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OD REDAKCJI
EDITOR'S NOTE

Oddajemy do Panstwa rak numer 44 czasopisma Niepelnosprawnosc, ktéry pod-
sumowuje rok 2021 bedacy kolejnym rokiem, w ktérym mierzymy sie z wyzwa-
niami pandemii.

W poprzednich tomach roku 2021, do ktérych lektury serdecznie Panistwa za-
praszamy, autorki i autorzy podejmowali préby zmierzenia sie ze zmieniona rze-
czywistodcia pandemiczna w réznych obszarach pedagogiki specjalnej. W tomie
44/2021 réwniez znajda Panstwo wazne watki zwigzane z pandemia, ale takze
tematy, ktére rzadziej pojawiajg sie w gléwnym nurcie rozwazan o pedagogice
specjalne;j.

Uwazamy, iz tematyka zgromadzona w niniejszym tomie stanowi dobra ilu-
stracje tego, co dzieje sie w badaniach dotyczacych obszaru pedagogiki specjalnej,
swoista soczewke skupiajaca bogactwo watkéw i rozwazan podejmowanych
w pedagogice specjalnej, czesto o charakterze interdyscyplinarnym, a nierzadko
réwniez — niestusznie — niedocenianych, pozostajacych poza gléwnym nurtem
zainteresowania. Tym samym niniejszy tom jest tym, ktéry wpisuje sie w misje,
jaka czasopismo Niepelnosprawnos¢. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej stawia sobie za
cel. Jest nig aktualizacja probleméw z zakresu pedagogiki specjalnej, co staje sie
mozliwe miedzy innymi dzieki wykraczaniu poza ramy dyscypliny. Na tamach
naszego czasopisma prezentujemy zatem rozwigzania praktyczne, badania empi-
ryczne oraz teorie, ktére pozwalaja spojrze¢ na niepelnosprawnoé¢ interdyscypli-
narnie. Tym bardziej cieszymy sie z obecnosci takich artykutéw i dziekujemy
autorom za zaufanie oraz ich nadestanie do naszej Redakgji.

Przed Panstwem lektura 11 artykutéw, w ktérych autorki i autorzy podejmuja
problematyke badan zwigzku pomiedzy autonomia i uczestnictwem w zyciu
spolecznym i rodzinnym oséb z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nabyta a ich
poczuciem jakosci zycia (Marlena Duda), réwniez zwigzkéw miedzy samooceng
istylami radzenia sobie ze stresem a nasileniem depresji u oséb z zaburzeniami
odzywiania (Anna Wiatrowska) oraz okreslenia stopnia akceptacji choroby i jej
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znaczenia dla osiagania satysfakcji z Zzycia u oséb z chorobami rzadkimi (RD)
(Agnieszka Hamerlinska, Agnieszka Kamyk-Wawrzyszczuk).

W obszarze edukacji autorzy wskazujg, na podstawie syntezy wynikéw ba-
dan, znaczenie wspdlnauczania dla przebiegu procesu edukacji (Grzegorz Szum-
ski, Joanna Smogorzewska, Zuzanna Narkun, Agata Trebacz-Ritter) oraz mozliwe
rozwigzania zwigzane z organizacja procesu dydaktycznego, sprzyjajacych
zwiekszaniu dostepnosci ksztalcenia na tym poziomie dla oséb ze zréznicowa-
nymi potrzebami edukacyjnymi, opartych na koncepcji projektowania uniwer-
salnego w uczeniu sie (UDL) (Dorota Chimicz).

Kolejne artykuly stanowig doniesienie z badafh nad tozsamoscia zawodowa
terapeutéw zajeciowych w kontekscie sytuowania si¢ na kontinuum od anomii
do autonomii (Anna Godlewska-Zaorska), a takze podejmuja problematyke arte-
terapii jako wynikajacej z naturalnych predyspozycji i potrzeb dzieci, przejawia-
jacej sie we wszystkich formach aktywnosci, a bedacej motorem ich rozwoju
(m.in. kompetencji komunikacyjnych i mowy) (Joanna Zeromska-Harlifiska oraz
Agnieszka Ochman) oraz wskazujacej na wazna role muzykoterapii we wczesnej
interwencji i stymulacji rozwoju dziecka (m.in. w osigganiu stanu regulacji fizjo-
logicznej i emocjonalnej dziecka) (Sara Knapik-Szweda).

Na zakonczenie zapraszamy Panstwa do spedzenia czasu w towarzystwie
filmoéw i gier komputerowych. Autorzy dopelniajq i rozwijaja nieczeste na gruncie
polskiej literatury humanistyczno-spolecznej analizy i refleksje dotyczace relacji
zachodzacych miedzy mass mediami a niepelnosprawnoscia. Dokonuja tego
m.in. przez analize sposobu konstruowania postaci bohatera z niepelnosprawno-
Scia wzrokowgq oraz modelu niepelnosprawnosci wzrokowej w dwaéch polskich
i dwoch zagranicznych filmach fabularnych (Carte blanche, Imagine, Zapach kobiety,
Taticzgc w ciemnosciach) (Anna Bieganowska-Skéra), a takze przez wskazanie zna-
czenia gier elektronicznych na kolektywng $wiadomos¢ i sposéb postrzegania
probleméw spolecznych (Tomasz Sahaj). Zaréwno filmy, jak i gry cyfrowe maja
szanse wykracza¢ poza wyznaczone im funkcje rozrywkowe, stajac sie znacza-
cymi tekstami kultury popularnej oraz majac realne znaczenie dla sposobu pre-
zentacji i postrzegania niepelnosprawnosci.

Wspolczesny $wiat, a wraz z nim obszary zwigzane z szeroko pojetg niepel-
nosprawnoscia, podlegaja nieustannym zmianom, na ktére badacze powinni by¢
otwarci i gotowi do podjecia ich eksploracji, analizy i opisu. Artykuly, z ktérymi
moga sie Panstwo zapoznaé, wskazuja, iz pedagodzy specjalni podejmuja wy-
zwania wspolczesnosci, dostrzegajac, reagujac i opisujac zmiany zachodzace
w obszarze wsparcia, prawa, edukacji, rehabilitacji, terapii w obszarze zaréwno
jednostkowym, rodzinnym, jak i spotecznym.
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Zachecajac Panstwa do lektury kolejnego tomu czasopisma Niepelnosprawnosc.
Dyskursy Pedagogiki Specjalnej mamy nadzieje, ze zainspiruje do podjecia wlasnych
poszukiwan teoretycznych i empirycznych oraz podjecia dyskusiji.

Mamy nadzieje, ze numer 44 Niepetnosprawnosci, spotka sie z pozytywnymi
ocenami. Pragniemy podziekowa¢ wszystkim autorom, ktérzy postanowili po-
dzieli¢ sie swoimi rozwazaniami na lamach naszego czasopisma. Serdecznie za-
praszamy do dzielenia sie wynikami podejmowanych projektéw badawczych
w kolejnych numerach Niepetnosprawnosci.

Joanna Izabela Belzyt
Redaktor naukowy tomu
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Rola autonomii i uczestnictwa spolecznego
w ksztaltowaniu poczucia jakosci zycia 0os6b
z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nabyta

W efektywnej rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscia istotng role pelni aktywnos¢ i uczestnictwo
w zyciu oraz jego pozytywna ocena. Celem prezentowanych badan jest analiza zwigzku pomie-
dzy autonomig i uczestnictwem w zyciu spolecznym oraz rodzinnym oséb z dlugotrwata niepel-
nosprawnoscia nabyta a ich poczuciem jakosci zycia. Zastosowano nastepujace narzedzia badaw-
cze: Kwestionariusz WHOQOL-BREF Swiatowej Organizacji Zdrowia w adaptacji L. Wolowickiej
i K. Jaracz oraz Kwestionariusz Wplywu na Uczestnictwo i Autonomie (KWUA) autorstwa
M. Cardol w adaptagji S. Byry i M. Dudy. Przebadano 78 os6b. Wyniki badanh wskazuja, ze satys-
fakcjonujace relacje spoteczne oraz autonomia, w szczeg6lnoéci autonomia dotyczaca aktywnosci
poza domem, maja istotne znaczenie w ksztaltowaniu poczucia jakosci zycia badanych z dlugo-
trwalg niepelnosprawnoscia ruchowg. Potwierdza to przyjeta hipoteze o pozytywnym zwigzku
autonomii i uczestnictwa z odczuwanym poczuciem jakosci zycia.

Stowa kluczowe: autonomia, uczestnictwo, jako$¢ zycia, dlugotrwata niepelnosprawnosé¢

The role of autonomy and social participation in determining
the sense of quality of life of people with long-term acquired
disabilities

In the effective rehabilitation of people with disabilities it is important to be active in life, and to
evaluate it positively. The aim of the presented research is to analyse the relationship between au-
tonomy and participation in social and family life of people with long-term acquired disabilities
and their sense of quality of life. The following research tools were used: WHOQOL-BREF Ques-
tionnaire of the World Health Organization adapted by L. Wolowicka and K. Jaracz and the Ques-
tionnaire of Influence on Participation and Autonomy (KWUA) by M. Cardol adapted by S. Byra
and M. Duda. A total of 78 people were surveyed. The results of the study indicate that satisfying
social relations and autonomy, in particular autonomy concerning activities outside the home, are
important in creating the sense of quality of life of the respondents with long-term motor disabil-
ity. This confirms the hypothesis that autonomy and participation are positively related to per-
ceived quality of life.

Key words: autonomy, participation, quality of life, long-term disability
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Wprowadzenie

Ogloszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF 2001) zaprezentowalo nowa
perspektywe opisu niepelnosprawnosci, ktéra wychodzac naprzeciw aktualnym
zmianom (paradygmatycznym, $wiatopogladowym, medycznym), szeroko ujmuje
niepelnosprawnos¢ z perspektywy temporalnej jako kompleksowa — ale dyna-
miczng — caloé¢, obejmujaca wiele wymiaréw funkcjonowania czlowieka: biolo-
gicznego, psychologicznego, spolecznego i Srodowiskowego (ICF 2001). W konse-
kwencji ksztaltuja sie obecnie nowe grupy spoleczne — osoby dlugotrwale
niepelnosprawne z ograniczeniami wrodzonymi, nabytymi w dziecifistwie lub
wczesnej mlodosci oraz starzejace si¢ z niepelnosprawnoscia. Stanowia one wy-
zwanie dla wspoélczesnych nauk o czlowieku, gdyz wymagaja na nowo zdefinio-
wania potrzeb, potencjaléw i ograniczen tychze osob, ze szczegdlnym akcentem
polozonym na utrzymanie jak najdtuzej autonomii i uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym. Biorac pod uwage owe zmiany wyzwaniem nie jest juz tylko osiagniecie
najwiekszej przezywalnosci w tej grupie, ale przede wszystkim zapewnienie jej
wysokiej jakosci zycia. O koniecznosci pochylenia si¢ nad ta tematyka dobitnie
przesadza wzrastajaca liczba os6b starzejacych sie z niepelnosprawnosciag wynika-
jaca z nakladajacych sie ogélnoswiatowych trendéw dotyczacych starzenia sie
populagji (Chen i in. 2016).

Dlugotrwatla niepelnosprawnos¢ a jakos¢ zycia

Osoby zyjace z dlugotrwala niepelnosprawnoscia nabyta stanowia swoistg
populacje oséb, bardzo réznorodna pod katem zaréwno indywidualnym (wieku,
plci, rodzaju niepelnosprawnosci, czasu nabycia oraz czasu trwania ograniczen,
historii zycia, potrzeb i potencjatu tych oséb), jak i spotecznym (wyksztalcenie,
wsparcie, wypelnianie roli spolecznej i zadan rozwojowych), stad coraz wieksze
znaczenie ma zrozumienie determinantéw, ktére przyczyniaja sie do utrzymy-
wania dobrego stanu zdrowia, efektywnego i pomyslnego funkcjonowania tych
0s0b w srodowisku rodzinnym i spolecznym. Podkre$la to role wlasnej autonomii
i poziomu uczestnictwa we wspieraniu aktywnosci, zdrowia i funkcjonalnosci,
w przeciwienstwie do akcentowania ograniczen ptynacych z niepelnosprawnosci
(Martins i in. 2012). Stad poszukiwanie rozwigzah zmniejszajacych problemy
zwigzane ze zdrowiem, ograniczenia autonomii i uczestnictwa w codziennym
zyciu, jest obecnie jednym z najwazniejszych priorytetéw w badaniach nad calo-
zyciowa rehabilitacjg.
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Wielopoziomowe, zlozone funkcjonowanie oséb z dlugotrwala niepelno-
sprawnoécia ruchowa wynika z jednoczesnego wzajemnego oddzialywania
czynnikéw kontekstualnych (indywidualnych i srodowiskowych) (Boczkowska,
Duda 2017; Geyh i in. 2011; Hoefsmit i in. 2014; Virués-Ortega i in. 2011). Dodat-
kowo istotnym determinantem jest réwniez temporalny aspekt zjawiska. Niepel-
nosprawno$¢ podlega wplywowi czasu i jest przez niego dynamicznie ksztatto-
wana w obszarze psychospolecznego funkcjonowania (Tsai i in. 2014), szczegdlnie
w sytuacji starzenia si¢ z niepelnosprawnoscia. Najczesciej w literaturze przed-
miotu za punkt rozpoczynajacy dlugotrwala niepetnosprawnos¢ traktuje sie czas
10 lat od nabycia niepelnosprawnoéci (Jorgensen i in. 2016). Wynika to z faktu zmie-
niajacych sie potrzeb tych 0s6b oraz obrazu ich niepelnosprawnosci (Byra 2011).

W przypadku 0séb z diugotrwala niepetnosprawnoscig poczucie jakosci zycia
ksztaltowane jest wielotorowo i mimo rosnacego zainteresowania, zjawisko to
nadal wymaga poglebionych eksploracji (Jérgensen i in. 2021). Definicje jakoéci
zycia przedstawiaja to zagadnienie zazwyczaj z dwoch perspektyw: globalnej —
ujmujacej jako$¢ zycia w odniesieniu do oceny poczucia satysfakcji z zycia jako
calosci, oraz zlozonej — w ktodrej jakos¢ zycia traktowana jest jako wypadkowa oceny
szczegdlowych zmiennych czastkowych odnoszacych sie do poszczegélnych dzie-
dzin zycia (Blazejewski, Rejman 2019: 11). Jako$¢ Zycia jest analizowana w makro-
skali jako zobiektywizowana ocena wymiardw spoleczno-ekonomicznych, oraz
mikroskali jako subiektywna i indywidulana perspektywa badanej osoby (Brown
iin. 2004). Dynamika zwigzkéw oceny tych wymiaréw z indywidualnej perspek-
tywy jest zwiazana z ich wspdlzaleznoscig w czasie (Blachnio 2019: 91). Aktualna
ocena poczucia jakosci zycia dokonywana przez osobe opiera sie na jej biezacych
doswiadczeniach jednoczesnie bazujacych na przezyciach z przeszlodci (Derbis
2007) i jest jej psychologicznym stosunkiem do wlasnego zycia (Wolowicka, Jaracz
2001: 63).

Najczesciej jakos¢ zycia definiowana jest zgodnie z WHO jako ,sposéb po-
strzegania przez jednostki ich pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i sys-
temu wartosci, w ktérym zyja oraz w odniesieniu do ich zadan, oczekiwan i stan-
dardéw wyznaczonych uwarunkowaniami srodowiskowymi. Zatem jako$¢ zycia
to tyle co kompleksowy sposéb oceniania przez jednostke jej zdrowia fizycznego,
stanu emocjonalnego, samodzielnodci w zyciu i stopnia niezaleznosci od otocze-
nia, a takze osobistych wierzen i przekonan” (Tobiasz-Adamczyk 2000: 239). Ba-
dania jakosci zycia w niepelnosprawnosci zyskuja na wadze ze wzgledu na do-
konujace sie zmiany paradygmatyczne, w wyniku ktdérych rekonstruuja sie nowe
oblicza dlugotrwalej niepelnosprawnosci we wszystkich wymiarach funkcjono-
wania czlowieka. Warte podkreslenia, z punktu widzenia podjetych analiz, sa
przytoczone w literaturze warunki wysokiej jakosci zycia 0s6b z niepelnospraw-
noscia ruchowa. Mozliwa jest ona do uzyskania poprzez ,a) doswiadczanie nieza-
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leznosci (jakos¢ zycia rozpatrywana na poziomie intrapersonalnym); b) posiada-
nie swobody dokonywania wyboru (jako$¢ zycia rozpatrywana na poziomie in-
terpersonalnym) oraz c) nieskrepowany dostep do waznych débr znajdujacych
sie w otoczeniu (jako$¢ zycia rozpatrywana na poziomie spotecznym)” (Wotowic-
ka, Jaracz 2001: 64). W budowaniu wysokiej jakosci zycia niebagatelng role —
oprocz sfery biologicznej i ekonomicznej — pelnia zatem takie wymiary, jak: auto-
nomia, decydowanie o sobie, dokonywane wybory czy pelnione role spoleczne
(Schalock, za: Oles 2010: 36).

Wysoka jako$¢ zycia w niepelnoprawnosci ma istotne walory wspierajace
i ochronne. Poczucie jakosci zycia 0séb z nabytymi trwalymi ograniczeniami, po
osiagnieciu pewnego poziomu, wydaje sie by¢ stabilne w czasie wykazujac jedynie
niewielkie odchylenia w poszczegélnych wymiarach (Jorgensen i in. 2021). Dotych-
czasowe badania wskazuja, Ze jakos¢ zycia przecietnej osoby z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego jest nizsza niz norma w populacji ogolnej, niezaleznie od wieku
badanych i czasu trwania niepelnosprawnosci (Barker i in. 2009; Kemp, Ettelson
2001). Jednakze wyniki w tym przypadku nie sa jednoznaczne. W przypadku dlu-
gotrwatlej niepelnosprawnosci moze to ulega¢ dynamicznym zmianom w wyniku
pogarszajacego sie z wiekiem stanu zdrowia i wystepowania wtérnych komplikacji
zdrowotnych (Hahn i in. 2013; Lammertse 2001; Smith i in. 2016), a w konsekwencji
obnizania si¢ sprawnosci funkcjonalnej i nasilajgcych sie¢ powaznych ograniczen
w wykonywaniu codziennych czynnosci (Koon i in. 2020; Remillard i in. 2019). Spo-
sob w jaki funkcjonuje czlowiek z dlugotrwata niepelnosprawnoscia jest niezwykle
zlozony i uwarunkowany wieloma czynnikami natury indywidualnej i $rodowi-
skowej. Dla osoby dlugotrwale niepelnosprawnej, np. z uszkodzeniem rdzenia,
o0 osiggnieciu wysokiej jakosci zycia decyduje nie tylko obiektywny stan zdrowia
i zaplecze materialno-bytowe, ale przede wszystkim pozytywne zasoby podmioto-
we. Badania jednoznacznie wskazuja, ze wystepowanie wtérnych komplikacji
zdrowotnych i pogarszajacy sie w ich wyniku stan zdrowia, ograniczaja uczestnic-
two w zyciu spolecznym (Piatt i in. 2016), faczy si¢ to z istotnie nizszym poczuciem
jakosci zycia (Adriaansen i in. 2016; por. Padureanu i in. 2020).

Badania R. Baker i wsp. (2009) wskazuja, ze istotny w ksztattowaniu poczucia
jakosci zycia jest stan zdrowia i wystepowanie wtérnych komplikacji zdrowot-
nych oraz uczestnictwo w zyciu spolecznym, wskazujac, ze nasilenie choréb oraz
zwigzane z tym ograniczenia sa silnymi predyktorami poczucia jakosci Zycia,
znaczaco przyczyniajac si¢ do jego obnizenia. Istotne znaczenie w ksztalttowaniu
jakosci zycia maja czynniki kontekstualne, tkwiace zaré6wno w osobie, jak i jej
otoczeniu, gdyz brak zasobéw lub ograniczony do nich dostep utrudnia osigganie
satysfakcjonujacej jakosci zycia. Wéréd czynnikéw personalnych najwieksze zna-
czenie w ksztaltowaniu poczucia jakosci zycia ma ple¢, wiek, czas nabycia, czas
trwania i rodzaj niepelnosprawnosci oraz stan zdrowia. Wysokie poczucie jakosci
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zycia 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa koreluje z mlodszym wiekiem i za-
trudnieniem, a ujemnie ze zlym stanem zdrowia i towarzyszacymi temu wtérny-
mi komplikacjami zdrowotnymi (Fekete i in. 2014; Miiller i in. 2017). Osoby
z dlugotrwalymi ograniczeniami charakteryzuja sie wzglednie wysokim poziomem
jakosci zycia (Jorgensen i in. 2021), potwierdzaja to wczesniejsze badania wykazuja-
ce dodatnig zalezno$¢ miedzy czasem trwania niepelnosprawnosci i jakoscig zycia.
Okazuje sie, ze globalne poczucie jakosci Zycia ro$nie wraz z uplywajacym czasem
od momentu nabycia niepelnosprawnosci (Geyh i in. 2013). Systematyczne monito-
rowanie poczucia jakosci zycia moze ukierunkowywac osoby z niepelnosprawno-
Scia, ich opiekunéw i rehabilitantéw na te wymiary, ktére wymagaja dodatkowej
troski i wsparcia, a obnizony poziom w niektérych wymiarach funkcjonowania
moze by¢ traktowany jako sygnat do interwencji i odpowiedniego wsparcia.

Autonomia i uczestnictwo

Autonomia jest podstawowym warunkiem uczestnictwa i istotnym determi-
nantem w ksztattowaniu poczucia jakosci zycia oséb z niepelnosprawnoscia (Car-
dol i in. 2002; Levasseur i in. 2004; Salvador-Carulla, Gasca 2010). Istotnie czesciej
laczy sie z jej wysokim poziomem i samooceng zdrowia (Sibley i in. 2006), wska-
zujac, ze osoby z niepelnosprawnoscia postrzegaja swoje zycie jako satysfakcjo-
nujace w sytuacji, gdy moga podejmowac decyzje dotyczace zaréwno siebie, jak
iotoczenia. Zagadnienie autonomii jest réwniez gleboko wpisane w tradycje
podmiotowosci. Wplyw niepelnosprawnosci na subiektywna ocene autonomii
iuczestnictwa jest widoczny odpowiednio na poziomie indywidualnym i spo-
tecznym. Ocena zaréwno uczestnictwa w zyciu spolecznym, jak i postrzeganej
autonomii z perspektywy osoby niepelnosprawnej pozwala na oszacowanie po-
zytywnych lub negatywnych zmian w jej funkcjonowaniu. Istotnie wiaze sie
réwniez z potraumatycznym wzrostem wérdd oséb z dlugotrwala paraplegia
(Byra 2021). Badania nad osobami z diugotrwala niepelnosprawnoscia wykazaly,
ze waznym aspektem w ksztaltowaniu pozytywnego zycia tych oséb jest utrzy-
mywanie stalych i satysfakcjonujacych kontaktéw z otoczeniem poprzez wypel-
nianie rél spolecznych. Zasadnicza jest bowiem realizacja wlasnych planéw i ce-
16w wynikajacych ze swiadomego zaspokajania potrzeb. Niemniej jednak wiele
0s0b z niepelnosprawnosciag ruchowa nadal doswiadcza ograniczenr w uczestnic-
twie, ktére nasilajg sie wraz z uplywem lat od momentu nabycia niepelnospraw-
nosci, w tym m.in. w aktywnoéci poza domem, pracy, utrzymywaniem kontak-
tow spolecznych czy relacji partnerskich (Sibley i in. 2006).

Uczestnictwo w zyciu spolecznym rozumiane jako zaangazowanie w dziala-
nie, zgodne z podjeta samodzielnie decyzja (Byra, Duda 2019a) jest silnie zwigza-
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ne z poczuciem jakosci zycia (Barclay i in. 2016; Levasseur i in. 2004). Wyraza sie
w realizacji wlasnych celéw, zamierzen i podejmowaniu rél spotecznych (Peren-
boom, Chorus 2003) osadzonych w pewnym kontekscie spolecznym (Eyssen i in.
2011). Uczestnictwo w réznorodnych, waznych dla jednostki, aktywnosciach
podkresla autonomie osoby. Uczestnictwo jest zlozonym konstruktem, na ktéry
sktadajg sie doswiadczenia zwigzane z niepelnosprawnoscig oraz wachlarz prze-
konan o sobie samym i otaczajagcym $wiecie (Brown 2010). Autonomia jest zatem
podstawowym warunkiem podjecia dzialann (Eyssen i in. 2011), gdyz to w niej
mieszcza sie wlasne przekonania i wartosci oraz wyraza sie prawo do samosta-
nowienia. Jest réwniez elementem koncepcyjnym stanowiacym granice miedzy
aktywnoscia a uczestnictwem (Fallahpour i in. 2011).

Zagrozenie obnizaniem sie poczucia jakosci zycia oraz nasilajace sie ograni-
czenia zardwno w postrzeganej autonomii, jak i uczestnictwie niestety wpisuja sie
w dlugoterminowe konsekwencje zycia z niepelnosprawnoécia. Ograniczenia
w autonomii i uczestnictwie czesto zwigzane sg ze stanem zdrowia i z wystepo-
waniem wtérnych komplikacji zdrowotnych (Cao, Krause 2021; Hilberink i in.
2017; Magasi i in. 2008), a nie pierwotnego zaburzenia. Stad zrozumienie zlozo-
nych zagadnien funkcjonowania czlowieka z dlugotrwalymi ograniczeniami
wymaga przeprowadzenia analiz w kazdym obszarze jego aktywnosci: fizycz-
nym, spolecznym i srodowiskowym, w celu przeciwdzialania pogltebiajacym sie
problemom w jego funkcjonowaniu psychospotecznym.

Cel pracy

Za cel niniejszych badan postawiono okreslenie charakteru zaleznosci miedzy
odczuwang jakoscig zycia a postrzegang autonomia i uczestnictwem oséb z diu-
gotrwalg niepelnosprawnoscia nabyta. Poczucie jakosci zycia jest rozumiane jako
subiektywna ocena jednostki dotyczaca jej pozycji w zyciu, realizacji jej oczeki-
wan, potrzeb i zainteresowan (The WHOQOL Group 1998). Autonomia i uczest-
nictwo oznacza natomiast zdolno$¢ do decydowania o sobie i wlasnej aktywnosci
oraz, zgodnie z wlasnymi preferencjami, aktywno$¢ w zyciu spolecznym i rodzin-
nym (Cardol i in. 2002). Przyjeto zatem, ze zdolno$¢ do formulowania potrzeb,
celéw i decyzji oraz gotowoé¢ do podejmowania dzialati zgodnych z wlasnymi
preferencjami sa waznymi predyktorami wysokiej jakosci z zycia, co sprzyja efek-
tywnemu radzeniu sobie z sytuacja niepetnosprawnosci. Stad w tak prezentowa-
nym modelu badan postawiono nastepujace problemy badawcze:

1. Jakie jest poczucie jakosci zycia oséb z dlugotrwala niepelnosprawnoscia
ruchowg?
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2. Jaka jest autonomia oraz uczestnictwo oséb z dlugotrwala niepetlnospraw-
noscig ruchowa?

3. Czy i w jakim stopniu postrzegana autonomia i gotowos¢ do uczestnictwa
biora udzial w wyjasnianiu zmiennosci poczucia jakosci zycia oséb z dlugo-
trwalg niepelnosprawnoscia ruchowa?

Zgodnie z przyjeta metodologia do pytan o charakterze diagnostycznym nie
sformulowano hipotezy (Maszke 2008: 111). W zaprojektowanych badaniach
zweryfikowano hipoteze o charakterze zaleznosciowym.

H1: Postrzegana autonomia i uczestnictwo w zyciu spolecznym i rodzinnym maja
znaczacy udzial w wyjasnianiu poczucia jakosci zycia oséb z dlugotrwalg niepel-
nosprawnoscia.

Dotychczasowa literatura dostarcza dowodéw na istotne znaczenie decyzyj-
nosci i mozliwosci kierowania wlasnym postepowaniem w kontekscie angazowa-
nia sie w codzienne czynnosci, w podnoszeniu poziomu odczuwanej jakosci zycia
0s0b z niepelnosprawnoscia (Miiller i in. 2017; Jain i in. 2007).

Material i metoda badan

W realizacji zalozonego celu badan postuzono sie kwestionariuszem
WHOQOL-BREF, Kwestionariuszem Wplywu na Uczestnictwo i Autonomie
(KWUA) oraz kwestionariuszem ankiety zawierajgcym pytania dotyczace sytuacji
socjodemograficznej i zwigzanej z niepelnosprawnoscia (wlasnego autorstwa).

Poczucie jakosci zycia zbadano za pomoca miedzynarodowego kwestionariu-
sza WHOQOL-Bref (The WHOQOL Group 1998) w polskiej adaptacji L. Wolo-
wickiej i K. Jaracz (2001). Polska wersja skali ma satysfakcjonujace wlasciwosci
psychometryczne i stuzy do oceny jakosci zycia w czterech obszarach: fizycznej,
psychologicznej, spolecznej i srodowiskowej (Kowalska i in. 2012, Wolowicka,
Jaracz 2001). Za pomoca kwestionariusza Wplywu na Uczestnictwo i Autonomie
(KWUA) dokonano pomiaru autonomii i uczestnictwa w pieciu wymiarach: auto-
nomia w domu, autonomia poza domem, relacje spoleczne, rola w rodzinie oraz
praca i edukacja. Narzedzie to powstalo na podstawie obecnie obowiazujacej
Klasyfikacji ICF (2001). ,Kwestionariusz ten opiera si¢ na subiektywnej perspek-
tywie osoby z niepelnosprawnoscia, wskazujacej na stopiei posiadanej autonomii
i swojego uczestnictwa w réznych plaszczyznach codziennego funkcjonowania.
Ten aspekt diagnostyczny ma istotne znaczenie dla planowania oddzialywan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych” (Byra, Duda 2019a). Polska wersja Impact on
Participation and Autonomy Questionnaire (IPA) pod nazwa Kwestionariusz
Wplywu na Uczestnictwo i Autonomie (KWUA) uzyskata zadowalajace wartosci
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psychometryczne (wskazniki rzetelnosci alfa Cronbacha poszczegélnych wymia-
réw skali mieszcza sie w przedziale od 0,87 do 0,96) i jest rzetelnym oraz trafnym
narzedziem do oceny autonomii i uczestnictwa (Byra, Duda 2019a).

Badania o charakterze poprzecznym zaplanowano wsréd oséb z dlugotrwala
niepelnosprawnoscia ruchowg. Udzial byl w pelni dobrowolny i anonimowy.
Warunki rekrutacji byly nastepujace: osoby doroste w wieku od 18 do 60 roku
zycia z doswiadczeniem nabycia trwalych ograniczen ruchowych, czas trwania
niepelnosprawnosci minimum 10 lat, z zachowanymi funkcjami poznawczymi,
korzystajace z placéwek rehabilitacyjnych i objete wsparciem MOPR-u i MOPS-u.

Badaniami objeto 78 oséb z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa trwajaca
przynajmniej 10 lat (M=19,08, SD=8,38). Grupe tworzyly osoby z uszkodzeniem
rdzenia kregowego (N=45) i oraz po amputacji konczyny (N=33). W przewazaja-
cej czesci byli to mezczyzni (65%), kobiety stanowily 35% grupy. Srednia wieku
badanych wynosita 36,51 lat (SD=14,05). Charakteryzowali si¢ zréznicowana
sytuacja zawodowq. Najwiecej oséb, bo 42% pobierato rente lub przebywalo na
bezrobociu, 37% oséb pracowalo oraz 22% studiowato. Najwieksza grupe respon-
dentéw stanowili mieszkanhcy miasta (80%).

Wyniki

Na pierwszym etapie analiz dokonano podstawowej charakterystyki bada-
nych zmiennych. Wyniki otrzymane w grupie oséb z dlugotrwala niepelno-
sprawnoscia (tab. 1) wskazuja, ze w obrebie poszczegdlnych wymiaréw, struktura
jakosci zycia nie jest jednolita. Najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie srodowi-
ska. Osoby z niepelnosprawnoscia nabyta wysoko oceniaja zaplecze mieszkanio-
we, finansowe oraz infrastrukture otoczenia (M=24,45 SD=5,01). Dostep do opie-
ki medycznej, informacji, zapewnienie bezpieczefistwa fizycznego czy mozliwoscé
uczestnictwa w rekreacji i wypoczynku stanowig dla tej grupy istotne wymiary
jakosci funkcjonowania. Na podobnym poziomie badani ocenili aspekt fizyczny
jakosci zycia (M=21,38 SD=3,51), skupiajacy sie wokét wykonywania czynnosci
dnia codziennego, mozliwosci podejmowania pracy czy doswiadczania sympto-
méw somatycznych, takich jak bél, zmeczenie czy zaburzenia snu. Najnizsze
wyniki uzyskano w zakresie relacji spotecznych (M=9,05 SD=2,89) wskazujace na
trudnosci w budowaniu satysfakcjonujacych, intymnych zwigzkéw z innymi
ludzmi oraz uzyskiwaniu nieadekwatnego (niezgodnego z oczekiwaniami i po-
trzebami 0s6b z niepelnosprawnoscig) wsparcia spolecznego. Wyniki te wydaja
sie¢ zwigzane z temporalnag dynamika dlugotrwalej niepelnosprawnosci. Uwi-
docznione jest tu efektywne przystosowanie do funkcjonowania fizycznego
z ograniczeniami oraz spelniajace swoje funkcje dostosowanie zaplecza srodowi-
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skowego do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia przy jednoczesnie zmieniaja-
cych sie potrzebach w zakresie relacji spolecznych i wsparcia spotecznego. Wyni-
kaja one najprawdopodobniej ze zmieniajacych sie na przestrzeni lat mozliwosci
utrzymania satysfakcjonujacych kontaktéw z innymi osobami zaréwno pod ka-
tem jakosciowym, jak i ilosciowym.

Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia jakosci zycia badanych

Wymiary poczucia M SD Min-Max
jakosci zycia
Fizyczna 21,38 3,51 13-29
Psychologiczna 18,37 3,81 11-26
Spoleczna 9,05 2,89 3-15
Srodowiskowa 24,45 5,01 13-37

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zblizone wyniki otrzymano w ramach wymiaréw postrzeganej autonomii
i uczestnictwa w zyciu spotecznym w badanej grupie. Najwieksze problemy ba-
dani zglaszali w wymiarze wypelniania rodzinnych rél (M=12,65, SD=5,93) oraz
pracy i edukacji (M=11,35, SD=6,78). Ograniczenia w tych sferach $wiadcza
o trudnosciach, na jakie napotykaja osoby w realizowaniu codziennych domo-
wych aktywnosci oraz rozwijaniu swoich kompetencji i zainteresowan, akcentu-
jac najwigcej probleméw w angazowaniu si¢ w wazne z osobistej perspektywy,
sytuacje zyciowe. Nieco nizszy poziom ograniczen jest widoczny w zakresie au-
tonomii w decydowaniu o sobie w sytuacjach domowych (M=9,88, SD=8,23)
i srodowiskowych (M=9,39, SD=5,10). Wynika z tego, ze nieco lepiej badani oce-
niaja swoja samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych swoich aktyw-
nosci na tym polu oraz zdolno$¢ do dokonywania wyboréw zgodnie z wlasnym
systemem wartosci (tab. 2).

Tabela 2. Statystyki opisowe poczucia postrzeganej autonomii i uczestnictwa badanych

Atonomia M SD Min-Max
Autonomia w domu 9,88 8,23 0-28
Autonomia poza domem 9,39 5,10 2-20
Relacje spoteczne 10,78 6,61 0-26
Rola w rodzinie 12,65 5,93 2-27
Praca i edukacja 11,35 6,78 2-25

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Chcac okresli¢ powigzania miedzy postrzegang autonomia a odczuwana jako-
§cig zycia przeprowadzono analize korelacji r-Spearmana (tab. 3). Uzyskane rezul-
taty wskazuja na istnienie istotnej statystycznie zaleznosci miedzy badanymi
zmiennymi. Nalezy podkresli¢, Ze istnieja silne zwigzki miedzy poziomem jakosci
zycia a postrzegang autonomia. Pokazuje to, ze niskim wynikom w zakresie po-
czucia jakosci zycia istotnie czesciej towarzysza wyzsze ograniczenia w funkcjo-
nowaniu psychospolecznym zaréwno na poziomie wypelniania 16l domowych
czy zawodowych. Potwierdza to istotng zalezno$¢ miedzy prawem do decydo-
wania o sobie i swojej aktywnosci, a subiektywna satysfakcja z zycia. Kolejnym
krokiem bylo zastosowanie analizy regresji, za pomoca ktorej przeanalizowano
udzial postrzeganej autonomii i odczuwanego uczestnictwa w wyjasnianiu nate-
Zenia poczucia jakosci zycia w grupie oséb z dlugotrwala niepelnosprawnoscia
(tab. 4).

Tabela 3. Poczucie jakosci zycia a autonomia i uczestnictwo badanych — wspoélczynnik
korelacji r-Spearmana

Autonomia Jakosé zycia
1 uczestnictwo fizyczna psychologiczna spoleczna srodowiskowa

Autonomia w domu -0,531** -0,472%* -0,308* -0,727**
Autonomia poza -0,520** -0,547%* -0,284* -0,716%*
domem

Relacje spoleczne -0,596** -0,486%* -0,488** -0,724**
Rola w rodzinie -0,547** -0,444** -0,358** -0,611**
Praca i edukacja -0,519** -0,465%* -0,357%* -0,746**

* p<0,05; ** p<0,001

Zrédto: opracowanie wiasne.

W grupie oséb z nabyta niepelnosprawnoécia widoczne sa ujemne zwigzki
miedzy odczuwang jakoscig Zycia a postrzegana autonomia i uczestnictwem we
wszystkich badanych wymiarach. Ustalone tu zaleznosci wskazuja, Ze ogranicze-
niom w mozliwosciach decydowaniu o sobie i wlasnej aktywnosci towarzyszy
niska jakos$¢ zycia. Osoby, ktére odczuwajg ograniczenia w realizacji dziatan
ikontroli w sferach dotyczacych wlasnego zycia domowego i rodzinnego oraz
stanowieniu o sobie w réznorodnych sytuacjach zycia codziennego, szczegélnie
poza domem, odczuwaja niska jako$¢ zycia zaréwno w wymiarze fizycznym,
psychologicznym, jak i spolecznym czy Srodowiskowym. Brak mozliwosci
uczestnictwa w réznych aktywnosciach opartych na relacjach spolecznych oraz
trudnosci w realizowaniu swoich planéw zawodowych i edukacyjnych przyczy-
nia sie rdwniez do istotnego obnizania sie zadowolenia ze swojego zycia we
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wszystkich badanych aspektach. Dotyczy to rowniez wypelniania rél w rodzinie.
Brak mozliwosci zaistnienia w swojej roli rodzinnej istotnie obniza poczucie jako-
Sci zycia w kazdym obszarze.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, poczucie jakosci zycia oséb doswiad-
czajacych wieloletnich ograniczefi mozna wyjasni¢ przy udziale dwéch wymiaréw
autonomii i uczestnictwa: relacji spolecznych i autonomii poza domem (tab. 4).
Zatem wyzsza ocena jakosci zycia zalezna jest od mozliwosci podejmowania sa-
modzielnych decyzji w zakresie aktywnosci poza domem, i wigze sie¢ réwniez
z relacjami spolecznymi, szczegélnie w wymiarze psychologicznym, spolecznym
i sSrodowiskowym jakosci zycia.

Tabela 4. Podsumowanie analizy regresji krokowej: zmienna zalezna ,Jakos¢ zycia” oraz
zmienne niezalezne: ,Autonomia i uczestnictwo” w badanej grupie

Podsumowanie zmiennej zaleznej poczucia

Wskazniki zmiennych jakosci zycia w wymiarze fizycznym

niezaleznych R=0,590 R2 =0,348 cR2 =0,324 F(1,54) =14,401

B B t p
Relacje spoteczne -0,345 -0,201 -2,434 0,018
Autonomia poza domem -0,307 -0,223 -2,166 0,035

Wskazniki zmiennych

Podsumowanie zmiennej zaleznej poczucia
jakosci zycia w wymiarze psychologicznym

niezaleinych R=0,525 R2=0,276 cR2=0,262 F(l,55)=20,918
p B t P
Autonomia poza domem -0,525 -0,412 -4,574 0,000

Wskazniki zmiennych

Podsumowanie zmiennej zaleznej poczucia

jako$ci zycia w wymiarze spotecznym

niezaleznych R=0,488 R2=0,238 cR2=0,224 F(1,55)=17,181
B B t p
Relacje spoleczne -0,488 -0,227 -4,145 0,000

Wskazniki zmiennych

Podsumowanie zmiennej zaleznej poczucia
jakosci zycia w wymiarze Srodowiskowym

niezaleznych R=0,820 R2=0,672 cR2=0,660 F(1,54)=17,415

p B t P
Autonomia poza domem -0,487 -0,504 -4,848 0,000
Relacje spoteczne -0,420 -0,348 -4,173 0,000

p<0,05

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poczucie jakosci zycia oséb z niepelnosprawnoscia jest ksztaltowane przez
mozliwoé¢ podejmowania decyzji i kontakt z innymi ludzmi. Wyniki wskazuja, ze
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autonomia oraz zwigzane z nig uczestnictwo, sa istotnymi czynnikami wiazacymi
sie z poczuciem jakosci zycia badanych. Poczucie jakosci zycia w kazdej z domen
wzrasta wraz z malejacymi ograniczeniami w autonomii i trudnosciami w reali-
zowaniu siebie w kontaktach z innymi ludzmi.

Podsumowanie

W odniesieniu do pierwszego i drugiego pytania badawczego mozna stwier-
dzi¢, ze najwyzszy poziom jakosci zycia badani deklarowali w obrebie swojego
zaplecza mieszkaniowego oraz finansowego przy jednoczesnie pozytywnej oce-
nie swojej autonomii w podejmowaniu decyzji w sytuacjach domowych. Powyz-
sza analiza potwierdzila réwniez przyjeta hipoteze, ktéra zakladata pozytywny
zwiazek poczucia jakosci zycia z wigkszymi mozliwosciami decydowania o sobie
i aktywnym uczestnictwem w zyciu spotecznym. Istotna role autonomii i uczest-
nictwa podkreélano w zalozeniach teoretycznych ICF (Sibley i in. 2006). Badania
wykazaly, ze ograniczenia, szczegdlnie w sytuacjach podejmowania decyzji doty-
czgcej aktywnosci poza domem i w kontaktach z innymi, istotnie przyczyniaty sie
do obnizania si¢ poczucia jakosci zycia. Potwierdzaja to wyniki badanh podkreéla-
jacych zaleznosci miedzy trudno$ciami w angazowaniu sie¢ w sytuacje spoteczne
irodzinne a niskim poczuciem jakosci zycia (Barker i in. 2009; Adriaansen i in.
2016; Piatt i in. 2016). Poczucie satysfakcji z podejmowanego dzialania, aktywne
wypelnianie roli spolecznej w aspekcie wlasnej autonomii podkresla jak wazne sa
to wymiary spotecznego funkcjonowania oséb z dlugotrwala niepelnosprawno-
Scig. Wyniki jednoznacznie wskazujg, ze dzialania podejmowane zgodnie z wla-
sna wolg, realizujace aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznym, sa istotnymi
determinantami satysfakcjonujgcego zycia i wysokiej jego jakosci (Byra, Duda
2019b). Podobne wyniki uzyskala M. Levasseur i wsp. (2004), ktére podkreslaja
istotng role aktywnosci oséb z niepelnosprawnoscia na polu spotecznym w pod-
noszeniu poczucia jakosci zycia. W badaniach R. Miiller i wsp. (2017) stwierdzono,
ze nieograniczone lub satysfakcjonujace uczestnictwo w zyciu spolecznym
w grupie os6b z dlugotrwalg niepelnosprawnoscia jest kluczowym zasobem dla
ksztaltowania poczucia jakosci zycia.

Aktualno$¢ problematyki jakosci zycia oséb z dlugotrwala niepelnosprawno-
écig jest niezaprzeczalna. Celem rehabilitacji oséb z nabyta niepelnosprawnoscia
jest osiagniecie mozliwie wysokiej jakosci zycia i utrzymywanie jej w ciggu calego
zycia. Poszukiwanie uwarunkowan, ktére sprzyjaja budowaniu wysokiej jakosci
zycia na przestrzeni lat, s3 waznym dazeniem w naukach spotecznych i medycz-
nych. Wyniki potwierdzaja, ze istotnym czynnikiem wysokiej jakosci zycia jest
autonomia i zwigzane z nig uczestnictwo w zyciu spolecznym. Wigksza autono-
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mia i aktywnoé¢ w zyciu rodzinnym i spolecznym, a poprzez to poprawa odczu-
wanej jakosci zycia moze stanowi¢ bufor przed negatywnymi konsekwencjami
zaréwno psychicznymi, fizycznymi i ekonomicznymi dla osoby z niepelnospraw-
noscia, jak i jej rodziny. Wéréd implikacji praktycznych prezentowanych badan
zaleca sie koncentracje na wspieraniu autonomii w decydowaniu o charakterze
aktywnosci, a przez to wzmacnianie motywacji do zmian i wziecia odpowiedzial-
nosci za wlasne zycie, gdyz do$wiadczanie autonomii i uczestnictwa podnosi
jakos¢ zycia, ktéra jest traktowana jako wazny zaséb w radzeniu sobie z wyzwa-
niami codziennosci. Planowane w przyszloéci badania powinny podejmowac
zagadnienie ochrony zdrowia, dlugoterminowej opieki, wsparcia i rehabilitacji
oraz rozwigzan systemowych w kierunku podnoszenia autonomii i uczestnictwa
0s0b z niepelnosprawnoscia.

Wérdd ograniczen badan nalezy wymieni¢ niewielka liczebnos¢ préby bada-
nych podyktowang trudno$ciami w prowadzeniu badan terenowych i dotarciu
do 0s6b z niepelnosprawnoscig oraz wyrazeniem przez nich zgody na udziat
w badaniu. Kolejnym ograniczeniem jest konstrukcja wykorzystanych narzedzi
badawczych, ktérych celem jest dokonanie samooceny stopnia niezaleznosci czy
jakosci zycia, co moze podlega¢ wplywom réznorodnych zmiennych zaklécaja-
cych. Ponadto badania maja charakter poprzeczny, a w przypadku tak dyna-
micznych zmiennych, jak autonomia, uczestnictwo czy poczucie jakosci zycia,
moga w pelni nie wykazywa¢ charakteru badanych zaleznosci.
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Samoocena i style radzenia sobie ze stresem a nasilenie
depresji u kobiet z zaburzeniami odzywiania

Depresja wspétwystepuje z zaburzeniami odzywiania wplywajac na rézne aspekty funkcjonowa-
nia osoby chorej. Istotng role w etiologii i obrazie zaburzen pelni poczucie wilasnej wartosci oraz
radzenia sobie ze stresem. Z tej perspektywy badanie zwigzkéw miedzy samooceng i stylami ra-
dzenia sobie ze stresem a nasileniem depresji u 0s6b z zaburzeniami odzywiania wydaje si¢ inte-
resujace.

Cel badan: Celem podjetych badan bylo poszukiwanie zaleznosci pomiedzy nasileniem objawéw
depresji a ogélnym poczuciem wlasnej wartosci kobiet z zaburzeniami odzywiania i ocenami do-
tyczacymi istotnych obszaréw ich funkcjonowania oraz radzeniem sobie ze stresem.

