 90-110) zwraca uwage na mecha-
nizm reprodukgji spoteczno-kulturowej. Nieprawidlowe postawy i wartosci prze-
kazywane przez rodzicéw dzieciom z niepelnosprawnoscia intelektualna zostaja
przez nich zinternalizowane, a nastepnie powielane w dorostym zyciu. Zapobieg-
niecie pojawieniu sie takiego stanu rzeczy nie jest prostym zadaniem oraz wyma-
ga sprawnej orientacji oraz wysokich kompetencji zawodowych od praktykow.
Nieprawidlowy przebieg procesu socjalizacyjno-wychowawczego moze mieé
swoje konsekwencje na poziomie kazdej sfery zycia. Rezultatem takiego toku wy-
darzen jest wykluczenie i poczucie ,innosci”.

Nalezy zwroéci¢ uwage, ze rodziny pochodzenia nieletnich sg czesto dysfunk-
cyjne, a jej cztonkowie maja bogatg kariere instytucjonalng oraz doswiadczenia
marginalizacji i stygmatyzacji. Agnieszka Barczykowska (2015: 278) podkresla, ze
Jinstytucje przyjmuja wobec rodzicéw perspektywe kontroli, zapominajac o ko-
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niecznosci edukacji i wsparcia. Od rodziny wymaga sie dzialania, nie baczac, ze
nie ma ona wiedzy, umiejetnosci, motywacji koniecznej do wypelnienia owych
oczekiwan. Szybko okazuje si¢, ze czlonkowie rodziny nie wypelniaja nalozo-
nych na niech zadan, co jest interpretowane zwykle jako efekt oportunizmu,
zlosliwosci czy wreszcie lenistwa. W efekcie rodzice nie sq informowani, albo nie-
dostatecznie jasno o propozycjach dzialan resocjalizacyjnych. O ile oczywiscie
taka propozycja sie pojawi, bowiem zwykle od rodzicéw aktywnosci nikt nie
oczekuje, a oni sami nie znajgc lub nie rozumiejac celu, nie s w stanie efektywnie
wlaczy¢ sie w proces resocjalizacji wlasnego dziecka”.

Ponadto prezentowane w artykule wyniki badan moga by¢ przyczyna wadli-
wie skonstruowanych regulaminéw placowek resocjalizacyjnych oraz braku rze-
telnego oraz spdjnego modelu pracy z rodzing nieletniego. Analizujgc dostepne
regulaminy miodziezowych osrodkéw wychowawczych?, wszystkie spdjnie re-
spektuja zasady regulujace spotkania z rodzing. Warunkiem koniecznym do wy-
razenia zgody na przepustke jest wystarczajaco dobre zachowanie wychowanka.
Ponadto koszty przejazdu powinni pokry¢ opiekunowie prawni, a wniosek nale-
zy zlozy¢ na 3—4 tygodnie przed planowanym wyjazdem. Procedura obliguje wy-
chowawce do przygotowania pisemnej przepustki, a kuratora sagdowego do
sporzadzenia wywiadu w miejscu, do ktérego wybiera si¢ wychowanek. Jezeli
sad wyrazil zgode i nie pojawily sie zadne przeciwwskazania do wyrazenia zgody
na przepustke, nieletni moze wréci¢ do domu. W regulaminach jest jasny zapis
o prawie nieletniego do systematycznych kontaktéw z rodzing poprzez rozmowy
telefoniczne, korespondencje oraz odwiedziny. Kazdy kontakt z rodzing powi-
nien by¢ wczesniej konsultowany z wychowawca. Biorac pod uwage sytuacje ma-
terialng rodzin wychowankoéw i trudnosci organizacyjne, kontakty z najblizszymi
nie sg czeste.

Justyna Siemionow (2012: 126-132) wyszczegoélnia czynniki, ktére warunkuja
rodzaj i jakos¢ wspoélpracy kadry placéwki resocjalizacyjnej z rodzing. Przede
wszystkim wychowankowie kierowani sa do MOW z terenu calej Polski. Odlegtos¢
do domu rodzinnego to $rednio ok. 200 km. Rodzice nieletnich to czesto osoby
o stabych kompetencjach edukacyjnych, niepracujacy i niezamozni, a ponadto
przejawiajacy zachowania dysfunkcyjne (przemoc, alkoholizm, przestepczosé
itd.). Rodziny wychowankéw placéwek resocjalizacyjnych czesto nie sg stabilne
i trwate. Niski status spoleczno-ekonomiczny, demoralizacja, rozwody, separacja,
zmiana partnera, wielodzietnoé¢, a nawet przebywanie jednego z rodzicéw
w zakladzie karnym uniemozliwia pielegnowania wiezi rodzinnych, czestych od-
wiedzin oraz statego kontaktu.