Metoda badar: Badaniem objeto tgcznie 100 kobiet, w tym 50 chorych na anoreksje oraz tyle samo
z rozpoznaniem bulimii, wedlug kryteriéw diagnostycznych DSM-V (2015). Grupy nie réznily sie
istotnie pod wzgledem wieku. W pracy zastosowano Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooce-
ny (MSEI) O’Briena i Epsteina, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
Endlera i Parkera i Skale Depresji Hamiltona (HAM-D).

Wyniki: Przeprowadzone analizy wykazaly istotne powigzania miedzy samooceng i radzeniem
sobie ze stresem a depresja u kobiet z zaburzeniami odzywiania. U kobiet z anoreksja depresja jest
powiazang z oceng dyspozycji spoleczno-moralnych, za$ u chorych na bulimie z samooceng wia-
snej efektywnosci i atrakcyjnosci fizycznej oraz oceng spoleczna. Ze spadkiem nasilenia objawéw
depresji Iaczy sie u kobiet z zaburzeniami odzywiania tendencja do zadaniowego radzenia sobie
w sytuacjach stresowych.

Stowa kluczowe: samoocena, style radzenia sobie ze stresem, depresja, zaburzenia odzywiania,
jadtowstret psychiczny, bulimia psychiczna

Self-esteem and stress management styles in relation
to increase of depression in women with eating disorders

Depression co-occurs with eating disorders affecting different aspects of the sick person’s func-
tioning. A significant role in the etiology and picture of disorders is played by the sense of self-
esteem and stress management. From this perspective studying the relations between self-esteem
and stress management styles on the one hand and increase of depression on the other in people
with eating disorders seems of interest.

Research aim: The aim of the undertaken studies was to search for the relations between increase
of depression symptoms and the general sense of self-esteem in women with eating disorders on
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the one hand and the assessments concerning significant areas of their functioning and self-
esteem and stress management.

Method: The study totally comprised 100 women, including 50 with anorexia and the same num-
ber of women with diagnosed bulimia, according to the diagnostic criteria of DSM-V (2015). The
groups did not differ significantly considering the age. The research made use of the Multidimen-
sional Self-Esteem Inventory (MSEI), the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) by
Endler and Parker and the Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D).

Results: The analyses indicate significant relations existing between self-esteem and stress man-
agement on the one hand and depression in women with eating disorders on the other. In wom-
en with anorexia depression is linked to the assessment of social and moral dispositions, whereas
in patients with bulimia it is connected with self-esteem of one’s own effectiveness and physical
attractiveness and social assessment. A decrease of depression symptoms in connected in women
with eating disorders with a tendency to task-oriented coping with stress situations.

Key words: self-esteem, stress management styles, depression, eating disorders, anorexia nervosa,
bulimia nervosa

Wprowadzenie

Z anoreksja i bulimig psychiczng wspétwystepuja liczne zaburzenia afektyw-
ne, takie jak zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe czy depresja (Blinder i in.
2006; Hudson i in. 2007; Padraig i in. 2008; Anderson i in. 2013; Kucharska, Wilkos
2016; Wiatrowska 2019). Wspolistnienie zaburzen afektywnych powinno by¢
uwzglednione zaréwno w procesie diagnostycznym, jak i planowaniu leczenia
oraz w ocenie powrotu do zdrowia oséb z zaburzeniami odzywiania.

Jak wskazuje literatura przedmiotu z nieprawidlowym funkcjonowaniem
emocjonalnym wiazg sie trudnosci w postrzeganiu objawéw zaburzeh odzywia-
nia, funkcjonowaniem poznawczym (Bizeul i in. 2003; Pilska, Jezewska 2008; J6ze-
fik, Pilecki 2009; Giel i in. 2012) i spotecznym (Hambrook i in. 2011, Harrison i in.
2014). W etiologii anoreksji i bulimii istota role pelni poczucie wlasnej wartosci.
Nieadekwatna samoocena moze sprzyja¢ poglebianiu sie nastepstw psycho-
patycznych, w tym depresji (Watson i in. 2002; Wojciszke, Dolifiski 2008; Dzwon-
kowska i in. 2008; Fila-Jankowska 2009), ktére na zasadzie sprzezenia zwrotnego
wzmagaja niewlasciwe nawyki i postawy zywieniowe. Ponadto badania ujawnia-
ja, iz zasadnicza role w obrazie zaburzen odzywiania odgrywa brak efektywnych
styléw radzenia sobie ze stresem. W sytuacji trudnej osoby z anoreksjq i bulimia
nie podejmuja dzialan oraz planéw ukierunkowanych na rozwigzanie problemu,
lecz wykazuja tendencje do skupiania sie na sobie i wlasnych, zazwyczaj nega-
tywnych stanach afektywnych oraz ujawniaja skfonnos¢ do poznawczego i emo-
cjonalnego odcinania sie od sytuacji problemowej (Fairburn i in. 2003; Brytek-
Matera 2009; Wiatrowska 2017; Villa i in. 2009; Pawlowska 2011; Wiatrowska
2019). O ile w literaturze przedmiotu nie brakuje doniesien odnoszacych sie do
poczucia wlasnej wartosci i sposobéw radzenia sobie ze stresem 0séb z zaburze-
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niami odzywiania oraz wspélwystepujacych choréb afektywnych, o tyle nie ma
badan dotyczgcych zaleznosci miedzy wyszczegdlnionymi zmiennymi.

Samoocene zdefiniowano zgodnie z teorig osobowosci sformulowana przez
Epsteina (1980). W jego rozumieniu samoocena, bedac elementem systemu ja,
wykazuje — podobnie jak cala samowiedza — strukture hierarchiczna. Na najniz-
szym poziomie samoopisu ulokowane sa szczegélowe sady ewaluatywne o samym
sobie, odnoszace sie do konkretnych zdarzeni. Samowartosciowania dotyczace
specyficznych, gléwnych obszaréw funkcjonowania podmiotu (posiadanych
zdolnosci i wlasnej efektywnosci, bycia kochanym, akceptowanym i wspieranym
przez bliskich, popularnosci i umiejetnosci kierowania ludZmi oraz wplywania na
ich zachowania, samokontroli i wytrwatosci, moralnosci, wygladu i atrakcyjnosci
seksualnej, zdrowia i wigoru) znajduja sie na poziomie posrednim. Natomiast na
poziomie najwyzszym umieszczona jest globalna samoocena, odnoszaca sie do
najbardziej ogélnego izgeneralizowanego poczucia wlasnej wartosci, integruja-
cego ewaluacje przebiegajace na nizszych pietrach.

W niniejszym badaniu oparto sie na teorii radzenia sobie ze stresem N.S. En-
dlera i J.D. Parkera (1994), ktérzy wyrdznili trzy podstawowe style, mianowicie:
1) skoncentrowany na zadaniu, ktéry okresla styl radzenia sobie ze stresem pole-
gajacy na podejmowaniu zadan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali
wykazuja w sytuacjach stresowych tendencje do podejmowania wysitkéw zmie-
rzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proé-
by zmiany sytuacji; 2) skoncentrowany na emocjach, dotyczy stylu charaktery-
stycznego dla oséb, ktére w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do
koncentracji na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak: zlos¢,
poczucie winy, napiecie. Osoby te maja takze tendencje do myslenia Zyczeniowego
i fantazjowania. Dziatania takie majg na celu zmniejszenie napiecia emocjonalnego
zwigzanego z sytuacja stresowa. Czasami moga jednak powiekszac¢ poczucie stresu,
powodowaé wzrost napiecia lub przygnebienie; 3) skoncentrowany na unikaniu,
okresla styl radzenia sobie ze stresem, charakterystyczny dla oséb, ktére w sytu-
acjach stresowych wykazuja tendencje do wystrzegania sie myslenia, przezywania
i doswiadczania tej sytuacji. Styl ten moze przyjmowac dwie formy: angazowanie
sie w czynnosci zastepcze lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

Problem i cel badan

Celem pracy bylo poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy depresja a samooceng
iradzeniem sobie ze stresem kobiet z zaburzeniami odzywiania. Stad tez gléwny
problem badawczy przyjat posta¢ pytania: Czy istnieje, a jesli tak, to jaka jest sila
i kierunek zaleznosci migdzy nasileniem depresji u kobiet z anoreksjg i bulimig a 0gdlnym
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poczuciem wlasnej wartosci i samoocenami szczegotowymi dotyczgcymi istotnych aspektow
ich funkcjonowania oraz stylami radzenia sobie ze stresem? Przyjeto zalozenie, ze wy-
stepuja istotne powigzania miedzy samooceng i radzeniem sobie w sytuacjach
stresowych a nasileniem depresji badanych, natomiast charakter tych zwiazkéw
zalezy od natezenia wartosci analizowanych zmiennych.

Charakterystyka badanych kobiet

Badania przeprowadzono w o$rodkach leczenia zaburzen odzywiania, na te-
renie Polski. Wszystkie placoéwki spetniatly podobne kryteria $wiadczonych ustug
w zakresie opieki medycznej i psychologicznej dla grupy oséb z zaburzeniami
odzywiania. W skiad tych kryteriéw weszly: regularne i obligatoryjne kontrole
stanu psychofizycznego badanych kobiet (tj. kontrola wagi ciala, ocena BMI
i kontrolne badania medyczne), konsultacje medyczne i psychologiczne oraz
w zaleznosci od wskazan lekarskich konsultacje dietetyczne. Majac na uwadze
specyfike badan oraz koniecznoé¢ wyeliminowania jak najwigkszej liczby zmien-
nych zakl6cajacych, przy doborze badanych postuzono sie nastepujacymi kryte-
riami: ukoniczony 18. rok zycia, wyksztalcenie na poziomie co najmniej podstawo-
wym, zdiagnozowane zaburzenie odzywiania w oparciu o obowiazujace skale
diagnostyczne. W trakcie badan udzielano wskazéwek i wyjasnien o charakterze
proceduralnym, nieodnoszacym sie do obszaru tresciowego i znaczeniowego. Ry-
gorystycznie przestrzegano zasady anonimowosci i dobrowolnosci uczestnictwa.

Badaniem objeto facznie 100 kobiet z zaburzeniami odzywiania, w tym 50 cho-
rych na anoreksje i 50 z rozpoznaniem bulimii, wedtug kryteriéw diagnostycznych
DSM-V (2015).

Tabela. 1. Wiek badanych kobiet

Grupa V\"iek ,Wielf Wiek
waznych srednia odch. standardowe
Anoreksja 50 25,14 5,19
Bulimia 50 26,82 5,09
Ogoétem 100 25,98 5,18

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Grupy objete badaniem nie réznily sie istotnie pod wzgledem wieku (test ¢ dla
proéb niezaleznych, t=1,63, df=98, p=0,11). Srednia wieku u kobiet z anoreksja
wynosila 25,14 (SD=5,19), natomiast u chorych na bulimie 26,82 (SD=5,18).
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Tabela. 2. Wyksztalcenie badanych kobiet

Grupa Zawodowe Srednie Pomaturalne Wyzsze
Anoreksja 1 29 2 18
% z wiersza 2 58 4 36
Bulimia 3 11 8 28
% z wiersza 6 22 16 56
Ogotem 4 40 10 46

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wsréd badanych przewazaly kobiety z wyksztalceniem srednim (40%), w tym
ponad dwukrotnie wiecej z anoreksja (58%) niz z bulimig (22%). Stosunkowo
liczna byla réwniez grupa z wyksztalceniem wyzszym (46%), gdzie kobiety
zbulimig dominowaly (56%) nad chorymi na anoreksje (36%). Oséb posiadaja-
cych wyksztalcenie pomaturalne bylo 10%, w tym ze znaczna przewaga bada-
nych na bulimig 16% nad kobietami z anoreksja — 4%. Najmniej licznie reprezen-
towane byly osoby posiadajace wyksztalcenie zawodowe (4%), w tym 6% kobiet z
bulimig oraz jedna z anoreksjg. Procentowy rozklad zmiennej wyksztalcenia
zwigzany jest z wiekiem badanych kobiet.

Tabela. 3. Srodowisko zamieszkania badanych kobiet

Wies Miejscowos¢ Miasto Miasto I:)’I::s;(;‘

Grupa L. do 10 tys. do 50 tys. do 100 tys. powyze)

podmiejska . b . b . o 100 tys.

mieszkaficow | mieszkaficow | mieszkancow . P

mieszkancow

Liczba 20 13 7 3 7
% z wiersza 40 26 14 6 14
Liczba 24 8 1 0 17
% z wiersza 48 16 2 0 34
Ogodtem 44 21 8 3 24

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza srodowiska zamieszkania wskazuje, Ze najliczniejsza grupe stanowity
osoby, ktére mieszkaly na podmiejskiej wsi (44%), w tym 48% z bulimia i 40%
z anoreksja. W duzych miastach przekraczajgcych 100 tys. mieszkaficow, czesciej
mieszkaly kobiety z bulimia (34%) niz z anoreksja (14%), natomiast w malych
miejscowosciach do 10 tys. mieszkancéw wystapila odwrotna tendencja, czesciej
bowiem mieszkaly w nich badane z anoreksja (26%) niz bulimia (16%). Stosun-
kowo nieliczng grupe stanowily osoby mieszkajace w miastach do 50 tys. miesz-
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kanicow (8%) w tym siedmiokrotnie wiecej kobiet z rozpoznaniem anoreksji (14%)
niz bulimii (2%). W miescie do 100 tys. mieszkancéw mieszkalo 6% kobiet z ano-
reksja.

Metody badan

W badaniu wykorzystano Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny autorstwa
O'Briena i Epsteina, adoptowany do warunkéw polskich przez D. Fecenec (2008),
Kuwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych stworzony przez N.S. Endlera
i].D. Parkera (1990), w polskiej adaptaciji J. Strelau’a i wsp. (2013) oraz Skalg Depre-
sji Hamiltona (1967) stuzaca do identyfikacji objawow nasilenia depresiji.

Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI) skiada sie z jedenastu
podskal, sposréd ktérych osiem dotyczy samoocen szczegélowych, natomiast trzy
pozostale zwigzane sg z ogdlna samooceng, integracja tozsamosci oraz obronnym
wzmacnianiem samooceny. Samooceny szczegdlowe obejmuja: 1) kompetencje,
dotyczgce wlasnych zdolnoéci i efektywnosci w wykonywaniu réznych zadan;
2) bycie kochanym, odnoszace sie do wlasnej osoby w zakresie bliskich relacji
z innymi osobami, jak réwniez poczucia, ze jest sie akceptowanym przez otocze-
nie spoleczne; 3) popularnoé¢ zwigzana z poczuciem, ze jest si¢ lubianym przez
innych; 4) zdolnosci przywddcze, wiazace sie z umiejetnoscia kierowania ludzmi
oraz wywierania wplywu na ich zachowanie; 5) samokontrola, odnoszaca si¢ do
wlasnej wytrwalosci, zdyscyplinowania oraz umiejetnosci panowania zaréwno nad
cialem, jak i nad emocjami; 6) samoakceptacja moralna, dotyczaca zgodnosci mie-
dzy wyznawanymi przez czlowieka wartoéciami a jego wlasnym postepowaniem;
7) atrakcyjnosc fizyczna, zwigzana z wygladem; 8) witalnoé¢, odnoszaca sie do oce-
ny wlasnej osoby pod katem formy fizycznej i stanu zdrowia (Fecenec 2008).

Samoocena globalna dotyczy najbardziej podstawowych iogolnych odczué
podmiotu wobec siebie samego. Integracja tozsamosci wigze sie natomiast z po-
czuciem spojnosci wilasnej osoby, ktéra to sp6jnos¢ moze by¢ wskaznikiem wyso-
kiej efektywnosci samooceny w regulowaniu proceséw przetwarzania informacji
na temat ja. Obronne Wzmacnianie Samooceny ukierunkowane jest z kolei na
wychwycenie tych oséb, ktére charakteryzuja sie zawyzong potrzeba aprobaty
spolecznej oraz wykazuja tendencje do nadmiernego kontrolowania sie podczas
udzielania odpowiedzi na zadawane pytania. Kwestionariusz sklada sie ze
116 stwierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie na pieciostopniowej
skali (Szpitalak, Polczyk 2015). Rzetelno$¢ polskiej wersji MSEI stwierdzono po-
przez okreslenie zgodnosci wewnetrznej za pomocg alfa Cronbacha, ktéra zostata
obliczona z podzialem na wiek i ple¢. Najnizsza wartos¢ osiagnela ona dla pod-
skali Samooakceptacja Moralna (0,54-0,55), najwyzsza za$ dla podskali Witalnos¢ —



34 Anna Katarzyna Wiatrowska

(0,87-0,88). Trafnosc teoretyczna okreslana poprzez korelacje miedzy MSEI a in-
nymi narzedziami wykazala wiele istotnych statystycznie zaleznosci (Fecenec
2008). Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze polska wersja Wielowymiarowego Kwe-
stionariusza Samooceny jest rzetelnym i trafnym narzedziem do badania zaréwno
ogodlnego poczucia wlasnej wartoéci, jak i pozostatych wymiaréw samooceny.

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) sklada sie
z 48 twierdzen dotyczacych zachowan podejmowanych przez cztowieka w sytua-
cjach stresowych. Wystepuja trzy odmienne style radzenia sobie, mianowicie:
1) styl skoncentrowany na zadaniu — podejmowanie wysitkéw zmierzajacych do
rozwigzania problemu poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych
dzialan, 2) styl skoncentrowany na emocjach — koncentracja na negatywnych
przezyciach emocjonalnych oraz sklonnoéci do fantazjowania i myslenia zycze-
niowego, 3) styl skoncentrowany na unikaniu — tendencja do poznawczego
i emocjonalnego odcinania si¢ od sytuacji stresowej, ktéra przejawia sie angazo-
waniem sie w czynnosci zastepcze lub relacje towarzyskie. Badany okreéla na
pieciostopniowej skali czestotliwos¢, z jaka podejmuje dane dzialanie w sytua-
gjach trudnych. Trafno$¢ narzedzia wykazano za pomoca analizy czynnikowej
oraz korelacji z innymi konstruktami czy poréwnania wynikéw CISS miedzy
przedstawicielami réznych populacji. Rzetelnos¢ stwierdzono poprzez okreslenie
zgodnosci wewnetrznej za pomoca alfa Cronbacha i stalosci czasowej w dwu-
krotnym badaniu tej samej grupy. Wartosci poza skala Poszukiwanie Kontaktéw
Towarzyskich okazaly sie zadowalajace i w przypadku stylu skoncentrowanego
na zadaniu i stylu skoncentrowanego na emocjach przyjmowaly warto$¢ miedzy
0,82 a 0,88, natomiast w przypadku stylu skoncentrowanego na unikaniu
0,74-0,78 (Strelau i in. 2013).

Skala Depresji Hamiltona (HAM-D) jest wykorzystywana do badania nasile-
nia objawéw depresji. Sklada sie z 21 pytan dotyczacych: obniZzenia nastroju, po-
czucia winy, mysli samobdjczych, trudnosci z zasypianiem, budzenia sie w nocy,
budzenia sie wczeénie rano, trudnoéci w pracy i aktywnosci pozazawodowej,
spowolnienia psychoruchowego, pobudzenia, leku, pobudzenia somatycznego,
objawéw somatycznych, objawéw ogdlnych, zaburzen seksualnych i ze strony
ukiadu rozrodczego, objaw6éw hipochondrycznych, spadku masy ciata, wygladu,
dobowego wahania nasilenia objawéw, objawéw depersonalizacji i derealizacji,
objawéw paranoidalnych oraz objawéw obsesyjno-kompulsyjnych. W kazdym
pytaniu zaznacza sie tylko jedng odpowiedz. Im wieksza liczba punktéw tym
wieksze nasilenie objawéw depresji. Wspodlczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha
obliczony dla tej skali wynosi Srednio 0,70 (Ragby i wsp. 2004).
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Wyniki badan

W pierwszej kolejnosci poszukiwano powigzan miedzy nasileniem objawéw
depresji a samoocena ogolna i ocenami w zakresie bardziej szczegélowych aspek-
tow funkcjonowania kobiet z zaburzeniami odzywiania. Otrzymane wartosci
wspdlczynnikéw korelacji nieparametrycznej R Spearmana oraz poziomy istotno-
§ci w wyodrebnianych ze wzgledu na posta¢ zaburzenia, podgrupach kobiet
z anoreksja i bulimig przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela. 4. Wspdlczynniki korelacji R Spearmana pomiedzy nasileniem depresji a wymia-
rami samooceny badanych kobiet

Nasilenie depresji Anoreksja Bulimia Razem
R R R

Wymiary samooceny | Spearman 4 Spearman P Spearman P
Ogolna samoocena -0,135 0,350 0,009 0,951 -0,037 0,716
Kompetencje -0,195 | 0,175 | -0,103 0,478 -0,137 0,174
Bycie kochanym -0211 | 0,142 0,288 0,043* 0,064 0,529
Popularnos¢ -0,327 |0,020*| -0,314 0,026* -0,413 | <0,001***
Zdolnosci przywoédcze 0,139 0,337 0,156 0,279 0,052 0,609
Samokontrola -0201 | 0,161 | -0,164 0,255 -0,021 0,838
Samoakceptacja moralna -0,360 |0,010* 0,067 0,642 -0,079 0,437
Atrakcyjnos¢ fizyczna 0,068 0,637 0,156 0,279 0,108 0,287
Witalnos¢ 0,066 | 0,650 0457 |<0,001***| 0,308 0,002**
Integracja tozsamosci -0,270 0,058 0,380 0,007** 0,162 0,107
Obronne wzmacnianie samooceny| -0,108 0,454 -0,232 0,105 -0,110 0,276

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Zrédlo: opracowanie wlasne.

U kobiet z zaburzeniami odzywiania wystapily r6znigce sie od siebie, uklady
zaleznosci miedzy poszczegdlnymi wymiarami samooceny a depresja. Majac na
uwadze calg grupe badanych, nalezy zwréci¢ uwage na silng, ujemng korelacje
(R=-0,413, p<0,001) pomiedzy nasileniem objawéw depresji a samowartoéciowa-
niem popularnosci u kobiet z anoreksjg i bulimia psychiczng. Zatem im wyzsze
poczucie, ze jest sie lubianym przez innych tym mniejsze u badanych kobiet nasi-
lenie objawéw depresji. W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania wystapita
ponadto przecietna korelacja dodatnia pomiedzy samowartosciowaniem witalno-
ci a zaburzeniem afektywnym. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze nasilenie objawéw
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depresji u badanych powiazane jest z wysoka oceng wlasnej osoby pod katem
formy fizycznej i stanu zdrowia.

W grupie chorych na anoreksje ujawnila sie przecietna korelacja ujemna po-
miedzy samoakceptacja moralng (R=-0,360, p=0,010) i popularnoscia (R=-0,327,
p=0,020) a zaburzeniem afektywnym. Oznacza to, ze wraz ze spadkiem oceny
popularnosci w grupie, oraz zgodnosci miedzy wyznawanymi przez siebie warto-
$ciami a wlasnym postepowaniem nasilaja sie u kobiet z anoreksja objawy depresji.

U kobiet z rozpoznaniem bulimii ujawnita sie¢ silna korelacja dodatnia pomie-
dzy zaburzeniem afektywnym a ocena witalnosci (R=0,457, p<0,001) oraz prze-
cietna korelacja dodatnia miedzy integracja tozsamosci a depresja (R=0,380,
p=0,007). Zatem nasilenie objawéw depresji u chorych na bulimie jest powigzane
ze wzrostem samowartosciowania wlasnej osoby pod katem formy fizycznej
istanu zdrowia oraz poczuciem wewnetrznej spdjnosci. W grupie kobiet z buli-
mig wystapila ponadto, staba korelacja ujemna miedzy zaburzeniem afektywnym
a samooceng popularnosci (R= -0,314, p=0,026) oraz staba dodatnia korelacja
pomiedzy poczuciem bycia kochanym a depresja (R=0,288, p=0,043). Oznacza to,
ze spadek samowarto$ciowania popularnoéci w grupie spolecznej oraz wzrost
oceny wlasnej osoby w zakresie bliskich relacji z innymi wigze sie u chorych na
bulimie z nasileniem objawéw depresji.

Kolejny etap analiz dotyczyl powigzain miedzy preferowanymi stylami ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych a nasileniem objawéw zaburzenia afek-
tywnego u kobiet z zaburzeniami odzywiania. Uzyskane wartosci wspolczynni-
kéw korelacji nieparametrycznej R Spearmana pomiedzy analizowanymi
zmiennymi oraz poziomy istotnosci zamieszczono w ponizszej tabeli 5.

Tabela. 5. Wspélczynniki korelacji R Spearmana pomiedzy nasileniem depres;ji i stylami
radzenia sobie badanych kobiet

Nasilenie depresji Anoreksja Bulimia Razem
Style radzenia sobie Spealiman P Spealiman P Spealiman P
ze stresem|

Styl skoncentrowany na zadaniu -0,161 0,265 -0,486 |<0,001*** -0,211 [0,035*
Styl skoncentrowany na emocjach 0,021 0,885 0,222 0,121 0,133 0,188
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,044 0,761 0,131 0,363 -0,066 |0,513
Angazowanie si¢ w czynnodci zastepcze| 0,168 0,244 0,168 0,245 -0,017 0,869
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich -0,120 0,408 0,116 0,420 -0,067 10,510

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Zrédto: opracowanie wlasne.
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W grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania istotna statystycznie korelacja
wystapila jedynie pomiedzy nasileniem depresji a stylem skoncentrowanym na
zadaniu. Pozostale sposoby zachowan podejmowane przez badane w sytuacjach
stresowych nie utworzyly istotnych zaleznosci z zaburzeniem afektywnym.

U kobiet z rozpoznaniem bulimii wystgpila silna korelacja ujemna (R=-0,486,
p<0,001) pomiedzy nasileniem depresji a zadaniowym stylem radzenia sobie ze
stresem. Zatem wieksza gotowos¢ do podejmowania w sytuacjach trudnych wy-
sitlkéw zmierzajacych do rozwigzania probleméw poprzez dziatania o charakterze
poznawczym i behawioralnych powiazana jest u chorych na bulimie z mniejszym
nasileniem objawéw depresji.

W grupie kobiet z anoreksja nie wystapily wspoélizaleznosci miedzy zaburze-
niem afektywnym a zadaniowym stylem radzenia sobie z problemami. Przeprowa-
dzona analiza nie ujawnila réwniez istotnych zwiazkéw pomiedzy pozostatymi
stylami radzenia w sytuacjach stresowych a nasileniem depresji w wyodrebnio-
nych ze wzgledu na posta¢ zaburzenia grupach kobiet. Nie wystapily zatem po-
wigzania miedzy depresja a stylem skoncentrowanym na emocjach oraz stylem
zorientowanym na unikanie, ktéry przyjmuje dwie formy, mianowicie angazo-
wanie sie w czynnosci zastepcze oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.
Majac na uwadze cala grupe kobiet z zaburzeniami odzywiania, nalezy zwrdci¢
uwage na wystapienie znacznie slabszej od tej, ktéra ujawnila sie w grupie cho-
rych na bulimie, istotnej korelacji ujemnej miedzy zaburzeniem afektywnym
a zadaniowym sposobem radzenia sobie ze stresem (R=-0,211, p=0,035). Zatem
podejmowanie w sytuacjach stresowych wysitkéw zmierzajacych do rozwigzania
problemu poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych dzialan powia-
zane jest u kobiet z zaburzeniami odzywiania z mniejszym nasileniem objawéw
depresji.

Dyskusja wynikéw

Przyjeta hipoteza, dotyczaca wystepowania zwigzkéw miedzy samooceng
i sposobami radzenia sobie ze stresem a nasileniem depresji u 0séb z zaburzenia-
mi odzywiania, znalazla potwierdzenie w toku przeprowadzonych badan. Wy-
stapity réznigce sie od siebie, uktady zaleznoéci pomigedzy analizowanymi zmien-
nymi w wyodrebnionych ze wzgledu na posta¢ zaburzenia grupach kobiet.
U chorych na anoreksje objawy depresji nasilaja sie wraz ze spadkiem poczucia
popularnoéci w grupie spolecznej oraz zgodnosci miedzy wyznawanymi warto-
Sciami a wlasnym postepowaniem. Zatem zaburzenie afektywne powigzane jest
u kobiet z anoreksja z oceng dyspozycji spolecznych i moralnych. Jak wykazaly
badania C. Harrisona i wsp. (2014) chore na anoreksje charakteryzuje w poréw-
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naniu z osobami zdrowymi nasilenie anhedonii i niedopasowania spolecznego.
Dodatkowo analiza wewnatrzgrupowa badanych z zaburzeniami odzywiania
wykazala, ze osoby z anoreksja doswiadczajg nasilonych trudnosci w funkcjono-
waniu emocjonalno-interpersonalnym oraz wykazuja wigksze niz chore na buli-
mie problemy z adaptacja spoleczng (McIntosh i in. 2000, Hambrook i in. 2011).
U kobiet z rozpoznaniem bulimii nasilenie objawéw depresji faczy sie z wyzsza
ocena wlasnej osoby pod katem formy fizycznej i stanu zdrowia oraz integracja
tozsamosci, ktéra wskazuje na wieksza efektywnos¢ ich samooceny w regulowa-
niu proceséw przetwarzania informacji na temat ja. Jak wynika z obserwagcji
ibadan osoby z zaburzeniami odzywiania sa niezwykle skoncentrowane na wy-
gladzie zewnetrznym, osoby z bulimig w przeciwienistwie do kobiet z anoreksja
maja glebsze poczucie choroby i oceniaja swoje dolegliwosci jako dysfunkcjonal-
ne. Ujawniaja nieprawidlowa postawe wobec obrazu wlasnego ciala, jednak
w przeciwienstwie do chorych na anoreksjg nie zaprzeczaja chorobie i nie po-
mniejszaja jej objawoéw (Anderson i in. 2013, Wiatrowska 2009). U kobiet z bulimia
zaburzenie afektywne jest powigzane réwniez z ocena funkcjonowania spolecz-
nego, mianowicie poczuciem, ze jest sie¢ kochanym i wspieranym przez najbliz-
szych oraz zdolnym do nawigzywania i utrzymania bliskiego kontaktu emocjo-
nalnego, a takze z niZszym samowartosciowaniem popularnoéci w grupie
spotecznej. U kobiet z bulimig zaburzenie afektywne wiaze sie z oceng w zakresie
wlasnej efektywnosci i atrakcyjnosci fizycznej oraz samooceng spoleczna.

Jak wykazaly analizy, istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy sposobami
radzenia sobie ze stresem a depresja u kobiet z zaburzeniami odzywiania, doty-
czyly jedynie stylu zorientowanego na zadanie. Zatem gotowos¢ do podejmowa-
nia w sytuacjach stresowych dzialan i planéw ukierunkowanych na rozwiazanie
problemu, poprzez wykorzystywanie poznawczo-behawioralnych strategii, po-
wigzane jest u badanych z mniejszym nasileniem objawéw depresji. Zaleznos¢ ta
wystapila w grupie chorych na bulimie, nie ujawnila sie natomiast u kobiet z ano-
reksja. Otrzymane rezultaty potwierdzajg wczesniejsze doniesienia, ktére ujaw-
niaja, Ze umiejetnosé¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych u kobiet z zaburze-
niami odzywiania ulega pogorszeniu wraz z angazowaniem sie w niewlasciwe
nawyki i postawy zywieniowe (Fairburn i in. 2003; Brytek-Matera 2009; Brytek-
Matera, Charzynska 2008; Villa i in. 2009; Pawlowska 2011, Wiatrowska 2017,
2019). Deficyty w zakresie rozwigzywania probleméw prowadza do trwalych
konfliktéw interpersonalnych, za$ napiecie istres z nimi zwigzane wzmacniaja
niewlasciwe zachowania dotyczace przyjmowania pokarméw (Holt, Espelage
2002). Swiadomos¢ niewlasciwych nawykéw i postaw wobec jedzenia, szczegl-
nie u chorych na bulimie z jednej strony moze sprzyja¢ podjeciu leczenia,
z drugiej za$ prowadzi do powaznych nastepstw psychopatycznych.
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Implikacje dla praktyki i ograniczenia badan

Poszukiwanie zaleznoéci pomiedzy nasileniem objawéw depresji a samooce-
na ogoblng kobiet z zaburzeniami odzywiania i ocenami dotyczacymi istotnych
obszaréw ich funkcjonowania oraz radzeniem sobie ze stresem, wydaje sie szcze-
golnie istotne z punktu widzenia przebiegu samych zaburzen, jak réwniez proce-
su ich leczenia i rokowania. Wsréd umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych zdro-
wiu wymieni¢ nalezy poczucie wlasnej wartosci oraz umiejetnosc radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Ksztaltowanie i rozwijanie tych dyspozycji zyciowych
powinno stac sie podstawa programéw terapii i profilaktyki zaburzeh odzywiania
oraz promocji zdrowia. W kolejnym badaniu warto uwzgledni¢ osoby znajdujace
si¢ w okresie dojrzewania, u ktérych zagrozenie zaburzeniami jedzenia jest naj-
wieksze oraz pdznej doroslosci, ktére réwniez zmagaja sie z rozmaitymi destruk-
cyjnymi zachowaniami zywieniowymi (Kucharska, Wilkos 2016; Wiatrowska
2019). Wartosciowe poznawczo, jak réwniez aplikacyjnie byloby poszukiwanie
innych predyktoréw, ktére mogg istotnie oddziatywaé na charakter powigzan
miedzy réznymi postaciami zaburzen jedzenia i odzywiania sie a nasileniem ob-
jawow depresji.
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Akceptacja choroby i satysfakcja z zycia
dorostych o0s6b z chorobami rzadkimi

Istnieje niewiele publikacji na temat dorostosci 0séb z choroba rzadka (RD), w szczegdlnosci tych
odnoszacych sie do akceptacji choroby i satysfakcji z zycia. RD moze skutkowaé zdiagnozowa-
niem trudnosci w rozwoju, zaburzeniami mowy i komunikacji lub niepelnosprawnosci, np. ru-
chowej, sensorycznej, przy jednoczesnym zachowaniu normy intelektualnej (co nie dotyczy
wszystkich choréb rzadkich). Zatem w tej grupie mogg sie znalez¢ osoby, ktére pracujg zawodo-
wo, posiadaja rodziny, pelnig r6zne role spoleczne. Stad istotne jest czy akceptuja swoja chorobe
ijaki maja poziom satysfakcji z zycia. Celem pracy bylo okreslenie stopnia akceptacji choroby oraz
jej znaczenia dla osiggania satysfakcji z zycia 0séb z chorobami rzadkimi. Badania zostaty osadzo-
ne w orientagji ilosciowej i byly realizowane w 2020 i 2021 roku. W badaniu uczestniczylo 41 oséb
z chorobami rzadkimi, mialy one charakter netograficzny. Badania przeprowadzono z wykorzy-
staniem narzedzi: autorskiego kwestionariusza ankiety, Skali Akceptacji Choroby (AIS) oraz Skali
Satysfakdji z Zycia (SWLS). Na podstawie przeprowadzonych badai mozna wskaza¢, ze zaakcep-
towanie choroby przez respondentéw odgrywa istotng role w osigganiu przez nich satysfakcji
z zycia. Osoby, ktére akceptuja swoja chorobe, s bardziej zadowolone z warunkéw swojego zy-
cia; czuja sie bardziej potrzebne; uwazaja, ze w Zyciu osiggnely to, co chcialy. Akceptacja choroby
ma znaczacy wplyw na satysfakcje z Zycia 0s6b z rozpoznanymi chorobami rzadkimi. Wyzszy
stopieni akceptacji choroby podnosi poziom satysfakgji z zycia respondentéw w sferze zadowole-
nia, poczucia spelnienia oraz osiggniec.

Stowa kluczowe: dorostos¢, akceptacja choroby, satysfakcja z zycia, choroby rzadkie

Disease acceptance and life satisfaction of adults
with rare diseases

There are few publications on adulthood of people with rare disease (RD), in particular those relat-
ing to disease acceptance and life satisfaction. RD may result in the diagnosis of developmental
difficulties, speech and communication disorders or disabilities, e.g. motor and sensory disabilities,
while maintaining the intellectual norm. Therefore, this group may include people who work pro-
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fessionally, have families, and act as parents. Hence, it is important whether they accept their ill-
ness and what level of life satisfaction they have. The aim of the study was to determine the de-
gree of disease acceptance and its significance for achieving life satisfaction in people with rare
diseases. The research was based on a quantitative orientation and was carried out in 2019-2020. 41
people with rare diseases participated in the study, they were of a netographic nature. The re-
search was carried out with the use of the following tools: the proprietary questionnaire, the Dis-
ease Acceptance Scale (AIS) and the Life Satisfaction Scale (SWLS). On the basis of the conducted
research, it can be indicated that the acceptance of the disease by the respondents plays a signifi-
cant role in achieving life satisfaction. People who accept their illness are more satisfied with their
living conditions; they feel more needed; they believe that in life they achieved what they wanted.
Acceptance of the disease has a significant impact on life satisfaction in people with diagnosed ra-
re diseases. A higher degree of acceptance of the disease raises the level of satisfaction with the life
of the respondents in the sphere of satisfaction, sense of fulfillment and achievements.

Key words: adulthood, disease acceptance, life satisfaction, rare diseases

Wprowadzenie

Choroby rzadkie (ang. rare diseases, RD) coraz czeéciej sa w kregu zaintereso-
wan naukowcéw spoza dyscyplin medycznych. Wielokrotnie jednak podejmo-
wana problematyka w obszarze logopedii, pedagogiki, psychologii czy socjologii
dotyczy funkcjonowania, terapii oraz edukacji dzieci. RD - biorac pod uwage
przyjeta w krajach Unii Europejskiej klasyfikacje — to ciezkie, czesto zagrazajace
zyciu, schorzenia, ktére diagnozuje sie nie wiecej niz u 5 os6b na 10 000 mieszkan-
cow, i ktorych leczenie wymaga szczegdlnych, skoordynowanych wysitkow wielu
specjalistow. Obecnie znanych i opisanych jest ich okolo 8000 i dotyczg one 6-8%
populacji, co oznacza, ze w Polsce mogg zy¢ nawet ponad 2 miliony oséb z taka
diagnoza (Libura i in. 2016: 5). Najczesciej w literaturze wskazuje sie tez, ze czes¢
znich ma charakter progresywny i dotyczy w szczegélnosci dzieci. Wéwczas
moéwi sie o niepelnosprawnosci rzadkiej, sprzezonej czy rzadkiej konfiguracji
zaburzen, ktére sa charakterystyczne wylacznie dla danej choroby i maja niepo-
wtarzalny obraz. W tych rozwazaniach choroby rzadkie u oséb doroslych sa naj-
czesciej pomijane. W ich przypadku przebieg choroby moze by¢ réwniez ciezki
(np. mukopolisacharydoza typu III, gdzie diagnozowana jest miedzy innymi nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu znacznym, zaburzenia komunikagiji,
zaleznoé¢ w opiece) lub lekki, gdy méwi sie o ograniczeniach w zakresie ruchu
(np. osoba dorosta z mukopolisacharydoza typu IV, zachowana jest norma inte-
lektualna, ale sa zwyrodnienia w obrebie szkieletu, zatem zatem moze sie ona
poruszac z wykorzystaniem sprzetu medycznego). W przypadku drugiej grupy
0s0b zachodzi potrzeba wsparcia w zakresie radzenie sobie z nastepstwami strat,
jakie przynosi choroba. Konsekwencje sa tym bardziej odczuwane, gdy osoby
chorujace nie akceptuja zaistniatej sytuacji. Akceptacja choroby stanowi jeden
z najtrudniejszych etapéw procesu chorowania. Uwaza sie, ze im ona jest wiek-
sza, tym lepsze przystosowanie i mniejsze jest poczucie dyskomfortu psychiczne-
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go (Juczynski 2001). Przypuszcza¢ mozna, Zze obnizona akceptacja bedzie wply-
wacé na ogoélny poziom satysfakcji z zycia, czyli poczucia zadowolenia (Jakubow-
ska i in., 2010). Satysfakcja z Zycia jest wynikiem poréwnania wlasnej sytuacji
z ustalonymi przez siebie standardami (Juczyniski 2001). W literaturze przedmiotu
jej pojecie jest niekiedy uzywane zamiennie z definicja szczeécia, poniewaz zna-
czenie tych terminéw jest bardzo zblizone [Diener iin. 2000; Viterso i in. 2005].
Jaracz (2001) traktuje satysfakcje z zycia jako kryterium jego jakosci i okreslila ja jako
$wiadomy osad, wynik oceny i warto$ciowania sfer zycia i zycia jako calosci. Co
wiecej, jest ona rezultatem refleksji w dlugiej perspektywie czasowej, w niekrétkim
odcinku czasu (Pavot, Diener 1993).

Obecnie podkresla sig, ze celem prowadzonego leczenia powinno by¢ nie tylko
leczenie choroby lub jej objawéw, ale réwniez podnoszenie jakosci zycia pacjenta.
Dlatego tez warto podejmowac¢ zagadnienia zwigzane z akceptacja choroby, aby
uzyskiwaé wyzszy poziom satysfakcji z zycia.

Material i metody

Celem prowadzonych badan bylo opisanie akceptacji choroby i satysfakcji
zzycia 0s6b ze zdiagnozowanymi chorobami rzadkimi. Material empiryczny
zebrano w latach 2020-2021. W badaniach wzielo udziat 41 oséb, w tym: 24 kobie-
ty i 17 mezczyzn. Srednia wieku os6b badanych wyniosta 42 lata; najmiodsza
osoba miala lat 19, a najstarsza 76. Wsrod respondentéw byto 27 os6b pracujacych,
Srednia stazu pracy wyniosla 9 lat, najkrétszy staz — 0,5 roku, a najdluzszy — 30 lat.
Wyksztalcenie wyzsze reprezentowalo 25 badanych, §rednie — 13, zawodowe — 2,
a jedna osoba kontynuowala nauke. Najwieksza grupe badanych stanowily osoby
z toczniem rumieniowatym — 16 o0s., nastepnie z hemofilig — 13 os., mukopolisa-
charydoza - 3 os., wrodzong tamliwoscig kosci — 2 0s. Wéréd respondentéw byla
tez osoba z gangliozydoza, adrenoleukodystrofia, twardzing, chorobg von Wile-
branda oraz chorobg Taya-Sachsa. Wszystkie choroby przebiegaja z norma inte-
lektualng i umozliwiaja prowadzenie samodzielnego zycia.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano dwie skale: akceptacji choro-
by AIS (Acceptance of Illness Scale) oraz satysfakcji z zycia SWLS (The Satisfaction
with Life Scale) w adaptacji Juczynskiego (2001).

Skala AIS zawiera 8 stwierdzen opisujacych konsekwencje zlego stanu zdro-
wia. Sprowadzaja sie one do uznania ograniczen narzuconych przez chorobe,
braku samowystarczalnosci, poczucia zaleznosci od innych 0séb i obnizonego po-
czucia wlasnej wartosci. Skala AIS stuzy do pomiaru stopnia akceptacji choroby —im
wieksza akceptacja, tym lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu
psychicznego. Uszeregowano odpowiedzi, nadajac im warto§¢ punktowq (,zde-
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cydowanie sie zgadzam” — 1, ,zdecydowanie sie nie zgadzam” - 5). Uzyskanie
najmniejszej liczby punktéw (1) wyraza zle przystosowanie do choroby, nato-
miast zdecydowany brak zgody (5) — akceptacje choroby. Suma punktéw 840 jest
0goblna miarg stopnia akceptacji choroby (Juczynski 2001).

Skala SWLS zawiera 5 stwierdzen. Badany ocenia w jakim stopniu kazde z nich
odnosi sie do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaz-
nik poczucia zadowolenia z zycia. Badany wskazuje, w jakim stopniu zgadza sie
z kazdym stwierdzeniem. Instrukcja wyjasnia znaczenie poszczegélnych odpowie-
dzi, ktére oznaczaja: 1 — zupelnie nie zgadzam sie, 7 — catkowicie zgadzam sie.

Do obliczeni statystycznych wykorzystano testy statystyczne w postaci testu
t-Studenta, analiza wariancji korelacji, macierz korelacji — wspélczynnik R Pearso-
na. Obliczefi dokonano z uzyciem programu STATISTICA 13.3.

Wyniki przeprowadzonych badan

W badanej grupie oséb z chorobami rzadkimi $rednia akceptacji choroby
(AIS) wyniosta 26,41 pkt, co wskazywalo na przecietny jej poziom. Odchylenie
standardowe stanowilo ponad 33,09% wartosci $redniej, co z kolei $wiadczylo
obardzo duzym zréznicowaniu wynikéw AIS. Akceptacja choroby u kobiet
(8r. 27,00) byta nieznacznie wyzsza niz u mezczyzn ($r. 25,35) (tab. 1).

Tabela 1. Akceptacja choroby - wyniki ogélne

Akceptacja choroby N Srednia SD Min. Maks.
Ogolnie 41 26,41 8,74 8 40
Kobiety 24 27,00 10,15 8 40
Mezczyzni 17 25,35 6,05 13 32

Zrédto: badania wlasne.
Wysoki poziom akceptacji choroby przejawialo 39% badanych, tylu tez bada-
nych charakteryzowal przecietny poziom. Niski poziom akceptacji choroby odno-

towano wsréd 9 oséb, co stanowito 22% badanej grupy (tab. 2).

Tabela 2. Poziom akceptacji choroby

Poziom N41 N 24 N17
akceptacji choroby og6t badanych kobiety mezczyzni
Wysoki 16 0s. (39%) 11 os. 46% 5 0s. (29%)
Przecietny 16 0s. (39%) 7 0s.29% 9 0s. (53%)
Niski 9 0s. (22%) 6 0s. (25%) 3 0s. (25%)

Zrédlo: badania wlasne.
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Z analizy skali AIS (tab. 1) wynika, Ze sposréd wszystkich obszaréw akceptacji
choroby osoby badane raczej nie czuja zaklopotania z powodu swojej choroby
(8. 3,65), czuja sie potrzebne ($r. 3,41) oraz wiekszos¢ z nich uwaza siebie za pel-
nowartosciowych ludzi (r. 3,46). Najbardziej odczuwana przez osoby badane
i obnizajaca ich akceptacje choroby jest Swiadomos¢ tego, ze: nigdy nie bedg sa-
mowystarczalne, w takim stopniu, w jakim chciatyby by¢ (ér. 2,7) oraz ze ich pro-
blemy ze zdrowiem sprawiaja, ze sa bardziej zalezne od innych, niz tego chca
(8r. po 3,07) (tab. 3).

Tabela 3. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza AIS

N Srednia SD Min. | Maks. | Mediana

1. | Mam klopoty z przystosowa-
niem sie do ograniczen narzu- 41 3,36 1,24 1 5 4
conych przez chorobe

2. | Z powodu mojego stanu zdro-
wia nie jestem w stanie robi¢ 41 3,31 1,36 1 5 3
tego, co najbardziej lubie

3. | Choroba sprawia, Ze czuje sie

. 41 3,41 1,48 1 5 3
niepotrzebny

4. | Problemy ze zdrowiem sprawia-
ja, ze jestem bardziej zalezny od | 41 3,07 1,42 1 5 3
innych niz tego chce

5. | Choroba sprawia, ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny 41 3,34 1,52 1 5 3
i przyjaciot

6. | M¢j stan zdrowia sprawia, ze
nie czuje sie pelnowartoscio- 41 3,46 1,44 1 5 4
wym czlowiekiem

7. | Nigdy nie bede samowystar-
czalnym w takim stopniu, 41 2,7 1,38 1 5 3
w jakim chcialbym by¢

8. | Mysle, ze ludzie przebywajacy
ze mna sa czesto zaklopotani 41 3,65 1,37 1 5 4
z powodu mojej choroby

Zrédlo: badania wlasne.

Nastepnie dokonano analizy danych dotyczacych satysfakdji z zycia. Sredni
wynik satysfakgji z zycia (SWLS) w badanej grupie oséb z chorobami rzadkimi
wynidst 19,8 pkt, co wskazywalo na przecietny jej poziom. Satysfakcja z zycia
u kobiet ($r. 20,4) byla wyzsza niz u mezczyzn ($r. 18,8) (tab. 4).
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Tabela 4. Satysfakcja z zycia 0s6b z chorobami rzadkimi — wyniki ogélne

Satysfakcja z Zycia N Srednia SD Min. Maks.
Ogolnie 41 19,8 7,03 5 31
Kobiety 24 20,4 7,79 5 31
Mezczyzni 17 18,8 5,66 10 30

Zrédlo: badania wlasne.

W badanej grupie oséb z chorobami rzadkimi dominowal przecietny poziom
satysfakgji z zycia (22 0s. 54%). Jednoczesénie u 12 0séb (29%) odnotowano jej wy-
soki poziom, a niski u 7 oséb (17%) (tab. 5).

Tabela 5. Poziom satysfakcji z Zycia 0s6b z chorobami rzadkimi

Poziom satysfakcji N 41 N 24 N17
zzyaa ogoblem badanych kobiety mezczyzni
Wysoki 12 0s. (29%) 9 0s. (37%) 30s.(17%)
Przecietny 22 0s. (54%) 11 os. (46%) 11 os. (66%)
Niski 7 0s. (17%) 4 0s. (17%) 3 0s. (17%)

Zrédto: badania wlasne.

Z analizy skali SWLS (tab. 6) wynika, ze osoby badane byly raczej zadowolone
ze swojego zycia ($r. 4,43), uwazaly swoje warunki zycia niemalze za doskonale
(Sr. 4,14) oraz uznaly, ze w zyciu osiagnely najwazniejsze rzeczy, ktére chcialy (Sr.
4,09). Jednoczesnie badani nie byli zdecydowani, czy chcieliby co$ zmieni¢ w swo-
im zyciu, gdyby mieli je przezy¢ jeszcze raz (tab.6).

Tabela 6. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza SWLS

N | Srednia SD Min. Maks. | Mediana
1. | Pod wieloma wzgledami moje
zycie zblizone jest do idealu 4l 3,63 169 1 7 4
2. | Warunki mojego zycia sa do- 41 414 164 1 7 4
skonale
3. ].est.em zadowolony z mojego 41 443 166 1 6 5
zycia
4. | W zyciu osiggnalem najwaz-
niejsze rzeczy, ktére chcialem 41 4,09 1,70 1 7 4
5. | Gdybym moégl jeszcze raz
przezy¢ cale swoje zycie, to nie 41 3,48 1,75 1 7 3
chcialbym prawie nic zmieni¢

Zrédto: badania wlasne.
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Okazuje sie, ze w badanej grupie wraz ze stazem pracy wzrastala akceptacja
choroby przejawiajaca sie tym, ze malalo poczucie bycia ciezarem dla rodziny
i przyjaciot (r=-0,42; p<0,05) (tab. 7).

Tabela 7. Wiek i staz pracy oséb z chorobami rzadkimi a ich akceptacja choroby — test
R Pearsona

Sred-
nia

Zmienna Odch. std.| AIS | AIS1 | AIS2 | AIS3 | AIS4 | AIS5 | AIS6 | AIS7 AIS8

Wiek 42,55 9,60 -0,16| -0,23 | -0,27 | -0,16 | -0,09 | -0,20 | -0,05 | -0,07 0,04

Staz
pracy

Korelacje (AIS i SWLS), oznaczone wsp. korelagji sa istotne z p < ,05000, N=29

9,00 6,56 -009| 006 | -0,21 | 0,05 | -0,01 | -0,42 | 0,00 | -0,09 0,08

Zrédto: badania wlasne.

Z kolei wraz z wiekiem malala satysfakcja z zycia przejawiajaca si¢ mysle-
niem: Gdybym mdgl jeszcze raz przezyc cale swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic
zmienic¢ (r=-0,38; p<0,05) (tab. 8).

Tabela 8. Wiek i staz pracy osob z chorobami rzadkimi a ich satysfakcja z zycia — test
R Pearsona

Zmienna | Srednia Osc:;h SWLS | SWLS1 SWLS 2 SWLS 3 SWLS 4 SWLS 5
Wiek 42,55 9,60 -0,27 -0,18 -0,21 -0,32 -0,06 -0,38
Staz pracy | 9,00 6,56 -0,04 0,01 -0,00 0,17 -0,06 -0,26

Korelacje (AIS i SWLS), oznaczone wsp. korelagji sg istotne z p < ,05000, N=29

Zrédto: badania wlasne.

Warto odnotowa¢, ze w przypadku jednego stwierdzenia: , Pod wieloma wzgle-
dami moje zycie zblizone jest do ideatu” zaobserwowaé mozna bylo zaleznosci u ko-
biet i mezczyzn (r= 0,79, p=0,04). Kobiety byly zdecydowanie bardziej przychyl-
ne oceni¢ swoje zycie w ten sposéb, niz mezczyzni (Srednia K=4,08, srednia
M=3,0).
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Tabela. 9. Akceptacja choroby i satysfakcja z zycia a ple¢ 0os6b badanych — test t Studenta

Testy t; Grupujaca: ple¢ (AIS i SWLS), grupa 1: mezczyzna, grupa 2: kobieta

7 miennal Sred- | Sred- N N Odch. | Odch. |TlorazF| p

nia nia t df P waznych waznych std. std. |warian-|warian-

N K M K M K cje cje
AIS 25,35 | 27,16 [-0,64| 39 | 0,52 17 24 6,24 | 10,37 | 2,76 0,04
SWLS 18,88 | 2045 [-0,69| 39 | 049 17 24 584 | 7,96 1,86 0,20
AIS 1 323 | 345 |-055| 39 | 0,58 17 24 1,03 1,41 1,87 0,19
AIS 2 3,00 | 354 |-1,24| 39 | 0,22 17 24 1,22 1,47 1,44 0,45
AIS 3 329 | 350 |-0,42| 39 | 0,67 17 24 1,44 1,56 1,16 0,77
AIS 4 3,00 | 312 |-0,27| 39 | 0,78 17 24 1,06 1,67 2,49 0,06
AIS 5 341 | 329 | 024 39 | 0,80 17 24 1,22 1,75 2,04 0,14
AIS 6 335 | 354 |-040| 39 | 0,69 17 24 1,36 1,55 1,30 0,59
AIS 7 2,70 | 2,83 |-0,28| 39 | 0,77 17 24 1,21 1,55 1,63 0,31
AIS 8 335 | 387 |-1,19| 39 | 0,24 17 24 1,32 1,42 1,16 0,76
SWLS1 | 3,00 | 4,08 |-2,07| 39 | 0,04 17 24 158 | 1,69 | 1,14 | 0,79
SWLS2 | 394 | 429 |-065| 39 | 051 17 24 1,34 1,87 1,94 0,17
SWLS3 | 4,11 | 466 |-1,02| 39 | 031 17 24 1,72 1,65 1,08 0,84
SWLS4 | 441 | 387 |097] 39 | 0,33 17 24 1,58 1,82 1,32 0,56
SWLS5 | 341 | 354 |-022]| 39 | 0,82 17 24 1,62 1,91 1,38 0,50

Zrédlo: badania wlasne.

Korzystajac z wspoélczynnika korelacji liniowej Pearsona uzyskano wynik
wskazujacy na to, ze ogélna satysfakcja z zycia zalezala przede wszystkim od
dwoch stwierdzen:

—  Mam Kklopoty z przystosowaniem si¢ do ograniczeri narzuconych przez chorobe

(r=0,33; p<005);

—  Problemy ze zdrowiem sprawiajg, Ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce

(r=0,32; p<0,05).

Okazalo sie réwniez, ze zaistniala korelacja miedzy akceptacja choroby
a wybranymi okresleniami dotyczgcymi satysfakcji z zycia (tab. 10).



50 Agnieszka Hamerlinska, Agnieszka Kamyk-Wawryszuk

Tabela. 10. Wspélczynnik korelacji liniowej Pearsona miedzy satysfakcja z zycia a akcep-
tacja choroby

Zmienna | Srednia O;tl;h SWLS | SWLS1 | SWLS2 | SWLS3 | SWLS4 | SWLS5
AIS 26,41 8,84 0,30 0,252560 0,31 0,25 0,28 0,15
AIS 1 3,36 1,26 0,33 0,225576 0,35 0,39 0,33 0,08
AIS 2 3,31 1,38 0,24 0,249938 0,24 0,08 0,25 0,18
AIS 3 3,41 1,49 0,30 0,274476 0,17 0,31 0,36 0,15
AIS 4 3,07 1,43 0,25 0,203769 0,30 0,22 0,15 0,15
AIS 5 3,34 1,54 0,32 0,171317 0,32 0,17 0,35 0,32
AIS 6 3,46 1,46 0,21 0,118749 0,26 0,22 0,24 0,02
AIS 7 2,78 1,40 0,03 0,090357 0,11 -0,00 -0,07 0,03
AIS 8 3,65 1,38 0,17 0,24 0,19 0,17 0,12 -0,01

Zrédlo: badania wlasne.

Stwierdzenie zwigzane z akceptacja choroby Mam ktopoty z przystosowaniem
sig do ograniczent narzuconych przez chorobg (AIS 1) bylo najbardziej kluczowym
w ocenie satysfakcji z zycia, poniewaz decydowalo o: ocenie warunkéw zycia
(SWLS 2, r=0,35), zadowoleniu z zycia (SWLS 3, r=0,39) oraz satysfakcji z osia-
gnietych rzeczy (SWLS 4, r=0,33).

Kolejne stwierdzenie zwiazane z akceptacjg choroby: Choroba sprawia, ze jestem
ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot (AIS 5), takze warunkowala osigganie satys-
fakcji z zycia w zakresie oceny jego warunkéw (SWLS 2; r=0,32), oceny osiggnie-
tych rzeczy (SWLS 4; r=0,35), a takze potrzebie wprowadzenia zmian w zyciu
(SWLS 5; r=0,32).

Zauwazy¢ mozna, ze problemy ze zdrowiem i stan bycia bardziej zaleznym
od innych (AIS 4) sprawil, ze warunki zycia byly oceniane na mniej doskonale
(SWLS 2; r=0,40). Do tego, jesli choroba sprawiala, ze kto$ czul sie niepotrzebny
(AIS 3) wéwczas malato jego zadowolenie z zycia (SWLS 3, r=0,31) oraz satysfak-
cja z osiagnietych rzeczy (SWLS 4; r=0,36).

W wyniku przeprowadzenia analizy wariancji regresji wielorakiej okazalo sie,
ze korelacja miedzy akceptacjg choroby a satysfakcja z zycia osiagnela poziom
istotnosci statystycznej. O ogélnym poziomie satysfakcji z zycia decydowalo okre-
Slenie ,Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chcial-
bym by¢” (b*=-0,75; df= 8,32; r=0,54, p=0,14).
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Dyskusja

Szacuje sie, ze w Polsce na choroby rzadkie choruje okoto 2 mln. oséb. Osoby
te czesto musza przeorganizowywaé swoje zycie, dostosowywac je do zycia
z chorobg, tak aby bylo mozliwe wykonywanie rél zawodowych, spolecznych.
W petnieniu tychze rél moze pomoc akceptacja choroby, a jej przejawem moze
by¢ osiggana satysfakcja z zycia.

Z prezentowanych powyzej wynikéw badan wynika, ze akceptacja choroby
0s0b z chorobami rzadkimi byla na poziomie zaréwno wysokim, jak i przeciet-
nym. Wyzszy jej poziom odnotowano u kobiet. Analizujagc wyniki badaf nad
akceptacja choroby wéréd oséb z réznymi schorzeniami, mozna dokonac stosow-
nego poréwnania. Na przyklad badania przeprowadzone w grupie 150 oséb
z chorobami przewleklymi (cukrzyca, choroby ukladu krazenia, choroby ukladu
nerwowego) wskazaly, ze akceptacja choroby byla takze przecietna, co wiecej
wyniki poszczegdlnych grup byly zblizone (Kurpas i in. 2012). Podobnie w grupie
0s0b z choroba Lesniewskiego-Crohna réwniez zaobserwowano $redni poziom
akceptacji choroby. W badaniu tym uczestniczylo 25 kobiet i 25 mezczyzn. Analiza
statystyczna wykazala brak zaleznosci pomiedzy plcig a stopniem akceptacji cho-
roby, mimo ze u mezczyzn $rednia punktowa AIS byla nieco nizsza (27,28) niz
u kobiet (29,92) (Chrobak-Bien i in. 2017). Badania nad akceptacja choroby wsréd
0s6b dializowanych, gdzie grupa respondentéw wynosita 94 osoby, wykazaly
podobniez przecietny poziom akceptacji. Jednakze w grupie tej wyzszy poziom
akceptacji przejawiali mezczyZzni (Kurowska, Kasprzyk 2013).

Satysfakcja z zycia wsréd badanych oséb z chorobami rzadkimi byla na prze-
cietnym poziomie, nieco wyzsza u kobiet. O tym, Ze choroba nie musi obniza¢
satysfakcji z zycia, Swiadcza badania prowadzone przez Jakubowska i in. (2010),
w ramach ktérych przebadano satysfakcje z zycia u 50 pacjentéw z cukrzyca.
Poziom satysfakcji wsréd nich byl dos¢ wysoki. Ogdlnie zadowolonych z Zycia
0s0b z taka diagnoza (74%) bylo wiecej niz niezadowolonych (26,0%). Wsr6d
zadowolonych z zycia bylo wiecej mezczyzn (77,8%) niz kobiet (69,6%). Najbar-
dziej zadowolone z zycia byly osoby w wieku do 59 lat zycia (81.8%), a najmniej
zadowolone w przedziale wieku 60-69 lat (30,0%). Istniejg jednak choroby, kté-
rych przebieg moze obniza¢ satysfakcje z zycia. Badania prowadzone wéréd oséb
z choroba Le$niowskiego-Crohna, wykazaly, ze ogélny poziom satysfakcji z zycia
wszystkich respondentéw ksztaltowal sie na poziomie przecietnym. Niska satys-
fakcje z zycia deklarowaly kobiety, chorzy z nizszym wyksztalceniem, chorujacy
1-5 lat, z ciezka postacig choroby i mieszkajgce na wsi (Glinska i in. 2017).

Dotychczas przeprowadzano badania nad akceptacja choroby oraz satysfak-
Cja z zycia u osob z rakiem jelita grubego (Kapela i in. 2017). Poziom akceptacji
choroby w badanej grupie osiagnal wartosci nieco wieksze od przecietnych
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(63,7%), co $wiadczylo o dos¢ dobrym przystosowaniu sie do choroby nowotwo-
rowej. Satysfakcja z zycia badanych respondentéw réwniez osiggnela wartosci
nieco wieksze (55,8%) od $rednich. Co wiecej, w badaniach tych nie zaobserwo-
wano wplywu wystepowania zmeczenia, nudnosci, miejsca zamieszkania, plci,
stanu cywilnego, aktywnosci zawodowej oraz czasu trwania choroby na poziom
akceptacji choroby, satysfakcji z zycia oraz na styl zmagania sie z chorobg nowo-
tworowa. Podkreslono, ze akceptacja choroby ma zwiazek z satysfakcja z zycia
oraz stylem zmagania sie z choroba (Kapela i in., 2017). Taki sam zwiazek odno-
towano u 0séb chorujacych na luszczyce (Kowalewska i in., 2020). Osoby z tusz-
czyca biorace udzial w badaniu wykazywaly umiarkowany poziom akceptacji
choroby i stygmatyzacji, niski poziom zadowolenia z Zzycia oraz umiarkowanie
gorsza jakos¢ zycia. Akceptacja choroby byla istotnie modulowana przez ple¢
pacjenta. Poziom akceptacji choroby wsréd mezczyzn byl istotnie wyzszy niz
wsrdd kobiet. Ponadto akceptacja choroby wywarla zasadniczy wplyw na zado-
wolenie z zycia pacjentéw z luszczyca. Miejsce zamieszkania oddziatywalo na
zadowolenie z Zycia (wigksze u mieszkancéw wsi), poczucie stygmatyzacji (sil-
niejsze u mieszkancéw wsi) oraz jakos¢ zycia (wieksze pogorszenie u mieszkan-
c6w miast) (Kowalewska i in. 2020).

Podobnie w prezentowanych badaniach wykazano, ze istnieje zwiazek po-
miedzy akceptacja choroby a satysfakcja z zycia u 0séb z chorobami rzadkimi.
Zauwazono, ze im dluzszy staz pracy, tym wyzszy poziom akceptacji choroby.
Stan ten z kolei odgrywat role w zmniejszeniu poczucia ciezaru bycia zaleznym
od rodziny i przyjaciétl. Z kolei ogélna satysfakcja z Zycia zalezala przede wszyst-
kim od przystosowania sie do ograniczen narzuconych przez chorobe oraz unie-
zaleznienia sie od bliskich.

Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. U o0s6b z chorobami rzadkimi zauwazalny byl zaréwno wysoki, jak i $redni
poziom akceptacji choroby. Kobiety mialy nieco mniejsza trudnos¢ w akcep-
towaniu zaistniatych okolicznosci niz mezczyZni.

2. Kobiety uzyskaly nieco wyzszy poziom satysfakcji z zycia, w odréznieniu
od mezczyzn. Przy czym obie grupy charakteryzowaly sie przecietnym po-
ziomem satysfakcji z zycia chorujac na chorobe rzadka.

3. Im wyzszy poziom akceptacji choroby rzadkiej, tym wyzszy poziom satys-
fakeji z zycia wséréd badanych respondentow.
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4. W ocenie akceptacji choroby istotne znaczenia dla respondentéw mialo
bycie jak najmniej zaleznym od rodziny i przyjaciél oraz radzenie sobie

z ograniczeniami spowodowanymi choroba.

W prowadzonych badaniach ograniczenie stanowil dobér grupy oséb bada-
nych. Wéréd respondentéw byly osoby z réznymi typami choréb rzadkich.
Utrudnito to scharakteryzowanie akceptacji choroby i satysfakcji z zycia w odnie-
sieniu do grupy oséb z konkretng jednostka chorobowa. Wniosek ten stanowi
implikacje do dalszych badan.
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Prawo do nauki stanowi nieodzowny element katalogu podstawowych praw czlowieka zapisa-
nych we wspolczesnych ustawach zasadniczych oraz licznych konwencjach czy uregulowaniach
prawnych. W zakresie dostepu do edukacji oséb z niepelnosprawnoscia na gruncie obowiazuja-
cego stanu prawnego nie ma w zasadzie w Polsce barier formalnych (prawnych), niemniej do-
stepne dane statystyczne pokazuja, ze aktualnie osoby legitymujace si¢ orzeczeniem o niepelno-
sprawnosci stanowia w naszym kraju 1,9% ogétu studentéw, co wskazuje na wcigz zbyt maly
udzial tej grupy w edukacji na poziomie wyzszym. Niniejszy artykul ma na celu wskazanie aktu-
alnej sytuacji oséb z niepelnosprawnoscia podejmujacych ksztalcenie w uczelniach wyzszych oraz
mozliwych rozwiazan zwiazanych z organizacja procesu dydaktycznego, sprzyjajacych zwiek-
szaniu dostepnosci ksztalcenia na tym poziomie dla 0oséb ze zréznicowanymi potrzebami eduka-
cyjnymi, opartych na Koncepcji projektowania uniwersalnego w uczeniu sie (UDL).

Stowa kluczowe: projektowanie uniwersalne, UDL, szkolnictwo wyzsze, niepelnosprawnos¢, do-
stepnos¢, proces dydaktyczny

Universality in designing the didactic process of students
with a disability. UDL for higher education

The right to education is an indispensable element of the catalogue of basic human rights en-
shrined in contemporary fundamental laws and numerous conventions and legal regulations. In
terms of access to education for people with disabilities under the applicable law, there are gener-
ally no formal (legal) barriers in Poland, but the available statistical data show that currently peo-
ple with a certificate of disability in our country constitute 1.9% of the total number of students,
which indicates that the share of this group in higher education is still insufficient. This study aims
to indicate the current situation of people with disabilities undertaking education at universities
and possible solutions related to the organization of the didactic process, conducive to increasing
the availability of education at this level for people with diverse educational needs, based on the
concept of Universal Design for Learning (UDL).

Key words: universal design, UDL, higher education, disability, accessibility, didactic process
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Wprowadzenie

Prawo do nauki stanowi nieodzowny element katalogu podstawowych praw
czlowieka zapisanych we wspoélczesnych ustawach zasadniczych oraz licznych
konwengjach czy uregulowaniach prawnych. Jego gwarancje na gruncie polskim
zawarte s3 m.in w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku, w art. 70
ust. 1i4. Zgodnie z zawartymi w niej zapisami mozemy méwic o prawie do nauki
w Scistym tego stowa znaczeniu, rozumianym jako prawo do uczenia sie (pobie-
rania nauki) oraz prawie do nauki w szerszym sensie (prawo do wyksztalcenia).
W tym szerokim ujeciu prawo do nauki odnosi sie takze do pobierania nauki na
poziomie szkolnictwa wyzszego (por. Jarosz-Zukowska, Zukowski 2014). Zapisy
ustawy zasadniczej (art. 70 ust. 2 zd. 1) gwarantuja jego realizacje na zasadzie
réwnosci w dostepie, majacej charakter tzw. rdwnosci szans, oznaczajacej zakaz
dyskryminowania ,z jakiejkolwiek przyczyny”. Odwolanie do tej zasady odnaj-
dziemy takze w ratyfikowanej przez Polske w 2006 roku Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych! (KPON) zobowigzujacej Panistwa Strony do zapewnie-
nia wlaczajacego systemu ksztalcenia umozliwiajacego integracje oséb z niepel-
nosprawnoscig na wszystkich poziomach edukacji. Polska przyjmujac na siebie
zobowigzania z niej plynace zapewnila, ze osoby te beda mialy dostep do po-
wszechnego szkolnictwa wyzszego bez dyskryminacji i na zasadzie réwnosci
z innymi osobami.

W zakresie dostepu do edukacji 0séb z niepetnosprawnoscia na gruncie obo-
wigzujacego stanu prawnego nie ma w zasadzie w naszym kraju barier formal-
nych (prawnych). Przypatrzmy si¢ zatem, w jakim stopniu osoby z niepelno-
sprawnoscia rzeczywiscie korzystajg ze swoich praw i podejmuja ksztalcenie na
poziome wyzszym. Dane zgromadzone podczas ostatniego Narodowego Spisu
Ludnosci przeprowadzonego w 2011 roku wskazuja, ze odsetek niepelnospraw-
nych oséb z wyzszym wyksztalceniem wynosit 7,6%. Natomiast w grupie osob
w pelni sprawnych wspélczynnik ten to 17,5%. W ciagu nastepnych kilku lat te
dysproporcje jeszcze sie zwiekszyly —z 9% do 26% (por. dane BAEL GUS).

Zmiany demograficzne obserwowane w ostatnich kilku latach odbijaja sie
takze na liczbie studentéw. Jak podaje Gléwny Urzad Statystyczny (GUS)
w ostatnich latach liczba studentéw z niepelnosprawnoscig, podobnie jak i stu-
dentéw pelnosprawnych, systematycznie zmniejszala sie (z 30 096 w roku aka-
demickim 2010/2011 do 21 240 w roku akademickim 2019/2020). Systematyczny
spadek zaobserwowano réwniez w odniesieniu do liczby absolwentéw (z 7 011
w roku akademickim 2010/2011 do 5 744 os6éb w roku akademickim 2019/2020).

' Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).
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Aktualnie studenci legitymujacy sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci stanowig
w Polsce 1,9 % ogoélu studentéw (por. tab. 1).

Tabela 1. Liczba studentéw w latach 2010-2020

R Studenci ogélem ) Studenci o Odsetek niepelnospraw-
ok aka- z niepelnosprawnoscia | nych do pelnosprawnych
demicki
(w liczbach bezwzglednych) (W %)

2010/2011 1841251 30096 1,6

2011/2012 1764 060 30249 1,7

2012/2013 1676 927 31613 19

2013/2014 1549877 28 940 19

2014/2015 1469 386 27 730 1,9

2015/2016 1405133 26 341 19

2016/2017 1348 822 25121 19

2017/2018 1291870 23 828 1,8

2018/2019 1230 254 22046 18

2019/2020 1215307 21240 1,7

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS — ,Szkoly wyzsze i ich finanse”.

Musimy jednak pamieta¢, ze dane prezentowane w corocznych raportach
GUS nie oddaja rzeczywistej liczby studentéw z niepelnosprawnoscia, obejmuja
one bowiem tylko te osoby, ktére zglosily na uczelni posiadanie orzeczenia o nie-
pelnosprawnosci. Nalezy przypuszczaé, ze oséb z niepetlnosprawnoscia biolo-
giczng (np. przewlekle chorych, czasowo niepelnosprawnych z powodu wypad-
koéw itp.), a nieposiadajacych dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosc
jest na polskich uczelniach znacznie wiecej.

Jak podkreslaja E. Gorczycka i T. Kanasz, prowadzenie dokiadnej ewidencji
utrudniaja na uczelniach ,przepisy Ustawy o ochronie danych osobowych oraz
ukrywanie niepelnosprawnosci przez znaczna cze$¢ niepelnosprawnych studen-
tow” (Gorczycka, Kanasz 2014: 18). Odnoszac zaprezentowane dane statystyczne
do procentowego udzialu 0séb z niepelnosprawnoscia do ogélnej liczby ludnosci
Polski zauwazamy, ze liczba 0s6b prawnie i/lub biologicznie niepelnosprawnych
wynosi obecnie 12,2% (www.gov.pl/web/rodzina/osoby-niepelnosprawne, dostep:
25.09.2021). Majac $wiadomo$¢, iz odniesienie to w kontekscie udzialu studentéw
z niepelnosprawnoécia w edukacji na poziomie wyzszym jest dalece nieprecyzyj-



Uniwersalnos¢ w projektowaniu procesu dydaktycznego studentow... 57

ne ze wzgledu na to, Ze czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnosci jest zwigzana
z wiekiem, a studenci reprezentuja w znacznej wiekszosci ludzi mtodych, moze-
my wysnué wniosek, ze podana wyzej wartos¢ 1,9% odnoszaca sie do liczby oséb
z niepelnosprawnoscia wsréd osob w wieku akademickim, wskazuje na wciagz
zbyt maly udziat tej grupy w edukacji na poziomie wyzszym. Warto by za A. Mi-
krutem zada¢ sobie pytanie, czy ,za formalnym daniem praw powinny i$¢ kon-
kretne rozwigzania wspierajace partycypacje tychze oséb w edukacji akademic-
kiej?” (Mikrut 2013:53). Niniejsze opracowanie ma na celu wskazanie mozliwych
rozwigzan zwigzanych z organizacjg procesu dydaktycznego sprzyjajacych
zwiekszaniu dostepnosci ksztalcenia na poziomie wyzszym dla 0séb z niepelno-
sprawnosciami.

Ksztalcenie akademickie oséb z niepelnosprawnosciami —
uwarunkowania, realia, perspektywy zwiekszania dostepnosci

Niezwykle waznym zagadnieniem wplywajacym na przebieg ksztalcenia jest
realna dostepnos¢ polskich szkét wyzszych dla oséb z niepelnosprawnosciami.
Kwestie dostepnosci programoéw studiéw na polskich uczelniach reguluje ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym, w ktérej wéréd podstawowych zadan uczelni wy-
mieniono ,stwarzanie osobom niepelnosprawnym warunkéw do pelnego udzia-
tu w procesie ksztalcenia i badaniach naukowych” (Dz. U. 2012, poz. 572 ze zm.)
oraz wspominany art. 24 Konwencji o prawach 0séb niepelnosprawnych, nakla-
dajacy na Panstwa Strony obowiazek zapewnienia racjonalnych dostosowan dla
0s0b niepelnosprawnych, definiowanych w art.2 jako ,konieczne i stosowne mo-
dyfikacje i adaptacje niepociagajace za soba nieproporcjonalnych i niepotrzeb-
nych utrudniefy, ktére to modyfikacje i adaptacje sa niezbedne w okreslonych
przypadkach dla zapewnienia osobom niepetlnosprawnym mozliwosci egzekwo-
wania i korzystania z wszystkich praw czlowieka i fundamentalnych swobod” .

Problem dostepnosci szkét wyzszych zostal podjety przez Komisje ds. Wy-
rownywania Szans Edukacyjnych, funkcjonujacej przy Konferencji Rektoréw
Akademickich Szkét Polskich (KRASP), ktérego Prezydium 2 czerwca 2016 roku
przyjelo Uchwale w sprawie wyréwnywania szans edukacyjnych studentéw
z niepelnosprawnoséciami w dostepie do ksztalcenia w szkolach wyzszych.
W zalaczniku do w/w uchwaty KRASP opracowala 7 zasad wsparcia edukacyjne-
go studentéw z niepelnosprawnosciami. Sq nimi:

1) Indywidualizacja — przez ktéra rozumie sie wszelkie adaptacje procesu ksztatl-
cenia osoby z niepelnosprawnoscia dostosowane do jej indywidualnych po-
trzeb edukacyjnych, wynikajacych ze specyfiki stanu jej zdrowia oraz specy-
fiki zaje¢, w tym takze warunkdéw, w jakich sie one odbywaja.
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2) Podmiotowos¢ — rozumiana jako uznanie prawa osoby z niepelnosprawnoscia
do zachowania wlasnej autonomii, wyrazajacej sie poprzez pelna odpowie-
dzialnos¢ za swoje decyzje i rozwdj osobisty.

3) Rozwijanie potencjatu osoby niepetnosprawnej w zwigzku z realizowanym przez nig
procesem ksztatcenia — osiggane poprzez poszukiwanie takich adaptacji, ktére
pozwalalyby studentowi z niepelnosprawnoscia na realizacje zaje¢ przewi-
dzianych w programie studiéw a tym samym nabywaé wiedze i rozwija¢
praktyczne umiejetnosci.

4) Racjonalnos¢ dostosowania — gwarantujaca skuteczne wyréwnywanie szans
studenta z niepelnosprawnoscia z zachowaniem standardu akademickiego
jednoczes$nie uwzgledniajaca ekonomiczny aspekt proponowanych adapta-
¢ji, aby poniesiony koszt lub wysitek zwigzany z jej wprowadzaniem nie byl
zbyt duzy.

5) Utrzymanie standardu akademickiego — oznacza, ze przygotowane adaptacje
powinny gwarantowa¢ zachowanie kluczowych elementéw procesu reali-
zacji programu studiéw obowiazujacych wszystkich studentow.

6) Adaptacje najblizsze standardowemu przebiegowi zaje¢ — oznaczajgce poszukiwa-
nie takich rozwigzan, ktére nie maja charakteru przywileju dla osoby nie-
pelnosprawnej, ale w sposéb racjonalny wyréwnywalyby jej szanse w za-
kresie mozliwosci realizacji procesu ksztalcenia uznanego za optymalny na
danych zajeciach.

7) Réwne prawa i obowigzki — przejawiajace sie w zapewnieniu praw i rownym
traktowaniu wszystkich studentéw, bez wzgledu na poziom ich sprawnoéci,
jak i egzekwowaniu wypelniania obowiazkéw studenckich (zalacznik do
Uchwaly 52, 2016).

Prowadzone badania naukowe czy raporty organéw kontroli dotyczace do-
$wiadczen oséb z niepelnosprawnoscia podejmujacych ksztalcenie akademickie
sugeruja, ze pomimo zdecydowanej poprawy warunkéw studiowania na pol-
skich uczelniach na przestrzeni ostatniego dziesieciolecia, napotykaja one szereg
wyzwan i barier w pelnym dostepie i uczestnictwie w szkolnictwie wyzszym
(Moron 2014, Bolifiska 2016; Sztobryn-Giercuszkiewicz 2016, Raport NIK 2019;
Raport z badati jakosciowych. .., 2020).

Wyniki badania zrealizowanego na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich
przez konsorcjum firm Bluehill Solutions i Quality Watch w 2014 roku, wskazuja
bariery, na ktére napotykaja studenci z niepelnosprawnosciami oraz pracownicy
uczelni odpowiedzialni za stwarzanie im odpowiednich warunkéw do edukaciji.
Mimo ze przedstawione w raporcie Dostepnosc edukacji akademickiej dla 0séb z niepet-
nosprawnosciami. Analiza i zalecenia (2015) wyniki przeprowadzonego badania nie sa
reprezentatywne dla catego srodowiska akademickiego w Polsce, ze wzgledu na to,
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iz wzielo w nim udzial zaledwie kilkanascie wybranych uczelni z 434 szkél wyz-

szych prowadzacych dziatalnos¢ w roku akademickim 2014/2015, to warto zwro-

ci¢ uwage na pewne problematyczne z punktu widzenia ksztalcenia studenta

z niepelnoprawnoscia obszary, do ktérych zaliczono:

1. stereotypowe postrzeganie niepelnosprawnosci przez studentéw pelno-
sprawnych i nauczycieli akademickich i niska wiedza na temat potrzeb stu-
dentéw z niepelnosprawnosciami;

2. niedostepnos¢ niektérych uczelni lub kierunkéw dla 0séb z niepeinospraw-
nosciami;

3. niedostepnosc niektdrych zajec dla oséb z niepelnosprawnosciami;

4. brak wlasciwej wspoétpracy pomiedzy Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego a uczelniami wyzszymi;

5. uzaleznianie decyzji o przyznaniu wsparcia od posiadania aktualnego orze-
czenia o niepelnosprawnodci;

6. brak systemowego wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami w ksztalceniu
ustawicznym;

7. ograniczenia w dostepie do stypendium specjalnego;

8. ograniczenia w zakresie wspélpracy ze studentami z niepetnosprawnoscia-
mi, wynikajace z procedur dotyczacych ochrony danych wrazliwych;

9. brak lub ograniczone dostosowania materialéw dydaktycznych do indywi-
dualnych potrzeb studenta z niepelnosprawnoscia;

10. bariery architektoniczne i komunikacyjne;

11. trudnosci z transportem studentéw z niepelnosprawnosciami poza terenem
uczelni;

12. brak lub niewlasciwa wspétpraca z tlumaczami jezyka migowego (Dostgp-
nos¢ edukacji akademickiej..., 2015).

Przez kolejne lata uczelnie akademickie podejmowaty dzialania na rzecz za-
pewnienia studentom i doktorantom z niepelnosprawnoscia warunkéw umozli-
wiajacych im pelny udzial w procesie ksztalcenia i w badaniach naukowych, da-
zac tym samym do osiggniecia celéw wyrazonych w Konwengji o prawach oséb
niepelnosprawnych. Wyniki tych dzialan opisano w opublikowanym w 2018 roku
przez NIK raporcie pokontrolnym obejmujacym okres pomiedzy styczniem 2015
roku a marcem 2018 roku. Kontrola objeto Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz 15 akademickich i zawodowych uczelni wyzszych (w tym jedna
w ramach kontroli rozpoznawczej). Rezultaty przeprowadzonej kontroli pokaza-
ly, ze wiekszos¢ uczelni (89%) wprowadzila przyjazne kandydatom z niepelno-
sprawnosciami zasady rekrutacji, dajace im mozliwos¢ dostosowania egzaminéw
praktycznych do ich potrzeb i mozliwosci.
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Powszechne okazaly sie takze dobre praktyki w zakresie identyfikacji indy-
widualnych potrzeb studentéw i doktorantéw z niepelnosprawnoscia (87%),
a takze wsparcia organizacyjnego dotyczacego wlasciwej organizacji warunkéw
ich ksztalcenia (93%). W obszarze wsparcia dydaktycznego kontrolowane uczel-
nie najczeéciej ograniczaly sie¢ do zapewnienia studentom z niepelnosprawnoscia
mozliwosci organizacji indywidualnego toku studiéw, ustanowienia opiekunéw
wydzialowych i asystentéw osob niepelnosprawnych oraz wyposazenia bibliotek
i niektérych sal wydzialéw i instytutéw w sprzet wspierajacy w procesie ksztalce-
nia. W trakcie kontroli okazalo sie, Ze najwieksze trudnosci w dostepie do tresci
ksztalcenia maja studenci z niepelnosprawnoscia sensoryczna. Rzadkoscia byly
takie formy wsparcia dydaktycznego tej grupy studentéw, jak stanowiska wypo-
sazone w odpowiedni sprzet (np. laptopy z dostepem do Internetu i wbudowa-
nymi narzedziami - lupa, powiekszenie czcionki), dostosowywanie pisemnych
materialéw dydaktycznych udostepnianych studentom stabowidzacym i niewi-
domym (np. w alfabecie brajla, w wiekszym rozmiarze czcionki lub kontrastowej
kolorystyce) czy wreszcie wsparcie studenta slaboslyszacego czy niestyszacego
dzieki wykorzystaniu petli indukcyjnych, przenosnych systeméw FM lub ttuma-
cza jezyka migowego.

Optymizmem napawa gotowos¢ uczelni wyzszych (93%) do podnoszenia
$wiadomosci i wiedzy pracownikéw uczelni w zakresie zagadnien zwigzanych
z niepelnosprawnoscig. 14 z 15 ocenianych szkét wyzszych organizowato szkole-
nia i kursy zwiazane z funkcjonowaniem oséb niepelnosprawnych w srodowisku
akademickim, identyfikacjg ich indywidualnych potrzeb, radzeniem sobie z pro-
blemami mogacymi wystagpi¢c w procesie dydaktycznym oraz komunikacja
w relacjach ze studentami z niepetlnosprawnoécia.

Problemem polskich uczelni sa zdaniem organu kontroli nadal wystepujace
bariery utrudniajgce lub wrecz uniemozliwiajace udzial studentéw i doktorantow
z niepelnosprawnoscia w procesie ksztalcenia i w badaniach naukowych na ta-
kich samych warunkach jak oséb petnosprawnych. Jak wskazuja autorzy raportu,
pomimo podejmowanych inwestygcji i prac remontowych, 13 spoéréd 15 kontro-
lowanych uczelni okazalo sie niedostosowanymi oraz/lub nieprzyjaznymi dla
0s0b z niepelnosprawnoscia. Problemem bylo takze wyposazenie i stan technicz-
ny wykorzystywanych urzadzen transportowych. Ustalone przypadki niedosto-
sowania obiektéw do potrzeb studentéw z niepetlnosprawnoscig dotyczyty prze-
de wszystkim:

— wystepowania barier architektonicznych wewnatrz budynkéw uczelni, np.
schodéw i progéw bez pochylni i podjazdéw lub zbyt waskich drzwi;

— braku ciaggéw komunikacyjnych umozliwiajacych swobodne poruszanie sie
0s0b niepelnosprawnych korzystajacych z wézkéw inwalidzkich pomiedzy
budynkami uczelni,
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—  braku wyposazenia czeséci dZzwigdw osobowych w system informacji glosowej
lub w wymagane dodatkowe oznakowanie dla 0s6b niewidomych;

— braku oznakowania miejsc dla pojazdéw, z ktérych korzystaja osoby niepel-
nosprawne;

— braku odpowiedniego oznakowania schodéw (oznaczenia kontrastowego
stopnicy i podstopnicy pierwszego i ostatniego stopnia) oraz drzwi wykona-
nych z przezroczystych tafli szkla;

- braku toalet przystosowanych dla oséb niepelnosprawnych na dostepnych im
poziomach budynkéw.

Tabela. 2. Dostepnos¢ wyzszych uczelni dla 0s6b z niepelnosprawnoécig wg raportu NIK
z 2018 roku

Obszar
dostepnosci

Zakres dostosowan %

wyraznie okre$lone warunki przystapienia do egzaminéw prak-
tycznych, dopuszczajace mozliwosé ich dostosowania do potrzeb 89
Przyjazne zasady i mozliwoéci kandydatéw bedacych osobami niepelnosprawnymi

rekrutacji mozliwos¢ zastosowania zmian w trybie i formie egzaminéw
wstepnych, uwzgledniajacych rodzaj i stopien niepelnosprawnosci 40
oraz specyfike danego kierunku studiéw

podejmowanie z wlasnej inicjatywy dziatan zmierzajacych do
Rozpoznawanie ustalenia potrzeb niepelnosprawnych studentéw i doktorantéw
potrzeb (w zakresie organizacji dzialalnosci dydaktyczno-naukowej oraz
identyfikacji barier architektonicznych)

87

rozpoznawanie potrzeb, probleméw i oczekiwan

dzialalnos¢ informacyjna skierowana do niepelnosprawnych stu-
dentéw i doktorantéw w zakresie przyslugujacych im uprawnien
oraz mozliwych do uzyskania form pomocy, w tym finansowej

opiniowanie wnioskéw dotyczacych ustanowienia asystentéw
studentéw z niepelnoprawnoscia oraz ttumaczy jezyka migowego

Wsparcie

organizacyjne udzielanie indywidualnej pomocy w tym m.in. poprzez reprezen- 93

towanie intereséw oraz wsparcie w zakresie dostosowania warun-
kow ksztalcenia do potrzeb studentéw i doktorantéw z niepeino-
sprawnoscig wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci

inicjowanie przedsiewzieé¢ na rzecz poprawy warunkéw studiowa-
nia zmierzajgcych do wyréwnania szans edukacyjnych, w tym
m.in. poprzez dostosowanie organizacji ksztalcenia do potrzeb i
mozliwoéci studentéw niepelnosprawnych

mozliwosé¢ zapewnienia indywidualnego toku studiéw

Wsparcie ustanowienie opiekunéw wydzialowych i asystentéw oséb niepel-
dydaktyczne nosprawnych 100

wyposazenie bibliotek i niektérych sal wydziatéw i instytutéow
w sprzet wspierajacy w procesie ksztalcenia
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Obszar

L. Zakres dostosowan %
dostepnosci

zapewnienie w poszczegélnych wydzialach i instytutach stanowisk
dostosowanych do przedmiotu zaje¢ i rodzaju niepelnosprawnosci,
ktore byly wyposazone w odpowiedni sprzet, jak np. laptopy 7
z dostepem do Internetu i wbudowanymi narzedziami - lupa,
powiekszenie czcionki

udostepnianie, za posrednictwem prowadzonych wypozyczalni,
sprzetu wyréwnujacego szanse edukacyjne, jak np.: laptopy

z oprogramowaniem udZwigekawiajagcym i powiekszajacym, dykta-
fony, skanery mobilne, powiekszalniki przenosne, tablety z ttuma- 27
czem jezyka migowego, notatniki brajlowskie, klawiatury dla os6b
niedowidzacych lub piszacych jedna reka, odtwarzacze ksiazek
cyfrowych

Wsparcie
dydaktyczne (cd.)

dostosowywanie pisemnych materialéw dydaktycznych udostep-
nianych studentom niedowidzacym i niewidzacym np.: w alfabecie 13
brajla, w wigkszym rozmiarze czcionki lub stonowanej kolorystyce

zastosowanie w aulach, salach dydaktycznych, dziekanatach oraz

bibliotekach petli indukcyjnych lub przenosnych systeméw FM 33

zapewnienie ustug ttumacza migowego ,on-line” 13

zapewnienie kadry dydaktycznej i administracyjnej przeszkolonej

w zakresie podstaw jezyka migowego 13

zapewnienie lektoréw jezykow obcych posiadajacych kwalifikacje

do nauczania 0s6b z dysfunkcja wzroku lub stuchu 20

Zajecia wycho-
wania fizycznego

organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowana do mozli-
woéci i potrzeb studentéw z niepelnosprawnoscia

93

Wsparcie psycho-
logiczne i psy-

bezplatna pomoc psychologiczna lub/i psychiatryczna

69

chiatryczne

Szkolenia kadry

uczelnianej szkolenia i kursy dotyczace potrzeb oséb niepelnosprawnych 93

mozliwo$é¢ udzialu studentéw i doktorantéw z niepelnosprawno-
Scig w procesie ksztalcenia i w badaniach naukowych na takich 53
samych warunkach jak oséb pelnosprawnych

Dostepnos¢
architektoniczna

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie ,Realizacja przez uczelnie akademickie i zawodowe
obowiazku stworzenia niepelnosprawnym studentom i doktorantom warunkéw do pelnego udzia-
tu w procesie ksztalcenia i w badaniach naukowych”, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/18/087/.

Aktualng sytuacje w zakresie dostepnosci polskich uczelni dla studentéw
z niepelnosprawnoscia prezentujag wyniki badania zrealizowanego w ramach
informacyjno-edukacyjnego projektu ,Nauka bez Barier”, sfinansowanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Raport z badan opublikowany
w maju 2020 roku potwierdza teze postawiong w raportach z lat ubieglych, iz
sytuacja niepelnosprawnych studentéw i pracownikéw naukowych na polskich
uczelniach w ostatnich latach poprawila sie, ale wcigz jest daleka od ideatu.
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W wielu osrodkach akademickich nadal wystepuja bariery, ktére uniemozliwiaja
studentom z niepelnosprawnoscia funkcjonowanie na réwni z osobami spraw-
nymi. Okazuje sie, ze problemem sa nie tylko wcigz niedostosowane budynki
uczelni (szczegodlnie te historyczne, ktérych modernizacja nie moze zosta¢ prze-
prowadzona ze wzgledu na ograniczenia stawiane przez lokalnych konserwato-
réw zabytkéw) czy nieprzyjazne dla oséb z niepelnosprawnosciami rozwigzania
techniczne, ale rowniez utrzymujace sie utrudnienia w dostepie do pelnej oferty
dydaktycznej. Interesujace z punktu widzenia tego opracowania sg analizy doty-
czgce stosunku kadry akademickiej do 0séb z niepetlnosprawnoscia w bezposred-
nich sytuacjach interakcyjnych. Autorzy raportu wskazuja bowiem potencjalne
bariery naruszajace zasade réwnouprawnienia oséb z niepelnosprawnoscia

w dostepie do ksztalcenia na poziomie wyzszym. Znalazly sie tu:

1. Koniecznos¢ walki o swoje prawa — wynikajaca z braku inicjatywy ze strony
pracownikéw, utrwalonego stereotypowego rozumienia niepelnosprawno-
Sci, stawiania wymagan nieuwzgledniajacych realnych mozliwosci studen-
tow z niepelnosprawnoscia czy braku ujednoliconych regul dotyczacych
sposobéw komunikowania sie.

2. Nieoczywista cheé wsparcia — przejawiajaca sie w oczekiwaniu, ze to student
z niepelnosprawnoscig dostosuje sie do standardéw pracy akademickiej,
a takze brakiem akceptacji dla wybranych form wsparcia (np. statej obecno-
Sci asystenta na zajeciach czy zaliczeniach).

3. Niewiedza i brak kompetencji — skutkujace brakiem umiejetnosci rzetelnej oce-
ny nakladu pracy wlozonej przez studenta z niepelnosprawnoscia i jej efek-
tu, moderowania pracy grupowej z jego udzialem, obstugi specjalistycznego
sprzetu, udzielania pierwszej pomocy czy wreszcie redukowania bariery
psychologicznej miedzy pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi uczestni-
kami procesu ksztalcenia (Raport z badati jakosciowych. .., 2020: 45).