°  Autorka podjela sie analizy kilkunastu regulaminéw Miodziezowych Osrodkéw Wychowawczych
zamieszonych na stronach web.
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Powyzsze czynniki wyznaczaja w pewnym sensie obszar wspoélpracy z ro-
dzing nieletniego, ale nie czynia jej niemozliwej. Znaczenie rodziny jest bardzo
waznym aspektem w pracy z nieletnim z niepelnosprawnosécig intelektualng, po-
niewaz daje szanse i poczucie nadziei na readaptacje. Natomiast w przypadku,
kiedy rodzina nie wspotpracuje lub jest niewidzialnym ogniwem w pracy z wy-
chowankiem, moze stanowi¢ zagrozenie w postaci zatracania wartosci przekazy-
wanych przez wychowawcéw, powielania negatywnych wzorcéw lub budowa-
nie niezdrowej zaleznosci od rodziny, do ktérej wychowanek prawdopodobnie
wrdci po opuszczeniu mlodziezowego osrodka wychowawczego.

Podsumowanie

Warto zwr6ci¢ uwage, ze rozwazania na temat relacji rodzinnych mlodych
ludzi poszukujacych swojej tozsamosci i kreujacych wizje siebie w przyszlosci
uwrazliwia na aspekt etyczny oddzialywan wychowawczych. Znaczenie dylema-
tow oraz rozterek decyzyjnych wzrasta wraz z poczuciem odpowiedzialnosci za
mlodego czlowieka, ktéremu pozwala sie na ,zycie” w innej rzeczywistosci
spolecznej. Wychowawcy biorac pod uwage biografie wychowanka, jego historie,
zasoby kulturowe, potencjaly, cechy charakteru oraz niedobory, planuje przebieg
pracy wychowawczej, ktéra ma na celu chroni¢, usamodzielniaé oraz uczy¢ zy¢
zgodnie z obowigzujacymi w spoleczefistwie normami. ,Podstawowymi argu-
mentami przemawiajacymi za uczestnictwem rodziny w oddzialtywaniach reso-
cjalizacyjnych jest postrzeganie tego procesu jako dzialania systemowego, anga-
Zujacego najwazniejsze z punktu widzenia procesu socjalizacji podmioty oraz
Swiadomo$¢, ze resocjalizacja nie konczy sie w momencie opuszczenia placéwki.
Efekty w niej uzyskane wymagaja wzmacniania, podtrzymywania, kreowania.
I'tu otwiera sie pole dla srodowiska rodzinnego” (Barczykowska 2015: 294). Odpo-
wiednio przygotowana, obecna, zaangazowana oraz $wiadoma swojej wartosci
rodzina nieletniego, moze stac sie nieocenionym elementem calego procesu reso-
cjalizacyjnego. Wychowawcy w rozmowach wielokrotnie podkreslali warto$¢
wlaczania najblizszych w oddzialywania wychowawcze skierowane na wycho-
wanka. Udzial rodziny moze dawac nieletniemu poczucie bezpieczenstwa,
perspektywe przyszlosci a takze wsparcie w procesie readaptacji spolecznej po
opuszczeniu instytucji resocjalizacyjnej.

Kategoria wsparcia 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w przestrzeni
resocjalizacji jest wyjatkowa, poniewaz wymaga od praktykéw holistycznego po-
dejécia do mlodego cztowieka, z ktérym wspdtpracuja. Zagadnienie wiaczenia ro-
dziny do procesu resocjalizacyjnego jest trudne pod wzgledem merytorycznym,
prawnym oraz etycznym, tym bardziej stajac sie interesujacym i zmuszajgcym do
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refleksji oraz dyskusji nad modyfikacja modelu pracy z wychowankiem. Konop-
czynski (2013: 221) podkreéla, ze celem resocjalizacji nie jest sztuczne kreowanie
z nieletniego ,wychowanka oérodka”, potrafiacego przestrzega¢ zasad oraz regu-
laminéw instytucji, ale wlasciwa modyfikacja tozsamosci podopiecznych. Final-
nym etapem procesu resocjalizacji powinna by¢ akceptacja srodowiskowa nielet-
niego, czyli zgoda otoczenia na preferowane przez wychowanka (zgodne
z obowiazujacymi normami) sposoby rozwiazywania probleméw oraz radzenia
sobie w codziennym zyciu.
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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 spdjnosci, preznosci i radzenie sobie z problemami jako
korelanty wypalania si¢ sit rodzicoéw dzieci z niepelnosprawnoscia.
Nowe narzedzie do przesiewowego badania w zakresie wypalania
rodzicielskiego