Opisane wyzej starania szkot wyzszych w zakresie podnoszenia dostepnosci
wpisuja sie w proces wlgczania studentéw z niepetnosprawnoscia w gléwny nurt
ksztalcenia na poziomie akademickim, urzeczywistniajac tym samym postulat
tworzenia Srodowisk ksztalcenia/uczenia sie dostepnych dla wszystkich. Zapew-
nienie w pelni wlaczajacego Srodowiska uczenia sie jest procesem zlozonym,
a stworzenie kultury zaangazowania i wlgczenia, ktéra przynosi korzysci wszyst-
kim uczacym si¢, wymaga zmiany myslenia i zmiany zachowania zaréwno na
poziomie indywidualnym, jak i instytucjonalnym. Wytyczne do skutecznej orga-
nizacji dostepnych, wlaczajacych srodowisk edukacyjnych odnajdziemy w kon-
cepcji Projektowania uniwersalnego w uczeniu sie (ang. Universal Design for Lear-
ning, UDL).
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W kierunku réwnosci w dostepie — koncepcja UDL

Punktem wyjscia rozwazan nad mozliwosciami zwiekszajacymi dostepnosé
ksztalcenia studentéw z niepelnosprawnoscig na poziomie akademickim niech be-
dzie argumentacja S. Kruga, ktéry w swojej ksiazce ,Don’t Make Me Think.
A Common Sense Approach to Web Usability” uzasadnia koniecznos¢ jej aplikacji:

»Dostepnosc jest tym co nalezy zrobic. I nie jest to tylko po prostu rzecz wiasciwa; jest to dziata-
nie ze wszech miar konieczne, poniewaz jedynym argumentem przemawiajgcym za dostgpnoscig,
ktéry nie jest wystarczajgco czegsto podnoszony, jest to, w jaki zupetnie niezwykty sposéb popra-
wia ona zycie niektorych ludzi. lle mamy mozliwosci, aby radykalnie poprawic zycie innych, wy-
konujgc tylko trochg lepiej naszq pracg?”? (Krug 2006: 171).

Przyjmujac te argumentacje za sluszna, warto zastanowi¢ si¢ nad konkretny-
mi rozwigzaniami praktycznymi, ktére pozwolg urzeczywistni¢ idee dostepnosci
w projektowaniu procesu dydaktycznego oséb z niepelnosprawnoscia w prze-
strzeni akademickiej.

Projektowanie uniwersalne w obszarze edukacji to swoiste ramy, czy ujmujac
to w sposéb bardziej praktyczny, wytyczne dotyczace organizacji procesu nau-
czania/ksztalcenia, ktére maja na celu zaspokojenie zréznicowanych potrzeb
uczacych sie a tym samym zmniejszenie barier stojacych na drodze rzeczywistego
wlaczenia w gléwny nurt ksztalcenia (por. Black i in. 2014; Anderson 2019).

Koncepcja UDL jest traktowana przez nauczycieli (szkolnych i akademickich)
jako podejscie oparte na tzw. ,dobrych praktykach”, ktére mozna tatwo wypra-
cowac poprzez zastosowanie réoznorodnych strategii aktywnego uczenia sie, uni-
wersalnego projektowania programéw nauczania oraz odpowiednich metod ich
realizacji.

UDL ma swoje korzenie w projektowaniu uniwersalnym (ang. Universal De-
sign, UD), odnoszacym sie do potrzeby takiego projektowania produktéw, bu-
dynkéw lub Srodowisk, aby mogly by¢ z latwoscia wykorzystywane przez jak
najszerszy krag uzytkownikéw (Wilkoff, Abed 1994). Twérca koncepcji — architekt
Ron Mace przekonywal, ze takie uniwersalne projektowanie powinno obejmo-
wac tworzenie nie tylko srodowisk fizycznych, ale tez kulturowych, umozliwiaja-
cych podejmowanie codziennych aktywnosci, w poczuciu bezpieczenstwa i kom-
fortu, bez zbednych ograniczen i przeszkéd przez ludzi o ré6znorodnej kondycji
i sprawnosci (zob. Gawron 2015). Tak pojmowana uniwersalno$¢ w projektowa-
niu znalazla uznanie architektéw, projektantéw produktéw i inzynierdéw, ktérzy
1989 roku powolali na Uniwersytecie Péinocnej Karoliny w Stanach Zjednoczo-
nych - Centrum Projektowania Uniwersalnego (ang. The Center for Universal
Design, CUD). Czlonkowie CUD opracowali szereg wytycznych (znanych pod

2 Ttumaczenie wlasne.
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nazwa ,7 zasad projektowania uniwersalnego”), ktérymi nalezy sie kierowacé
podczas uniwersalnego projektowania produktéw i srodowisk (rys. 1).

Réwnoéé w dostepie
Elastycznosé uzycia
Intuicyjnosé w uzywaniu
Dosteposié percepcyjna
Tolerancja na biedy

Maty wysitek fizyczny

Odpowiednia przestrzen
wymagana do obstugi i rozmiar

Rysunek 1. Zasady projektowania uniwersalnego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: The Principles of Universal Design (1997).

Proponowane przez autoréw projektowania uniwersalnego rozwiazania, da-
zace do zapewnienia uczestnictwa i integracji, powinny opiera¢ sie na przyjeciu
zasady ,te same szanse dla wszystkich” (the same opportunity for All) (Ginnerup
2009). Zasada ta znalazla swoja praktyczna realizacje takze w obszarze edukacji
dzieki koncepcji Projektowania uniwersalnego w uczeniu sie (UDL). Wynika ona
z potrzeby ,dostepnodci i rzeczywistej realizacji sprawiedliwoéci spolecznej wyra-
zajacej sie w przekonaniu, ze kazdy bez wzgledu na poziom sprawnosci, stan
zdrowia, styl uczenia sie, znajomos¢ jezyka czy posiadane doswiadczenia spo-
teczne ikulturowe, powinien mie¢ réwny dostep do programéw, materiatéw
i aktywnosci szkolnych” (za: Chimicz, Prokopiak 2021: 31).

W ujeciu definicyjnym UDL rozumiane jest jako ,zbidér zasad dla opracowy-
wania programdéw nauczania, ktére zapewniajg wszystkim uczniom réwne szan-
se uczenia sie. UDL zapewnia pewne wzorce formulowania celéw, doboru me-
tod, materialéw i form oceniania, ktére moga by¢ zastosowane w odniesieniu do
wszystkich uczniéw — nie jest to jedno uniwersalne rozwigzanie, a raczej ela-
styczne podejscia, ktére mozna dostosowywaé do indywidualnych potrzeb”
(Canteriin. 2017: 3).

Inicjatorami przeniesienia idei projektowania uniwersalnego na grunt eduka-
¢ji byla powotana w 1984 roku amerykarniska organizacja Center for Applied Special
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Technology (CAST), ktorej specjalisci przez lata testowali i redefiniowali swoje za-
sady, priorytety i wizje. Efektem ich wysitkéw sa trzy zasady, na ktérych opiera
sie UDL. Sa to nastepujace wskazania:
ZASADA 1. ZAPEWNI] WIELE SPOSOBOW PREZENTACJT WIEDZY
Prezentuj informacje i tresci ksztatcenia na rdézne sposoby
(nacisk na to, CZEGO uczymy/uczymy sie)

ZASADA 1. ZAPEWNI] WIELE SPOSOBOW DZIALANIA I EKSPRES]T
Zapewnij uczqcym sig alternatywne sposoby prezentacji czy wyrazania tego, co wiedzg
(nacisk na to, JAK uczymy/uczymy sie)

ZASADA TII. ZAPEWNI] WIELE SPOSOBOW ZAANGAZOWANIA
Pobudzaj zainteresowanie i motywacje do nauki, oferuj odpowiednie wyzwania
(nacisk na to, DLACZEGO uczymy/uczymy sie) (TEAL 2010, CAST 2014).

Jak juz wspomniano koncepcja UDL ma wymiar praktyczny, dlatego czion-
kowie CAST opracowali szereg szczegdtowych wytycznych ulatwiajacych aplika-
cje opracowanych zasad w pracy z uczniami. W wersji skréconej zawarto je
w ponizej tabeli 3°.

Tabela 3. Wytyczne do realizacji uniwersalnego projektowania w uczeniu sie opracowa-
ne przez CAST

Zasada II. Zapewnij wiele Zasada III. Zapewnij wiele
sposob6w dzialania sposob6w zaangazowania
i ekspresji

Zasada I. Zapewnij wiele
sposobOw prezentacji wiedzy

1. Umozliwiaj wybér w zakresie |4. Dawaj wybor w zakresie 7. Stwarzaj warunki do rozbu-

percepcji: fizycznego dziatania: dzania zainteresowania:

1.1.Zapewniaj mozliwosci dosto- | 4.1. R6znicuj metody reago- 7.1. Wspieraj indywidualne

sowan w zakresie wzrokowego | wania i nawigowania, wybory i autonomie,

odbioru informacji, 4.2. Optymalizuj dostep do 7.2. Dbaj o istotno$¢, warto-

1.2. Udostepniaj alternatywe dla | narzedzii technologii wspo- | Sciowos¢ i autentycznosé,

tresci dzwigkowych, magajacych. 7.3. Minimalizuj zagroZenia

1.3. Udostepniaj alternatywe dla i dystraktory.

tresci wizualnych.

2. Zapewniaj r6zne mozliwosci | 5. Zapewniaj zr6znicowane 8. Zapewniaj mozliwo$¢ trwa-

w zakresie jezyka, wyrazen mozliwosci ekspresji i komu- | lego wysitku i budowania

matematycznych i symboli: nikacji: wytrwalosci:

2.1. Wyjasniaj stownictwo i 5.1. Korzystaj z r6znych me- 8.1. Uwydatniaj cele i zadania,

symbole, diéw do komunikagji, 8.2. Optymalizuj wyzwania

2.2 Objasniaj skladnig i strukture | 5.2. Korzystaj z r6znych na- przez réznicowanie oczekiwan

tekstu, rzedzi do tworzenia i laczenia |i dostepnych zasobéw,
komunikat6w,

 Bardziej szczegbétowe wytyczne z przykladami ich zastosowania dostepne sg pod adresem:

https://udlguidelines.cast.org/ oraz w artykule D. Chimicz, A. Prokopiak (2021), Koncepcja projektowa-
nia uniwersalnego w edukacji, ,Szkota Specjalna”, 1 (307): 28-38.



Uniwersalnos¢ w projektowaniu procesu dydaktycznego studentow...

67

Zasada I. Zapewnij wiele
sposobow prezentacji wiedzy

Zasada II. Zapewnij wiele
sposobow dzialania
i ekspresji

Zasada III. Zapewnij wiele
sposobOw zaangazowania

2.3. Wspieraj odczytywanie
tekstu, notacji matematycznej

i symboli,

2.4. Zachecaj do rozwijania
komunikacji miedzyjezykowej,
2.5. Wykorzystuj rézne media
do ilustrowania tresci

5.3. Rozwijaj umiejetnosci na
podstawie praktyki.

8.3. Wspieraj wspotprace i
tworz spolecznosc,

8.4. Zwiekszaj liczbe informacji
zwrotnych

3. Zapewniaj r6zne mozliwosci
w zakresie rozumienia:

3.1. Aktywizuj i poszerzaj wie-
dze ogodlng,

3.2. Podkreslaj wzorce, najwaz-
niejsze cechy, nadrzedne idee i
istniejace relacje,

3.3.Udzielaj wskazéwek doty-
czacych przetwarzania i wizua-
lizacji informacji oraz operowa-
nia nimi

6. Zapewniaj ré6zne mozliwosci
w zakresie funkcji wykonaw-
czych:

6.1. Udzielaj wskazéwek doty-
czacych wlasciwego wybiera-
nia celow,

6.2. Wspieraj rozwijanie stra-
tegii i planowanie,

6.3. Pomagaj w zarzadzaniu
informacjg i zasobami,

6.4. Zwiekszaj mozliwo$é
monitorowania postepoéw

9. Zapewniaj warunki samore-
gulagji:

9.1. Promuj motywujace ocze-
kiwania i przekonania,

9.2. Wspieraj indywidualne
umiejetnosci i strategie rozwia-
zywania problemoéw,

9.3. Zachgcaj do samooceny

i autorefleksji

Uczniowie zaradni i kompe-
tentni

Uczniowie planujacy i ukie-
runkowani na cel

Uczniowie zmotywowani
i $wiadomi celu

Zrodto: K. Cichocka-Segiet, P. Mostowski, P. Rutkowski (2019), s. 2010.

Celem stosowania zasad UDL w uczeniu sie jest dazenie do wyksztalcenia
uczniéw- ekspertdéw, ktérzy przejmujg kontrole nad wlasnym procesem uczenia sie
(Meyer i in. 2014; Novak 2016). Jest wiec zatem swoistym procesem upelnomocnienia
uczacych sig, poprzez oddanie im wiekszej kontroli nad swoim zyciem i dokonywa-
nymi wyborami (Salmen, 2011: 15). W takim rozumieniu UDL staje sie podejSciem
proaktywnym, ktére mozna wykorzysta¢ do przewidywania potencjalnych potrzeb
uczacych sie i odpowiedniego planowania nauczania (Basham iin. 2010; Edyburn
2010). Warto zaakcentowa¢, ze UDL nie ma na celu zaspokojenia potrzeb kazdego
ucznia, ale ma na celu udostepnienie programu nauczania wiekszosci z nich (Glass,
Meyer, Rose 2013). W $rodowisku edukacyjnym, ktére wykorzystuje ramy UDL,
nauczyciele powinni kierowac uczeniem sie, ale to uczacy sie sg ostatecznie odpowie-
dzialni za wlasng nauke (CAST Professional Learning, 2017).

Zastosowanie zasad UDL w ksztalceniu na poziomie uniwersyteckim

Wielu badaczy stoi na stanowisku, ze ze wzgledu na rosnaca liczbe oséb ze
zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi podejmujacych ksztalcenie, imple-
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mentacja zasad UDL na poziomie uniwersyteckim staje sie¢ koniecznoscia (Smith
2012; Rao i in. 2014; Dell i in. 2015).

W 2008 roku amerykanski Kongres uchwalit ustawe Higher Education Opportu-
nity Act (HEOA) w ktorej w §103(a)(24) odnosi sie do zastosowania UDL w szkol-
nictwie wyzszym wskazujac , iz ,UDL to naukowo uzasadnione ramy dla kiero-
wania praktyka edukacyjna, ktéra (A) zapewnia elastyczno$¢ w sposobie
prezentowania informacji, demonstrowania posiadanej wiedzy i umiejetnosci
przez studentéw oraz sposobach ich zaangazowania; oraz (B) zmniejsza bariery
W nauczaniu, zapewnia odpowiednie udogodnienia, wspiera i stawia wyzwania
oraz utrzymuje wysokie oczekiwania dotyczace osiagnie¢ wszystkich studentéw,
w tym studentéw z niepelnosprawnosciami i tych, ktérzy maja ograniczona zna-
jomos¢ jezyka” (HEOA 2008).

W dostepnej literaturze anglojezycznej odnajdziemy przyklady dotyczace
wdrazania trzech zasad UDL w nauczaniu uniwersyteckim. Przyjrzyjmy sie za-
tem ich praktycznej realizacji w warunkach szkoly wyzszej.

Zréznicowanie srodkéw prezentacji wiedzy

Studenci postrzegaja, odbierajg i przetwarzajag podawane im treéci na rézne
sposoby. UDL odnosi sie do faktu, ze nie ma jednej formy prezentacji wiedzy,
ktéra bytaby odpowiednia dla wszystkich, stad potrzeba stosowania réznorod-
nych metod prezentacji omawianych tresci, ktére nalezy uwzgledni¢ w trakcie
planowania zajec i przygotowywania materialéw dla studentéw.

W literaturze przedmiotu odnajdziemy przyklady, wskazujace w jaki sposéb
prowadzacy zajecia ze studentami moga zrealizowac te zasade planujac swoje
kursy (takze w formule zdalnej). Oto wybrane z nich:

1. Wykorzystanie réznorodnych sposobéw prezentacji informacji

F.G. Smith (2012) sugeruje, aby prowadzacy przygotowywali wyklady w réz-
nych formatach, takich jak tradycyjne prowadzenie wyktadu ,na zywo” ze stu-
dentami, nagrywanie wykladu i/lub zapewnianie innych rodzajéw nagran
dzwigkowych zwigzanych z omawianym zagadnieniem.

Z kolei T.J. Tobin (2014) proponuje, aby wyklady w postaci video opatrzy¢
napisami, ktére beda pomocne w przypadku studentéw z niepelnosprawnoscia
stuchu, majacych ograniczenia jezykowe (np. studentéw obcokrajowcéw) i tych
pracujacych w cichych miejscach, takich jak np. biblioteki.

Inni autorzy proponuja, aby przygotowujac prezentacje oparte o material wi-
zualny czy audio, wyposazy¢ je w transkrypcje tekstowa (Robinson, Wizer, 2016;
Scottiin. 2015).
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Nalezy takze pamietac, aby tworzone do zaje¢ materialy przygotowywane by-
ly w formatach alternatywnych tak, aby mozliwe bylo ich dostosowanie do indy-
widualnych potrzeb studentéw, dajac np. mozliwo$¢ zmiany rozmiaru czcionki,
obrazéw, wykreséw, tabel czy innych zawartosci wizualnych, kontrastu miedzy
ttem a tekstem lub obrazem, koloru uzywanego do prezentacji informacji lub jej
podkreslenia, glosnosci lub szybkosci mowy lub prezentowanego dzwieku, szyb-
kosci lub czasu trwania materialu wideo, animacji, dzwieku, symulacji itp. Wazne
jest takze przygotowywanie opiséw (tekstowych lub méwionych) dla wszystkich
obrazoéw, grafiki, prezentacji wideo lub animacji, dotykowych ekwiwalentéw (np.
grafiki dotykowej) do kluczowych elementéw wizualnych reprezentujacych
omawiane tresci (CAST, 2014).

Zarowno w przypadku kurséw online, jak i stacjonarnych, uczenie sie stu-
dentéw mozna usprawni¢ dzieki wykorzystaniu mediéw spolecznosciowych
(Friedman, Friedman 2013). Friedman i Friedman (2013) twierdza, ze wlaczanie
dzialah w mediach spotecznosciowych do kursu przyczynia sie do rozwijania
komunikacji, wspélpracy, kreatywnosci i poczucia wspdlnoty studentow.

2. Podkreslanie kluczowych informacji

Aby ulatwi¢ studentom orientacje w kluczowych dla danego tematu kwe-
stiach F.G. Smith (2012) proponuje przygotowywanie podsumowujacych notatek
z wykladéw, z wykorzystaniem podkreélenr zréznicowanymi kolorami czy sche-
matéw graficznych dla kluczowych jego punktéw.

K. Gradel i AJ Edson (2010) twierdza, Ze jednym ze sposobéw podkreslania
kluczowych dla danego tematu informacji jest umozliwienie studentom przygo-
towywania streszczen lub uzupelnien wykladu o dodatkowe treéci a nastepnie
publikowania ich cyfrowo z wykorzystaniem réznorodnych narzedzi Systemu
Zarzadzania Nauczaniem (ang. Learning Management System, LMS), umozliwiajac
dzielenie sie przygotowanymi materiatami.

3. Zapewnienie informacji zwrotnej

W swoich analizach D.E. Robinson i D.R. Wizer (2016) wskazuja, iz bardzo
wazne jest, aby kadra uniwersytecka terminowo udzielala informacji zwrotnych
na temat biezacej pracy studentéw.

Podsumowujac przytoczone przyklady dotyczace stosowania zasady rézni-
cowania §rodkéw prezentacji wiedzy, nalezy podkresli¢, iz obrazuja one przede
wszystkim koniecznoé¢ zapewnienia mozliwie najwiekszej dostepnosci materia-
téw wykorzystywanych w pracy ze studentami, ich przejrzystosci i zapewnieniu
tatwosci w ich uzyciu.
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Zréznicowanie form ekspresji wiedzy

Analizy przeprowadzone przez K. Mavrovic-Glaser (2017) wskazujg na
ogromne zréznicowanie w zakresie preferowanych przez ucznidow styléw czy
technik uczenia sie, sposobéw interakgji z opracowywanym materialem, potrzeb
czy mozliwoéci w zakresie prezentacji zdobytej wiedzy. C.A Dell i in. (2012) uwa-
zaja w zwiazku z tym, ze jesli tylko nauczyciel umozliwi uczniom wybdr, takiej
formy ekspresji, ktdra jest najbardziej odpowiednia dla ich stylu uczenia sie, ich
szanse na osiagniecie sukcesu edukacyjnego wzrosng (Dell i in. 2012). Uwzgled-
niajac te zalozenia mozna za K.A. Boothe i in. (2018) zaproponowac¢ pewne wy-
tyczne do pracy ze studentami.

1. Doprecyzowanie wyznaczanych studentom zadan
Doniesienia z badan (Smith 2012) pokazuja, ze z punktu widzenia studenta

jedna z istotniejszych potrzeb wplywajacych na jakos$¢ i prawdopodobiefistwo
odniesienia sukcesu jest otrzymanie szczegélowych informacji czy wytycznych
dotyczacych wyznaczanych im zadan, klarownych zasad oceniania oraz wyja-
$nieni dotyczacych oczekiwan zwigzanych z danym zadaniem. Moga mie¢ one
forme kart pracy z rubrykami do odznaczania kolejnych etapéw realizacji zada-
nia, tabel z opisem systemu oceniania, modeli, prezentacji wzoréw wykonania
danego zadania itp.

2. Stwarzanie réznorodnych mozliwosci prezentacji nabytej wiedzy i umiejet-
nosci
Zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez CAST (2014) nalezy zapewnic¢

studentom:

- mozliwos¢ dostosowania tempa, czasu i zakresu wykonywanych czynnosci
do ich potrzeb;

— mozliwoé¢ dostepu do narzedzi i technologii wspomagajacych (np. specjali-
stycznych joystickdw zastepujacych tradycyjna mysz komputerowg czy spe-
qjalistycznych, zaadoptowanych dla potrzeb studentéw z niepelnosprawno-
Scig klawiatur, skaneréw itp.) (zob. Chimicz 2020);

- mozliwos¢ wykorzystania r6znorodnych form, metod i sSrodkéw komunikacji
(np. tekstu, mowy, rysunku, ilustracji, kompozycji, filmu, animacji, muzyki,
tanica/ruchu, rzezby, modeli 3D, mediéw spolecznosciowych, syntezatoréw
mowy, urzadzen lektorskich, programéw wspomagania komunikagji, pikto-
gramow itp.) (Chimicz, Prokopiak 2021).

T.J. Tobin (2014) oraz K. Gradel i A.J. Edson (2010) wskazuja, jak wazne jest
ustalanie przez wykladowcédw jasno sprecyzowanych celéw i umozliwienie stu-
dentom wyboru $rodka, za pomoca ktérego sa w stanie zaprezentowac zdobyta
wiedze. Zdaniem autora moga to by¢ m.in. eseje, podcasty, blogi czy filmy. Inni
autorzy (Vu, Fadde 2013) proponuja udzial w dyskusji w dowolnej formie tj. ust-
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nej w bezposrednim, zywym kontakcie lub zdalnej oraz pisemnej za posrednic-
twem funkgji czatu.

Zrbznicowanie sposobéw zaangazowania

Ta zasada UDL skupia si¢ przede wszystkim na dzialaniach podejmowanych
zaréwno przez wykladowcéw, jak i studentéw w celu zwiekszenia Swiadomego,
aktywnego i w pelni zaangazowanego ich uczestnictwa w procesie ksztalcenia.
Moze to odbywac sie poprzez:

1. Wspieranie wspotpracy
Wspblpraca (szczegdlnie w kontekscie udzialu w dyskusji skupiajacej sie¢ na

interakcjach czy podejmowana w badaniach grupowych) jest uznawana przez

wielu badaczy (Scott i in. 2015; Lurhs i in. 2016; Scott, Temple 2017) jako skuteczny

§rodek wspomagajacy zaangazowanie studentéw w proces uczenia sie. Podkre$laja

oni, ze skutecznym sposobem angazowania studentéw do aktywnosci naukowych

jest takze organizowanie moderowanych paneli dyskusyjnych, uwzgledniajacych
réznorodne formy ekspresji (dyskusje online, chat).

K. Gradeli AJ. Edson (2010) donosza o znaczeniu promowania wsp6izalezno-
§ci i niezaleznoéci studentéw poprzez wykorzystanie strategii wspélnego uczenia
sie. Jednym ze sposobdw osiagniecia tego celu jest tzw. metoda ,Zapytaj 3”. Pole-
ga ona na tym, ze osoba chcaca uzyska¢ odpowiedz na nurtujace ja pytanie, zada-
je je trzem kolegom z grupy, zanim zwrdci sie z nim do wykladowcy.

2. Zapewnienie treéci programéw ksztalcenia w dostgpnych formatach alter-
natywnych
Moga to by¢ réznorodne rozwigzania praktyczne takie, jak:

— prezentacje PowerPoint z nalozonym glosem lektora,

- wersje audio proponowanych studentom artykutéw czy ksigzek,

— transkrypcje tekstowe dla plikéw audio i video,

— napisy do filméw lub audiodeskrypcja,

— zmiana koloru tla prezentacji w celu poprawy kontrastu ulatwiajacego per-
cepcje wzrokowa,

— podreczniki w wersji elektronicznej, pliki PDF,

— screencasty tj. krotkie filmy bedace zapisem zdarzeni prezentowanych na
ekranie komputera — obrazu widzianego przez uzytkownika komputera. Film
taki wraz z komentarzem osoby wykonujacej czynnoéci moze pelni¢ funkcje
instruktazowe lub prezentacyjne (Smith, 2012; Tobin 2014; Scott i in. 2015).

T.J. Tobin (2014) zwraca uwage na znaczenie uzywania narzedzi, ktére sg do-
stepne na wiecej niz jednym urzadzeniu lub nos$niku zaréwno dla wykladowcow,
jak i studentéw; narzedzia te powinny by¢ proste w obstudze. Jednym z przykia-
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déw jest tworzenie prezentacji PowerPoint z wgranym lektorem, a nastepnie
przesylanie jej do serwisu YouTube. Pozwala to studentom na dostgp do treéci
kursu z dowolnego miejsca i z dowolnego urzadzenia.

Ponadto udostepnianie alternatywnych Zrdédet tresci moze obejmowaé two-
rzenie stron internetowych na dany temat w celu uzyskania wiekszej ilosci infor-
magji, umozliwienie studentom wyboru wlasnego tematu oraz materiatéw do
wykonania zadania (Smith 2012).

Zasady UDL mozna stosowa¢ w odniesieniu do ogolnego projektu kursu
(przedmiotu), a takze do konkretnych materialéw szkoleniowych, przygotowania
wykladéw, ¢wiczen czy laboratoriéw, réznorodnych zasobéw dydaktycznych czy
form i metod pracy (pokazéw, prezentacji, dyskusji, prac grupowych i wielu in-
nych). Moga one by¢ ponadto wytycznymi do wlasciwego przygotowywania
materialéw informacyjnych czy instrukgji i zasobéw do ksztalcenia zdalnego.

Whnioski

Jak wskazuja przeprowadzone analizy, zasady UDL moga by¢ stosowane
w szkolnictwie wyzszym, aby zapewni¢ wiaczajace Srodowisko edukacyjne dla
studentéw z niepelnosprawnoscia, ktérzy sg czesto wykluczani z réwnego doste-
pu do programéw nauczania, aktywnosci i materiatéw dydaktycznych, na ogoét
nie z powodu celowej dyskryminacji, ale z powodu ich niedostosowania do moz-
liwosci i potrzeb uczacych sie (Gaal, Jones 2003; Green 2009). Jest to prawdopo-
dobnie spowodowane brakiem wiedzy i umiejetnosci praktycznych czesci kadry
akademickiej na temat tego, jak wlasciwie zorganizowaé proces dydaktyczny
sprzyjajacy pokonywaniu barier w edukacji akademickiej studentéw ze zrézni-
cowanymi potrzebami i mozliwoséciami (Burgstahler, Moore 2009; Harrison 2006;
Leyser, Greenberger 2008).

Konkludujac warto jeszcze raz wréci¢ do postawionego przez S. Kruga (2006)
pytania: Ile mamy mozliwosci, aby radykalnie poprawic zycie innych, wykonujgc tylko
troche lepiej naszq prace?” Wydaje sie, ze w Swietle zaprezentowanych danych do-
tyczacych uwarunkowan podejmowania i kontunuowania ksztalcenia na pozio-
mie wyzszym przez osoby z niepelnosprawnoscia, wiasciwa organizacja procesu
dydaktycznego, uwzgledniajaca zréznicowane potrzeby uczacych si¢ moze przy-
czyni¢ sie¢ do zwiekszenia dostepnosci ksztalcenia akademickiego dla oséb z nie-
pelnosprawnosciami.

Majac swiadomos¢, iz implementacja zalozen projektowania uniwersalnego
w edukacji na poziomie wyzszym jest ogromnym wyzwaniem dla calej kadry
uniwersyteckiej, ze wzgledu na ogromny wysilek, jaki nalezy wlozy¢ w szkolenia
w zakresie rozpoznawania potrzeb réznych grup studentéw z niepelnosprawno-



Uniwersalnos¢ w projektowaniu procesu dydaktycznego studentow... 73

§ciami oraz przede wszystkim w przygotowanie kurséw dostepnych dla zrézni-
cowanej grupy studentéw, niemniej jest to wysilek czesto na miare ,by¢ albo nie
by¢” studentem dla wielu oséb niepelnosprawnoscia.
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Wspoétnauczanie i jego znaczenie dla procesu edukacji.
Przeglad badan

Niniejszy artykul jest proba syntezy wynikéw badan nad znaczeniem wspéinauczania dla prze-
biegu procesu edukacji. W pierwszej czesci tekstu zdefiniowano pojecie wspéinauczania i doko-
nano klasyfikacji obszaréw, w ramach ktérych analizowane jest wspéinauczanie. Nastepnie opi-
sano istniejace modele wspdlnauczania, czynniki, od ktérych moze zaleze¢ jako$¢ wspoétpracy
miedzy nauczycielami, a takze korzysci plynace z takiego sposobu wspodlpracy dla pedagogoéw.
Na koficu oméwiono znaczenie wspdlnauczania dla uczniéw zaréwno w aspekcie ich rozwoju
poznawczego, jak i spolecznego.

Stowa kluczowe: wspoélnauczanie, modele, korzysci, funkcjonowanie poznawcze, funkcjonowa-
nie spoleczne

Co-teaching and its importance for educational process.
Review of research

This manuscript attempts to synthesise results of research on importance of co-teaching for the
process of education. In the first part of the text we defined co-teaching and we classified areas, in
which co-teaching is analysed. Further, we described existing models of co-teaching, potential de-
terminants of cooperation between teachers, as well as benefits of such way of collaboration. At
the end we discussed importance of co-teaching for students — in the case of cognitive, as well as
social functioning.

Key words: co-teaching, models, benefits, cognitive functioning, social functioning
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Wprowadzenie

Co-teaching to niezmiernie popularny w anglojezycznej literaturze termin,
ktéry nie ma utrwalonego polskiego odpowiednika. W tym artykule proponuje-
my, by uzywaé nazwy wspdnauczanie, zastosowanej niedawno w publikacji
Giebultowskiej (2021). Wspdtnauczanie mozna zdefiniowa¢ jak partnerstwo nau-
czyciela i pedagoga specjalnego lub innego specjalisty w celu wspélnego naucza-
nia zréznicowanej grupy uczniéw, w tym uczniéw z niepelnosprawnosciami lub
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w klasach w szkolach ogélnodostepnych
(Friend i in. 2010). Czesé¢ badaczy dodaje, ze celem tej wspolpracy jest takie zorga-
nizowane nauczania, aby w sposéb elastyczny i adekwatny zaspokaja¢ potrzeby
edukacyjne wszystkich uczniéw. Wspdinauczanie jest zjawiskiem zlozonym, co
bardzo utrudnia zbudowanie jego jednoznacznej, sprawozdawczej definicji. War-
to zwroci¢ uwage na dwie kwestie.

Po pierwsze, niejednoznaczne jest uzyte w niej pojecie specjalisty. W wielu
krajach popularna praktyka jest zatrudnianie w szkotach paraprofesjonalistow do
wspomagania zaspokajania specjalnych potrzeb (Farrell i in. 2010). Osoby te nie
maja formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pedagoga specjalnego,
a czasami ich ogdlne kwalifikacje sa bardzo niskie. Zdarza sie jednak coraz cze-
Sciej, ze pracownicy ci odbywaja intensywne szkolenia, co w polaczeniu z do-
$wiadczeniem praktycznym czyni z niech osoby merytorycznie przygotowane do
pracy. Co wiecej, badania pokazuja, ze paraprofesjonalisci czesto wykonuja te
same zadania co wykwalifikowani pedagodzy specjalni (Farrell i in. 2010). Pod-
sumowujac, ze wzgledu na nasilajacy sie trend zatrudniania paraprofesjonalistéw
zaciera sie stopniowo granica miedzy nimi a pedagogami specjalnymi. Jednak
wspoélnauczanie nadal dotyczy sytuacji, w ktorej w klasie szkolnej wspolpracuje
nauczyciel i wykwalifikowany specjalista, najczesciej pedagog specjalny, i tak
bedzie ono rozumiane w niniejszej analizie. Po drugie, bardzo silnie akcentuje sie,
ze we wspdlinauczaniu chodzi o prace dwdéch nauczycieli z ta sama klasa szkolng
wylacznie, a przynajmniej w wyraZznie przewazajacej czesci czasu, w tej samej
sali. To z kolei odréznia wspélnauczanie od form ksztalcenia, ktére polegaja na
nauczaniu uczniéw z niepelnosprawnoscia poza klasa szkolna (indywidualnie lub
w malych grupach), mimo ze uczniowie ci sg formalnie czlonkami heterogenicz-
nej klasy szkolnej. Rozwigzania takie byly wielokrotnie poddawane krytyce jako
wypaczajace idee wlaczania. Przed kilku laty kwestia ta byla przedmiotem ozy-
wionej debaty takze w Polsce [https:/serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artykuly/
1042633, nauczanie-indywidualne-ulubiona-szkola-men-ostro-krytykuje-resort.html].

Wspédlnauczanie jest bardzo waznym zagadnieniem we wspdlczesnej peda-
gogice specjalnej, gdyz jest to kluczowy sposéb wdrazania edukacji wiaczajacej.
Ta za$ stale sie rozwija pod wzgledem iloSciowym, tzn. coraz wiecej uczniéw
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z niepelnosprawnoscia pobiera nauke w szkolach ogélnodostepnych (Buchner
iin. 2021). W Polsce ponad polowa uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego uczeszcza do szkét ogélnodostepnych (Buchner i in. 2021).

Chociaz w kraju prowadzi sie duzo badan na temat edukacji wlaczajacej, to
zainteresowanie wspdlnauczaniem jest doé¢ ograniczone. Kontrastuje to z bogata
literatura anglojezyczna. By uzupelni¢ cho¢ czesciowo luke w krajowej literaturze,
w niniejszym przegladzie przeanalizowaliSmy gléwne watki problemowe podej-
mowane w badaniach zagranicznych na temat wspdtnauczania i opisaliémy klu-
czowe ustalenia z nich plyngce. W tym celu wykorzystaliSmy przede wszystkim
wczedniejsze przeglady systematyczne oraz metaanalizy badan. Korzystajac z baz
danych PsycINFO i ProQuest znalezliémy 10 takich opracowan. Zostaly one opu-
blikowane miedzy 2000 a 2021 rokiem. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich ukazala sie
w postaci artykuléw, jedno jako rozdzial w ksiazce i jedno jako doktorat (por. tab. 1).
Mimo ze wiekszoé¢ dostepnych prac przegladowych jest wzglednie nowa, wy-
szukiwaliémy za pomoca wskazanych baz publikacji, ktére ukazaly sie po okre-
sach objetych przegladami i metaanalizami, i wlaczaliSmy je do naszych analiz.

Klasyfikacja obszaréw tematycznych w badaniach
dotyczacych wspéinauczania

Badania na temat wspéinauczania sa wielowatkowe i bardzo zréznicowane ze
wzgledu na metodologie (metody ilosciowe, jakosciowe, mieszane; schematy
poprzeczne i podluzne; z udzialem nauczycieli i pedagogéw specjalnych, samych
uczniéw z niepelnosprawnoscia i/lub o typowym rozwoju lub z jednoczesnym
badaniem nauczycieli i ucznidéw) i jakos¢. Czesto podkresla sie, ze dotychczas
dominowaly badania o umiarkowanej jakosci, co oczywiscie ogranicza zaufanie
do wnioskéw, ktdre sie z nich wycigga (np. King-Sears i in. 2021). Ze wzgledu na
problematyke Friend i in. (2010) uznali, ze mozna je podzieli¢ na trzy grupy: (1)
dotyczace rél przyjmowanych przez nauczycieli i pedagogéw specjalnych w dia-
dach iich wzajemnych relacji, (2) dotyczace kwestii zwigzanych z organizacjg
nauczania, w tym planowaniem wspoélnych zaje¢ i rozmieszczaniem uczniéow
w klasach, oraz (3) efektéw pedagogicznych wspdlnauczania, w tym osiagniec
szkolnych, rozwoju spolecznego, frekwencji uczniéw i ich subiektywnych do-
Swiadczen w klasie. W niniejszym przegladzie zaproponowaliémy nieco inny
podzial badan, ktéry w naszej ocenie lepiej porzadkuje ich tematyke, uwzglednia
nowe trendy w badaniach, ktére ujawnily sie w ostatniej dekadzie i jest bardziej
dopasowany do potrzeb polskiego odbiorcy. Wykorzystywany w tym przegladzie
podzial obejmuje zatem: (1) modele wspdinauczania, ich popularnosc i wzajemne
relacje miedzy nauczycielami, (2) korzysci odnoszone przez nauczycieli ze wspoél-



‘waruezoneujodsm 3z arsep] m

eruadafod elnwAzno armoruzon qosods pyel m
‘mruezoneujodsm am tureldads 1 Aobporm oo
-Azoneu trugad el ‘fo1 “eqos az yoLokMmoerdjodsm
eAzoneu gaznod ‘(psoumerdsoupadaru zaq 1z
mortuzon 1 el ‘renizoneu AmAppdsiad z oumorez)

dIeasal m>ﬁm~:m5@ jo

(£002) "V AN

aruezoneujodsm pemAsAzIodAm oyrem o03azoe[q eruepeq SISaUJUASE}aW Y :SWOOI v Hardoxsey
rezijeue 1 sidQ S007-S661 amomsoxel gz -SSe[D 2AISNOUI UT 3Uryoea}-0D) ~1s88nng | ¢
¢ (nuAugodzs nuepdrudtiso qnp uiu
-zdap0ds rurepyaye “eruezoneu waworzod *fj) buzapez
tuuanwz yepeq yoAuur po d1s bruzox npyaje dyis bzs
-zAm[eu ouemomiasqorez YoKIop| m ‘eruepeq £z
¢moruzon
psoumerdsouadaru nd4£y qnp wsoxogqdi3 ‘eruepeq
eruemi} Dso3ngp ‘moruzon d ‘eruezoneu NWoOZ
-od po Azarez eruezoneujodsm psoumAp(aye £Az0 ;BIep 9} aIe JISYA (DIeIsax (1002) "TH uosuemg
rerueifd eu zpammodpO 86611661 | uepeq yoAmomsorg |  3uryoeal-od jo sisA[eue-ejow y “M'M ‘DIsmemp | ¢
(¥T-L1T °5) suonuaA
-I9)ul [euonednpy ‘H1 ‘[OA ‘san
-[[IqeSIp [eIOIARYD] pue Surures]
ur sadueApy ‘(‘par) wardonsen
VA “s88n1g g° 1, :m) 310ddns
UDIeasal 3} S0P JeyA AII[Iq
‘nruezoneujodsm am ypLokleSewr amomsoxel1| -asuodsar pareys jo [ppowr ay} (0002) *[ " wreySug
-odsm 1 yoAokpom PwAZONERU T[OI BZI[PUY 6661—Z861 | 9momsOo[I BTURPR] €7 | PUE [opOoW Y} pue Suryoea}-0)) “TINSSIM | ‘T
ApdpAyre suemoz Azieue op
Azireue [3) -1reue kzpoypod yoAuozobm AL Aziomy d
08210 Z ‘sanjO oexd eqzory

eruezoneujodsm jews) eu uepeq yoAuzoAyewalshs moper3azid yoAmomnsoyel 1 YdoAMOISO[I STUSIME)SIY *| B[aqE],




mruezoneujodsm am d1s Yohoklermelod yemzAm —

‘eruezoneu o3aujodsm
sanoid eu rpAzoneu PsoM0qoso nmAjdm —

‘moruzon Adnig [uemodruzoiz qaznod 1ldeziear —

‘mruezoneu
-fodsm am TwepaAzZoneu Azpamwu oerunwoy —

:90kzoKj0p eruatupedez epemow(aqo ezieuy

S10C—2661

yoAmonsoel
uepeq 11

YoIeasax
aanerenb jo sisayjuds aanered
-wod e :saduaLadxs 3uryoesl-0d
SIayped) d1AIasald uogeonpa
[e1auad pue uonednpa [enadg

(9102) ‘M BUUSMPIN
“H 997 “N uIys

Jeruezoneu
-jodsm Apajge eu elemApdm (pd1udtrso eruepeq
qosods ‘pDsoumerdsouppdaru dA3 “Aqoad 5oy
-[o1m ‘eruepeq dA3 el anjey) Arojerspow suur £z —
(101 ZIu ezsznip/ezsiony)
buamirajur psodnyp po Auzarez 3saf Ppaye Az —
¢ (wmupars/wimomelspod srworzod eu eldexnpa)
eruezoneu nworzod po Auzayez 3saf 32 Az —
¢(azotupor
-Az1d peu/eArewayews NAz3() monupazid o3
-9UEMOZI[PUER PO DSOUZI[RZ M IS TUZOI )3 AZ]) —
imoruzon epdruderso eu mAdm
Azsydm(eu ew eruezoneujodsm ropowt z A103y —
Jesoumerdsouppdartu z moruzon aujoyzs
epsrudbrso eu eruezoneujodsm mAdm 3sal pjef —

reruej£d eu 1zparmodpo ouesnzg

110C-S661

yoAmomnsort
uepeq (¢

SISAJUAS

onATeUE-RIOW  "SINIIGESIP UM
SJUdPNJS JO SIWODINO JIWSPEIL
a3} uo Suryoea3-0d Jo 03JJd YL,

(#107) D Amoyy

*MOTuUZON [ [[aAZoNeu zazid
Koexdjodsm rapow 1lodaoiad 1 yeuoyazid ‘meysod —

mruezoneujodsm am 1RAZONEU BRIRdSM —

mruezoneu
-fodsm am moruzon zazid yoLue3eiso mopyaye —

‘Koexdjodsm rpapows —

:900z0A)0p a110393ey OUBMOZI[EUY

£002-9661

uemooerdo
yoAzslorugazom
NI$AZS Z YA
-bzpoypod Yohkm
-osoyel T yohm
-0130[1 yepeq 9]

Bunyoesy-0d pue uorsnpur jo
suonepunoy reotndws ayJ, :uon
-ONI)SUT JO S[PPOW JAT}RIOqe[0D)

(2102) "1 43IMDIN
4 UOSuUeMG

“guySnea “ sIIos




‘ausejm aruemoderdo :o0ppoiz

‘yoAureldads

yoesepy m 31s bzon Az10)y “eosoumerdsoupadaru z sisA[eue (1207) *A soridong

MOTuZon rurenduZeIso z ‘wsruezoneujodsm oz -BJOW Y (SODI[IGESIP YIIM SJUSp g Ks[adrog

yoesep| m 31s yoAokzon ‘esoumerdsouadaru z UOAM | -3 10 JUSWIDASIYDE dDIWSpEIL Y SIpIuesalg
moruzon y3rugerso arueumorod ojhq Aoerd wapp) 6107-6661 -0IDSO[T uepeq 9g aaoxdur 3uryoesy-0d sao(q “IN steag-3uny | ‘01

‘yepeq yoAuemoz sisA[eue-ejow y :so1

-freue pgoyel nuarupd[3zmn Azid prupais yoey -I[IqeSIp YHM sjuapmys Jo juawt | (6]07) 'V StuueAIsiey|

-03ZS M MOTUZON BIURZONEU MOP3Jd B[P BIUBZONEU YAupejuaw -aA31yDe drwdpede aaoxdur 03 N UBWISIAM
oZaujodsm mopyaye ezieue epfq Aoerd waa) G10Z-€661 | -Ardsya uepeqor| Surnyoesl-oo jo uonednsaAuruy | “gsIdpueg “JA DISUISO] | ‘6

‘Twrepsoumerdsoujadaru z moruzon efp Au
-MAP[RJe [o1zpreq qny [eruw 3saf eruezoneujodsm
epow nsazs yoAdelaruist z sA10p Az “ezifeue —

Amqestp yym (1202) > £a13eg
‘6102-800C YoAM | Sjuapnis I0j UOHEINPI SAISN[OUL “N 124H “[ Suodg
Apexop eruezoneujodsm jewa) eu yepeq ezieue - -opsoyel 1yoAm | Supueyus ur Loedyye Sunyoes) y Te3PIN-enIeD)
:ejAq nmyAyre nwepp)) 6102-800T -0IDSO[1 uepeq /T -00 JO MIIADI paziewdlsks y |~ AxpueT “] ouodef | ‘g
*MOTUZOT TWRTUBMOYDRZ WAUPNI) Z IGOS BIU
-azpel ze1o moruzon ogaueuol>ows 1 03auzosjods
nlomzox yoAoezokjop yAprerd zero YoLkulhoeziu SISOJUAS AT}
-e310 SyApyerd ‘yadsjod eruemomnurroy ‘Aderdjodsm YoAMOSONe[ 1|  -eIIEU pue MIIAJI dIjEUIdISAS ©
wapd[3zm pod [adklezobim 1benpa m YoBS[PAZd yoAm 1UOTJEINPS SAISN[DUL UT UOTES (0202) 'S qemyds
-neu yoexAprerd m moddysod ezireue ejdq wapp) 8102-800T -0IDSO[I uepeq /] | -I[ENPIAIPUI PUB UOTRHUIdI] ~1-y 1eupury |

“TOT Yd1OMS
eruatujad op tuemoro8Azid [aiqeys d1s binzo Aokl
-edewodsm 1 £okpomm sppAZoNeU Yonyel m “1ays —

doerdjodsm eu rawAzoneu mopei3od —




82 Grzegorz Szumski, Joanna Smogorzewska, Zuzanna Narkun, Agata Trebacz-Ritter

pracy, (3) uwarunkowania efektywnosci wspoéltpracy, w tym planowanie lekcji
isposéb doboru par, (4) osiggniecia szkolne uczniéw z i bez niepelnosprawnosci,
oraz (5) rozwdj spoteczny uczniéw.

Modele wspoéinauczania wykorzystywane w procesie
edukacji uczniow

Wspblpraca nauczycieli w klasie niesegregacyjnej moze odbywac sie w roz-
nych modelach, rézniacych sie pod wzgledem skutecznodci i czestosci wystepo-
wania. Szeroko cytowany w literaturze podzial Cook i Friend (1995) wyréznia
sze$¢ modeli wspdlpracy:

Jeden naucza, drugi obserwuje (One teach, one observe);
Jeden naucza, drugi asystuje (One teach, one assist);
Nauczanie paralelne (Parallel teaching);

Nauczanie alternatywne (Alternative teaching);
Nauczanie zespotowe (Team teaching);

ARSI I e

Stacje zadaniowe (Station teaching).

Pierwsze dwa modele sg do siebie zblizone. Istnieje w nich wyraZna granica mie-
dzy rolami pelnionymi przez nauczycieli: jeden prowadzi lekcje, a drugi obserwuje
badz udziela pomocy uczniom. Takie rozwigzanie nie wymaga od nauczycieli zbyt
duzego wysitku przy wczesniejszym planowaniu lekcji. To nauczyciel wiodacy pla-
nuje zajecia, a nauczyciel wspomagajacy przygotowuje ewentualne dostosowania dla
uczniéw z niepelnosprawnosciami i udziela im pomocy w trakcie lekgji. Za zalete tego
rozwigzania mozna uzna¢ latwy dostep do bezposredniego wsparcia dla uczniow
z trudnoéciami (Cook, Friend 2005). Taki model wspétpracy wiaze sie czesto z depre-
cjonowaniem roli nauczyciela wspomagajacego i umniejszaniem jego kompetencji,
na co wskazuja sami nauczyciele wspomagajacy (Kobylanska, Krzemifiska 2004;
Scruggs, i in. 2007). Jak podkreslaja Strogilos i King-Sears (2019) role nauczycieli i po-
wigzane z nimi obowigzki powinny by¢ podzielone bardziej réwnomiernie, niz
przewiduja to charakteryzowane modele.

Model trzeci, nauczanie paralelne, zaklada, ze obydwaj nauczyciele wspdlnie
planuja lekcje, a pézniej kazdy z nich prowadzi ja z potowa klasy. Takie rozwia-
zanie umozliwia aktywne uczestnictwo uczniéw w lekcji, a takze zastosowanie
metod pracy lepiej dostosowanych do poszczegélnych uczniéw, niz w nauczaniu
calej klasy przez jednego nauczyciela. Przydzial uczniéw do poszczegdlnych grup
moze by¢ dokonywany ze wzgledu na rézne kryteria i nie musi by¢ sztywny.
Z drugiej strony jednak, model ten wymaga bardzo starannego zaplanowania
przebiegu lekgji tak, aby obie grupy zdobyly te sama wiedze w tym samym czasie
(Cook, Friend 1995; Friend i in. 2010).
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W modelu czwartym, alternatywnym nauczaniu, jeden z nauczycieli pracuje
z mniejsza, kilkuosobowg grupa uczniéw, podczas gdy drugi prowadzi lekcje dla
reszty klasy. Uczniowie w mniejszym zespole moga powtdrzy¢ materiat lub nad-
robi¢ braki, moga tez realizowac ten sam materiat, co reszta klasy. Praca w malej
grupie umozliwia czestsze interakcje z nauczycielem i pozwala na dostosowanie
metod do indywidualnych mozliwosci i potrzeb uczniéw. Rozwigzanie takie wia-
ze sie jednak z ryzykiem stygmatyzacji uczniéw, ktérzy ucza sie w mniejszej gru-
pie (Cook, Friend 2005).

Kolejny z modeli, nauczanie zespotowe, polega na wspdélnym prowadzeniu lek-
Gji przez obydwu nauczycieli. Takie rozwigzanie wymaga od nauczycieli wyso-
kiego poziomu wspélpracy oraz wzajemnego zrozumienia. Obydwaj nauczyciele
w réwnym stopniu odpowiadaja za przygotowanie lekgji i jej przeprowadzenie,
co jest niewatpliwa zaleta tego modelu (Cook, Friend 2005).

Ostatni z wyréznionych modeli to stacje zadaniowe. Polega on na podzieleniu
materiatu lekcji na kilka czeséci. Kazda z nich jest prezentowana na oddzielnej
»stacji”. W przypadku dwéch nauczycieli tworzone sa dwie stacje; za kazda od-
powiedzialny jest jeden nauczyciel. Mozna réwniez stworzy¢ dodatkowa, trzecig
stacje, przy ktérej uczniowie pracujg samodzielnie. Wymaga to jednak pewnego
poziomu umiejetnosci uczniéw, co bywa problematyczne w przypadku klas wla-
czajacych. Samodzielna praca uczniéw moze by¢ jednak czeSciowo kierowana.
Dzi§ duze mozliwosci takiego strukturyzowania aktywnosci uczniéw stwarzajq
interaktywne, elektroniczne programy dydaktyczne. Wiele z nich udziela ucz-
niom informacji zwrotnej, a niektére sg nawet w stanie dynamicznie udziela¢ im
wskazéwek na podstawie oceny wczesniejszych wykonan (Kim i in. 2018). Wte-
dy, gdy ograniczony jest dostep do odpowiednich urzadzeni i programéw nau-
czyciele mogg siegnaé po tradycyjne rozwigzania, np. nieco dzi§ zapomniane
fiszki dydaktyczne wymyslone przez Freineta ponad sto lat temu. Zaleta tego
modelu sa réwne role nauczycieli a takze mozliwo$¢ wykorzystania przez nich ich
uzupelniajacych si¢ kompetencji (Cook, Friend 2005).

Modele moga by¢ uzywane zamiennie, a takze by¢ modyfikowane, np. przy
nauczaniu paralelnym, na koniec lekcji mozna ja podsumowac wspdlnie z cala
klasa. Jednak liczne badania, prowadzone w réznych okresach, konsekwentnie
wskazuja, ze nauczyciele nieréwnomiernie wykorzystuja poszczegdlne modele.
Przeglady opublikowane kolo dekade temu dowodzg, ze praktyka w réznych
krajach jest wyraznie zdominowana przez model ,jeden naucza, drugi asystuje”
(Scruggs i in. 2007; Solis i in. 2012). Opublikowany ostatnio przeglad systematycz-
ny, do ktérego wlaczono 21 artykutéw ilosciowych i jakosciowych z lat 2008-2019
dowodzi, ze tendencja ta nie ulega zmianie (Iacono i in., 2021). Obserwowana
w $wiecie prawidlowos¢ zostala odnotowana takze w badaniach polskiej praktyki
(Garlej-Drzewiecka 2004).
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Badacze sa zgodni, Ze dominacja jednego modelu wspdlpracy jest niekorzyst-
na dla rozwoju wspdlnauczania i jego jakosci. Bardzo czesto zwraca sie uwage na
to, ze w tym modelu rola pedagoga specjalnego jest podrzedna i sprowadza sie
do bycia asystentem nauczyciela wiodacego. Taki sposéb organizacji wspoéinaucza-
nia nie sprzyja wykorzystaniu potencjatu pedagogéw specjalnych, wytwarzaniu sie
efektu synergii i wzajemnemu transferowi wiedzy. Podrzedna rola pedagogéw
specjalnych powoduje ich dyskomfort, gdyz ich sugestie nie sa uwzgledniane
a zadania do wykonania sg im narzucane przez nauczycieli (Shin i in. 2016). To
nauczyciele wspomagajacy sa rowniez najczesciej odpowiedzialni za radzenie
sobie z trudnymi zachowaniami uczniéw. Za kluczowy z perspektywy teorii edu-
kacji wlaczajacej jako nowego modelu edukacji nalezy jednak uzna¢ problem, ze
omawiany model wspétpracy w niewielkim stopniu zmienia tradycyjne praktyki
dydaktyczno-wychowawcze w klasie szkolnej (Solis i in. 2012). Ciekawej egzem-
plifikacji tej tezy dostarcza badanie uwzglednione w przegladzie Shin i kolegéw
(2016), ktoére dotyczylto roznych przekonan nauczycieli i pedagogéw specjalnych
na temat radzenia sobie z zachowaniami uczniéw zakl6cajacymi porzadek
w klasie. O ile nauczyciele preferowali tradycyjne karanie za takie zachowanie,
o tyle wspolorganizujacy nauczanie pedagodzy specjalni zwracali uwage na po-
trzebe wzmacniania zachowan pozytywnych (Kroeger, Laine 2009). W sytuacji
nieréwnowagi 16l propozycje pedagogéw specjalnych maja male szanse na
wdrozenie, co podtrzymuje tradycyjne praktyki dydaktyczno-wychowawcze.

Uwarunkowania jakosci wspotpracy nauczycieli

Znaczna cze$¢ badan dotyczacych wspdéinauczania analizuje uwarunkowania
efektywnej wspodlpracy pomiedzy nauczycielami w klasie. Duza liczba takich
badan jest wprost proporcjonalna do zlozonosci i rozlegloéci zagadnienia. Do-
tychczas wyodrebnione teoretycznie i empirycznie potwierdzone czynniki, ktére
maja znaczenie dla efektywnosci wspélnauczania mozna pogrupowaé w nastepu-
jacy sposob: (1) czynniki zwigzane z organizacja i przygotowaniem wspélpracy,
(2) sposoby doboru nauczycieli do wspoétpracy, (3) cechy osobowosciowe nauczy-
cieli i styl komunikacji w diadach, (4) przygotowanie zawodowe do wspél-
naucznia w ramach programéw ksztalcenia nauczycieli i pedagogéw specjalnych,
oraz (5) cechy zespoléw uczniowskich. Systematyczny przeglad Sruggs’a i kolegow
(2007), do ktdérego wlaczono 32 badania jakosciowe, wskazuje, ze dla efektywnej
wspoélpracy pomiedzy dwoma nauczycielami kluczowy jest czas po$wiecony na
planowanie lekgji. Takze pdzniejsze badania potwierdzajg te prawidlowos¢ (King-
Sears i in. 2021; Strieker i in. 2012). Nauczyciele, bez wzgledu na poziom naucza-
nia, podkreslaja, ze czas na wspodlne zaplanowanie lekcji jest bardzo wazny, jed-
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nak trudno im go wygospodarowa¢ (Shin i in. 2016). W badaniu Dieker’a (2001)
odnotowano, ze nauczyciele po§wiecaja Srednio ok. 45 minut tygodniowo na
wspdlne planowanie. Deklaruja jednak, Ze chcieliby przeznacza¢ na planowanie
wiecej czasu, okolo 2 godzin w tygodniu. Jednym ze sposobéw maksymalizacji
czasu przeznaczonego na planowanie i uporzadkowanie pracy jest stosowanie
réznych narzedzi, m.in. tzw. agendy spotkania (Tannock 2008) lub dokumentu do
wspoélnego edytowania w formie elektronicznej, np. Google Docs (Scruggs i Ma-
stropieri 2017).

Wsparcie administracyjne, kolejny z czynnikéw warunkujacych efektywnosé
wspolpracy, odnosi sie m.in. do kwestii planowania czy stwarzania mozliwosci
doskonalenia warsztatu pracy przez odpowiednia organizacje pracy szkot (Santoli
i in. 2008). Jak sugeruja nauczyciele, czas na wspdlne omdéwienie nadchodzacych
lekcji powinien znaleZ¢ sie w grafiku pracy danej osoby. Ponadto, szkola powinna
zapewni¢ nauczycielom szkolenia doskonalace, dotyczace charakterystyk po-
szczegblnych niepelnosprawnodci, strategii wsparcia, modeli wspolpracy czy
komunikacji interpersonalnej (Scruggs i in. 2007; Solis i in. 2012).

Scruggs, Masropieri i McDulffie (2007) wskazuja rowniez na tzw. dopasowanie
nauczycieli i dobrowolno$¢ uczestnictwa. Aby efektywnie razem nauczaé nauczy-
ciele muszg w pewien sposéb do siebie pasowac i wyraza¢ che¢ pracy z druga
osoba. Jakosciowe badania Jortveit'a i Kovac'a (2021) pokazaly, Ze istotne jest ich
wzajemne pozytywne nastawienie emocjonalne oraz partnerskie dzialanie,
w ktérym doceniany jest indywidualny wklad kazdego z nauczycieli. Jezeli pary
nauczycieli zostang zaaranzowane i narzucone z gory, np. przez dyrektora to
najprawdopodobniej wspolpraca nie bedzie efektywna. Niektérzy badacze
wspolprace miedzy nauczycielami okreslaja metaforycznie mianem ,zawodowe-
go malzenstwa” (ang. professional marriage), a jak pisali Mastropieri i inni — ,Aran-
zowanym malzenstwom zwykle sie nie udaje” (ang. Forced marriages often fail)
(2005: 265), dlatego dopasowanie w zakresie cech indywidualnych i podejscia do
nauczania, jak réwniez jasne sprecyzowanie pelnionych zadan w ramach przyje-
tych rél zawodowych sa niezwykle istotne dla powodzenia wspdlnauczania
(McDulffie i in. 2007). Zauwazono, ze jesli stworzone diady nauczycieli nie wspot-
pracuja ze sobg harmonijnie, roénie ryzyko, ze pedagog specjalny jest traktowany
jako asystent nauczyciela, ktéry przejmuje odpowiedzialnoé¢ za odrzuconych i
zaniedbanych przez niego uczniéw z niepelnosprawnosciami (Pancsofar, Petroff
2016; van Hover i in. 2012).

Innym warunkiem efektywnej wspolpracy jest komunikacja, ktéra staje sie
narzedziem do wyrazania wlasnych przekonan i opinii; do dyskutowania podzia-
tu obowigzkéw czy odpowiedzialnodci za konkretne dzialania w klasie szkolnej
lub do rozwigzywania pojawiajacych sie probleméw (Conderman 2011; Knacken-
doffel 2007). Efektywnos¢ komunikacji jest oczywiscie zwiazana ze swoboda doboru
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nauczycieli i pedagogéw specjalnych w diady oraz cechami ich osobowosci, jest jed-
nak badana jako odrebna kwestia (Shin i in. 2016). Za takim rozwigzaniem przemawia
przede wszystkim to, ze umiejetnosci komunikacyjne moga by¢ efektywnie podno-
szone w wyniku szkolen i treningéw, ktére mozna wlacza¢ do programéw ksztalce-
nia i doskonalenia nauczycieli. Badacze dostrzegaja potrzebe skutecznej komunikacji
miedzy nauczycielami nie tylko w toku zajec, ale takze podczas ich wczesniejszego
przygotowywania (Brown i in. 2013). Scruggs i Mastropieri (2017) wymienili kilka
istotnych elementéw skutecznej komunikacji:

a) aktywne stuchanie nauczyciela wspoélorganizujacego ksztalcenie,

b) unikanie personalnych komentarzy do omawianych sytuacji,

c) poszukiwanie wspodlnego celu,

d) stosowanie burzy mézgdéw jako narzedzia do poszukiwania rozwigzan,

e) spisywanie wyznaczonych celéw,

f) monitorowanie, czy wyznaczony cel zostal osiggniety.

Efektywna komunikacja ma znaczenie nie tylko dla jakosci wspéinauczania,
definiowanego przez pryzmat korzysci odnoszonych przez uczniéw, ale takze dla
korzysci, jakie ze wspodlpracy moga czerpaé nauczyciele i pedagodzy specjalni
(Shin i in. 2016).

Wséréd uwarunkowan zwiekszajacych efektywnosé wspoélpracy nauczycieli
Pancsofar i Petroff (2013) wskazuja na ich odpowiednie przygotowanie, szczegdl-
nie w okresie studiow. Wyniki przeprowadzonych przez nich badan ilosciowych
ujawnily, Ze nauczyciele, ktérzy mieli wiecej okazji do zglebiania wiedzy na temat
wspodlnauczania podczas zaje¢ akademickich czuli sie bardziej pewni siebie
w czasie wspodlnego nauczania w klasie szkolnej, prezentowali bardziej pozytyw-
ne nastawienie wzgledem niego i wieksze zainteresowanie rozwijaniem wiedzy
w tym zakresie. Podobne wnioski sformulowano w odniesieniu do grupy
nauczycieli, ktérzy uczestniczyli w kursach doskonalagcych w zakresie wspéinau-
czania juz w toku pracy zawodowej. Eksperci i nauczyciele wskazuja takze na
niedob6r odpowiednich szkolefr, doskonalacych umiejetnosci w zakresie pracy
w klasach wlaczajacych, w tym wspétnauczania (Lindner, Schwab 2020).

Kolejnymi, waznym czynnikiem dla powodzenia wspdinauczania jest odpo-
wiedni poziom umiejetnosci uczniéw. Zwlaszcza we wczesniej prowadzonych
badaniach nauczyciele zgtaszali poglad, ze uczniowie o niskim poziomie funkcjo-
nowania nie odnosza wystarczajacych korzysci ze wspdtnauczania (Scruggs i in.
2007). Jak juz sygnalizowano wcze$niej, wspdtnauczanie moze by¢ korzystng
forma nauki dla uczniéw z okreslonymi niepelnosprawnosciami (Iacono i in.
2021). Pearl, Dieker i Kirkpatrick (2012) sugeruja natomiast, ze w klasie, w ktorej
naucza dwoéch nauczycieli, uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
nie powinni przekraczac 30% liczby wszystkich uczniow.
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Korzysci ze wspo6lnego nauczania odnoszone przez nauczycieli

Badania prowadzone na przestrzeni ostatnich lat koncentrowaly sie na ocenie
korzysci plynacych ze wspélnego nauczania nie tylko w odniesieniu do uczniéw,
ale réwniez do nauczycieli (Lindner, Schwab 2020; Scruggs i in. 2007; Shin i in.
2016). Walther-Thomas (1997) scharakteryzowala cztery zasadnicze obszary ko-
rzysci dostrzeganych przez nauczycieli nauczajacych w tym modelu: wiekszy
stopiefi wspdlpracy z innymi specjalistami, indywidualne wsparcie, doskonalenie
zawodowe oraz satysfakcja z pracy.

W zakresie satysfakcji zawodowej nauczyciele podkreslali, ze rodzi sie ona
w efekcie dostrzegania sukceséw ucznidw. Szczegblne znaczenie przypisywali
wzrostowi osiggnie¢ edukacyjnych i doskonaleniu kompetencji spolecznych,
dzieki czemu mieli poczucie, ze wdrazane oddzialywania przynosza oczekiwane
rezultaty. Zwrdcili réwniez uwage, ze z kazdym wspoélnie tworzonym progra-
mem nauczania czuli wigksza satysfakcje z podejmowanego wysitku.

W przekonaniu wielu nauczycieli wspdéinauczanie umozliwia permanentne
doskonalenie wlasnego warsztatu pracy. Podkreslaja oni, ze kazdy z nich ma
okazje do dzielenia sie swoimi najlepszymi umiejetnosciami zawodowymi oraz
bogatym zapleczem wiedzy, wzbogacajac tym samym zasoby nauczyciela wspodl-
organizujgcego ksztalcenie.

Podkreslano takze znaczenie indywidualnego wsparcia, jakiego wzajemnie
udzielaja sobie nauczyciele w procesie wspdinauczania. Badani zauwazyli, ze
profesje nauczyciela zwyczajowo postrzega sie w kategoriach bycia osamotnio-
nym w konfrontacji z grupg uczniéw. Doswiadczenie wspodtpracy z innym nau-
czycielem w klasie szkolnej pozwolilo nauczycielom dostrzec dobre strony
wspolnego prowadzenia zaje¢. Wskazywali m.in. na poczucie wsparcia w poszu-
kiwaniu najlepszych rozwigzan sytuacji trudnych.

Korzysci ze wspdlnauczania nauczyciele upatrywali réwniez w zwiekszonej
wspolpracy z innymi specjalistami zatrudnionymi w szkole. Zaobserwowano, ze
wykazywali oni wéwczas wigksze osobiste zainteresowanie sytuacjg uczniéw
w oddzialach klasowych, chetniej udzielali wskazéwek oraz oferowali wsparcie
w postaci organizacji sesji szkoleniowych o okreslonej tematyce dla nauczycieli
(Walther-Thomas 1997).

Badania Austina (2001), w ktérych wykorzystano mieszang metodologie, po-
twierdzily wczesniejsze doniesienia, Zze wspdlne nauczanie przyczynia sie do
rozwoju zawodowego nauczycieli w zakresie wiedzy przedmiotowej oraz zwiek-
sza ich umiejetnosci w obszarze zarzadzania klasa czy adaptacji programéw nau-
czania. W opinii badacza wspélne nauczanie stanowi przestrzen do wymiany
doswiadczen, pomystéw i strategii ksztalcenia w klasach wspéttworzonych przez
uczniéw z réznorodnymi wyzwaniami rozwojowymi (Bessette 1999, za: Scruggs
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iin. 2007). Ponadto, Shin i inni (2016) zauwazyli, ze wzajemna wspodlpraca poma-
ga nauczycielom w dzieleniu si¢ swoimi spostrzezeniami i przyjmowaniu innej
perspektywy, ktérej wczedniej nie dostrzegali. Nauczyciele doceniaja takze moz-
liwos¢ dyskutowania pomystow, ich zasadnosci i mozliwych sposobéw realizacji.
Hargreaves (2003) sugerowal, ze wspoélpraca nauczycieli moze prowadzi¢ do
wzrostu ich poczucia pewnosci siebie w realizacji obowigzkéw zawodowych,
aw efekcie do wiekszej checi eksperymentowania ipodejmowania ryzyka
w tworzeniu programdéw nauczania oraz w prowadzeniu lekcji.

Do podobnych wnioskéw w swoich badaniach doszedl Frisk (2004, za:
Scruggs i in. 2007), dostrzegajac, ze wspdlpraca z drugim nauczycielem w oddzia-
le klasowym umozliwia zdobywanie doswiadczenia w odpowiednim dopasowy-
waniu tresci i metod nauczania do indywidualnych potrzeb i zasobéw uczniéw
oraz rozszerzaniu repertuaru §rodkéw reagowania na prezentowane przez nich
zachowania.

Sposréd innych korzysci warto wymieni¢ takze wspoldzielenie przez nauczy-
cieli organizujacych ksztalcenie odpowiedzialnosci za przebieg lekgji i caloksztalt
procesu nauczania uczniéw (Brown i in. 2013; Friend i Cook 2007). Doswiadczanie
wspOlpracy skutkuje zwiekszeniem entuzjazmu, zapatu do pracy i wzajemnego
zaufania, aw konsekwencji zmniejszeniem ryzyka wypalenia zawodowego
i ulatwieniem startu zawodowego miodym adeptom nauczania (Weiss i Brigham
2000; Giebultowska 2021). Nauczyciele nie czuja sie samotni w swoich dziala-
niach, poniewaz zawsze maja obok siebie partnera, ktéry stuzy wsparciem, a tak-
ze motywuje do podejmowania autorefleksji, rozwijania wiedzy i doskonalenia
umiejetnosci (Nevin i in. 2006). Jak pisze Giebultowska (2021), ,wspdinauczanie
ulatwia przejscie od kultury izolacji do kultury wspdlpracy i uczenia sie przez
wspdlne doswiadczenia”.

Na zakonczenie warto doda¢, ze wspdInauczanie przynosi korzysci niezalez-
nie od stazu pracy w zawodzie nauczyciela. Jak zauwazaja Murawski i Lochner
(2011), im wiecej pozytywnych do$wiadczeh zgromadza nauczyciele i im bardziej
beda rozwija¢ wiedze na temat wdrazania idei wspéinauczania, tym wiecej zyska-
ja odbiorcy wzajemnej wspolpracy nauczycieli, czyli uczniowie.

Osiagniecia szkolne uczniéw objetych wspétnauczaniem

Ocenianiu osiaggnie¢ szkolnych uczniéw w klasach objetych wspdinaucza-
niem poswiecono dotad stosunkowo duzo badan, co oczywiscie $wiadczy o zna-
czeniu tego zagadnienia. Poniewaz w wiekszosci przypadkéw byly to badania
ilosciowe, obejmujace pomiar bezposredni (poprzez testy osiggniec) lub posredni
(za pomoc ocen nauczycielskich) mozliwe bylo przygotowanie iloéciowych syntez
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takich wynikéw, zwanych metaanalizami. Do tej pory opublikowano 5 takich
metaanaliz, przy czym 4 dotyczyly osiggnie¢ uczniéw z niepelnosprawnosciami
i tylko jedna uczniéw o typowym rozwoju.

Pierwsza analize tego typu opublikowano przed 20 laty i obejmowala ono za-
ledwie 6 badan (5 z nich dotyczylo osiggnie¢ szkolnych) z lat 1989-1999, gdyz
tylko tyle spelnialo kryteria wlaczenia do préby (Murawski, Swanson 2001).
Wszystkie badania mialy charakter interwencji, a wiekszos¢ z nich trwala przez
jeden rok szkolny. Najwyzsza i generalnie wysoka site efektu zaobserwowano dla
osiagnie¢ z jezyka (obliczong na podstawie czterech efektéw z trzech badan,
d = 1,59), co oznacza, ze uczniowie w klasach ze wspdlnym nauczaniem osiagaja
wyzsze wyniki w nauce w zakresie jezyka niz w innych formach ksztalcenia. Wy-
niki dla osiagnie¢ z matematyki, na podstawie trzech badan i czterech efektéw,
byly znacznie stabsze, jednak wcigz umiarkowanie silne i pozytywne, na korzys¢
wspdlnego nauczania (d = 0,45). Niewielka, cho¢ pozytywna site efektu (d = 0,32)
ustalono dla ocen szkolnych (Murawski, Swanson 2001). Ograniczeniem tej anali-
zy jest nie tylko niewielka liczba badan, ale i ich mieszane schematy (czasami wla-
czano grupe kontrolng a czasami nie) oraz niejednorodno$¢ préb (uwzgledniano
zaréwno postepy uczniéw z niepelnosprawnosciami, jak i o typowym rozwoju).

Wyniki kolejnej metaanalizy, zaprezentowane tym razem w dysertacji, po-
zwolily uzupeni¢ nieco obraz przedstawiony przez Murawski i Swanson (Khoury
2014). Badanie to uwzglednilo 20 prac z okresu okolo 25 lat poprzedzajacych
ukonczenie rozprawy, w tym 13 dysertacji. Do szacowania sily efektu Kohury
uzyt wskaznika ¢ Hedge’a, ktéry ma zblizona interpretacje do d Cohena, (Lipsey,
Wilson 2001). Efekty uzyskiwane w poszczegdlnych badaniach wlgczonych do
metaanalizy byly bardzo zréznicowane, jednak ogélny efekt obliczony przez
autora byl pozytywny, cho¢ staby (g = 0,281; p < 0,05) i wskazuje na wyzsze wy-
niki uczniéw z niepelnosprawnoscia uczacych sie w klasach ze wspélnym nau-
czaniem w stosunku do uczniéw uczacych sie w alternatywnych formach ksztal-
cenia. W metaanalizie badano takze znaczenie kilku moderatoréw. Z aktualnej
perspektywy najbardziej ciekawe jest oszacowanie znaczenia formy ksztalcenia,
z ktérg poréwnywane bylo wspéinauczanie. Uczniowie, ktérzy uczyli si¢ w kla-
sach prowadzonych przez dwéch nauczycieli osiggali wyzsze wyniki w nauce
w stosunku do tych, ktérzy uczyli sie¢ w edukacji specjalnej (g = 0,435, p < 0,001),
ale juz miedzy uczniami uczacymi si¢ w klasach ze wspélnym nauczaniem
w stosunku do uczniéw w klasach tradycyjnych nie bylo réznic statystycznie
istotnych (g = -0,660). Méwiac inaczej, badanie to pokazalo wyzsza efektywnos¢
wspoélnauczania wzgledem form segregacyjnych, ale nie wzgledem alternatyw-
nych form wlaczajacych. Analizujac pozostale moderatory nie wykryto ani zna-
czenia szczebla szkolnego ani nauczanego przedmiotu.

Swoistg préba odpowiedzi na ograniczenie konkluzywnosci wynikéw po-
przednich metaanaliz, spowodowane niska lub nieznang jakoécig analizowanych
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badan jest publikacja Losinski’ego i kolegéw (2019). Badacze ci przygotowali me-
taanalize wynikéw badan osiagnie¢ szkolnych uczniéw szkét srednich, uczeszcza-
jacych do klas objetych wspdinauczaniem. Chociaz do metaanalizy tej wlaczano
obok publikacji takze rozprawy doktorskie, autorzy dokonali oceny jakosci
wszystkich badan. Postuzyli sie bardzo popularnymi standardami dla badan,
ktérych wyniki moga by¢ uznawane za dowody skutecznosci rozwigzan eduka-
cyjnych i tym samym uzasadnia¢ ich rekomendowanie praktykom, ustalonymi
przez Council for Exceptional Children (CEC-EBP, 2014). Standardy te sa dos¢ re-
strykcyjne i obejmujg 9 kryteriow, w tym wielko$¢ i randomizacje grupy ekspe-
rymentalnej i kontrolnej, jakos¢ pomiaru, koniecznoé¢ oceny dokladnosci wdra-
Zania programu edukacyjnego itp. (CEC-EBP, 2014). Srednia jakos¢ wlaczonych
do analizy 10 badaf wynosila 66%, a zadne badanie nie spelnialo wszystkich kry-
teriéw, przyjetych przez CEC. Por6wnujac osiggniecia szkolne uczniéw z niepel-
nosprawnosciami objetych wspdinauczaniem z osiggnigciami ich réwiesnikéw
ksztalconych przez znaczng cze$¢ czasu w formach wydzielonych poza heteroge-
niczng klasa szkolng (tzw. resource rooms) nie zaobserwowano istotnych réznic
(d = -0,012) — (Losinski i in. 2019). Wynik tego badania ma znaczenie przede
wszystkim dla edukacji specjalnej w USA i w innych krajach, ktére na szeroka
skale stosuja resource rooms, podlegajace obecnie krytyce jako rozwiazanie
sprzeczne z ideg edukacji wlaczajacej. Brak r6znic miedzy poréwnywalnymi for-
mami przy koniecznosci angazowania pedagogéw specjalnych w obu z nich
przemawia na korzy$¢ wspoélnauczania, jako rozwigzania mniej izolujacego
i stygmatyzujacego uczniéw z niepelnosprawnosciami.

Dotychczasowy cykl metaanaliz efektywnosci wspdlnauczania uczniéw
z niepelnosprawnosciami zamyka opracowanie King-Sears i kolegéow (2021).
Autorzy wlaczyli do analizy 26 publikacji, dysertacji i niepublikowanych raportéw
z lat 1999-2019, ktére zawieraly dane spelniajace kryteria. Analizie poddawano
wyniki obiektywnego pomiaru osiagnie¢ szkolnych uczniéw z niepelnosprawno-
$ciami, uczeszczajacych do klas 1-12. Badanie musialo zawiera¢ dane z pomiaru
poréwnawczego, gdzie jedna grupe stanowili uczniowie objeci wspdtnauczaniem
a drugga ich réwiesnicy z klas/szkét specjalnych lub resource rooms.

Ogolny efekt metaanalizy jest pozytywny i umiarkowanie silny (g = 0,47),
a zatem wskazuje na wyzsze osiaggniecia uczniéw objetych wspdlnauczaniem niz
alternatywnymi formami ksztalcenia specjalnego. Warto jednak podkresli¢, ze
efekt ten byl istotnie nizszy w badaniach, w ktérych stosowano losowy dobér do
grup poréwnawczych lub dopasowywano uczniéw o poréwnywalnych charakte-
rystykach (g = 0,24) niz przy innych sposobach doboru préb (g = 0,51). Nie odno-
towano za to istotnych statystycznie r6znic miedzy efektami poréwnan osiggniec
uczniéw objetych wspdinauczaniem i ksztalceniem w resource rooms (g = 0,41) lub
w klasach/szkolach specjalnych (g = 0,51). Dla raportowanej sily efektu nie miat
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znaczenia takze rok prowadzenia badan — badania nowsze nie przynosily bar-
dziej obiecujacych wynikéw, niz starsze.

Wyniki metaanliz warto uzupelni¢ przypomnieniem rezultatéw krajowych
badan, w ktérych poréwnywano osiagniecia szkolne uczniéw z niepelnospraw-
nosciami z klas prowadzonych przez dwdch nauczycieli (tzw. klas integracyj-
nych) z osiagnieciami uczniéw szkot specjalnych, a przede wszystkim klas ogol-
nodostepnych, nie objetych wspéinauczaniem. W najwiekszym dotad badaniu
odnotowano wyzsze osiggnigcia uczniow z niepelnosprawnoscia intelektualng
z Kklas integracyjnych i ogélnodostepnych, niz ich réwiesnikéw ze szkél specjal-
nych, cho¢ efekt ten byt staby — odpowiednio d = 0,23 1 0,21 (Szumski, Karwowski
2014). Nie zaobserwowano za to réznic miedzy osiggnieciami uczniéw z dwéch
form wlaczajacych (ze wspéinauczaniem i bez). Inne badania krajowe, prowa-
dzone na mniejszych grupach przyniosly mniej jednoznaczne wyniki, czasami
wskazujac na przewage wspdinauczania nad formami alternatywnymi, a czasami
nie (por. Buchnat 2015; Chrzanowska 2003; Papuda-Dolifiska 2017).

Dotychczas opublikowano tylko jedna metaanalize uwzgledniajaca znaczenie
wspdlnauczania dla osiggnie¢ szkolnych uczniéw bez specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych, jednak uwzgledniano w niej tylko dwa warianty wspoéinauczania:
w pelnym wymiarze czasu oraz czeSciowo, gdy pedagog specjalny byl obecny
w klasie tylko na niektérych lekcjach (Szumski i in. 2017). Chociaz sita efektu
w pierwszym typie klas wynosita d = 0,19 a w drugim tylko d = 0,05, to wyniki te
nie r6znily sie istotnie. Ustalenie, Ze uczniowie o typowym rozwoju nie odnosza
znaczacych korzyéci ze wspétnauczania w klasach wlgczajacych zostato potwier-
dzone w podluznym badaniu polskich gimnazjalistow, w ktérym poréwnywano
zmiany osiggniec szkolnych uczniéw z jezyka polskiego i matematyki uczeszcza-
jacych do klas integracyjnych, ogdélnodostepnych z uczniami z niepelnospraw-
noscig i tradycyjnych klas bez uczniéw z niepelnosprawnoscia (Szumski i in.,
w recenzjach).

Funkcjonowanie spoleczne uczniéw uczestniczacych
we wspoélnauczaniu

Istniejagce przeglady systematyczne literatury na temat wspdtnauczania sto-
sunkowo rzadko podejmuja kwestie funkcjonowania spolecznego uczniéw, a ich
ustalenia sa niekonkluzyjne (Murawski, Swanson 2001; Scruggs i in. 2001). Jed-
nym z powodéw tego stanu moze by¢ to, ze funkcjonowanie spoleczne jest bar-
dzo zlozonym obszarem. Z jednej strony w jego zakres wchodza rézne doswiad-
czenia spoleczne uczniéw w szkole (relacje z nauczycielami i réwiesnikami,
otrzymywane wsparcie, doswiadczane emocje itp.), z drugiej za$ réznego typu
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umiejetnosci spoleczno-poznawcze, traktowane jako cechy (np. zdolnosé¢ rozu-
mienia innych, empatyczno$¢, umiejetnos¢ skutecznego porozumiewania sie,
samokontrola itp.). W metaanalizie Murawski i Swanson (2001) uwzgledniono
jedno badanie na temat funkcjonowania spolecznego uczniéw z trudnosciami
w uczeniu. Metaanaliza o$miu efektéw (zaréwno cech, jak i doswiadczenr spo-
tecznych) wskazata na brak istotnych réznic miedzy wynikami uczniéw podda-
wanych wspdnauczaniu i ich réwiesnikéw z klas, w ktérych pedagodzy specjalni
wspomagali nauczycieli przez 1-2 godziny dziennie, gléwnie jako konsultanci —
d = 0,08. Inne badania iloSciowe, nie objete przegladami systematycznymi takze
wskazuja na brak wyraznej przewagi wspdlnauczania nad alternatywnymi for-
mami ksztalcenia uczniéw z niepelnosprawnosciami w zakresie funkcjonowania
spolecznego (Rea i in. 2002; Wiener, Tardif 2004). Ta prawidlowos¢ znajduje takze
posrednie wsparcie w wynikach nowej metaanalizy, w ktérej nie odnotowano
korzysci w funkcjonowaniu psychospotecznym ani uczniéw z niepelnosprawno-
ciami (d = 0,00) ani uczniéw o typowym rozwoju (d = 0,06) z uczeszczania do
klas wlaczajacych (Kramer i in. 2021). Metaanaliza ta jednak dotyczyla edukacji
wlaczajacej, a nie wspéinauczania jako jednego z jej wariantow.

Wyniki iloSciowych badan uwzgledniajacych bezposredni pomiar funkcjo-
nowania spolecznego kontrastujg z badaniami opinii nauczycieli. W jakosciowej
analizie Scruggsa i in. (2007) stwierdzono, ze wspdlne nauczanie przynosi korzy-
Sci spoleczne zar6wno uczniom bez niepelnosprawnosci, jak i z niepelnospraw-
noscia. Zauwazono, ze dla uczniéw bez niepelnosprawnosci wspélpraca nauczy-
cieli w klasie jest modelem zachowan, na ktérym moga i powinni si¢ wzorowac.
Wspomniano takze, ze wérdd analizowanych badan korzysci spoleczne dla tej
grupy uczniéw byly wymieniane czesciej niz te dotyczace osiagnie¢ szkolnych,
ale nie sprecyzowano o jakie konkretnie korzysci chodzi. Zauwazono, ze w przy-
padku uczniéw z niepelnosprawnoscia najwiekszym pozytywem jest mozliwosé
przebywania, obserwagji i nasladowania uczniéw bez niepelnosprawnosci — jest
to stala okazja modelowania wlasciwych zachowan w grupie réwieéniczej.
Ta rozbieznoé¢ przekonan i obserwacji nauczycieli z wynikami badan uczniéw
wymaga empirycznych weryfikacji i dalszych naukowych wyjasnien.

Podsumowanie

Dotychczas przeprowadzone badania dostarczaja dos¢ bogatej wiedzy na temat
wspdlnauczania, pozostawiajg jednak nadal wiele kwestii nierozstrzygnietych.

Przede wszystkim mozna przyjaé, ze wspdnauczanie jest rozwigzaniem or-
ganizacyjno-dydaktycznym o umiarkowanej skutecznosci dla uczniéw z niepel-
nosprawnosciami. Wiekszos¢ uzyskanych dotad miar efektéw miesci sie w prze-
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dziale miedzy 0,4-0,5, co oznacza, ze przecietny uczeir w klasach objetych wspol-
nauczaniem ma osiggniecia szkolne lepsze niz 66-69% uczniéw ksztalconych
w formach bardziej segregacyjnych - szkotach/klasach specjalnych lub resource
rooms. Cho¢ przewaga ta moze sie wydawac niewielka, warto przypomnie¢, ze
taki poziom korzysci jest typowy dla wielu rozwigzan cenionych i stosowanych
w edukagcji szkolnej (Hattie, Yates 2014). Jesli uwzglednimy, ze wspdinauczanie
posiada takze inne zalety, takie jak zapewnienie uczniom z niepelnosprawno-
Sciami dostepu do edukacji blisko miejsca zamieszania oraz przelamywanie
uprzedzen wzgledem tej grupy ludzi, mozna bedzie uznac¢, ze badania dostarcza-
ja naukowych przeslanek do dalszego upowszechniania tej formy ksztalcenia.

Wspdlnauczanie jest rozwigzaniem stosunkowo nowym, stosowanym na
szersza skale od okoto 30 lat. Istnieje zatem przestrzen do jego doskonalenia, i tym
samym zwiekszania jego efektywnosci. Badania wskazuja na obiecujace kierunki
tego typu dziatan. Przede wszystkim zwraca sie uwage na potrzebe traktowania
wspdlnauczania jako kluczowego elementu zreformowanego szkolnictwa, a nie
prostego uzupelnienia istniejacego stanu rzeczy. Wraz z upowszechnianiem
wspoétnauczania nalezy zatem zmienia¢ wiele elementéw organizacji pracy szkot,
systeméw ksztalcenia i profesjonalnego wspierania nauczycieli. Chociaz jak dotad
odczuwamy niedobér wynikéw badan wskazujacych na bezposredni zwiazek
miedzy czasem poswieconym przez nauczycieli i pedagogéw specjalnych na
wspdlne przygotowywanie zaje¢ i pedagogicznymi efektami wspdlnauczania, to
jest bardzo duzo badan prowadzonych wsréd nauczycieli, pedagogéw specjal-
nych i ekspertéw od edukacji, ktére podkreslaja kluczowq role tego czynnika.
Uwzglednienie czasu na wspdlne planowanie lekcji w ramowych planach funk-
cjonowania szk6l moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci wspdtnauczania. In-
nym instrumentem, stuzacym temu samemu celowi jest szkolenie nauczycieli
w zakresie wykorzystania technologii informatycznej w procesie wspélnego pla-
nowania nauczania. W kilku dotychczasowych badaniach wskazywano takze na
role umiejetnosci komunikacyjnych nauczycieli dla efektywnosci wspéinaucza-
nia. Chociaz umiejetnosci te byly istotne takze w szkole wykorzystujacej trady-
cyjne rozwigzania organizacyjno-dydaktyczne, to ich rola wyraznie wzrasta wraz
z wprowadzaniem wspdélnauczania. Umiejetnosci komunikacyjne powinny by¢
zatem intensywnie rozwijane w tej grupie w trakcie ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego. Badania wskazujg takze na potencjal tkwiacy w optymalizacji do-
boru partneréw do wspdlnego prowadzenia klas. Chociaz z przyczyn organiza-
cyjnych nauczyciele nie zawsze moga swobodnie decydowa¢, z kim beda naucza-
li, to umozliwienie im wspéldecydowania o tym moze by¢ owocne.

Zapewnienie warunkéw sprzyjajacych intensyfikacji wspdlpracy nauczycieli
i specjalistow wspolprowadzacych lekcje zwieksza prawdopodobienstwo siegania
przez nich po réznorodne modele wspdinauczania. Obserwowana na catym
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$wiecie dominacja modelu ,jeden naucza, drugi pomaga” nie sprzyja wykorzy-
staniu potencjalu wspéinauczania. W ocenie uczniéw model ten przynosi im
mniejsze korzysci, niz rozwigzania alternatywne (lacono i in. 2021). Poglady
uczniéw sa zgodne z wynikami innych badan wskazujacych, ze elastyczne siega-
nie po pelng game mozliwych rozwigzan, dopasowanych do réznych celow
itreSci ksztalcenia, zwieksza poziom indywidualizacji nauczania (Lindner,
Schwab 2020). Wreszcie model ,jeden naucza, drugi asystuje” wprowadza asyme-
trie w relacjach miedzy nauczycielami i definiuje role pedagoga specjalnego jako
podrzedna (Solis i in. 2012; Shin i in. 2016), co z kolei prowadzi od powstawania
napie¢, obniza satysfakcje z pracy i ogranicza mozliwo$¢ wzajemnego uczenia.
Tymczasem wielu nauczycieli podkresla, ze wspétnauczanie stanowito dla nich
dobra okazje do rozwoju umiejetnosci zawodowych. Przede wszystkim mogli oni
korzysta¢ na przyjmowaniu perspektywy partneréw, ktérzy maja inny profil
wyksztalcenia i inne umiejetnosci pedagogiczne. Ponadto, badania wskazuja, ze
wspdlnauczanie moze podnosi¢ pewnos¢ siebie nauczycieli, satysfakcje z pracy
i przeciwdziala¢ wypaleniu zawodowemu. Te zalety sa wspodlczesnie szczegdlnie
wazne, gdyz w wielu krajach obserwujemy niewystarczajace zainteresowanie
zawodem nauczyciela ze wzgledu na rosnace obcigzenia zwiazane z pracg
w szkole (White, Smith 2005).

Chociaz dysponujemy stosunkowo duzg liczba badan na temat réznych
aspektow wspoéinauczania, to wiele z nich ma ograniczona jakos$¢, co nalezy
uwzgledni¢ podczas wyciagania wnioskéw i planowania kolejnych projektéw.
Trzy rodzaje ograniczen wydaja si¢ szczegolnie dotkliwe. Po pierwsze, wiele ba-
dan na temat pedagogicznych efektéw uwzglednia wprawdzie testowy pomiar
osiagniec, ale nie byly prowadzone w schematach podluznych, ktére pozwalaja
obserwowac¢ zmiany. Ponadto, bardzo rzadko kontrolowano w tych badaniach,
jaki model wspélnauczania byt wykorzystywany i jak byl on wdrazany. Po dru-
gie, bardzo mato badan dotyczy znaczenia wspélnauczania dla uczniéw z po-
waznymi niepelnosprawnosciami, takimi jak: niepelnosprawnos¢ intelektualna,
autyzm, czy niepelnosprawnosci sprzezone. Przykladowo, w najnowszej metaa-
nalizie az 30% badan uwzgledniato tylko uczniéw ze specyficznymi trudno$ciami
w uczeniu si¢ a w 17 brali udzial uczniowie z réznymi rodzajami trudnosci
w uczeniu sie. Uczniowie z innymi rodzajami specjalnych potrzeb byli uwzgled-
niani o wiele rzadziej (King-Sears i in. 2021). Po trzecie, bardzo wiele badan,
zwlaszcza dotyczacych uwarunkowan wspéinauczania i jego nastepstw dla funk-
cjonowania i rozwoju zawodowego nauczycieli, bazuje na opiniach nauczycieli,
nie za$ na obiektywnych miarach. Dodatkowo, wiele z nich ma charakter typo-
wych badan jakosciowych, co utrudnia generalizacje uzyskanych wynikéw. Po-
prawa jakosci przyszlych badan jest zatem kluczowa dla rozwoju wiedzy
o wspdlnauczaniu i jej uzytecznosci dla doskonalenia praktyki edukacyjnej.
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became related to the subject of conceptualization — showing the transformation logic, from pre-
conventional through conventional to post-conventional levels of understanding and acting.
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Wprowadzenie

Pedagogika — na co wskazuje Lech Witkowski — nie przyswoila sobie mozli-
wodci artykulacji wlasnych zadan oraz opisu barier, w terminach probleméw
zwigzanych z ksztalttowaniem (si¢) tozsamosci, z odniesieniem sie do rozmaitych
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pozioméw zaawansowania tozsamosci oraz jej odmiennych stanéw (2007: 154).
Tymczasem perspektywy myslowe, jakie otwieraja koncepcja cyklu zycia Erika
H. Eriksona (1968), zoperacjonalizowana dzieki teorii statuséw tozsamosci Jamesa
Marcii (1980) oraz poznawczo-rozwojowa teoria moralnosci Lawrence’a Kohlber-
ga (1973), zdaja sie nies¢ gotowq aparature w tym zakresie, a zwrdcenie uwagi na
ich zalozenia moze sta¢ sie impulsem do nowych badan i uje¢ na styku filozofii,
socjologii, psychologii i pedagogiki.

Rozwéj, w ujeciu zasygnalizowanych teorii, jest dazeniem do emancypacji,
stopniowym uwalnianiem sie od zewnetrznych uwarunkowan aktywnosci pod-
miotu. Inaczej méwiac, zmiana rozwojowa to taka, ktéra przynosi docelowo
wzrost autonomii jednostki, czego wyrazem jest, po pierwsze, krytyczne dystan-
sowanie sie wobec istniejacych wzorcéw myslenia, narzucanych jednostce przez
otoczenie spoleczne i kulturowe, a po drugie, poszukiwanie wlasnego sposobu
bycia i dotrzymywanie wiernoéci wlasnej koncepcji $wiata i sobie oraz wlasnemu
rozumieniu wartosci, ktére tworza wazna dla jednostki przestrzen aksjologiczna
i komunikacyjng (Kwasnica 1995: 25). W mysl tak przyjetych zalozen, logika roz-
woju tozsamosci kieruje sie tendencja do uniezaleznienia si¢ mechanizméw regu-
lacji osobowosciowej od wplywéw zewnetrznych. Innymi slowy, przejsciem od
anomii do autonomii.

Zatem, mozna przyjaé, ze linia rozwojowa tozsamosci oddaje logike prze-
ksztalcenn od przedkonwencjonalnego, przez konwencjonalne, po postkonwencjo-
nalne poziomy rozumienia i dzialania. Jest to zapozyczenie pogladéw Lawrence’a
Kohlberga wykorzystane m.in. w analizie logiki rozwoju zawodowego nauczycieli
przez Roberta Kwasnice (1990: 302-304) oraz stadiéw rozwoju profesjonalizmu
pracownika socjalnego autorstwa Krystyny Marzec-Holki (2001: 252-254).