Nowa skala, Samopoczucia Rodzicielskiego (PBM-12), do pomiaru wypalania si¢ sit u rodzicow
dzieci z niepelnosprawnoscia zostala uwierzytelniona w badaniu 246 rodzicéw. Analiza czyn-
nikowa (Confirmatory Factor Analysis — CFA) ujawnila model najlepszego dopasowania, na ktéry
skladajg sie dwa skorelowane ze sobg czynniki — wyczerpanie i bezradno$¢. Ponadto, w tescie
poprawnosci teoretycznej, wszystkie parametry wypalenia ujemnie koreluja ze wszystkimi
parametrami poczucia koherencji i preznosci, a dodatnio — z 3 parametrami radzenia sobie —
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koncentracja na emocjach i ich wyladowaniu, zaprzestaniu dzialan i zazywaniu alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, oraz ujemnie — z pozytywnym przewarto$ciowaniem i roz-
wojem. Wyniki potwierdzaja zasadno$¢ pomiaru PBM-12 w kontekscie teorii stresu i wypalenia
oraz sugeruja, ze PBM-12 moze by¢ uzytecznym narzedziem do badania przesiewowego
wypalenia rodzicielskiego, rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: pomiar wypalenia rodzicielskiego, dzieci z niepelnosprawnoscia, 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 Sekuto-
wicz and Kwiatkowski (2013: 29-50) or Sekutowicz (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. Sek (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. Sek’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
(Oginska-Bulik, Juczynski 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 48.28%
Autism 41.37%
Other Disability 10.35%
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Family type (%):

Both parents 81.61%
Father only 0.00%
Mother only 18.39%
Residency (%):

Rural 24.14%
Small town 33.33%
Big City 42.53%

Source: Own elaboration.

Measures

1) Parental Burnout Measure (PBM-12) (Sekutowicz 2013; Sekutowicz, 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)

. I feel very tired of taking care of my child. (E)

. I feel completely exhausted with my family situation. (E)
.Ifind the world a gray place. (E)

. I get irritated. (H)

1

2

3

4

5. raise my voice at my child with disability. (H)

6.1 feel that I work too hard with my child; this situation depresses me. (E)
7.1feel hopeless taking care of my child. (H)

8. Taking daily care of my child at home is a true struggle for me. (E)

9.1 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 (Oginska-Bulik, Juczynski 2008). The efficiency of
self-regulation processes is measured with this instrument and manifests itself in
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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 Juczynski and Oginska-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 (Ogifiska-Bulik, Zadworna-Cieslak 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

Statistics
Measures Mean Standard N Cronbach’s
deviation Alpha
PBM-12 Parental Burnout Measure — 2753 7 68 246 0.90
total score
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 39.31 771 87 0.76
RAS-25 Resiliency Assessment Scale — 70.06 13.83 g7 0.94
total score
‘RAS—2.45: Determination and persistence 15.23 271 87 0.79
in actions
RAS-25: Openness to new experiences 1477 311 87 076
and a sense of humor
RAS-25: C.ompetenaes to cope and tolerance 1347 337 87 0.79
of a negative affect
RAS—ZS: Tolerance of failures and treating 13.70 3.00 g7 072
life as a challenge
RAS—ZS.: .Op.tlml.StI.C life e'lttltu.de and ability 12.89 307 87 0.70
to mobilize in difficult situations
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 1176 204 86 0.75
support
COPE(4) - Use of emotional social support 11.37 2.45 86 0.84
CQPF(S) — Suppression of competing 1078 2.00 86 0.62
activities
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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Statistics
Measures Mean Standard N Cronbach’s
deviation 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., Sekutowicz 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

Fit Indexes
Model subject to analysis
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., Sekutowicz 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 burnoutin
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)

Correlations with Parental Burnout Measure
Correlates (PEM-12)
PBM-12 Exhaustion Helplesness

Total score subscale 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%*
Z){f/\liji;?penness to new experiences and a sense 0,48+ 045+ 046+
(I){anSfeSg::tZi(ir;lgfeft:crt\cies to cope and tolerance 0.56%** 0.524%% 0.54%%*
:\:j:ll{::;ance of failures and treating life 06044 0.60%+* 055+
(o mobizt n il suaions. i Tl B
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.
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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 (COPE?). 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 (Sekutowicz, 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.

Allin 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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Badania prezentowane w publikacji s3 metodologicznie niepoprawne.

Tekst nie spetnia kryteriéw publikacji naukowej.
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