Rozwazania teoretyczne zaproponowane przez Krystyne Marzec-Holke kore-
sponduja w duzej mierze z teorig logiki rozwoju zawodowego nauczyciela
wprowadzong na gruncie pedeutologii przez Roberta Kwasnice. Zasadniczo
mozna odnalez¢ tylko dwie réznice pomiedzy tymi koncepcjami. Pierwsza doty-
czy nazewnictwa, z kolei druga — grupy zawodowej. Mianowicie logika rozwoju
zawodowego zostala zastgpiona logika rozwoju profesjonalizmu, natomiast grupa
zawodowa nauczycieli — pracownikami socjalnymi. Sedno obu tych koncepciji jest
jednak takie samo, tj. sprowadza sie do trzech stadiéw rozwoju, ktérych naste-
powanie prowadzi do wzrostu autonomii jednostki. Z uwagi na podobiefistwo
tych koncepgji, autorka przyblizy je razem.

Stadium przedkonwencjonalne — wchodzenie w role zawodowa. W tej fazie
zarébwno problemy interpretacyjne jak i realizacyjne rozwigzywane sg przede
wszystkim poprzez nasladowanie wzoréw zachowan, ktére uchodza za typowe
w otoczeniu zawodowym. Jest to czas, kiedy dla pracownika najwazniejsze zna-
czenie maja opinie oséb przelozonych, chec sprostania obowigzkom zawodowym
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oraz wymogom otoczenia. Wybierane sa takie wzory zachowan, ktére nie naraza-
ja na negatywna ocene w Srodowisku pracy, ktére spotykaja sie z akceptacja, lub
z milczagcym przyzwoleniem. Wybory te nie sa poprzedzone $wiadomoscia uza-
sadniajacych je racji (Kwasnical990: 302-304; Holka 2001: 252-254). W tej fazie
pracownik odtwarza pewna konwencje, kopiuje. Jego wartos$¢ zalezy, wiec od
tego jakie zachowania nasladuje.

Stadium konwencjonalne — adaptacja do roli zawodowej. W tej fazie pracow-
nik zna irozumie wzorce interpretacyjne i realizacyjne oraz jest swiadom ich
uzasadnien. Jest to czas, sprawnego poslugiwania sie wiedza i umiejetnosciami
zawodowymi, ale w sposéb odtwérczy i przedkrytyczny. Oznacza to, ze glow-
nym motywem uprawomocniajacym decyzje pracownika jest dazenie do spro-
stania uswiadamianej konwencji. Owa konwencjg jest przepis roli zawodowe;j,
definiowany i wypowiadany w postaci zinstytucjonalizowanych wzorcéw poste-
powania. Pracownik moze okazywa¢ swoista innowacyjnos¢, wprowadzajgc me-
tody i $rodki, ktére podnosza sprawnos¢ dziatania, ale tylko takie, ktére mieszcza
sie w obowiazujacej konwencji (tamze). Pelna adaptacja pracownika do roli za-
wodowej polega na akceptacji przepisu tej roli: celéw dziatania, powinnosci, regut
pelnienia funkgji i realizacji wynikajacych z nich zadan. Jedynie §rodki dzialania
mozna podda¢ dyskusji i modyfikacji.

Stadium postkonwencjonalne — twdrcze przekraczanie roli zawodowej. Na
tym poziomie pracownik dazy i ujawnia postkonwencjonalne formy rozumienia
i dziatania, co wiaze sie z krytycznym poslugiwaniem sie wiedza, rewidowaniem
instytucjonalnie zdefiniowanej roli zawodowej, modyfikowaniem zwigzanych
ztg rola standardéw interpretacyjnych i realizacyjnych. To stadium zawiera
dazenie do emancypacji z zastanych konwengcji, ktéremu towarzyszy tworcze
wykorzystanie wiedzy, czego wyrazem jest opracowanie wlasnej koncepcji ro-
zumienia rzeczywistoéci zawodowej i wlasnych sposobéw funkcjonowania w tej
przestrzeni (tamze). Postkonwencjonalno$¢ wyraza sie w mysleniu i dzialaniu
zmierzajacym do zlamania konwencji poprzez dyskutowanie jej uzasadnien,
rewidowaniu i przekraczaniu przepisu roli oraz wytwarzaniu wlasnej definicji
zawodu.

Adaptacji koncepcji Lawrence’a Kohlberga, do problematyki rozwoju tozsa-
mosci, dokonal réwniez Lech Witkowski, wyodrebniajagc odpowiednio — tozsa-
mos¢ anomijng, tozsamos¢ roli i tozsamos¢ autonomicznego ,Ja” (2007: 154-156).
Wyréznione typy tozsamosci tworza hierarchiczny uklad, sytuujac te kategorie
wzdluz kontinuum anomia — autonomia lub inaczej ujmujac, przedmiotowos¢ —
podmiotowos¢. Stratyfikacja pozioméw tozsamosci oparta jest na réznicach
w zakresie charakterystyk kompetencji, podobnie zreszta jak w przypadku analiz
przedstawionych powyze;j.
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Tozsamos$¢ anomijna — zdominowana jest orientacja na unikanie kary badz
troska o wzajemnie korzystny efekt interakcji, przy jednoczesnym braku zdolno-
Sci i/lub gotowosci do uwzgledniania kontekstu normatywnego dzialania, zarow-
no w sensie wartosci przekraczajacych ramy indywidualnie postrzeganego intere-
su jak i zgodnosci dzialan z ,regulami gry”, ktére wystepuja w danej instytucji
(tamze). Innymi slowy, jednostka przyjmuje w sposéb naturalny obecne w danej
sytuacji uregulowania normatywne, a ich akceptacja zapewnia jej poczucie bez-
pieczefstwa. Wyraza si¢ to w kopiowaniu, nasladowaniu wzorcéw dzialania,
czemu nie towarzyszy refleksja nad zasadnosciag powielanej konwengji, nie poja-
wiaja si¢ pytania natury aksjologiczne;j.

Tozsamos¢ roli — zdominowana jest troskg o zastuzenie na uznanie za Scisle
respektowanie kanonu konwencji normujacej zachowania poprzez standaryzacje
formalng (reguly), jak i merytoryczna (afirmacja tresci). W ramach tego poziomu
tozsamosci, nalezy sie¢ wciela¢é w role zgodnie z zalozonymi z gory kryteriami
poprawnosci, ktérych prawomocnosé nie podlega dyskusji (tamze). Inaczej mo-
wiag, jest to préba ,czytania” tego, co jednostka musi spelni¢, jakim wymaganiom
spolecznym maja sprosta¢ role, ktére realizuje. Z kolei role skrojone sa na miare
Swiata dobrze pomyslanego i uporzadkowanego, tak by zastlugiwaly na akcepta-
¢je i aprobate.

Tozsamo$¢ autonomicznego ,Ja” — zdominowana jest potrzebg i zdolnoscia
do uczestnictwa w definiowaniu sytuacji i warunkéw obecnych w grze spolecz-
nej, w postaci wplywania na unormowania normatywne. Konwencja nie ma,
wiec statusu apriorycznego, a podlega krytycznej renegocjacji zawsze, gdy po-
stawiony zostanie problem jej legitymacji aksjologicznej czy poprawnosci struktu-
ralnej. Kryteria negocjowania oswojonych wartosci i przyjmowania nowych nie
sa ostre. Naraza to jednostke na ustawiczne poczucie ambiwalencji (tamze). Wo-
bec tego, szczytowy poziom tozsamosci jest dzielem czlowieka refleksyjnego,
podejmowanym wobec siebie i z mysla o sobie. Nie jest wynikiem zewnetrznego
nadania, a ma swoje Zrédlo w intencji wlasnej podmiotu.

Triada rozwojowa otwiera przed czlowiekiem nowy pulap, wsparty nie tyle
na adaptacji do zastanego zestawu norm i zasad, ile na socjalizacji krytycznej
umozliwiajacej czlowiekowi emancypacje. Ta funkcja tozsamosci wskazuje, ze
jednostka moze zajmowac w strukturach spolecznych rézne miejsca i pozycje,
cho¢ w duzej mierze zalezy to réwniez od charakteru organizacji spotecznej, zbu-
dowanej z réznych statuséw, wokoét ktérych ludzie wypelniaja swoje role oraz
oczekiwan dotyczacych zachowania sie ludzi o okreslonej pozycji.

Teoretyczne ustalenia Lecha Witkowskiego wykorzystata w badaniu swoisto-
§ci nauczycielskiego rozwoju w zawodzie Henryka Kwiatkowska (2005: 151).
Uznajac, ze rozwdj wpisany jest w zawdd nauczyciela, zbadala czterysta dwa-
dziescia osiem 0s6b, wykorzystujac trzydziesci atrybutywnych stwierdzeni, po
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dziesie¢ dla trzech rodzajéw tozsamosci: anomijnej, roli i autonomicznego ,Ja”.
Stwierdzenia podala w ukladzie przypadkowym, a zadaniem badanych bylo
wyrazenie do nich swojego stosunku przez okreslony poziom akceptacji na czte-
rostopniowej skali.

Prowadzonym pracom eksploracyjnym, opisowym i wyjasniajgcym nad toz-
samoécig terapeutéw zajeciowych, bliskie sg ujecia sytuujace podmiot na konti-
nuum przedmiotowos¢ — podmiotowos¢. Zgodnie, z ktérymi rozwédj w duzej
mierze, wyznaczany jest, przez jako$¢ myslenia, dzialania i odpowiedzialnosé
podmiotu. W takim rozumieniu czlowiek stanowi istote transgresyjna', co wyraza
sie w ogoélnej tendencji do przekraczania siebie i granic wlasnych osiagniec,
w przeciwienstwie do dzialain ochronnych, ktérych celem jest utrzymanie do-
tychczasowego stanu rzeczy, a wiec utrzymanie tego, co jednostka ma i czym jest.

Perspektywa metodologiczna

Kazdy badacz powinien zmierzaé¢ do tego, by da¢ prawdziwy obraz wycinka
rzeczywistosci, ktéry bada (Brzezinski: 30). Dlatego tez zasadne wydaje sie uzna-
nie prawdy jako intencji naczelnej poznania naukowego. Prawda dotyczy pozna-
nia, jak réwniez sposobu przyblizania sie do rzeczywistosci, zwiazana jest z takimi
zabiegami jak odkrywanie, odslanianie, ujawnianie. Poszukiwanie prawdy oraz
dociekanie jej natury wymaga, wiec wysitku, otwarcia i szczerosci, ktéry autorka
starala sie poczynic.

W przypadku podjetych badan cele zostaly zoperacjonalizowane w oparciu
o ujecie W. Lawrence’a Neumana (2000: 22). W zwigzku z powyzszym zamiarem
stala sie w szczegdlnosci eksploracja, a nastepnie opis i wyjasnianie. Cel eksplora-
cyjny badania wiazal sie z dazeniem do rozpoznania zbiorowosci terapeutéw
zajeciowych w aspekcie tozsamosci zawodowej w kontekscie sytuowania si¢ na
kontinuum tozsamo$¢ anomijna — tozsamos¢ autonomicznego ,Ja”. Cel opisowy
badania odnosit sie do sporzadzenia szczegdlowych opiséw badanego zjawiska.
Zkolei cel wyjaéniajacy badania dotyczyl wzbogacenia dotychczasowej teorii
dotyczacej tozsamosci zawodowej terapeutdéw zajeciowych o nowe kwestie.

Problem gléwny przyjal formule nastepujacego pytania: Jak terapeuci zaje-
ciowi sytuuja sie na kontinuum tozsamo$¢ anomijna — tozsamos$¢ autonomiczne-
go ,Ja”"? Zmiennymi niezaleznymi uczyniono cechy spofeczno-demograficzne,
takie jak wiek respondentéw (do 30 lat, powyzej 30 do 40 lat, powyzej 40 lat), staz
pracy w zawodzie terapeuty zajeciowego (do 5 lat, powyzej 5 do 10 lat, powyzej
10 lat), podregion (polozenie miejsca zatrudnienia terapeutéw zajeciowych

' Koncepcje czlowieka, jako istoty transgresyjnej odnajdzie Czytelnik w utworach J6zefa Kozielec-

kiego.
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w ramach trzech podregionéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego: elblaski,
olsztynski, etcki).

Badania zostaly osadzone w podejsciu ilosciowym, ze wzgledu na najbardziej
odpowiednie do osiagniecia zamierzonych celéw badawczych. Bowiem, szcze-
gblne walory badania iloéciowe wykazuja w odniesieniu do realizacji funkcji eks-
ploracyjnych. Réwnie wysoko mozna ceni¢ ich funkcje opisu i objasniania bada-
nego obszaru rzeczywistodci. Strategie badan ilosciowych uznano takze za
zasadng z innego powodu, nadaje ona rodzaj precyzyjnej formy, ktéra z gory
zaklada procedure zbierania, analizowania iwartoSciowania zjawisk, stanowi
zrédlo, z ktérego plyna wskazéwki dotyczace prowadzenia, analizy i interpretacji
badanh.

Podjete badania mialy charakter sondazowy, co wyznaczylo przyjecie sche-
matu badan przegladowych. W procedurze badawczej uwzgledniono trzy klasy
metod: doboru proébki, zbierania danych oraz analizy danych. Chcac odtworzy¢
strukture badanej populacji zastosowano dobér losowy kwotowy, zapewniajacy
proporcjonalny udzial poszczegélnych elementéw populacji w badanej prébce.
Zmienng warstwujaca bylo polozenie miejsca zatrudnienia terapeutéw zajecio-
wych w ramach trzech podregionéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego:
elblaskiego, olsztynskiego i elckiego®. Kazdy z podregionéw obejmuje okreslone
powiaty: (1) elblaski: braniewski, dzialdowski, elblaski, ilawski, nowomiejski,
ostrodzki, elblaski grodzki; (2) olsztynski: bartoszycki, ketrzynski, lidzbarski, mra-
gowski, nidzicki, olsztynski, szczycienski, olsztynski grodzki; (3) elcki: elcki, gi-
zycki, olecki, piski, gotdapski, wegorzewski. W kazdym podregionie nastapito
losowanie elementéw potrzebnych do badan. Z podregionu elblaskiego dwa po-
wiaty (ilawski, ostrédzki), z podregionu olsztynskiego trzy powiaty (szczycienski,
nidzicki, olsztynski grodzki), z podregionu elckiego dwa powiaty (elcki, gizycki).
Liczba losowanych powiatéw w danym podregionie odpowiadala jednej trzeciej
ogolnej liczby powiatéw w poszczegdlnych podregionach. Nastepnie dzieki wy-
korzystaniu informacji z Bazy placéwek, instytucji i osrodkow wsparcia umozliwiajgcych
rehabilitacje oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim dotarto do
wszystkich instytucji zatrudniajacych terapeutéw zajeciowych, na terenie wylo-
sowanych powiatéw, w ramach trzech wymienionych podregionéw. Zakres
wielkos$ci probki przy przeprowadzaniu ankiet wynidst dwiescie pie¢ oséb (po-
ziom realizacji préby w badaniu wyniést 86,86%). Nalezy jednak przestrzec Czy-
telnika, by nie uogdlnial wynikéw na cala populacje terapeutéw zajeciowych,
a jedynie ograniczyt sie do wojew6dztwa warminsko-mazurskiego.

2 Trzy podregiony wojew6dztwa warminsko-mazurskiego zostaly wylonione na podstawie Klasy-
fikacji Jednostek Terytorialnych do Celéw Statystycznych stworzonej przez Komisje Europejska.
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Tabela 1. Dob6r prébki

Nazwa t;izg:::]t;’:;cc:: Licz‘ba instyh‘u:ji, Liczba rozdys;{ono- Liczba zwrfico-
powiatu terapeutéw ktore wyrazﬂy. war‘lych kwes.tlona- n)tch kwestl‘ona-
zajeciowych zgode na badania riuszy ankiety riuszy ankiety
PODREGION ELBLASKI
itawski 7 7 35 31
ostrédzki 9 9 44 38
Razem 16 16 79 69
PODREGION OLSZTYNSKI
szczycieniski 4 4 18 16
nidzicki 5 5 19 14
m. Olsztyn 24 18 75 64
Razem 33 27 112 94
PODREGION ELCKI
elcki 6 5 20 19
gizycki 5 5 25 23
Razem 11 10 45 42
Ogoélem 60 53 236 205

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W celu gromadzenia danych wykorzystano ankiete. Odpowiada ona przyjetej
ilosciowej strategii badan. Zorganizowane zadawanie pytai stalo sie mozliwe
dzieki wczesniej skonstruowanemu kwestionariuszowi ankiety, a tu inspirujace
okazaly sie wspomniane wcze$niej badania przeprowadzone przez Henryke
Kwiatkowska. Pozyskane dane iloSciowe poddane zostaly analizie statystycznej,
z wykorzystaniem programu IBM SPSS Statistics. Uznanie statystki opisowej za
niewystarczajacej, nalozylo wymoég wykorzystania wnioskowania statystycznego.

Doniesienia z badari

Material empiryczny przedstawiono ze wskazaniem poszczegélnych typéw
tozsamosci w ukladzie hierarchicznym, odpowiednio: tozsamo$¢ anomijna, toz-
samo$¢ roli, tozsamo$¢ autonomicznego ,Ja”. Przyblizono wartosci $rednich dla
poszczegdlnych itemdéw tozsamosci oraz wskazano na deklarowany poziom wy-
konywania zawodu (tozsamosci zawodowej w kontekscie sytuowania sie na kon-
tinuum od anomii do autonomii) przez terapeutéw zajeciowych.

Swoistoé¢ rozwoju terapeuty zajeciowego w zawodzie badano poprzez usto-
sunkowanie sie do trzydziestu atrybutywnych stwierdzen, po dziesie¢ dla trzech
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stadiéw tozsamosci. Stwierdzenia zostaly podane w sposéb przypadkowy, a ba-
dani wyrazali do nich swdj stosunek poprzez okreslony poziom ich akceptacji
(skala czterostopniowa: (2) zdecydowanie sie zgadzam, (1) zgadzam sie, (-1) nie
zgadzam sie, (-2) zdecydowanie sie nie zgadzam). Nastepnie zliczano wspolczyn-
nik akceptacji dla poszczegdlnych stwierdzen atrybutywnych, wlasciwych dla
danej tozsamosci. Przy czym przyjeto nastepujace przedzialy akceptaciji:

- 2-1bardzo wysoki poziom akceptacji;

- 0,9-0,5 wysoki poziom akceptacji;

- 0,4-(-0,4) Sredni poziom akceptacji;

- (-2)~(-1) bardzo niski poziom akceptacji;

- (-0,9)—(-0,5) niski poziom akceptacji.

Ponizej zamieszczono statystyki wartosci $rednich dla iteméw danej tozsamosci
w zaleznosci od zmiennych: wiek, staz pracy jako terapeuta zajeciowy, podregion
(tab. 2)..

Wyniki empiryczne dowodza, ze poziom akceptacji stwierdzen atrybutywnych
odnoszonych do tozsamosci anomijnej ma najwieksza rozpietosé: od aprobaty wy-
razonej wspodlczynnikiem 1,2 do dezaprobaty wyrazonej wspotczynnikiem (-0,8).
Tozsamos$¢ anomijna badanych terapeutéw zajeciowych charakteryzuja nastepu-
jace wlasciwosci:

Przy akceptacji bardzo wysokiej (bardzo wysoki poziom akceptacji):

— zalezno$¢ miedzy poczuciem wlasnej wartosci a sukcesem (wsp. 1,2) — ,Zde-
cydowanie wzrasta moje poczucie wartosci, gdy co$ mi sie udaje”;

— potrzeba zewnetrznej aprobaty (wsp. 1,0) — ,Staram sie tak postepowac, zeby
nikt nie mial do mnie pretensji, unikam konfliktow”.

Przy dezaprobacie (niski poziom akceptacji):

— rezygnacja z podjetych inicjatyw (wsp. (-0,8)) ,Czesto zdarza mi sie, ze nie
moge wytrwac w realizacji dzialan, ktére podjelam (-jalem)”;

— zaniechanie rozpoczetej inicjatywy, gdy pojawiaja sie przeszkody (wsp. (-0,7))

,Jesli podejmuje nows inicjatywe i widze duzo przeszkdd, to rezygnuje z niej”;

- lek przed ryzykiem (wsp. (-0,5)) ,Z trudem znosze sytuacje, gdy mi sie co$ nie
udaje”.

Wyniki badan dotyczace tozsamosci roli, wskazuja na nastepujace preferencje.
Przy akceptacji bardzo wysokiej (bardzo wysoki poziom akceptacji):

— dyscyplina w wypelnianiu obowiazkéw (wsp. 1,4) — ,Pilnie przestrzegam
tego, aby robi¢ to, co do mnie nalezy”;

- podporzadkowanie sie konwencji roli, jej przepisom (wsp. 1,3) — ,W pracy
zawodowej staram sie pracowac zgodnie z wymaganiami roli zawodowej”;

— precyzyjne okreSlenie zakresu obowiazkéw (wsp. 1,1) — ,Lubie dziala¢, gdy
mam jasno okres§lone wymagania, wtedy wiem »czego sie trzymac«”.
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Przy dezaprobacie (niski poziom akceptacji):

poczucie niepewnosci w podejmowaniu decyzji (wsp. (-0,5)) ,Trudno podej-
muje decyzje, poniewaz wnikliwie rozpatruje za i przeciw, ciggle mam po-
czucie niepewnosci”.

Ponizej przedstawiono niezalezno$¢ terapeutéw zajeciowych wyrazona

za pomoca bardzo wysokiego poziomu akceptacji atrybutywnych cech autono-

micznych zachowan.

Przy akceptacji bardzo wysokiej (bardzo wysoki poziom akceptacji):

otwarto$¢ na cudze pomysly (wsp. 1,5) — ,Jestem otwarta (-ty) na cudze po-
mysly, gdy sa stuszne, przyznaje im racje”;

wysokie poczucie wlasnej wartosci, brak obaw o utrate prestizu (wsp. 1,2) —
,Gdy mam trudnosci, to pytam, nie obawiam sie, co kto o mnie pomysli, na
przyklad, ze nie wiem”;

determinacja w realizacji podjetych zadan (wsp. 1,1) — ,Gdy nie udaje mi sie
zaplanowane zadanie, poprawiam je w trakcie, nie rezygnuje”;

elastyczno$¢ w podejsciu do zdobytej wiedzy i doswiadczenia (wsp. 1,0) —
~Zdobytej wiedzy i dodwiadczenia nie traktuje, jako ,$wietosci”. Gdy sa mato
efektywne nie mam trudnosci, by sie z nimi rozsta¢”.

N=15
7,3%

N=42
20,5%

B anomijna
M roli
autonomicznego ,Ja”
N=148
72,2%

Wykres 1. Tozsamo$¢ — triada rozwojowa

Zrédlo: opracowanie wlasne

W celu usytuowania terapeutéw zajeciowych na kontinuum: od tozsamosci

anomijnej do tozsamosci autonomicznego ,Ja” zastosowano procedure przelicza-

nia

otrzymanego zbioru wynikéw dotyczacego poziomu akceptacji dla poszcze-

gblnych stwierdzen atrybutywnych, wlasciwych dla danej tozsamosci, w odnie-

sieniu do poszczegélnych oséb. Maksymalny wynik przy bardzo wysokim
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poziomie akceptacji dziesieciu stwierdzen atrybutywnych odnoszonych do kon-
kretnego stadium tozsamosci mogt wynies¢ 20, a minimalny przy bardzo niskim
poziomie akceptacji (-20). Na podstawie otrzymanych wynikéw okreslono, jaka
czeé¢ badanej zbiorowosci terapeutéw zajeciowych stanowia osoby o tozsamosci
anomijnej, tozsamosci roli i tozsamosci autonomicznego ,Ja”.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze zdecydowana wiekszos¢ (N=148; 72,2%)
badanych terapeutéw zajeciowych swoje funkcjonowanie w zawodzie okresla
na poziomie tozsamosci autonomicznego ,Ja”. Warto zaznaczy¢, ze sytuowanie
respondentéw na kontinuum: od tozsamosci anomijnej do tozsamosci autono-
micznego ,Ja” nie zalezy p>0,05 od zmiennych: wiek, staz pracy jako terapeuta
zajeciowy, podregion.

Podsumowanie

Odtworzenie wewnetrznych dynamizméw w obszarze tozsamosci zawodo-
wej, umozliwilo przedstawienie terapeutéw zajeciowych jako specyficznej grupy
zawodowej. Ta perspektywa ma szczegolne znaczenie dzi$, kiedy to przed terapia
zajeciowa pojawiq sie¢ nowe zadania zwigzane z ugruntowaniem jej pozycji jako
dziatalnosci profesjonalne;j.

Analiza i interpretacja wynikéw badan pozwala nakreéli¢ calkiem spojny, je-
dynie miejscami zagadkowy, tozsamo$ciowy obraz terapeutéw zajeciowych
uczestniczacych w badaniu. Mozna odnieé¢ wrazenie, ze ich ustosunkowania do
atrybutywnych stwierdzen sa ze soba logicznie powiazane. Uzyskane wyniki
potwierdzaja, ze zdecydowana wiekszos¢ (N=148; 72,2%) badanych terapeutéw
zajeciowych swoje funkcjonowanie w zawodzie okresla na poziomie tozsamosci
autonomicznego ,Ja”. Jednomyslnosci tej nie réznicuje ani wiek, ani staz pracy
jako terapeuta zajeciowy, ani nawet podregion. Jest to, zatem grupa bardzo jed-
norodna w swoich ustosunkowaniach do stwierdzen atrybutywnych odnoszo-
nych do trzech stadiéw tozsamosci.

Mozna, zatem przypuszczaé, ze terapeuci zajeciowi przelamuja bariery wila-
snej niemocy, wygodnego poczucia stabilizacji, nie ulegaja naciskom zewnetrz-
nym i nie rezygnuja z dazen emancypacyjnych za cene bezpiecznej pasywnosci.
Morzliwe, ze napotykajg na mniej blokad w rozwoju zawodowym niz nauczyciele
(wedlug wynikéw badan Henryki Kwiatkowskiej w wiekszosci zatrzymuja oni
swobj rozwdj zawodowy na poziomie tozsamosci roli), mozliwe takze, ze zawdd
ten podejmuja i realizujg osoby o specyficznym profilu osobowosciowym, ktéry
to wiaze sie z wieksza tendencja do dzialaii kreatywnych, twoérczych, refleksyj-
nych, krytycznych.
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Whnioski i interpretacje, ktore sformulowano, nie maja charakteru ostateczne-
go. Autorka jest swiadoma, ze na podstawie zebranego materialu empirycznego,
mozna zrobi¢ wiecej, ze analiza mogtaby by¢ lepsza, bardziej pogtebiona, a inter-
pretacja szersza, bardziej ,zywa”. Warto jednak zaznaczy¢, ze biorac pod uwage
eksploracyjny charakter niniejszego przedsiewziecia badawczego mozna uznag,
iz zalety osiagnietych wynikéw przewazaja nad pewnymi niedociggnieciami
procedur planowania, realizacji oraz analizy i interpretacji.
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Psychopedagogiczne uwarunkowania tworczej
aktywnosci plastycznej dzieci klas I-1II —
perspektywa teoretyczna

Plastyka stanowi jedna z mozliwosci porozumiewania si¢ ludzi. Wewnetrzna potrzeba wypowia-
dania si¢ w tej formie nasila sie¢ w okresie wczesnoszkolnym, kiedy jezyk méwiony i pisany nie
jest dominujacym Zzrédlem komunikacji. Twoérczoé¢ plastyczna jako naturalna predyspozycja
dziecka wynika z potrzeb psychicznych, przejawia si¢ we wszystkich formach aktywnosci i jest
motorem jego rozwoju. Opisanie i wyjasnienie procesu przebiegu rozwoju plastycznego dzieci
w miodszym wieku szkolnym stanowi prébe wiaczenia sie do rozwazan na temat rozwijania form
aktywnosci plastycznej dzieci oraz stymulacji determinujacej ich twoérczy rozwo;.

Stowa kluczowe: tworczos¢ plastyczna, uwarunkowania aktywnosci plastycznej dziecka, stymula-
¢ja, rozwdj form aktywnosci plastycznej

Psycho-pedagogical conditions of creative activity
of the children in the I-III classes — theoretical perspective

The art constitutes one of the possibilities in people communication. The inner need of speaking
out in this form, intensifies in an early school age, when spoken and written language is not
a dominant source of communication. The artistic creation as a natural child’s predisposition,
results from psychological needs, manifests in all forms of activities and is driving force of his de-
velopment. Depiction and explanation of the development graphic ability of the children in the
primary school age, is an attempt to join a discussion on expanding the types of children’s arts
activities and stimulation, determining their artistic development.

Key words: artistic creation, artistic activity of the child, stimulation, development of artistic activity
Wprowadzenie
Plastyka jest dziedzing tworczej ekspresji dziecka, umozliwiajacg wskazanie

w formie rysunku wilasnych marzen (Dymara 1999), przysziosci (Neckar-Ilnicka
2007: 220), dalekiej podroézy, swiata wartosci (Denek, Morszczyniska, Morszczyn-
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ski, Michalowski 2003: 220; Dymara, Lopatkowa, Pulinowa, Murzyn 2003: 26),
emocji, wewnetrznych przezy¢, wyobrazen o $wiecie. Dziecko w sposéb natural-
ny jest tworcg, rodzi sie z potencjalem tworczym ,oczekujagcym na spelnienie”.
Zgodnie z podejsciem podmiotowo-humanistycznym aktywnos$¢ sprawcza
dziecka jest aktem podmiotowej kreacji w kontekscie rozwoju, ma charakter oso-
bisty i jest niejako wyrazem dyspozycji osobowosciowej, umozliwiajacej ksztal-
towanie wlasnej, niepowtarzalnej drogi budowania siebie (Gloton, Clero 1986: 56—
57). , Twérczos¢ dziecka to wytwory, odkrycia i nowe zachowania, cenne i pozy-
teczne przede wszystkim dla niego samego” (Krzywon 2007: 29). Psychologowie
rozwojowi i twérczoéci akcentujg argumenty potwierdzajace teze, ze dzieci natu-
ralnie sg twdrcze, ujawniajac swoiste zachowania, trafnie rozwiazuja problemy.
Ich ekspresyjna tworczos¢ przejawia sie autoznaczaca oryginalnoscia. Dzieciecy
rys rozwojowy, w aspekcie prac plastycznych, muzycznych, werbalnych nie ,za-
sadza” sie na znaczeniu wielko$ciowym a na jego ogdlnie pojetym ewoluowaniu.
Tworczosé¢ stanowi predyktor dzieciecej przyjemnosci, satysfakcji, zadowolenia,
towarzyszac innowacyjnej, oryginalnej i wzbogacanej zabawie. (zob. Kurowska
2011: 86).

Tworcza aktywnosc¢ dziecka zyskuje sens biologiczny poprzez anatomiczng po-
trzebe rozwoju, pozostajaca permanentnie niedokoficzona, oczekujaca na spetnie-
nie. Ow zadatek, mozliwoé¢ stanowigca przeslanke rozwoju innych pozioméw
tworczosci (Necka 2001: 23) utozsamiana jest z kreatywnoscig czy postawa tworcza
mozliwa do rozwiniecia w toku oddzialywan dydaktyczno-wychowawczych
(Karwowski 2009: 33).

Integracja czynnikéw intelektualnych i emocjonalno-
-motywacyjnych jako asumpt tworczej aktywnosci dziecka

Ksztaltowanie sie aktywnosci twoérczej jest procesem wielorako uwarunko-
wanym, wymagajacym zharmonizowania mechanizméw istotnych w rozwoju
dziecka: biologicznego, psychicznego, spolecznego oraz indywidualizacji, ktéry
znaczaco determinuje zasoby podmiotéw, ich preferencje w zakresie urzeczy-
wistniania twdrczego potencjalu, ujmowanych w dymensji: twércze versus za-
chowawcze (Szmidt 2013: 452). Genezy dziatalnosci twoérczej nalezy upatrywaé
w aktywnosci ludzkiej ,aktywnos¢ jest podstawowa wiasciwoscig istot zywych,
sposobem ich istnienia. Poprzez aktywnos¢ ludzie reguluja swoje stosunki ze
Swiatem otaczajacym. W dziatalnosci przeksztalcajacej rzeczywistosé i kreujacej
nowa rzeczywisto$¢ jednostka ludzka osiaga samorealizacje. Aktywnos¢ jest pod-
stawa wszelkiej dzialalnosci, wynikajacej z aktualnego stanu potrzeb jednostki i to
zaréwno §wiadomych, jak tez nieuswiadomionych (Tyszkowa 1977: 6).
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W badaniach empirycznych — zdaniem J. Gniteckiego (1994: 138-139) — chodzi
o opis i wyjasnienie hermeneutycznej interpretacji zjawiska aktywnosci tworczej,
wskazujac jednoczesnie na poszukiwanie: wartosci nadajacych sens ludzkiemu
zyciu (nurt zwiazany z filozofia oraz pedagogika transcendentalno-uniwer-
salistyczng), mechanizmu wyjasniajacego jej istote, znaczenia gléwnego czynnika
rozwoju osobowosci. Aktywnos$¢ twdrcza jest przejawem poziomu rozwoju
dziecka oraz wartosciowym elementem stymulujacym dalszy rozwdj. Wieloa-
spektowos¢ i bogata ekspresja plastyczna dziecka znaczaco przewyzsza zakres
jego mozliwosci oraz umiejetnoéci wypowiedzi stownej. Aktywnos¢ plastyczna
umozliwia dziecku poznawanie otaczajacego go $wiata oraz wyrazanie emociji.
Dziecko w mlodszym wieku szkolnym, postugujac sie wyobraznia dowolna, kie-
rowang i twoérczg, nie tylko kopiuje to co tkwi w jego doswiadczeniach senso-
rycznych i spolecznych, lecz twoérczo przeksztalca materiat z ,zewnatrz” dzieki
bogatej wyobrazni, zdolnoéci do fantazjowania, umiejetnosci improwizowania,
pomyslowosci, umiejetnosci wyrazania fantazji, marzen i pragnien, jesli istnieja
ku temu warunki. Jak twierdzi K. Lapot-Dzierwa (2012: 113): ,w trakcie tworzenia
dochodzi do swoistego zespolenia $wiata zewngtrznego z wewnetrznym $wiatem
dziecka, umozliwiajac mu ksztalttowanie wielu zdolnosci, ktére wspdlczesnie sg
niezbedne i poszukiwane. To przede wszystkim umiejetnos¢ dostrzegania pro-
bleméw i szukania na nie odpowiedzi. Zatem podstawowa zdolnoscia, jaka po-
winno sie rozwija¢ we wczesnej edukacji, jest zdolnos¢ poszukiwania i odkrywa-
nia rzeczy nowych. W taki sposéb proces uczenia sie nie bedzie tylko sposobem
akumulacji wiedzy, ale obejmie takze przestrzen rozumienia, w jaki sposéb wie-
dza ta moze by¢ wykorzystana”. Uczen klas I-1II jest zainteresowany zadaniami
formulowanymi przez dorostych, w tym zadaniami wymagajacymi tworczego
rozwigzania problemu, potrafi generowac¢ projekty oraz pomysly rozwigzania
probleméw, potrzebuje jednak komfortu psychicznego, zainteresowania otocze-
nia wobec wlasnej aktywnosci, intensyfikujac ja. Psycholodzy i pedagodzy akcen-
tuja aksjologiczny wymiar aktywnosci dziecka: potrzebe czynnego poznawania
Swiata, ciekawos¢, myélenie konkretno-obrazowe, rozwdj ekspresji werbalnej
i plastycznej, stanowigcych ewoluujacy proces jego rozwoju (uczenia sie
i zdobywania doswiadczen) (Brich, Malim 1998).

Dziecieca twoérczo$¢ plastyczna stanowigca wynik rozwoju doswiadczenia
i Swiadomosci wizualnej dziecka w zakresie poznania oraz doswiadczania mozli-
woéci stosowania technik plastycznych, ujawniajaca si¢ w pracach plastycznych
przekraczajacych typowe cechy obrazowania plastycznego w danym wieku przy-
jete w psychologii tworczosci dziecka (Szuscik 2014: 275) moze angazowac prze-
zycia, pomystowos¢ i swiadomos¢ (Szabelska-Holeksa 2007: 340). B. Kaczmarczyk
i D. Szafranska okreslaja tworczos¢ plastyczng przeniesieniem, uzewnetrznieniem
zamystu dziecka o $wiecie przy uzyciu tworzywa plastycznego (za: Uszynska-
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-Jarmoc 2003: 48). Jest ona zatem swoistego rodzaju sposobem komunikowania
wlasnych emocji. Za pomocg symboli, barw, faktur, dynamiki prezentuje ono
uczucia i wlasne dotychczasowe doswiadczenia, wiedze. W odniesieniu do per-
spektywy rozwoju twdrczosci plastycznej uczniow klas I-1II nalezy zaakcentowac
dominujgca przewage wyrazu malarskiego wobec rysunku i innych technik two-
rzenia. Barwne uklady uzyskiwane na drodze nawet przypadkowych polaczen
wyzwalaja pasje tworcze. Kolor stanowi zasadniczy $rodek ekspresji dzieciecej,
gdyz pozwala na wyrazanie nastrojéw (Popek 1999: 257). Dzieci siedmioletnie ope-
rujg zestawami barw czystych i dos¢ intensywnych w natezeniu. Okolo dziewiate-
go roku zycia pojawiaja sie proby polaczen barw, swiadome tworzenie kolorow
pochodnych i zlamanych. Dziesieciolatki swiadomie lamig barwy. Kolorystyka
stanowi gtéwny walor estetyczny i jest podstawowga cecha decydujaca o orygi-
nalnosci wytwordéw tego okresu. Ekspresja wyrazu posiada wiec liczne walory
edukacyjne i emocjonalne. Stanowi jeden ze sposobdéw osiggania réwnowagi
emocjonalnej. Proces twoérczy umozliwia bowiem uwolnienie sie od negatywnych
emocji, ktére ujawnia sie w tzw. przeksztalcaniu afektywnym, czyli pozapoznaw-
czym wyrazaniu treéci wewnetrznych (Popek 1988: 48). Rozwdéj emocjonalny
dziecka w wieku wczesnoszkolnym charakteryzuje sie duzg dynamika i labilno-
Scig, a wzorce zawsze czerpane sa z zewnatrz. Warto wiec ten aspekt wykorzystac
i tak organizowac prace z dzie¢mi, aby zaangazowa¢ uczucia do uczenia sie. Za-
kres rozwoju emocjonalnego w plastyce jest zwiazany z jednej strony z bodZcami,
ktoére dziecko otrzymuje ze Swiata zewnetrznego, z drugiej wytwér plastyczny
jest obrazem rozumienia zjawisk i ich przezywania. Wystarczy wspomnie¢, ze
w dzieciecych rysunkach pojawiajg sie postacie i rzeczy szczegdlnie wazne,
z ktérymi dziecko jest zwigzane szczegdlng wieziag emocjonalna.

W pracach dzieci bardzo czesto pojawiaja sie wyrazne symbole graficzne, ob-
razujace poszczegélne emocje, na przyklad: usmiech — radosé¢, zadowolenie, 1zy
iusta ,w podkéwke” — smutek, serce — milos¢. Psychologia dokonuje réwniez
interpretacji tych elementéw zaréwno ikonograficznych, jak i barwnych (nateze-
nie emocjonalne). Przy wykonywaniu tego typu testow nalezy jednak pamietac,
wytwor plastyczny jest materia bardzo delikatna, a na jego powstanie ma wplyw
wiele uwarunkowan zewnetrznych. We wspomaganiu rozwoju emocjonalnego
dziecka bardzo wazna role odgrywaja elementy stymulujace. W plastyce jednym
z najwazniejszych dzialan jest wykorzystanie dziela sztuki, a w szczegélnosci
odpowiednio dobranych dzietl malarskich. To dzieki analizie tych dziel dziecko
uczy sie poznawad, rozpoznawadé, nazywaé pojecia z zakresu réznych kategorii
emocji. M. Guspiel i J. Dylag (2005: 427-532) wyrdzniaja pojecia w odniesieniu do
przezywanych emocji, ktére pojawiaja sie w toku poznawania tresci konkretnych,
nie tylko w plastyce: zdziwienie, zadowolenie, mitos¢, wstyd, strach, wstret, zlos¢,
laczac je z literatura i muzyka. W ten sposéb pokazuja, jak istotng role w harmo-
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nijnym rozwoju dziecka spelnia edukacja przez sztuke, w ktérej jedna z najwaz-
niejszych stosowanych metod powinna by¢ metoda przekladu intersemiotyczne-
go, w ktérym okreslone tresci emocjonalne moga by¢ przekazywane réznymi
kodami sztuki (stowem, dZwiekiem, srodkami wyrazu plastycznego).
Wprowadzenie kategorii emocjonalnych wymaga odejécia od stereotypowe-
g0 spojrzenia na plastyke. Stawia to nauczyciela przed duzym wyzwaniem.
Z jednej strony wymaga od niego wiedzy i umiejetnosci w zakresie doboru od-
powiednich tresci, z drugiej wiaze sie z doborem odpowiednich §rodkéw wyrazu
plastycznego w celu umozliwienia dziecku identyfikacji z wyrazanymi treSciami
(emocjami). V. Lowenfeld (1977: 19) pisal: ,Jego sztuka jest ciaglym stanem prze-
mian, pozbawionym leku o popelnienie bledu czy troski o doktadnos¢ uchwyce-
nia poszczegblnych przedmiotéw. Dla niego sztuka jest prawdziwie indywidual-
nym przezyciem, a sita zaangazowania w nia przyczynia si¢ emocjonalnego
rozwoju.” Stad dziecko rysujac, malujac, konstruujac wytwarza pewng konfigura-
cje emocji, a aktywnos$¢ plastyczna stanowi najlepsza okazje do ujawniania sie
uczué¢ (Lapot-Dzierwa, 2012: 101-114). Istotne jest wypracowanie konkretnych
metod pracy z dzieckiem, by moglo sie ono rozwija¢ nie tylko tworczo, ale i inte-
lektualnie, tworzenie Srodowiska sprzyjajacego rozwojowi twérczosci dziecka tak,
by przyjmowanie czy odbieranie wartosci przekazywanych przez sztuke stato sie
czynnodcia tak samo wazng, jak dzialalno$¢ plastyczna w procesie edukacji pla-
stycznej. Percepcja sztuki moze mie¢ rézne rodzaje i stopnie aktywnosci — od
biernej, poprzez proste przenikanie w swiadomos¢, kontemplacje, az do percepcji
czynnej. Niezaleznie od tego percepcja moze by¢ mimowolna lub kierowana. A to
nasuwa wniosek, ze nie wystarczy odebrane wrazenie i zdrowy rozsadek, potrze-
ba jeszcze wyrobienia, ksztaltowania i rozwijania $wiadomosci artystycznej, ktéra
zapewni mozliwo$¢ stosowania pelnej, aktywnej i dajacej satysfakcje percepciji.

Rodzice i nauczyciele w stymulowaniu i rozwijaniu aktywnosci
plastycznej dzieci

Aktywnos¢ tworcza dzieci w mlodszym wieku szkolnym wyraza sie¢ miedzy
innymi: fatwoscig i szybkoscig uczenia sie, bogata wyobraznia, mysleniem animi-
stycznym, zdolnoscig do personifikacji, humorem dzieciecym, wrazliwoscig pod-
czas przezywania zdarzen, bajek, czestym zadawaniem pytan, na ktére odpowie-
dzi buduja dziecieca wiedze o $wiecie. Przejawami potencjalu tworczego sa
réwniez: wieloé¢ pomysléw, zmienianie znaczen przedmiotéw, wykraczanie
w mowie i dzialaniu poza realizm i otaczajaca rzeczywisto$¢ (Pt6ciennik 2010: 40—
41). Zdaniem S. Szumana wlasna aktywno$¢ wynika z indywidualnie przyjetej
decyzji, ma pewien okrelony cel, jest samodzielnie kierowana, wykonywana na



116 Joanna Zeromska-Charlinska

wlasng odpowiedzialnoé¢, a takze realizowana jest dla wlasnego zadowolenia
(1956: 566). M. Przetacznik-Gierowska (2000: 151) definiuje aktywnoé¢ jako fun-
damentalny czynnik rozwoju psychicznego czlowieka i jest charakterystycznym
stanem, pozwalajacym na czynna regulacje stosunkéw jednostki z otoczeniem.
Tworcza aktywnod¢ dziecka prowadzi do rozwoju intelektualno-sprawnos-
ciowego oraz uczuciowo-wolicjonalnego, ksztaltujacych jego postawe tworcza
(Puslecki 1999: 21).

W literaturze przedmiotu akcentowany jest fakt szczegélnej roli srodowiska
rodzinnego w ksztaltowaniu wlasciwosci psychicznych jednostki, stad struktura
rodziny pochodzenia i style wychowawcze moga stymulowaé badz hamowac
zachowania twdrcze dzieci (Sotowiej 1987: 45; Davidson, Davidson 2000; Dobro-
fowicz 1993; 2003; Jankowska 2009: 69-72; Karwowski 2009; 2012). Struktura ro-
dziny prawidlowa, w ktérej zaspokajane sa potrzeby wszystkich czlonkéw sprzy-
ja ksztaltowaniu sie zachowan twoérczych dzieci, natomiast nieprawidlowe
struktury rodzin pochodzenia i zbyt rygorystyczny styl wychowania, czy nado-
piekuficza postawa nie jest ich korzystnym predykatorem (Jankowska 2012: 40).

Rozwéj zainteresowan zalezy od odpowiednich okazji do uczenia sie, realnie
wiec zalezy od Srodowiska i zainteresowan dorostych z ktérymi dziecko jest
zwigzane. W rodzinie prawidlowej dziecko ma szanse na wlasna odrebnos¢, zy-
skujac tym samym podstawy do wzmocnienr poczucia wlasnej wartosci. Wszyst-
kim czlonkom zalezy na wzajemnym rozwoju, rodzice zachecajg dzieci do rozwi-
jania zdolnosci, talentéw, wszechstronnie stymuluja ich rozw6j, motywuja je do
samodzielnych dziatan, pomagaja pokonywac trudnosci, wskazuja btedy, doce-
niajg osiagniecia, wspierajg twoérczy wysilek, wzmacniajacy rozwdj motywacji
a tym samym zapewniajac optymalne warunki do optymalnego rozwoju osobo-
wosci (Przetacznik-Gierowska, 1998).

Specyfika aktywnego twoérczo funkcjonowania dziecka jest determinowana
przez dominujace w rodzinie style wychowania (Rys 2009: 18). Style wychowania
demokratycznego i liberalno-kochajacego zapewniaja aktywnoé¢ tworcza (Jan-
kowska 2012: 40). Aktywno$¢ tworcza realizowana jest w wiekszym stopniu
w rodzinie o otwartym systemie, opartym na zaufaniu, akceptacji, poczuciu wol-
nosci, bezpieczenistwa, szacunku, w ktérym dziecko buduje pozytywny obraz
samego siebie, wierzy we wlasne mozliwosci, ma poczucie sprawstwa i kompe-
tencji. Jak uzasadnia M. Staficzak (2019: 266), proces rodzinnego konstruowania
drég rozwojowych dzieci, transformacji dzieciecych zdolnosci to codzienne, nie-
widoczne mikropraktyki, stanowiace wskaznik makrostrukturalnych trendéw
edukacyjnych. Swoboda dzialaii i uwzglednienie indywidualnej perspektywy
zdolnosci, wynikajaca z kreowanych wobec dziecka wzmocnien rodziny, moty-
wuje je do spontanicznego poszerzania doswiadczen, ekspresji dziatania, rozwi-
jania pasji, ciekawosci, wyobrazni i pasji. Nie ulega watpliwosci, ze zrédlem cen-
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nej jakosciowo diagnozy rodzicielskiej beda obserwacje, ktére z kolei moga zostaé

wykorzystane przez nauczycieli w procesie identyfikacji poziomu twoérczego

rozwoju dziecka (Szewczyk 2012: 95), jak tez doprecyzowanie rodzicielskich
oczekiwan wobec podmiotéw konstruujacych oferte edukacyjna dla dzieci.

Postawa twoércza jest powszechna wsréd dzieci, niestety w miare rozwoju
moze zostaé zahamowana poprzez niewlasciwe oddzialywania rodziny czy
transmisyjny charakter procesu edukacyjnego, ktére potencjalnie nie formuja
wysilkéw w celu jej stymulowania. M. Przetacznik-Gierowska sadzi, iz ,[...] wla-
sna aktywno$¢ dziecka, poczawszy od najwczesniejszych okreséw zycia, ma
w znacznej mierze charakter twoérczy i to nie tylko u dzieci wyjatkowych, szcze-
golnie pod jakim$ wzgledem utalentowanych, lecz po prostu u wiekszosci dzieci,
jesli tylko rozwijaja sie w srodowisku, ktére nie hamuje wyraznie ich wrodzonej
sklonnosci do aktywnego eksplorowania i przeksztalcania swiata” (1996: 187-188).
Zrozumienie i zmiana charakteru dzialan edukacyjnych wymaga:

- diagnozowania potencjalnych problemoéw,

— refleksyjnosci wobec wlasnych kompetencji intelektualnych, edukacyjnych,
nie obcigzonych ryzykiem dziatan intuicyjnych,

— otwartosci na samorealizacje dzieci oraz mozliwosci organizowania warun-
kéw do twoérczego dzialania poprzez stosowanie zabiegéw psychodydak-
tycznych, dzieki ktérym mozliwe bedzie niwelowanie, zapobieganie kryzy-
som tworczym,

— analizowania mozliwosci inicjowania zmian.

Ksztaltowanie i rozwijanie postawy tworczej dziecka w mlodszym wieku
szkolnym, przy udziale jego aktywnosci tworczej, mozliwe jest tylko w okreslo-
nych warunkach, w przestrzeni sprzyjajacej prawidlowemu rozwojowi i oddzia-
lywaniu edukacyjnemu. Stad wiedza o twérczosci jako zasadniczy sktadnik kom-
petencji nauczycielskich, w tym kreatywnych, stanowi podstawe poznawczg
interpretacji i rozumienia sensu rzeczywistosci edukacyjnej oraz dzialania prak-
tycznego nauczyciela.

E. Pléciennik, na podstawie wynikéw prowadzonych przez siebie badan
twierdzi, ze ,twoérczo$¢ podlega treningowi poprzez ksztaltowanie nawykoéw
umystowych i rozwijanie motywacji, grupowe uczenie sie oraz integracje percep-
qji z interpretacja werbalna i plastyczna” (2010: 186). Wspomniana autorka zwraca
uwage na jeszcze jedng istotng kwestie. Prowadzone przez nia zajecia ekspery-
mentalne, wykorzystujace technike obrazkéw dynamicznych (rozwijajacych wy-
obraznie i myslenie), przyczynily sie do podniesienia gotowosci szkolnej dzieci
szescioletnich, poprzez rozw6j umiejetnosci waznych w nauce szkolnej i pomoc-
nych w rozwigzywaniu probleméw przy udziale percepcji, analizy i syntezy, po-
réwnywania, abstrahowania, wnioskowania, generowania pomysléw, myslenia
przyczynowo-skutkowego, wypowiadania sie w formie graficznej i jezykowej,
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dokladnosci wykonywania zadan. Stymulowaly do zadawania pytan, udzielania
odpowiedzi, doskonalilty umiejetnosci poznawcze dzieci. W. Ligeza natomiast
zZwraca uwage ha znaczenie systematycznej stymulacji zdolnosci tworczych dla
ksztaltowania tzw. kompetencji kreatywnej, czyli indywidualnej zdolnosci do
tworczej aktywnosci w sytuacjach spotecznych i niespolecznych (2003: 291).
E. Pl6ciennik, odwolujac sie do wynikéw badan wlasnych, dotyczacych twoérczo-
§ci potencjalnej i realizacyjnej dziecka w wieku od 3 do 9 lat, w zakresie m.in.
dzialan plastycznych, proponuje nauczycielom podejmowanie systematycznych
dzialan zmierzajacych do wspierania spontanicznej twdrczej aktywnosci dziecka
w réznorodnych dziedzinach, do rozwijania dzieciecej samo$wiadomosci oraz
kompetencji autokreacyjnych, samorealizacyjnych, rozumianych jako zdolnos¢
do wspoélttworzenia wlasnego rozwoju na podstawie swiadomosci wlasnego Ja
(2010: 42).

Humanistyczne orientacje w edukacji dziecka udostepniajg wspdlczesnemu
nauczycielowi warunki rozwigzan teoretyczno-praktycznych a wéréd nich: in-
dywidualne podejscie do ucznia, obserwacja uwrazliwiajaca na jego potrzeby
i mozliwoéci w tym przesuniecie akcentu z dyrektywnej roli nauczyciela w kie-
runku towarzyszacej. Wazne jest inspirowanie do dzialania oraz systematyczne
motywowanie do podejmowania dzialann twoérczych (Pléciennik 2010: 47). Styl
pracy nauczyciela poprzez posiadane przez niego kompetencje uruchamia auto-
kreacje ucznidéw. Niewatpliwie kompetencje kreatywne nauczyciela stanowia
sprawczy predykator w procesie rozwoju predyspozycji twérczych uczniéw,
umiejetnosci transgresyjnoéci dzialan, warunkujac transfer jakosci edukacji. Nie-
zaprzeczalnie w obliczu zmiennosci i zlozonosci rzeczywistosci, stymulowanie
osobowosci i elastycznosci nauczyciela jest jednym z wielu czynnikéw decyduja-
cych o podjeciu aktywnosci twdrczej uczniéw. Tylko autonomiczne dzialanie
moze uchroni¢ przed metodyczng rutyna, wyksztalci¢ pedagogéw, ktérzy celowo
i skutecznie beda potrafili rozwija¢ zdolnosci twércze wychowankéw i w praktyce
stwarza¢ takie sytuacje, w ktérych tworczy uczen i twoérczy nauczyciel realnie
~Spotkaja sie nawzajem” (Czaja-Chudyba 2013: 85-86). Zdaniem U. Szuscik (2014:
268, 278) ,kazdy tworczy nauczyciel tworzy i kreuje swoja metodyke pracy
w zakresie edukacji plastycznej [...] jego starania pedagogiczne to ustawiczne prze-
kraczanie granic, ram hamujacych rozwéj zaréwno nauczyciela, jak i ucznia. Nau-
czyciel winien by¢ $swiadomym odpowiedzialnosci w zakresie rozwoju dziecka,
by go wspiera¢ i nieustannie pomagac¢ na nowo odkrywac ,nieodkryte”. Walory-
zowanie dydaktyki plastyki — sztuki odnosi sie do poznawania nowych trendéw
w sztuce, odwagi ich wdrozenia i przelamania schematyzmu w prowadzeniu tego
rodzaju zajeé. Czynnikiem, ktéry determinuje innowacyjnos¢ podstaw dydaktyki
plastyki, jest wiedza psychologiczna z zakresu stymulacji rozwoju twoérczego
dziecka, podbudowa z estetyki, a takze etyka zawodowa nauczyciela, akcentujaca
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istote wsparcia rozwoju plastycznego dziecka zgodnie z jego rytmem rozwo-
jowym”.

KJ. Szmidt formuluje cele lekcji twérczosci (uczacych rozwiazywania proble-
moéw tworczych oraz rozwijajacych potencjal i aktywnos¢ twoércza) w klasach
wczesnej edukacji. Dotycza one: rozwoju proceséw percepcyjnych i poznaw-
czych, rozwoju emocjonalno-motywacyjnego oraz sfery dzialaniowej. Wsr6d
celéw dotyczacych rozwoju proceséw percepcyjnych i poznawczych, autor wy-
mienia: stymulowanie wrazliwosci wzrokowej, stuchowej i dotykowej; rozwijanie
spostrzegawczosci; ksztaltowanie umiejetnosci $wiadomej obserwacji rzeczy,
zjawisk, ludzi; stymulowanie umiejetnosci odkrywania, formulowania i rozumie-
nia probleméw; rozwijanie umiejetnosci koncentracji uwagi; stymulowanie i roz-
wijanie wyobrazni twdrczej; ksztaltowanie operacji umyslowych: analizy, synte-
zy, uogoélniania, kojarzenia, transformowania, przewidywania; stymulowanie
irozwijanie zdolnosci twoérczych: plynnosci, gietkoéci i oryginalnosci myélenia;
stymulowanie aktywnosci jezykowej (2003: 84).

Rozwdj aktywnosci plastycznej dziecka zalezy od wielu czynnikéw. W duzej
mierze sa to cechy wrodzone, natomiast ich ksztalcenie i rozwijanie zalezy od
rzeczywistosci spoleczno-kulturowej, w ktérej funkcjonuje, jej pozytywnego
istymulacyjnego charakteru oraz procesu nauczania i wychowania (Kawalec
2001). Warunki stymulowania aktywnosci twoérczej mozna podzielic na: we-
wnetrzne (podmiotowe) i zewnetrzne (przedmiotowe). We wspieraniu aktywno-
§ci tworczej dzieci w kontekscie wewnetrznych (podmiotowych) i zewnetrznych
(przedmiotowych) warunkéw jej stymulowania istotna jest rola sytuacji psycho-
pedagogicznych: warunkéw wewnetrzno-zewnetrznych, warunkéw emocjonal-
no-motywacyjnych powiazanych z materialnymi i metodycznymi warunkami
srodowiska wychowawczo-dydaktycznego. Jak konstatuje B. Kunat (2010: 488)
Jistotne jest wieloaspektowe przygotowanie kandydatéw na nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej do pracy z dzie¢mi w mlodszym wieku szkolnym, a w tym zdo-
bycie przez nich wysokich kompetencji plastyczno-pedagogicznych, na ktérych
jakos¢ sklada sie wiele elementéw indywidualnych takich jak: poziom uzdolnien,
osobowos$¢, cechy charakteru oraz czynnikéw zaleznych bezposrednio od ich
pracy, wysitku wlozonego w nabywanie wiedzy i sprawnosci plastycznych oraz
wiedza i umiejetnosci metodyczne. Swiadomy w zakresie tworczosci plastycznej
dziecka nauczyciel, to przede wszystkim osoba znajaca fazy rozwoju jego twor-
czosci plastycznej, posiadajaca umiejetnos¢ diagnozowania zdolnosci plastycz-
nych dzieci, potrafigca tworzy¢ wlasciwe warunki wpierajace ich proces tworczy”,
ujawniajaca zdolnoé¢ do pomocy w krystalizacji zdolnosci ucznia (Szmidt 2012)
i sposobdw ich rozwoju, czyli tworzenia przestrzeni rozwoju, w ktorej dzieci zdo-
bywaja doswiadczenia w zakresie ksztaltowania wlasnych zdolnosci. Asumptem
w kreowaniu przestrzeni ksztalcenia plastycznego jest nauczyciel, profesjonalista
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w zakresie przygotowania pedagogicznego jak i artystycznego oraz z wlasnym
zapleczem tworczego doswiadczenia (za: Kunat: 2016: 11-12). Najistotniejsza
kwestia w ksztaltowaniu potencjalu twoérczego dziecka jest symulowanie jego
autonomicznej motywacji, wyznaczajacej dzialania wynikajace z potrzeb osobi-
stych (Tokarz 2004: 66), formowanie wrazliwosci na piekno poprzez bezposredni
kontakt z dzielami sztuki. W poszukiwaniach mozliwosci twérczych oddzialy-
wan, pozwalajgcych na ukazanie emocji, przezy¢ za pomoca ekspresji plastycznej
znaczace sg metody projekcyjne (Kostrubiec-Wojtachnio, Trubitowicz, 2012: 7),
odwolujace sie w swych zalozeniach do poglebionego badania dynamiki funk-
cjonowania autora w réznych kontekstach spolecznych.

Zamiast podsumowania

W $wietle proby zaprezentowania naukowych analiz dotyczacych przebiegu
rozwoju plastycznego dzieci w miodszym wieku szkolnym oraz mozliwosci sty-
mulacji ich twoérczej aktywnosci uprawnione jest stwierdzenie, ze konsonans
miedzy rozwojem zdolnosci twoérczych dzieci a oddzialywaniem psychopedago-
gicznym jest warunkowany wieloaspektowo. Na te uwarunkowania skladaja sie
stymulacyjne oddzialywania srodowiska rodzinnego, przyczyniajace si¢ do inten-
syfikacji aktywnosci twérczej dziecka i jego kontaktu z rodzicami oraz wyzwala-
jace aktywnoé¢ oddzialywania nauczyciela klas poczatkowych.

Dziecko w trakcie rysowania rozwija analizator skérno-kinestetyczny i kines-
tetyczno-ruchowy, koordynacje wzrokowo-ruchowa, sprawno$¢ manualna, kon-
trole ekspresji ruchéw (chociazby w celu zmieszczenia si¢ na wydzielonej plasz-
czyznie), orientacje kierunkowa na plaszczyZnie, uwage i pamie¢ mimowolna,
ciekawo$¢, mowe czynng, z czasem — samo$wiadomos¢ i nastawienie na celowe
dzialania. Przy pomocy dziatan plastycznych juz w tym wieku doroéli moga po-
budzaé¢ aktywnosd¢ eksploracyjng oraz stymulowaé¢ wlasciwe funkcjonowanie
spoleczne dzieci, na przyklad otwartoé¢ dzieci niesmialych oraz kontrole aktyw-
nosci nadpobudliwych psychoruchowo (Olejniczak 2013: 63).

Swiadoma stymulacja przejawéw twoérczych zdolnosci dziecka przez rodzi-
cOw wigze sie z uznaniem jego autonomii, podtrzymywaniem, wspieraniem,
realnym okazywaniem zainteresowania osiggnieciami, monitorowaniem poste-
poéw, uczeniem konstruktywnego reagowania na ewentualne niepowodzenia.
W dyskursie edukacyjnym dotyczacym aktywnosci plastycznej dzieci lokowana
jest indywidualna odpowiedzialno$¢ za ich rozw6j oraz wlasny nauczyciela. Swo-
iste ,kompulsywne” inwestowanie w permanentny rozwdj, ktérego wspdlczesnie
nie da sie ,zamkna¢” okreslonym zestawem kompetencji czy umiejetnosci stano-
wi indywidualny projekt edukacyjny.
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Wspomaganie rozwoju mowy dzieci
w wieku przedszkolnym poprzez arteterapie

Dynamiczne zmiany, jakie szczegélnie w ostatnim czasie pojawiaja sie w egzystencji wspdlczesnej
cywilizacji, wymagaja zaréwno od doroslych, jak i dzieci ciaglego dostosowywania sie do zmie-
niajacych sie¢ warunkéw funkcjonowania oraz sprostania nowym i nieoczekiwanym wyzwaniom
dla zdrowia i zycia. W niniejszym artykule zwrécono uwage na koniecznos¢ ciaglych poszukiwan
strategii innowacyjnego i polisensorycznego ksztalcenia, ktére w sposéb najbardziej efektywny
beda wspomagaly rozwdj mtodego pokolenia, w szczeg6lnosci rozwéj mowy i zwigzanych z nim
kompetencji komunikacyjnych. Doswiadczenia praktyki logopedycznej oraz prowadzone bada-
nia naukowe wskazuja na coraz czestsze wystepowanie szeroko pojetych trudnosci w mowie,
u dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego tez niezwykle istotnego znaczenia nabierajg zagadnie-
nia zwigzane z oddzialywaniami prewencyjnymi. Przykladem takich polisensorycznych oddzia-
lywan wspomagajacych rozw6j mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest arteterapia. Giéwnym
celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie obszaréw mowy dzieci piecioletnich, ktére sa
wspomagane poprzez zajecia z zakresu arteterapii. W ramach projektu badawczego przeprowa-
dzono cykl zajeé arteterapeutycznych. Przed ich rozpoczeciem (na poczatku roku przedszkolne-
go) i po zakonczeniu (pod koniec roku przedszkolnego) wykonano ocene rozwoju mowy dzieci,
dzieki czemu mozliwe bylo okreslenie obszaréw wspomagania mowy, na ktore wplywa aktyw-
nosc¢ tworcza.

Stowa kluczowe: profilaktyka logopedyczna, mowa, arteterapia, dzieci w wieku przedszkolnym

Supporting the speech of preschool children
through art therapy

Dynamic changes constantly occur in the existence of modern civilization. They require adults and
children to constantly adapt to the changing conditions of functioning. And also to meet new and
unexpected challenges for health and life. In this article, attention was drawn to the need to con-
stantly search for a strategy for innovative and polysensory education. They should support the
development of the young generation in the most effective way, especially the development of
speech. Speech therapist experience and scientific research indicate the presence of speech diffi-
culties in preschool children. Therefore, preventive actions are extremely important. An example
of such polysensory interactions supporting the speech development of preschool children is art
therapy. The main aim of the research was to determine the areas of speech of five-year-old chil-
dren that are supported by art therapy. A research project was carried out. Before their start (at the
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beginning of the preschool year) and after their end (at the end of the preschool year), the chil-
dren's speech development was assessed. Based on this, the areas of speech that are affected by art
therapy have been identified.

Key words: preventive speech therapy, speech, art therapy, preschool children

Wprowadzenie

Wiek przedszkolny, miedzy trzecim a széstym rokiem zycia, to czas w ktérym
dziecko coraz lepiej stara sie opanowac¢ mowe. Zaczyna ja rowniez wykorzysty-
waé w biegly sposdb do poznawania otaczajacego Swiata, siebie i innych oséb. Jest
to okres intensywnego rozwoju stownictwa, a takze uzywania celowosci komuni-
katu, dostosowanego zar6wno do kontekstu sytuacji, jak i rodzaju odbiorcy (Ma-
tejczuk 2014). W zwigzku z przedstawionymi powyzej kwestiami istotne wydaje
sie poszukiwanie odpowiedzi pytanie: Jak efektywnie, kreatywnie i polisenso-
rycznie wspomagac rozwéj mowy dzieci w wieku przedszkolnym, aby utatwié¢ im
funkcjonowanie w codziennym zyciu?

Mowa, podkresla M. Zaorska (2008: 11), jest ,[...] wyjatkowa umiejetnoscia,
ktéra doskonali ludzkie istnienie, pomaga [...] tworzy¢ siebie i wlasne otoczenie,
uzyskiwaé autonomie osobowgq oraz kreowa¢ indywidualng egzystencje”. Mowa
jest pojeciem zlozonym i réznorodnie interpretowanym w literaturze. W ujeciu
S. Grabiasa (2012: 15) jest ,zespolem czynnoéci, jakie przy udziale jezyka wykonu-
je czlowiek poznajac rzeczywistos¢ i przekazujac jej interpretacje innym uczestni-
kom zycia spolecznego”. Sklada sie ona z szeregu kompetencji: poznawczej, jezy-
kowej i komunikacyjnej, a takze sprawnosci, realizowanych w ich obrebie.
Kompetencja poznawcza odnosi sie do wiedzy dziecka o otaczajacej go rzeczywi-
stosci, kompetencja jezykowa dotyczy zasad budowania zdan poprawnych pod
wzgledem gramatycznym, z kolei kompetencja komunikacyjna wigze si¢ z umie-
jetnoscia dziecka do dostosowania wypowiedzi do okreslonej sytuacji, celu lub
odbiorcy wypowiadanego komunikatu (Grabias 2013).

Opanowanie przez dziecko mowy nierozlgcznie zwigzane jest z caloksztattem
jego rozwoju w zakresie sfer: motorycznej (w zakresie motoryki duzej, matej oraz
praksji oralnej), poznawczej (w zakresie sprawnosci percepcji wzrokowej i stu-
chowej) oraz emocjonalno-spotecznej (w zakresie rozwoju zabawy, zachowan
spolecznych i emocji). Zaburzenie w ktérejkolwiek ze sfer zycia mlodego czltowie-
ka negatywnie wplywa na rozw6j mowy. Ale zwigzek ten jest relacjq zwrotna,
gdyz brak odpowiedniego ksztaltowania sie mowy w aspekcie fonetycznym,
leksykalnym lub gramatycznym, uniemozliwia prawidlowe formowanie sie
dziecka jako jednostki, jak réwniez wplywa na iloé¢ i jakos¢ interakcji z innymi
osobami (por. Brzezinska 2004; Cieszyniska, Korendo 2008).
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Profilaktyka logopedyczna

We wspdlczesnym podejéciu do terapii logopedycznej nie podlega dyskusji,
ze lepiej zapobiega¢ op6znieniom i zaburzeniom mowy, niz w péZniejszym czasie
prowadzi¢ ich terapie. Dlatego tez niezwykle istotnym jest ksztaltowanie prawi-
dlowej mowy dzieci poprzez wspomaganie jej wlasciwego rozwoju. Dzialania
prewencyjne powinny by¢ podejmowane kompleksowo, juz od chwili narodzin
irealizowane przez specjalistéw repezentujacych réznorodne dyscypliny nauko-
we, zajmujace sie szeroko rozumiang opieka nad dzieckiem (por. Gunia 2011a;
Wesierska 2012).

Profilaktyka logopedyczna, zaznacza K. Wesierska (2012: 8) ,jest dzialaniem
kompleksowym, realizowanym systemowo we wspotpracy z calym Srodowiskiem
[...]- To zespdt dzialan prewencyjnych, ktére obejmuja cala populacje, dostep-
nych dla kazdego czlowieka w kazdym momencie jego zycia”. Gléwnym celem
tak rozumianej profilaktyki logopedycznej, podkresla S. Grabias (2008), jest sty-
mulowanie procesu nabywania przez dziecko sprawnosci, od ktérych zalezy
prawidlowy przebieg rozwoju kompetencji jezykowej i komunikacyjnej. Oddzia-
lywania prewencyjne mogg by¢ realizowane na trzech, wzajemnie uzupeiniajg-
cych sie poziomach:

1. Profilaktyka pierwszorzedowa — ukierunkowana jest na zapobieganie wy-
stapienia op6znien, zaburzen, zaklécen w komunikacji, upowszechnianie
wiedzy logopedycznej, a takze tworzenie warunkéw dla prawidlowego
ksztaltowania mowy. Oddzialywania te kierowane sa do calej populacji, za-
réwno dzieci, mtodziezy jak i dorostych.

2. Profilaktyka drugorzedowa — to dzialania majace na celu wczesne wykry-
wanie objawéw zaburzen i zakl6cenn w komunikacji oraz wad wymowy, jak
roéwniez objecie 0s6b ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia tych niepra-
widlowosci interwencja logopedyczng. Realizowana jest ona gtéwnie po-
przez wykonywanie badan przesiewowych, umozliwiajacych szybka iden-
tyfikacje osob nalezacych do grupy ryzyka.

3. Profilaktyka trzeciorzedowa — obejmuje dzialania majace zapobiega¢ zabu-
rzeniom wtérnym, powstalym w wyniku pogtebiania i utrwalania sie nega-
tywnych skutkéw zaburzefh mowy. Kierowana jest ona wobec 0séb, u kto-
rych zdiagnozowano wady i zaburzenia w komunikacji (Gunia 2011a;
Wesierska 2012).

Doswiadczenia praktyki logopedycznej, a takze prowadzone badania nauko-
we (por. Ochman 2017; Sochacka 2016) wskazuja na coraz czestsze wystepowanie
szeroko pojetych trudnosci w mowie, u dzieci w wieku przedszkolnym. Dlatego
tez niezwykle istotnego znaczenia nabieraja zagadnienia zwigzane z oddzialywa-
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niami prewencyjnymi. W odniesieniu do calej populacji dzieci w wieku od trzech
do szedciu lat, najbardziej korzystne wydaje sie¢ by¢ zastosowanie profilaktyki
logopedycznej pierwszorzedowej, ukierunkowanej przede wszystkim na tworze-
nie warunkéw dla prawidiowego rozwoju mowy, jak réwniez zapobieganie wysta-
pieniu opdznien i zakt6cenr w jej ksztattowaniu. Dodatkowo, wczesne rozpoznanie
powstalych trudnosci ma istotne znaczenie dla skutecznosci podejmowanej terapii
logopedycznej. Przykladem polisensorycznych oddzialywan wspomagajacych
rozw6j mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest arteterapia.

Arteterapia a rozw6j mowy dziecka

Tworczoé¢ artystyczna, podkresla E. Dissanayake (za: Vick 2014), jest pier-
wotna cecha kazdego cztowieka, ktéra podobnie jak mowa okresla nasz gatunek.
Jest ona niezwykle istotna dla prawidlowego rozwoju dziecka i jest obrazem roz-
woju poznawczego, myslenia wizualnego, wiedzy, jak réwniez zdobytych przez
mlodego czlowieka doswiadczen. Aktywnos¢ plastyczna umozliwia takze pozna-
nie $wiata, wzbudza ciekawos$¢ i systematyzuje posiadang wiedze (Didkowska
2011). Ekspresja tworcza, podaje C. Malchiodi (2014: 15), ,jest sposobem komuni-
kacji, nawigzywania kontaktéw, wspomagania terapii werbalnej oraz dotarcia do
pacjentéw, ktérym nie udalo sie wyjawi¢ swoich do$wiadczen poprzez sama
rozmowe”. Arteterapia jest calosciowym oddzialywaniem za pomoca szeroko
pojetej sztuki, ukierunkowanym na jednostke i poprawe jej funkcjonowania (Kra-
soni, Mazepa-Domagata 2003). ,Jest dyscypling zorientowana na komunikacje,
zdrowie i rozw6j osobisty czlowieka” (Szulc 2011: 65). Zdaniem W. Karolaka
(1998: 102) jest ,sposobem wydobywania z dzieci i mlodziezy sil, energii, ktére
pomagaja im we wlasnym rozwoju. Jest to poszukiwanie motywacji do procesu
tworczego. Stanowi ona bezpieczny i akceptowany przez dzieci sposéb wypo-
wiedzi tego, co jest trudne do opisania stowami, jest odzwierciedleniem proble-
moéw i negatywnych emocji nagromadzonych i przechowywanych”. Dostarcza
ona réwniez dziecku niezbednej dla prawidlowego funkcjonowania przestrzeni
prorozwojowej, stajac sie swoistego rodzaju zabawg, ktéra umozliwia bezpieczne
poznawanie §wiata zewnetrznego (Loza 2014).

Jak zaznacza I. Wojnar (za: Karolak 2014: 23-24) ,czlowiek postuguje sie
dwoma rodzajami jezyka, ktére wzajemnie sie uzupelniaja. Jeden z niech uze-
wnetrznia przezycia czlowieka przy pomocy idei, drugi zas materializuje owe
przezycia za poérednictwem obrazéw. Pierwszy wymaga jasnoéci, obiektywizmu,
zmierza do neutralizowania indywidualnych przezy¢, drugi operuje bogactwem
i nivansami indywidualnego przezycia, intensywnoscia uczu¢ i nastrojéow”. Tak
wiec istnieje potrzeba réwnorzednego traktowania obu sposobdéw poznania,
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zaréwno wizualnego, jak i werbalnego, nie jako przeciwstawnych, ale komple-
mentarnych (Jézefowski: 2014). Arteterapia daje mozliwos¢ przekazania tego, co
jest trudne do opowiedzenia slowami, za pomoca tradycyjnych materialow
i technik plastycznych, takich jak: rysunek, malarstwo, rzezba czy kolaz.

Rysunek, jako jedna z form aktywnosci twoérczej podejmowanej przez dzieci,
podkresla G. Gunia (2011b), pomaga wyrazi¢ mysli, wrazenia, spostrzezenia
iwyobrazenia w formie graficznej. Wykonywanie przez dziecko rysunku moze
pelni¢ funkcje: emocjonalng — angazujac do ¢wiczen i wywolujac przezycia; relak-
sujacg — obnizajac napiecie miesniowe, a takze nadpobudliwos¢ i lek; treningowa
— usprawniajgc okreslone umiejetnosci ruchowe, umystowe i spoteczne; aktywi-
zujacg — angazujac i mobilizujac dziecko w proces terapeutyczny; a takze diagno-
styczng — zbierajac informacje o badanym i jego relacjach rodzinnych (tamze).
Spontanicznie wykonany przez dziecko rysunek, przyczynia sie do ujawnienia
uczué, probleméw, zmartwien czy nieswiadomych lub ukrytych pragnien. Poro-
zumiewanie podczas procesu tworzenia odbywa sie nie tylko w sposéb werbalny,
ale takze symboliczny. Rysunek moze zatem stuzyc¢ jako bodziec, ktéry mobilizuje
i inicjuje komunikacje, a takze rozwdj dziecka i wglad w siebie (Buchalter 2006).

Arteterapia ma duzy potencjal mozliwosci, z ktérego mozna korzystaé wsrod
zréznicowanych grup odbiorcéw w srodowisku przedszkolnym, szkolnym i po-
zaszkolnym, medycznym, profilaktycznym, a takze prewencyjnym (Karolak
2014). W przypadku dzieci, podkresla A. Steliga (2016: 253) zajecia arteterape-
utyczne ,ucza innego widzenia rzeczywistosci, uczg ciekawosci, zadawania py-
tan, a wiec moga stac sie podwaling dla przyszlego twoérczego, ciekawego zycia”.

W polskojezycznej literaturze przedmiotu, badania nad skutecznoscia artete-
rapii, zaznacza P. Wierkowicz-Zawistowska (2015) ,nie sa zjawiskiem powszech-
nym i czesto zauwazalny jest wrecz pejoratywny stosunek do tego typu dziatan”,
a efekty prowadzonych oddzialywan najczesciej prezentowane sa w formie do-
$wiadczen lub opinii. Przeprowadzona kwerenda literatury przedmiotu pozwala
stwierdzi¢, iz w omawianym obszarze nie ma badan, ktére w bezposredni sposéb
dotycza wplywu arteterapii na rozwdj mowy dzieci w wieku przedszkolnym.
Jednak zaréwno w polskiej, jak i Swiatowej literaturze mozna odnalez¢ przyktady
rozwazan dotyczace oddzialywan arteterapeutycznych ukierunkowanych na
wspomaganie rozwoju dzieci (por. Gilroy 2009; Gladyszewska-Cylulko 2011, 2019;
Krauze Sikorska 2016; Stanko 2009; Szulc, Twardowski 2001) czy poprawe funk-
cjonowania dzieci z niepelnosprawnoscia (por. Gilroy 2009; Grudziewska 2010).

Ekspresja tworcza byta i jest waznym elementem ksztalcenia nowych pokolen
mlodych ludzi. Wspoélczesne realia zmieniajacej sie rzeczywistos¢, stawiaja przed
pedagogami odpowiadajacymi za procesu edukacji dzieci nowe i niejednokrotnie
trudne zadania, ktére wymagaja kierowania rozwojem mlodego czlowieka w taki
sposob, aby potrafit radzi¢ sobie w codziennym zyciu. Proces ten rozpoczyna sie
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juz od okresu edukacji w przedszkolu, ktéry w istotny sposéb wplywa na prze-
bieg nauki dziecka na pézniejszych etapach jego rozwoju. W tym czasie niezwy-
kle istotnym jest aby zadba¢ o prawidlowy rozw6j mowy dziecka, wczesne i traf-
ne wykrywanie pojawiajacych sie trudnosci, a takze adekwatne wspomaganie
zaobserwowanych opéZnieni.

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Gléwnym celem przeprowadzonych badan bylo: okredlenie obszaréw mowy
dzieci piecioletnich, ktére sa wspomagane poprzez zajecia z zakresu arteterapii.
Uszczegotowienie celu badafn wymagalo sformulowania nastepujacych proble-
moéw badawczych:

— Jak zmienila si¢ sprawnoé¢: motoryczna narzagdéw mowy, funkcji oddecho-
wej, emisji glosu, sluchu fonemowego, werbalnej pamieci stuchowej oraz
formowanie sie lateralizacji u dzieci objetych oddzialywaniami arteterapeu-
tycznymi?

— Jakie r6znice w wynikach pretestu i posttestu ustalono u dzieci piecioletnich
uczeszczajacych na zajecia arteterapeutyczne, w zakresie nadawania mowy
w aspekcie fonetycznym, leksykalnym i gramatycznym?

W celu weryfikacji przedstawionych probleméw badawczych zastosowano
metode quasi-eksperymentu, z technika jednej grupy z pomiarem wstepnym
(pretest) i koncowym (posttest). Narzedziem badawczym byt ,Test diagnozy roz-
woju mowy dzieci piecioletnich” — wlasnego autorstwa, ktéry opracowano
w oparciu o: schemat badania logopedycznego zaproponowany przez G. Jastrze-
bowska (1998), karte badania mowy — G. Demel (1996) oraz Przesiewowy test
logopedyczny — Z. Tarkowskiego (2015). Podczas quasi-eksperymentu zastoso-
wano projekt zajec arteterapeutycznych wlasnego autorstwa.

Procedura badawcza obejmowata: dobdr dzieci piecioletnich do badan, bada-
nia wstepne (pretest), realizacje projektu arteterapeutycznego, badania koncowe
(posttest), poréwnanie wynikéw badan, sformulowanie podsumowania i wnio-
skow.

Grupa badawcza zostala wybrana na podstawie doboru celowego uwzgled-
niajacego wiek dzieci (5 lat). Badaniami objeto sze$édziesiecioro respondentéw —
15 dziewczat i 45 chlopcéw, w wieku od 5;0 do 5;10 lat, uczeszczajacych do trzech
naturalnych grup przedszkolnych, w dwoéch przedszkolach samorzadowych na
terenie Krakowa. Dzieci badane byly indywidualnie, w oddzielnym pomieszcze-
niu znajdujacym si¢ w przedszkolu, dzieki czemu mozliwe bylo zindywidualizo-
wanie prowadzonych diagnoz rozwoju mowy, a w dalszej procedurze badaw-
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czej, okreflenie obszaréw wspomagania mowy, na ktére wplywa aktywnosé

tworcza.

Wyniki uzyskane podczas badan pretestem zestawiono i poréwnano z wyni-
kami posttestu, ktéry przeprowadzono po zakonczeniu cyklu 25 zaje¢ artetera-
peutycznych, prowadzonych w ramach projektu badawczego, realizowanego
przez autorke niniejszego artykulu. Zajecia prowadzone byly dwa razy w tygo-
dniu i kazde trwalo ok 45 minut.

Gléwnym celem przeprowadzonego projektu arteterapeutycznego bylo
wspomaganie rozwoju psychomotorycznego dzieci w wieku przedszkolnym,
ukierunkowane na tworzenie warunkéw dla prawidlowego rozwoju mowy oraz
zapobieganie wystapieniu opdznien i zaklocen w jej ksztaltowaniu.

Przebieg metodyczny zaje¢ podzielony zostal na trzy etapy:

— zajecia wprowadzajace, ktérych celem bylo poszerzenie wiedzy i doswiad-
czen dotyczacych danej tematyki zaje¢, jak réwniez pobudzenie myslenia
tworczego;

— realizacja pracy ukierunkowana na poznanie ré6znorodnych technik plastycz-
nych i wzbogacenie polisensorycznych doswiadczen;

- omowienie wykonanych prac, podczas ktérego dzieci prezentowaly i opo-
wiadaty o swoich wytworach.

Podczas prowadzonych zaje¢ dzieci tworzyly kolejne czesci opowiadania
wlasnego autorstwa, ktére przedstawialy w formie jezyka wizualnego — rysun-
kéw, wykonywanych réznorodnymi technikami plastycznymi. Nastepnie uczest-
nicy kazdorazowo nadawali tytul swojej pracy i opowiadali fragment tworzonego
opowiadania, werbalizujac to, co chcieli wyrazi¢ za pomoca ilustracji i starajac sie
w logiczny sposéb polaczy¢ wykonana prace z tematyka wymyslonej przez siebie
historii (jezyk werbalny). Po realizacji wszystkich spotkan arteterapeutycznych
kazde dziecko na forum grupy indywidualnie opowiadalo wymysélone przez
siebie opowiadanie i prezentowalo wykonane ilustracje.

Wyniki z badanh wiasnych

Badanie obszaréw mowy dzieci piecioletnich, ktére moga by¢ wspomagane
poprzez zajecia z zakresu arteterapii podzielono na dwie czesci. Pierwsza czes¢ —
badania wstepne — obejmowala diagnoze: sprawnosci motorycznej narzadéw
mowy, funkcji oddechowej, emisji glosu, stuchu fonemowego, werbalnej pamieci
stuchowej, a takze orientacyjne ustalenie lateralizacji. Z kolei druga czes¢ — bada-
nia podstawowe — obejmowala diagnoze nadawania mowy w aspekcie: fonetycz-
nym, leksykalnym i gramatycznym.
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W badaniach uzupelniajacych, jako pierwsza, skontrolowano sprawno$¢ mo-
toryczng narzadéw artykulacyjnych w zakresie prawidlowego funkcjonowania:
jezyka, wedzidelka podjezykowego, warg, zuchwy a takze poprawnosci zgryzu.
Obserwowano i oceniano celowosc¢ i precyzje wykonywanych przez badanego
ruchéw, jak réwniez fakt towarzyszenia wspélruchéw w obrebie pozostatych
miesni aparatu mowy. Uzyskane w badaniach wstepnych i koncowych wyniki
zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Sprawno$¢é motoryczna narzadéw artykulacyjnych

Sprawnosé motoryczna narzadéw Badanie wstepne Badanie koficowe
artykulacyjnych N % N %
Wedzidetko prawidlowa 60 100 60 100
podjezykowe nieprawidlowa 0 0 0 0
prawidiowa 56 93 58 97
Jezyk
nieprawidlowa 4 7 2 3
prawidlowa 58 97 60 100
Wargi
nieprawidlowa 2 3 0 0
. prawidlowa 60 100 60 100
Zuchwa
nieprawidlowa 0 0 0 0
prawidlowy 43 72 43 72
Zgryz
nieprawidlowy 17 28 17 28

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac uzyskane podczas badani oceny sprawnosci motorycznej narza-
déw artykulacyjnych stwierdzono, ze u wszystkich badanych dzieci ruchomos¢
wedzidelka podjezykowego, jak réwniez umiejetno$¢ przesuniecia zuchwy
w plaszczyznie pionowej i poziomej byly prawidlowe. Z kolei nieprawidlowosci
w obrebie zgryzu, zwiazane byly z wymiang u dzieci piecioletnich uzebienia
z mlecznego na stale i nie ulegly zmianie podczas prowadzonych diagnoz. Rézni-
ce w badaniach pretestem i postestem zaobserwowano w zakresie sprawnosci
warg oraz jezyka i dotyczyly one dwdjki dzieci.

Kolejna czeé¢ badania dotyczyla prawidlowosci procesu oddychania. W tym
obszarze skontrolowano nawyk oddychania w spoczynku (nosem lub ustami),
a takze rytmicznos¢ i harmonijnos¢ fazy wdechu i wydechu (tab. 2).



132 Agnieszka Ochman

Tabela 2. Sprawnos¢ funkcji oddechowej

Badanie wstepne Badanie koficowe
Sprawnos¢ funkcji oddechowej

N % N %
nosem 55 92 57 95

Oddychanie spoczynkowe
ustami 5 8 3 5
prawidiowa 54 90 56 93

Harmonijnos¢ faz oddechu
nieprawidlowa 6 10 4 7

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z analizy danych zawartych w tabeli 2 w obrebie sprawnosci
funkcji oddechowej réznice w badaniach wstepnych i koncowych odnotowano
zarbwno w zakresie nawyku prawidlowego oddychania spoczynkowego, jak
i harmonijnosci fazy wdechu i wdechu. W opisanych obszarach zaobserwowano
zmiany u dwoch pieciolatkow.

Dalsza cze$¢ prowadzonych badan dotyczyla emisji glosu. W tym zakresie, na
podstawie diagnozy wypowiedzi dzieci skontrolowano fonacje, w obrebie wyso-
kodci, glosnosci i czystosci glosu oraz tempo mowy. Wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Emisja glosu

Badanie wstepne Badanie koficowe
Emisja glosu
N % N %
prawidiowa 27 45 44 73
Fonacja
nieprawidiowa 33 55 16 27
prawidlowa 43 72 52 87
Tempo mowy
nieprawidiowa 17 28 8 13

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza danych dotyczacych emisji glosu pozwala stwierdzi¢, ze w badaniach
wstepnych nieprawidlowosci w zakresie fonacji zaobserwowano u 33 pieciolat-
koéw (55%) i najczesciej dotyczyly one zbyt wysokiego tonu glosu lub nadmiernie
cichych wypowiedzi. Poréwnujac wyniki badan koficowych, opisane nieprawi-
dlowosci zdiagnozowano u 16 dzieci (27 %).

Z kolei ocena tempa mowy pozwolila wykry¢ w badaniach pretestem trudno-
Sci u 17 badanych (28%) i najczesciej zwigzane one byly ze zwolnionym tempem
wypowiedzi. Podczas badan posttestem przedstawione nieprawidtowosci wykry-
to u 8 dzieci (13%).
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Badanie stuchu fonemowego i werbalnej pamieci stuchowej to nastepna czes¢
badan uzupetniajacych, wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Stuch fonemowy i pamie¢ stuchowa

Badanie wstgpne Badanie koficowe
Stuch fonemowy i pamiec stuchowa
N % N %
prawidiowy 60 100 60 100
Stuch fonemowy
nieprawidlowy 0 0 0 0
prawidiowa 16 27 36 60
Pamie¢ stuchowa
nieprawidiowa 44 73 24 40

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie stuchu fonemowego mialo na celu okreslenie umiejetnosci réznico-
wania i identyfikacji przez dzieci poszczegdlnych glosek. Z analizy zestawionych
w tabeli 4 danych wynika, Zze u Zzadnego z respondentéw nie odnotowano nie-
prawidlowoéci w tym zakresie.

Natomiast badanie werbalnej pamieci sluchowej polegato na odtworzeniu
przez dzieci uslyszanego ciagu stéw. Analizujac uzyskane dane mozna stwierdzic,
ze poczatkowo trudnosci w tym obszarze odnotowano u 44 badanych (73%).
Z kolei podczas badan koncowych nieprawidlowosci w odtworzeniu ciggu stow
wskazano u 24 dzieci (40%).

Ostatnim elementem badan wstepnych byla diagnoza lateralizacji, zwiazana
z przewaga wykonywania czynnosci jedng ze stron ciala. Podczas wykonywania
badania dominacji reki, nogi, oka i ucha, okreslono lateralizacje respondentéw:
ustalong (prawostronng, lewostronna, skrzyzowana) i nieustalong (tab. 5).

Tabela 5. Lateralizacja

Badanie wstepne Badanie konicowe
Lateralizacja

N % N %
prawostronna 31 52 38 63
lewostronna 1 2 10 17

Ustalona
skrzyzowana 5 8 12 20
razem 37 62 60 100
Nieustalona 23 38 0 0

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Analizujac dane dotyczace dominacji stronnej pieciolatkéw stwierdzono, ze
podczas badan wstepnych u wiekszosci respondentéw (62%) odnotowano latera-
lizacje ustalona, przewaznie prawostronna (52%), z kolei lateralizacje nieustalona
zdiagnozowano u 23 dzieci (38%). Natomiast w badaniach koncowych lateraliza-
cje ustalong wskazano u wszystkich dzieci i réwniez w wiekszoéci byta ona pra-
wostronna (63%), rzadziej skrzyzowana (20%) lub lewostronna (17%).

Druga czes$¢ diagnozy rozwoju mowy obejmowata badania podstawowe i do-
tyczyla czynnoéci nadawania (méwienia), analizowanej w aspekcie fonetycznym,
leksykalnym oraz gramatycznym.

Ze wzgledu na wiek dzieci, diagnoze nadawania mowy w aspekcie fonetycz-
nym ograniczono do ustalenia zasobu gtosek dzigstowych [§, z, ¢ 3, 1, 1] i okresle-
niu czy realizowane sa one zgodnie z normg fonetyczna, s3 zmieniane, opuszcza-
ne lub znieksztalcane. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Nadawanie mowy w aspekcie fonetycznym

Badanie wstepne Badanie koficowe
Nadawanie mowy w aspekcie fonetycznym

N % N %
W mowie wystepuja 48 80 54 90
Gloski spontanicznej | pie wystepuja 12 20 6 10
dziastowe | tarzanie | tak 51 85 57 95
glosek nie 9 15 3 5
wystepuja 36 60 28 47

Substytucje
nie wystepuja 24 40 32 53
wystepuja 6 10 1 2

Elizje

nie wystepuja 54 90 59 98
wystepuja 6 10 6 10

Deformacje
nie wystepuja 54 90 54 90

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy danych zebranych podczas badan wstepnych, dotycza-
cych nadawania mowy w aspekcie fonetycznym stwierdzono, ze u wiekszosci
pieciolatkéw — 48 oséb (80%), w spontanicznych wypowiedziach prawidlowo
realizowane sg gloski dzigslowe, a znaczna wiekszos¢ 51 dzieci (85%) potrafi wla-
Sciwie powtérzy¢ za badajacym gloske, znajdujaca sie w wyrazie w nagtlosie,
§rodglosie lub w wygtlosie. Z kolei w badaniach koncowych, wystepowanie glosek
dzigstowych w mowie spontanicznej zdiagnozowano u 54 respondentéw (90%),
a 57 dzieci (95%) potrafilo prawidiowo powtérzy¢ wybrang gloske.
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W odnotowanych podczas badan wypowiedziach dzieci pojawily sie takze
substytucje, elizje i deformacje. Wéréd substytucji najczesciej zaobserwowano
zamiane glosek z szeregéw szumigcego, syczacego i ciszacego. Podczas badan
wstepnych dotyczyly one 36 dzieci (60%), natomiast w badaniach koficowych
zastepowanie glosek odnotowano u 28 (47%) badanych. Opuszczania glosek,
najczesciej [r, §, z, ¢ 3] lub grup spotgloskowych, czyli elizje, zdiagnozowano
u 6 dzieci (10%) w badaniach pretestem i jednego dziecka (2%) w badaniach post-
testem. Z kolei deformacje glosek zauwazono u 6 pieciolatkéw (10%) podczas obu
prowadzonych testow i dotyczyly one nieprawidlowej wymowy gloski [r] lub
glosek dentalizowanych lub zastepowania gloski [w] lub [1] przez [j].

Kolejny etap badan podstawowych to badanie nadawania mowy w aspekcie
leksykalnym, ktére ukierunkowane bylo na ustalenie zasobu stownictwa czynnego
pieciolatkéw. Okreslajac ilos¢ i jakos¢ uzywanych sléw zdiagnozowano nazywanie
wskazanych czesci ciala i relacji przestrzennych. Okreslono réwniez ogdlny zaséb
slownictwa, zgodnie z norma wiekowa. Zebrane dane zestawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Nadawanie mowy w aspekcie leksykalnym

Badanie wstepne | Badanie koficowe
Nadawanie mowy w aspekcie leksykalnym

N % N %
prawidiowo 42 70 58 97

Nazywanie czesci ciala
nieprawidlowo 18 30 2 3
Nazywanie relacji prze- prawidiowo 33 55 49 82
strzennych nieprawidlowo 27 45 11 18
bogaty 2 3 2 3
Zasob slownictwa czynnego | adekwatny do wieku 47 79 56 94
ubogi 11 18 2 3

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z analizy zebranych danych dotyczacych nadawania mowy w aspekcie lek-
sykalnym wynika, ze podczas badan wstepnych wiekszos¢ dzieci 42 osoby (70%)
prawidlowo nazywata wskazane na ilustracji czesci ciata, natomiast w badaniach
konhcowych w opisanym zakresie brak trudnosci odnotowano u prawie wszyst-
kich respondentéw — 58 0s6b (97%). Z kolei blisko polowa pieciolatkow — 33 dzieci
(55%), poczatkowo prawidlowo nazywala relacje przestrzenne, a pod koniec roku
przedszkolnego po zakonczeniu zaje¢ arteterapeutycznych, brak trudnosci w tym
obszarze zdiagnozowano u 49 oséb (82%).
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Badajac pretestem ogoélny zasob stownictwa czynnego przedszkolakéw
stwierdzono, ze u wiekszosci dzieci — 47 0s6b (79%) jest on adekwatny do ogdlnie
przyjetych norm wiekowych, a u blisko co szdstego dziecka (11 oséb) — ubogi.
Natomiast w badaniach posttestem zaséb slownictwa adekwatny do wieku usta-
lono dla wiekszosci — 56 dzieci (94%), a maly zaséb stéw odnotowano u dwdéjki
dzieci (3%). Podobnie, u dwoch respondentéw wskazano bogaty zaséb stow,
zaréwno podczas badan wstepnych, jak i koficowych.

Ostatnia cze$¢ badania nadawania mowy dotyczyla aspektu gramatycznego.
W tym zakresie sprawdzono czy badane pieciolatki potrafia budowa¢ logiczne
i sensowne zdania zlozone, a takze czy prawidlowo stosuja reguly gramatyczne,
tabela 8.

Tabela 8. Nadawanie mowy w aspekcie gramatycznym

Badanie wstepne | Badanie koficowe
Nadawanie mowy w aspekcie gramatycznym
N % N %
tak 29 48 45 75
Budowanie zdan zlozonych
nie 31 52 15 25
prawidlowe 37 62 46 77
Stosowanie regul gramatycznych
nieprawidlowe 23 38 14 23

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy danych dotyczacych ogélnej oceny nadawania mowy
w aspekcie gramatycznym mozna stwierdzi¢, ze blisko polowa dzieci — 29 os6b
(48%), podczas badan wstepnych, potrafila prawidiowo budowac zdania zloZzone.
Natomiast pozostali badani (52%) w wypowiedziach najczesciej uzywali zdan
prostych lub pojedynczych wyrazéw. W zdaniach pieciolatkéw pojawily sie réw-
niez trudnoéci ze stosowaniem regul gramatycznych i dotyczyly one 23 respon-
dentéw (38%). Z kolei podczas badan koficowych, u wiekszosci dzieci odnotowa-
no prawidlowag umiejetnoé¢ formutowania zdan zlozonych (75%), jak réwniez
wlasciwe postugiwanie sie regulami gramatycznymi w mowie (77%).

Podsumowanie

W zmieniajacej sie i zaskakujacej codziennymi wyzwaniami rzeczywistosci,
w szczegoblnosci zwigzanymi z pandemig Covid-19, powinno sie dazy¢ do poszu-
kiwan kompleksowych rozwigzan profilaktyczno-edukacyjnych, ktére pozwolg w
jak najlepszy sposéb przygotowac dzieci do funkcjonowania w przedszkolu,
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szkole i p6zniejszym dorostym zyciu. W naukach o wychowaniu zawsze podkre-
§lano, ze rozwdj mowy i bezposrednio zwigzanych z nim kompetencji komunika-
cyjnych wplywa na prawidlowe funkcjonowanie dzieci w grupie przedszkolnej
iw calym otaczajacym je srodowisku. Dlatego w zawdd pedagoga wpisane jest
ustawiczne poszukiwanie kompleksowych rozwigzan, ktére beda miaty wplyw
na szeroko pojety rozwdéj mlodego czlowieka.

Celem opisanych w niniejszym artykule badan bylo okreslenie obszaréw
mowy dzieci piecioletnich, ktére moga by¢ wspomagane poprzez zajecia z zakre-
su arteterapii. Uzyskane dane pozwalajq stwierdzi¢, ze u najwiekszej liczby dzieci
zmiany w wynikach badan wstepnych i koficowych odnotowano w obrebie: usta-
lenia lateralizacji (37 os6b — 62%), werbalnej pamieci stuchowej (20 0séb — 33%),
emisji glosu w zakresie fonacji (17 os6b — 28%), a takze nadawania mowy
w aspekcie: leksykalnym w zakresie nazywania czesci ciala i relacji przestrzennych
oraz gramatycznym w zakresie budowania zdan zlozonych (po 16 oséb — 27%).

Zdiagnozowane réznice u mniejszej liczby dzieci dotyczyly réwniez: emisji
glosu w zakresie tempa mowy (9 oséb — 15%), nadawania mowy w aspekcie: lek-
sykalnym w zakresie ogdlnego zasobu slownictwa czynnego i gramatycznym
w obrebie stosowania regul gramatycznych (po 9 oséb — 15%), jak réwniez nada-
wania mowy w aspekcie fonetycznym w obszarze wystepowania substytucji
(8 0s6b — 13%) i wystepowania glosek dzigstowych w mowie spontanicznej
(6 0s6b — 10%). U niewielkiej liczby dzieci r6znice w badaniach poczatkowych
ikohcowych zaobserwowano w obszarze sprawnosci motorycznej narzadéw
mowy i funkcji oddechowej (po 2 osoby —4%).

Podsumowujac prowadzone badania, mozna stwierdzi¢, ze uzyskane wyniki
potwierdzaja pozytywny wplyw oddzialywan arteterapeutycznych na rozwdj
mowy dzieci w wieku przedszkolnym, przede wszystkim w zakresie poprawy
werbalnej pamieci stuchowej, zwiekszenia poprawnosci budowania przez dzieci
zdan zlozonych, rozszerzenia zasobu slownictwa czynnego, ustalenia adekwatnej
do wieku i sytuacji emisji glosu w zakresie fonacji, a takze w obrebie ustalenia
lateralizacji. Mozna zatem wysunaé wniosek, ze uczestnictwo w zajeciach artete-
rapeutycznych wspomaga prawidlowy rozw6j mowy dzieci piecioletnich i zapo-
biega wystepowaniu opdznien i zaklécenr w jego ksztaltowaniu. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w badaniach nie brano pod uwage wplywu edukacji przedszkolnej
na opisane obszary rozwoju mowy. Jednak dodatkowe oddzialywania o charakte-
rze profilaktyczno-terapeutycznym zdecydowanie wzmacniajg efekt prowadzo-
nych w przedszkolu dzialaii edukacyjnych.

Przedstawione wnioski z badafi wlasnych pozwalaja na sformulowanie po-
stulatéw dla praktycznych oddzialywan w zakresie wspomagania i dodatkowej,
prewencyjnej stymulacji rozwoju mowy dzieci w wieku przedszkolnym polegaja-
cych na: dazeniu do zapewnienia dostepnosci zajec¢ arteterapeutycznych dla
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wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym, jak réwniez postulowaniu o wlacze-
nie kursu: arteterapia do programéw studiéw kierunkéw pedagogicznych, w celu
rozpowszechnienia jej wsréd nauczycieli zajmujacych sie szeroko rozumiang
edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna.
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Muzykoterapia jako forma wczesnej interwencji
na oddziale intensywnej terapii noworodka.
Studium przypadku

Dziecko przedwczesnie urodzone to dziecko, ktérego stan psychomotoryczny i neurologiczny jest
bardzo zréznicowany, a dalszy jego rozwdj zalezy od wielu czynnikéw biologicznych i Srodowi-
skowych. Wazng role odgrywa wczesna interwengja i stymulacja rozwojowa, w ktéra zaangazo-
wani sg rodzice dziecka. Muzykoterapia (MT) to forma wczesnej stymulacji rozwoju wezeéniakéw
na oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN). Dzialania muzykoterapeutyczne moga
wspierac i pomagac w osigganiu stanu regulagji fizjologicznej i emocjonalnej zaréwno dziecka, jak
ijego rodzicéw. Celem niniejszego artykulu jest zaznajomienie czytelnika z mozliwosciami stoso-
wania aktywnej muzykoterapii na OITN na przykladzie dziecka urodzonego w 27 tygodniu cigzy
oraz jej matki (studium przypadku). Opis procesu muzykoterapeutycznego opartego na wybra-
nych modelach muzykoterapeutycznych ilustruje mozliwosci prowadzenia muzykoterapii na od-
dziale. Zréznicowane cele terapeutyczne opieraly sie na trzech obszarach: potrzeby dziecka, po-
trzeby matki oraz potrzeby dziecka i matki jako diady. Starano si¢ réwniez wskazaé sposoby
prowadzenia muzykoterapii w polskich warunkach szpitalnych, w ktérym jak dotad nie byla
prowadzona tego typu interwencja. Opis przypadku pokazuje, ze wprowadzenie terapii, ktéra
moze by¢ forma wczesnej interwengji, skupia sie na rodzinie, na rozwijaniu wzajemnej relacji oraz
na uczeniu si¢ komunikacji. Ponadto moze przyczynic¢ sie do poprawy jakosci zycia matki i dziec-
ka. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan sprawdzajacych efektywno$¢ muzykoterapii na
oddziale neonatologicznym na gruncie krajowym. Jednakze niniejszy opis przypadku oraz rosng-
ca liczba miedzynarodowych badan wskazuja na korzysci terapeutyczne prowadzonej muzykote-
rapii dzieci przedwcze$nie urodzonych i ich rodzicow.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, oddzial neonatologiczny, dziecko przedwcze$nie urodzone,
studium przypadku, badanie jakosciowe

Music Therapy as an early intervention in the Neonatal
Intensive Care Unit. Case study.

A prematurely born child is a child whose psychomotor and neurological condition can be highly
diversified and whose further development depends on a number of biological and environmen-
tal factors. An important role is played by early intervention and developmental stimulation
which involves parents. Music therapy (MT) is a form of an early developmental stimulation for
premature infants at neonatal intensive care units (NICU). Music therapeutic activities may sup-
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port and help in the achievement of physiological and emotional regulation of a child as well as
his/her parents. The aim of this article is to familiarize readers with possibilities offered by active
music therapy conducted at NICU based on the example of a child born at 27 weeks and her
mother (case study). The description of a music therapy process based on chosen music therapy
models shows how to conduct music therapy at the unit. The therapeutic goals are focused on
three areas: child’s needs, mother’s needs and child and mother’s needs as dyads. The author also
tries to present ways how to conduct music therapy in Polish hospitals where this type of inter-
vention has not been introduced yet. The case study shows that the introduction of music thera-
py, which can be a form of early intervention, focuses on the family, the development of a mutual
bond as well as learning how to communicate. Moreover, it may improve both child’s and moth-
er’s quality of life. There is a necessity to conduct more research into the effectiveness of music
therapy at neonatal intensive care units in Poland. However, the case study in question as well as
a growing number of international research shows the therapeutic benefits of music therapy for
premature infants and their parents.

Key words: music therapy, neonatal unit, premature infant, case study, qualitative research

Wprowadzenie

Dziecko przedwcze$nie urodzone to dziecko urodzone pomiedzy 22 a 37 ty-
godniem zycia, z niskg masa urodzeniowa ponizej 2500 g lub skrajnie niska masg
urodzeniowa ponizej 1000 g (Oleszczuk, Sawulicka-Oleszczuk 2009: 17). Wedlug
danych statycznych zebranych przez Gléwny Urzad Statystyczny w roku 2020
liczba urodzen wyniosta 355 309, z czego 19 106 to noworodki z masg urodzenio-
wa ponizej 2500 g, a 868 dzieci urodzonych ponizej 1 kg (GUS, Dziedzinowe Bazy
Wiedzy, 2021). Stan psychomotoryczny i neurologiczny dziecka moze by¢ bardzo
zréznicowany, a dalszy jego rozwdj zalezy od wielu czynnikéw biologicznych
i srodowiskowych. Najczesciej trudnosci wystepuja w zakresie: umiejetnosci od-
dechowych, prawidlowej pracy serca, napiecia miesniowego, reakcji na bodzce
czy termoregulacji (Biei, Batanda-Baldyga, Skurzak 2009). Ponadto na dalszy
rozw0j wczeéniaka majg wplyw wspotwystepujace choroby czy zaburzenia, np.
przewlekta choroba pluc, wodogtowie pokrwotoczne, krwawienie wewnatrzcza-
szkowe, zapalenie jelit, wystepowanie bezdechéw i bradykardii, objawy refluksu
zotadkowo-przelykowego, duze trudnosci z karmieniem czy z ciSnieniem krwi
(Oleszczuk, Sawulicka-Oleszczuk 2009: 21). Zakres opieki wczesniakéw obejmuje
opieke medyczna (realizowang przez neonatologa, pediatre, neurologa, polozna)
oraz opieke rozwojowa (fizjoterapeute, psychologa, neurologopede, jak réwniez
audiologa, okuliste i innych specjalistéw) (Bieleninik 2012; Oleszczuk, Sawulicka-
Oleszczuk 2009). Oprdcz opieki medycznej wazng role odgrywa wczesna stymu-
lacja rozwojowa, w ktéra zaangazowani sa rodzice dziecka. W tych trudnych
okolicznoéciach rodzice stopniowo uczg si¢, jak by¢ z nim, jak si¢ z nim komuni-
kowa¢, rozpoznawaé jego potrzeby, jak postepowad z nim podczas czynnosci
pielegnacyjnych, a przede wszystkim jak nawigzywaé z nim wiez (Pilch 2009;
Nocker-Ribaupierre 2013). Doswiadczenie przedwczesnego porodu i jego konse-



142 Sara Knapik-Szweda

kwencje moga negatywnie wplynac¢ na zdrowie i dobrostan psychiczny rodzicéw
(Ghetti 2020: 189). Dla matek wczesniactwo i zwigzane z nim dalsze do$wiadcze-
nia stanowig ,stresogenny komponent” (Bieleninik, Bidzan, Bidzan 2014). Moga
konfrontowac sie z rozczarowaniem, lekiem, niepewnoscia, stratg, z przewleklym
stresem (stresem pourazowym) zwigzanym z funkcjonowaniem swojego dziecka
oraz trauma czy depresja poporodowa (Bieleninik 2012; Bieleninik, Bidzan,
Bidzan 2014; Ettenberger i in. 2017; Haslbeck 2017; Sloan i in. 2008). Podobnie jak
matki, ojcowie réwniez odczuwaja lek, stres, trudnosci w adaptacji do roli ojca
wczesniaka (Ettenberger 2020; Lindberg i in., 2007). Ponadto moga pojawic sie
u nich trudnosci emocjonalne wynikajace zaréwno ze stanu dziecka, jak i matki
(Ettenberger i in. 2017; Mondanaro i in. 2016).

Muzykoterapia (MT) moze by¢ réwniez forma wczesnej interwencji rozwoju
wczesniakéw na oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN) (Bieleninik,
Gold 2014; DeLoach, Detmer 2020). Wspomaga rozwoj dziecka — jego parametry
psychofizyczne, umiejetnosci Zzywieniowe oraz stany behawioralne (Bieleninik
2020; Bieleninik, Gold 2014; Haslbeck 2012). Wspiera rodzicow w przezywaniu
trudnych emocji, nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji ze swoim dzieckiem
oraz wypracowaniu strategii radzenia sobie z procesem adaptacji (Bieleninik 2020;
Bieleninik, Gold 2014; Loewy 2011; Haslbeck 2012, 2013a; 2013b, 2017; Nocker-
Ribaupierre 2013). Moze by¢ realizowana w formie aktywnej i biernej. W tej
pierwszej terapeuta i/lub rodzic nucg, $piewaja kolysanki lub piosenki w odpo-
wiednio zmienionej formie. Do najbardziej znanych modeli naleza: First Sounds:
Rhythm, Breath and Lullaby (RBL) stworzonej przez Joanne Loewy (Loewy i in.
2013; Loewy 2011, 2015) oraz Creative Music Therapy, ktory zostal zaadaptowany
i wprowadzony u wczes$niakow przez Friederike Haslbeck' (Haslbeck 2004; 2012;
2017; 2020). W muzykoterapii biernej natomiast terapeuta wykorzystuje muzyke
odtwarzana (np. utwory, kolysanki) oraz odglosy dzwiekowe (np. nagrany glos
matki czy bicie jej serca) (Haslbeck 2012). Takim modelem jest np. system Pacifier-
Activated Lullaby (PAL) — kolysanka aktywowana smoczkiem stworzona przez
Jane Standly (2003), ktérej zadaniem jest wzmocnienie odpowiednich odruchéw
ssania u wczeSniakéw, zwiekszenie czestotliwosci karmienia, wzrost wagi, do-
prowadzajac do skrécenia czasu hospitalizacji wezesniakéw na OITN (DeLoach,
Detmer 2020). Drugim modelem jest Multimodal Stimulation (MMA) — stymulacja
multimodalna odpowiedzialna za wspieranie i regulowanie rozwoju neurolo-
gicznego wczeSniakéw (Standley 1998; Detmer, Evans, i in., 2020; DeLoach, Det-
mer 2020). Niezaleznie od stosowanych modeli cele muzykoterapii koncentruja
sie wokot dziecka, rodzica oraz ich relacji. W przypadku dziecka jest to miedzy
innymi: osiggniecie korzystniejszych parametréw medycznych, nabycie zdolnosci

' Oba modele zostang szerzej opisane w dalszej czesci artykutu.
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koordynacyjnych podczas jedzenia-polykania-oddychania, zmniejszenie czasu
pobytu w szpitalu czy zmniejszenie bélu. MT, oddziatujac na rodzica, moze po-
prawi¢ jego samopoczucie, zmniejsza¢ lek czy wspiera¢ umiejetnosci radzenia
sobie z traumatyczna sytuacja rodzinna. Ponadto umozliwia mu rozwdéj interakcji
ze swoim dzieckiem (Loewy 2011; Haslbeck, 2012, 2013a; 2013b, 2017; Nocker-
Ribaupierre, 2013; Loewy i in. 2013; Loewy 2015; Ettenberger i in. 2017).

Celem niniejszego artykulu jest zaznajomienie czytelnika z mozliwos$ciami
stosowania aktywnej muzykoterapii na OITN na przykladzie Igi* — dziewczynki
urodzonej w 27 tygodniu cigzy — oraz jej matki’. Opisywany proces odbywat sie
w Miejskim Szpitalu w Rudzie Slaskiej, placéwce o III poziomie referencyjnosci —
co oznacza mozliwos¢ leczenia chorych noworodkéw i wezesniakéw w ciezkim
stanie. Wspomniany oddzial dysponowat 44 16zeczkami, w tym 27 inkubatorami
(jest tam 15 stanowisk intensywnej terapii noworodka, 6 stanowisk opieki ciagtej
dla noworodkéw po sztucznej wentylacji oraz 6 stanowisk opieki posredniej dla
noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego). Placéwka wspélpracuje
z Oddziatem Intensywnej Terapii Noworodka w Uppsali (Szwecja), dzieki czemu
polski szpital stara sie stworzy¢ warunki do rozwoju podejécia skoncentrowanego
na rodzinie (informacje ze strony internetowej Szpitala Miejskiego w Rudzie Sla-
skiej Sp. z 0.0.: https://szpitalruda.pl/departments/oddzialy/neonatologia/).

Aktywna muzykoterapia u wcze$niakow

Muzykoterapia dla dzieci przedwcze$nie urodzonych moze by¢ wczesng
forma muzycznej stymulacji, ktéra oddziatuje na ich rozwdj holistycznie (Bieleni-
nik 2012; Arnon i in. 2006; Ettenberger i in., 2014; Loewy i in. 2013). Moze stanowi¢
wsparcie zarowno dla wczes$niaka, jak i rodzica. Muzykoterapia aktywna na
OITN jest zindywidualizowanym procesem rozwoju relacji pomiedzy rodzi-
cem/rodzicami a dzieckiem za pomoca muzyki. Proste motywy muzyczne, koty-
sanki czy improwizacje wokalne stosowane przez rodzica wplywaja na wzajemna
interakcje z dzieckiem (Bieleninik 2015; Edwards 2011). Jego rola w procesie mu-

? Imie dziecka zostalo zmienione.

Muzykoterapia dla Igi byla prowadzona dzieki uczestnictwu dziecka w badaniu podluznym
skutecznoséci muzykoterapii dla wczesniakéw i ich opiekunéw: miedzynarodowym randomizo-
wanym badaniu klinicznym (LongSTEP). To miedzynarodowy projekt trwajacy od 2018 do 2022
roku, organizowany przez GAMUT przy Research Council of Norway w Bergen wspieranym
przez Norweska Rade Naukowa - NORCE Norwegian Research Center (nr projektu: 273534)
(Ghetti i in. 2019). Niniejszy artykul prezentuje tylko opis procesu oddzialywan muzykoterapeu-
tycznych u dziecka przedwczesnie urodzonego. Wnikliwa analiza efektywnosci muzykoterapii
uczestnikéw badania bedzie prezentowana na dalszych etapach projektu. Autorka artykulu
w ramach wspomnianego projektu prowadzila muzykoterapie oraz zajmowala sie rekrutacja
dzieci przedwczesnie urodzonych do badania.

3
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zykoterapeutycznym jest niezastapiona (Cytowska 2014; Haslbeck 2017). Rodzic,
wlaczajac sie do muzycznej aktywnosci, moze odkry¢ nowe sposoby komunikacji
ze swoim dzieckiem oraz naby¢ umiejetnosci radzenia sobie z nim za pomoca
muzyki. Uczy sie dostrzegac jego potrzeby i reagowac na nie (Oldfield 2011). Mu-
zyczna interakcja wplywa réwniez na lepsze samopoczucie rodzicéw oraz nabra-
nie pewnosci siebie i swojej roli, w obciazajacych i trudnych warunkach szpital-
nych (Haslbeck, 2004; 2012).

W pracy opisanej w niniejszym artykule wykorzystano dwa z istniejacych
modeli muzykoterapeutycznych ukierunkowanych na prace z wczeSniakami:
First Sounds: Rhythm, Breath and Lullaby (RBL) stworzony przez Joanne Loewy oraz
Creative Music Therapy (CMT) w adaptacji Friederike Haslbeck.

Pierwszy z nich (RBL) zaklada nucenie krétkich melodii, kotysanek lub piose-
nek znanych rodzicom w polaczeniu z odpowiednia stymulacja dotykowa w celu
budowania fizycznej, emocjonalnej wiezi dziecka i rodzica (Loewy 2011, 2015;
Ullsten 2020). Doswiadczenie muzyki na zywo moze wspomoc proces tworzenia
irozwijania wiezi rodzicow z dzieckiem i stwarza mozliwosci komunikacyjne
(Abrams i in. 2007; Blumenfeld, Eisenfeld 2006; Whipple 2000). Wazna rolg w pro-
cesie tworzenia muzyki w RBL jest glos matki, ktéry zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa, komfortu oraz przynaleznosci do srodowiska, w ktérym sie roz-
wijalo w okresie plodowym — pozwala na osiagniecie stanu samoregulacji, w kt6-
rym dziecko stopniowo przyzwyczaja sie do nowej, otaczajacej go rzeczywistosci.
Umozliwia nabywanie kolejnych umiejetnosci zwiazanych z samodzielnym funk-
cjonowaniem (Abrams i in. 2007). Aktywne stosowanie muzyki jest bardziej prefe-
rowane przez dziecko niz muzyka odtwarzana (Arnon i in. 2006; Johnston i in.
2007), gdyz dzieki niej rodzic wraz z terapeuta moga dostosowaé sie do stanu
psychofizycznego dziecka i w razie koniecznosci zmienia¢ muzyczne propozycje.
Jedng z popularnych technik RBL jest tzw. song of kin, ktéra polega na wyborze
popularnych piosenek znanych rodzicom oraz zmodyfikowanie ich w taki spo-
s6b, aby muzycznie dostosowac sie do reakcji i parametréw medycznych dziecka
(takich jak: tetno, saturacja czy czestotliwos¢ oddechéw). Nowo powstale, zmody-
fikowane piosenki maja spokojniejszy charakter, sa wolniejsze od oryginalnych
utwordw, czesto przybieraja forme kolysanek. Ich obecna forma dostosowuje
dynamike, tempo, miarowos¢ oraz tembr glosu mamy do dziecka i jego stanu
(Loewy 2015).

Kolejnym modelem muzykoterapeutycznym wykorzystywanym na OITN
jest Creative Music Therapy (CMT). Model ten zostal zaadaptowany i wprowadzo-
ny u dzieci przedwczesnie urodzonych przez Friderike Haslbeck (2004, 2013a,
2013b, 2017, 2020; Haslbeck i in. 2017). Wedlug zalozeh CMT nawet najmniejsza
aktywno$¢ uczestnika sesji moze by¢ impulsem do tworzenia wspdlnego materia-
tu muzycznego, dzieki ktéremu buduje sie relacje terapeutyczna. Model ten jest
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skoncentrowany na osobie, na jej zasobach, mozliwosciach i potrzebach (Haslbeck
2004; 2017). Muzyczna interakcja oparta jest na muzyce i na jej wyjatkowych wila-
Sciwosciach, ktére wspieraja uczestnikow — w tym przypadku rodzica i dziecko —
w osigganiu zmian i adaptacji do nich (Nordoff, Robbins 2008; Verney, Andsell
2010). Zdaniem Haslbeck ta zindywidualizowana interakcyjno$¢ muzyczna,
w ktorej rodzic jest zaangazowany aktywnie, jest kluczowa (Haslbeck 2012).

Najistotniejszymi elementami w pracy na oddziale neonatologicznym w ra-
mach CMT jest wzmacnianie komunikacji niewerbalnej rodzica z dzieckiem,
wspomaganie tej relacji za pomocg muzycznej aktywnosci. Muzyka tworzona jest
na podstawie aktywnosci dziecka — jego oddechu, mimiki i ruchéw — te elementy
nadaja ksztalt muzycznej improwizacji opartej na nuceniu, spokojnym $piewaniu
glosek czy kolysanek. Krétkie improwizowane motywy muzyczne, kolysanki
(znane rodzicom lub $piewane w trakcie okresu prenatalnego) lub kolysanki two-
rzone przez rodzicéw dla swojego dziecka w trakcie pobytu w szpitalu (tzw. son-
guriting) sa wlasnie forma budowania interakcji (Shoemark 2011; Haslbeck 2020).
Ta ostatnia technika — songwriting — jest wartoéciowym zrédlem wspierajacym
rodzicéw, dajacym im poczucie wiary w swoje mozliwoéci w trudnych warun-
kach emocjonalnych i spotecznych w szpitalu — tzw. empowerment (Haslbeck 2017).
Proces tworzenia piosenki umozliwia rodzicowi zainicjowanie kontaktu ze swoim
dzieckiem poprzez stowa, dzwieki, frazy, tempo oraz dotyk. Piosenki stworzone
w ramach procesu sa Spiewane w wyzszym rejestrze melodii i wolniejszym tem-
pie. Utwory moga przybiera¢ one charakter zabawowy — wtedy sa przejrzyste,
energiczne, z zachowaniem wyraznych schematéw rytmicznych — lub wlasnie
kotysankowy — sa spokojniejsze, delikatniejsze niczym balsam glosu rodzica dla
dziecka (Shoemark 2011). Podczas pobytu w szpitalu rodzice mierza sie z poczu-
ciem osamotnienia, bezradnosci, braku kontroli czy niemoznosci podejmowania
decyzji wzgledem swojego dziecka. Songwriting przywraca wiare rodzica w swoja
sprawczo$¢. Moze on mie¢ realny wplyw na stlowa, jakie kieruje do swojego
dziecka w trakcie tworzenia i §piewania kolysanki, jakiego rodzaju melodii uzyje
oraz w jakich okolicznosciach bedzie ja $piewat swojemu dziecku. Muzykoterapia
kreatywna w $rodowisku NICU pomaga rodzicom wczesniakéw radzi¢ sobie
z traumg, odczuciami przytloczenia, smutku, zwatpienia, leku zwigzanymi z ich
dzieckiem. Ze wzgledu na to, ze stanowi element wczesnej interwencji, dostarcza
poczucia bezpieczefistwa, wsparcia, ekspresji emocjonalnej czy relaksacji zar6wno
dziecku, jak i jego rodzicom (Bieleninik 2015; Bieleninik, Gold 2014; Haslbeck
2012, 2020).

Zalozenia RBL oraz CMT odnosza sie przede wszystkim do budowania i na-
wigzywania relacji rodzica z dzieckiem w sytuacji trudnej, jaka jest wcze$niactwo
i pobyt w szpitalu — w $rodowisku, w ktérym trudnosci fizjologiczne dziecka
i emocjonalne matki — takie jak trauma wynikajaca z cigglego stanu napiecia
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i niepewnosci, frustracji, stresu i leku o los swojego dziecka — uniemozliwia na-
wigzywanie wiezi pelnej spokoju i komfortu. Dziatania muzykoterapeutyczne
prowadzone w tych modelach mogg pomagac w osigganiu stanu regulacji fizjolo-
gicznej i emocjonalnej zaréwno dziecka, jak i jego matki/ojca oraz umacnia¢ ro-
dzicéw w poczuciu wlasnej tozsamosci rodzicielskiej (Ghetti 2013).

Iga — opis przypadku — informacje podstawowe

Iga — dziewczynka urodzona 7 wrze$nia 2018 roku, w 27 tygodniu zycia, wa-
zac 900 gramoéw. Jedynaczka. Z chwilg rozpoczecia muzykoterapii miala 36 tygo-
dni plus 5 dni (PMA — wiek cigzowy + czas od urodzenia) i wazyta 2,384 kg. Uro-
dzona naturalnie. Bezposrednio po urodzeniu otrzymata 9 punktéw w skali
Apgar, po 5 minutach — 10. Matka dziecka przed porodem miata wprowadzong
terapie sterydami. Po wykonaniu USG nie stwierdzono zadnych krwawien we-
wnatrzczaszkowych. Dziewczynka miata duze trudnosci z samodzielnym oddy-
chaniem ze wzgledu na dysplazje oskrzelowo-plucng (tlenozaleznos¢), wiec
wprowadzano jej dodatkowy tlen w wysokosci 30%. Karmiona byla pokarmem
mamy za pomocg sondy oraz butelki. Nie miata Zadnych powazniejszych innych
operacji czy zabiegow.

Po wstepnej zgodzie matki na udzial w projekcie lekarka prowadzaca, ktdra
podjeta decyzje o wlaczeniu rodziny do badania, potwierdzila, ze stan dziecka
jest stabilny i pomimo wsparcia farmakologicznego moze otrzyma¢ dodatkowe
wsparcie w formie muzykoterapii®. Lekarka podkreslala, ze wsparcie tego typu
bedzie wazne réwniez dla matki dziecka ze wzgledu na diugi okres hospitalizacji,
poniewaz potrzebuje ona przekierowania uwagi na budowanie relacji ze swoim
dzieckiem oraz relaksacje.

Matka Igi — Teresa® — podjela ostateczna decyzje o udziale w badaniu, podpi-
sujac pisemna zgode. Jak wynikato z wywiadu, matka dziewczynki czesto $pie-
wala oraz nucita dziecku na oddziale. Jak przyznata, miata bogate doswiadczenia
muzyczne — ukonczyla szkol¢ muzyczng w klasie fletu poprzecznego, a obecnie
$piewala w choérze, brala udziat w regularnych prébach czy koncertach. Jej prefe-
rencje muzyczne byly zréznicowane — od rocka poprzez stare piosenki z lat 60.
czy 70. po muzyke klasyczng, zwlaszcza piesni operowe. Ojciec dziewczynki ze

Innymi kryteriami wlaczajacymi do badania oprécz stanu medycznego dziecka byly nastepujace
punkty: dziecko urodzone ponizej 35 tygodnia zycia; dziecko hospitalizowane diuzej niz dwa ty-
godnie od momentu zgody rodzica; rodzice bez udokumentowanej choroby psychicznej czy nie-
pelnosprawnosci intelektualnej oraz zamieszkanie rodzicow w rozsadnej odlegltosci od szpitala).

> Imie matki zostalo zmienione.
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wzgledu na prace zarobkowa nie byl w stanie bra¢ udziatu w spotkaniach muzy-
koterapeutycznych. Byl obecny na jednej ses;ji.

Sesje muzykoterapii u Igi i jej matki

Muzykoterapia w opisywanym przypadku objeta 23 sesje: 20 sesji prowadzo-
nych bylo na OITN, pozostale 3 sesje — na oddziale neonatologicznym. Dziew-
czynka znajdowala sie na oddziale intensywnej terapii wraz z piecioma innymi
wezes$niakami, ich stale przebywajacymi mamami oraz personelem medycznym.
Ze wzgledu na liczbe 0s6b w sali na oddziale, czasem trudno bylo znalez¢ dogod-
ne miejsce do prowadzenia sesji, ktére byloby komfortowe dla mamy Igi i samego
dziecka. Szpital nie dysponowal osobnymi pomieszczeniami, w ktérych matka
z dzieckiem czy rodzice mogliby odbywa¢ indywidualne zajecia z muzykoterapii.
Jednakze w trakcie procesu muzykoterapeutycznego, dzieki zaangazowaniu Te-
resy i personelu medycznego udalo sie wypracowaé system spotkan, biorac pod
uwage stan Igi, liczbe oséb trzecich tak, aby sesje prowadzone byly w sposéb
komfortowy dla matki i jej dziecka.

Podczas calego procesu muzykoterapeutycznego matka dziecka uczestniczyta
w 21 sesjach, w jednej sesji uczestniczyli oboje rodzice, na jednej sesji obecna byta
tylko pielegniarka. Sesje trwaly 30-40 minut w zaleznosci od stanu dziecka i matki.
Podczas sesji dziewczynka ulozona byla na rekach mamy lub w t6zeczku (z chwi-
lg rozpoczecia muzykoterapii byla w t6zeczku, nie w inkubatorze). Muzykotera-
pia u Igi i jej matki opierala sie na zalozeniach scharakteryzowanych wczesniej
modeli RBL oraz CMT.

W zaleznosci od dnia i aktualnego stanu dziecka i matki sesje r6znity sie od
siebie. Zréznicowane byly réwniez cele terapeutyczne, ktére opieraly sie na aktu-
alnych potrzebach obu uczestniczek. Mozna zatem wyrdzni¢ trzy obszary reali-
zowanych potrzeb/celéw:

1. potrzeby dziecka;

2. potrzeby matki;

3. potrzeby dziecka i matki jako diady.

Sesje skoncentrowane na Idze (1. potrzeby dziecka) polegaly na dostrajaniu
sie do jej aktualnego stanu medycznego (na zwigkszeniu i wyréwnaniu saturacji,
zmniejszaniu i wyréwnaniu tetna, uspokojeniu jej po réznych zabiegach me-
dycznych); prébie regulowania bodZzcéw dzwiekowych z zewnatrz i maskowaniu
dzwiekéw z aparatur medycznych za pomoca $piewu i gitary oraz obserwowaniu
jej reakcji w trakcie procesu muzykoterapeutycznego — jej reakcji stuchowych,
wizualnych, ruchowych oraz stanéw behawioralnych. Zatem celami byla stymu-
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lacja sluchowa i czuciowa dziecka, umozliwienie stanu regulacji i odprezenia oraz
poprawa parametréw fizjologicznych.

Cele terapeutyczne wzgledem matki (2. potrzeby matki) opieraly sie na
wspieraniu jej w szpitalu za pomoca muzyki i rozmowy. Byl to czas towarzysze-
nia Teresie w trakcie przezywania r6znych, czasem trudnych emociji i przekiero-
wania jej uwagi, a takze przestrzen do spedzania czasu z dzieckiem. Odbywalo
sie to poprzez pisanie piosenek dla Igi, wykorzystywanie wlasnych, ulubionych
piosenek lub tworzenie do nich tekstu skoncentrowanego na corce i jej aktywno-
Sciach. Obserwujac Terese na zajeciach, mozna bylo zauwazy¢, ze z duzg latwo-
Scig Spiewala i angazowala si¢ w r6zne muzyczne aktywnosci. Jej gltos (w zalezno-
Sci od dnia) byt pewny i mocny, stad wysuwat sie na pierwszy plan w trakcie sesji
muzykoterapeutycznych Dzieki $§piewaniu znanych kotysanek lub piosenek mat-
ka Igi odczuwala sprawczo$¢ swojego dzialania i decyzyjnosc¢ wzgledem swojego
dziecka za pomoca sléw, dzwiekéw, melodii, rytmu, dynamiki czy tempa $pie-
wania. Zatem celami bylo wsparcie emocjonalne matki, umozliwienie jej relaksacji
oraz dawanie poczucia sprawstwa oraz ekspresji swoich emocji.

Sesje nastawione na prace relacyjna Igi i jej matki (3. potrzeby dziecka i matki
jako diady) opieraly sie na rozwoju poczucia bliskosci, nawigzywania i podtrzy-
mywania wiezi miedzy nimi. Budowanie kontaktu polegalo na dostosowywaniu
sie matki do dziecka podczas $piewania, nucenia czy kolysania, obserwowaniu
i muzycznym reagowaniu matki i terapeuty na wszelkie dzialania i aktywnosci
dziecka — zmiany oddechu, mimiki czy ruchéw, zmiany pozycji, w ktérych Iga
uczestniczyla w trakcie zaje¢. Niektdre sesje oparte byly na tworzeniu piosenek,
ktére Teresa $piewala dla Igi nie tylko w trakcie sesji, ale takze poza nimi.

W celu przyblizenia praktycznych zastosowan muzykoterapii u Igi i jej matki
zostanie zaprezentowany krétki opis poszczegodlnych sesji.

Sesja 1 miata charakter zapoznawczy i wprowadzajacy do dziatah muzykote-
rapeutycznych. Terapeutka zadawala mamie pytania zwigzane z jej doswiadcze-
niami muzycznymi, §piewaniem oraz jej samopoczuciem w danym momencie. Po
kroétkiej rozmowie terapeutka zaproponowala aktywnos¢ oparta na wspdlnym
$piewie utworéw znanych matce. Poczatkowo Teresa byla onie$mielona $piewa-
niem w obecnosci innych mam i personelu, lecz po chwili, skupiajac sie na dziec-
ku, zaczeta delikatnie nuci¢, p6zniej $piewac. Pierwsza propozycja byl utwoér ché-
ralny pt. ,Kolysanka” Jana Maklakiewicza do tekstu Konstantego Ildefonsa
Galczynskiego. Mama wraz z terapeutka zaczely od nucenia przy akompania-
mencie gitary, a pdZniej przejs¢ do $piewania tekstu:

Kochanie, moje kochanie, dobranoc, juz jestes senna

i widze twj cief na Scianie i noc jest taka wiosenna.

Jedyna moja na $wiecie, jakze wyslowie twe imig?

Ty jestes mi woda w lecie, rekawicg w zimie.
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Terapeutka wspierala matke, podazajac za nia lub nadajac kierunek $piewu
w zaleznosci od potrzeb Teresy i jej corki. Iga byta poczatkowo niespokojna, wy-
konywala gwaltowne ruchy. Teresa w tym czasie starala sie dostosowaé do po-
trzeb dziecka, zmieniajac pozycje Igi w celu zwiekszenia jej komfortu. Z biegiem
trwania sesji mozna bylo zauwazy¢ reakcje dziewczynki na $piew matki czy
dzwieki gitary — obserwowano ruchy galek ocznych oraz spontaniczne ruchy
ciala. Iga uspokajala sie stopniowo az do momentu wejécia w stan gltebokiego snu,
na co wskazywaly zamkniete oczy, regularny oddech i brak ruchéw. Matka
dziecka réwniez sie wyciszyla. Druga piosenka byl utwér Sound of Silence (muzy-
ka, tekst oraz wykonanie: Simon i Garfunkel), ktérg mama zaczeta nuci¢ po an-
gielsku. Terapeutka zaproponowala zmiane tekstu na jezyk polski, aby bardziej
dostosowaé go do Igi, gdyz ten jezyk — jego melodie, tembr, akcentowanie —
dziewczynka zna jeszcze z okresu prenatalnego. Stad powstala piosenka z no-
wym tekstem do melodii Sound of Silence:

Dla I. $piewam tak

By byt dla niej lepszy $wiat
Tak bardzo kocham Cie

Tak bardzo kocham Cie

O L tak $piewam dzisiaj Ci, aaa
By sie dobrze spato Ci.

Tekst zostal napisany przez Terese z pomoca terapeutki. Oddanie matce
dziecka decyzyjnosci w zakresie wyboru piosenek, jej aktywnos¢ i zaangazowanie
w proces twoérczy daly Teresie poczucie sprawczosci i wplywu, dostarczyly emo-
cjonalnego wsparcia i przyjemnosci z bycia w muzycznej relacji z cérka. U Igi
zaobserwowano odprezenie, co przelozylo sie na zmiane parametréw medycz-
nych — saturagji, tetna oraz stanéw behawioralnych. Sesja trwata 35 minut.

Kolejne sesje (2-6) mialy podobna strukture. Oprécz wspomnianych juz pio-
senek wprowadzono adaptacje utworu Alleluja Leonarda Cohena (tekst i muzyka:
Leonard Cohen) ze zmienionym tekstem i spokojniejszym sposobem wykonania,
oraz spersonalizowane wersje piosenek: polskiej wersji Mitos¢ rosnie wokot nas/ Can
you feel the Love tonight Eltona Johna (autor muzyki: Elton John, autor tekstu: Tim
Rice) z filmu Krdl Lew oraz Sailing Roda Stewarta (autor muzyki i tekstu: Gavin
Sutherland), do ktérych Teresa utworzyla wlasny tekst:

Milos¢ rosnie wokél nas

W spokojny jasny dzien

Usmiechasz sie, bo lepiej czujesz sig

Matczyng czujac moc

oraz
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Juzjest p6zno
Juz jest p6zno
O I pora spac
Ukotysze Ciebie mama
Wyspiewujac imie Twe

Dzialania z piosenka byly realizowane w oparciu o techniki muzykoterapeu-
tyczne — song of kin czy songwriting. Pojawialy sie réwniez improwizacje i wokali-
zacje, ktére byly dostosowywane do zachowania dziecka i jego reakcji na dziala-
nia matki. Poczatkowo z terapeutka, pdzniej samodzielnie, Teresa starala sie
muzycznie dostroi¢ sie do Igi. Zatem jej zaangazowanie nie malalo — $piewanie,
nucenie, tworzenie dla cérki bylo motywatorem do innej aktywnoéci niz dotych-
czas (sprzed rozpoczecia muzykoterapii). Podczas $piewu mamie towarzyszyl
akompaniament gitary i glos terapeutki, ktére dawaty jej poczucie bezpieczen-
stwa, a takze dodawaly jej pewnosci i swobody w glosie oraz dziataniu. Zdarzaty
si¢ momenty, w ktérych matka wolata tylko stucha¢ i sie wyciszy¢, wtedy swoim
oddechem starala si¢ da¢ coérce poczucie bezpieczenstwa.

Warta uwagi byla sesja 7, podczas ktorej Teresa byla twércza i radosna. Utwo-
rzyla improwizowany tekst piosenki §wiatecznej (Winter Wonderland — autor mu-
zyki: Felix Bernard; autor tekstu: Dick Smith) (bylo to bowiem czas zblizajacych
sie Swigt Bozego Narodzenia), w ktorej opisywala che¢ powrotu do domu z cérka
— Pada snieg, idg swigta. A I. usmiechnigta. Do domu tuz tuz, Szykujmy sig juz, lalalala,
hej!). Ponadto podkreélata, ze wszyscy domownicy na nich czekaja: Czeka babcia,
dziadek i Orionek (kot). Ciocia wujek i kuzyni tez. Gdy 1. bedzie w koricu w domu, smiejgc
sig, gaworzqc tu i tam. Podczas sesji Iga ze stanu sennosci stopniowo przeszia
w stan spokojnego snu (oczy zamkniete, regularny oddech, odprezenie).

Na kolejnych spotkaniach stan dziecka ulegal poprawie — Iga przybierala na
wadze, osiggajac 3400 gramoéw. Poréwnujac pomiary przed rozpoczeciem muzy-
koterapii i po niej, zaobserwowano poprawe w zakresie zaréwno saturacji, jak
itetna. Dziewczynka coraz czesciej byla aktywna — uSmiechala sie, spogladata na
mame badz na otoczenie, oddychata miarowo i regularnie. Matka Igi, widzac te
zmiany, byla zmotywowana i gotowa na dalsze proponowane aktywnosci mu-
zyczne. Od 12 sesji Iga wraz z Teresg zostaly przeniesione z OITN do oddziatu
neonatologicznego, gdyz stan dziewczynki sie stopniowo stabilizowal.

Na sesji 13 Iga ponownie wykazywala pobudzenie. Po raz pierwszy pojawialy
sie wokalizacje, ruchy raczek w réznych kierunkach. Dziewczynka wydawala sie
$wiadoma stymulacji stuchowej i wzrokowej. Nawigzywata kontakt wzrokowy
zaréwno z mama, jak i terapeutka, koncentrowala si¢ réwniez na czarnej gitarze.
Byly momenty, w ktérych Iga okazywala niezadowolenie z utozenia swojego ciata.
Gdy matka zaczela czedciej zmienia¢ jej pozycje — raz na rekach, raz w 16zeczku —
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Iga zaczela sie stopniowo uspokajaé. Terapeutka w tym czasie odzwierciedlata swo-
ja gra aktywnos¢ dziecka poprzez zwiekszanie tempa oraz dynamiki gry.

Niestety pozytywny przebieg hospitalizacji ulegl pogorszeniu. Pomiedzy 13
a 14 sesja Iga zadlawila sie w trakcie karmienia i przestata oddycha¢. Po tym wy-
padku ponownie trafila na oddzial intensywnej terapii. Matka byla zalamana
stanem Igi oraz faktem, ze wyijscie Igi ze szpitala musi zosta¢ opdznione. Teresa
wyrazila chec rezygnacji z sesji muzykoterapeutycznych. Nie chciala si¢ juz wila-
cza¢ w dzialania. Wida¢ bylo bardzo duze zmeczenie, frustracje, smutek
i wszechogarniajacy zal. W zwiazku z zaistnialg sytuacja terapeutka podczas ko-
lejnych sesjach skupila sie na mamie i na jej wsparciu, oferujac rozmowe, dziala-
nia odprezajace, relaksujgce oparte na wspélnym oddychaniu. Ostatecznie matka
Igi nie zrezygnowala z zaje¢, cho¢ jej motywacja i zaangazowanie bylo wyraznie
nizsze niz na poczatku wspotpracy.

Na 17 sesji terapeutka podjela decyzje o wprowadzeniu nowego instrumentu,
ktéry mogt by¢ interesujacy zaréwno dla dziecka, jak i dla mamy ze wzgledu na
jego uspokajajace brzmienie. Byl to ocean disc (beben wypelniony metalowymi
kuleczkami; jego dzwiek przypomina odglosy z okresu prenatalnego dziecka —
Loewy i in. 2013; Haslbeck 2017). Iga bardzo sie ozywila — pojawily sie ruchy glo-
wa w kierunku nowego dZwieku oraz kontakt wzrokowy z mama i terapeuta. Im
Iga wykazywata wieksza aktywnos¢, tym u Teresy nastepowala poprawa samo-
poczucia. Uwazno$¢ dziewczynki utrzymywata sie przez kilkanascie minut —
podczas grania na ocean discu oraz Spiewaniu znanej piosenki Panie Janie. Matka
wraz z terapeuta Spiewaly w kanonie, potegujac stymulacje dzwiekowa. Iga
sprawiala wrazenie zasluchanej i skoncentrowane;.

Sesja, ktéra mozna uznac za wyjatkowa, bylo spotkanie 20. Po raz pierwszy
na sesji byl obecny ojciec dziewczynki. Poczatkowo obserwowal, na czym polega
muzykoterapia, wstuchiwal sie w muzyke i dopytywal, jak reaguje Iga. Najpierw
zdystansowany, dos¢ szybko sie zaangazowal — nawigzywat relacje z cérka, czesto
uémiechat si¢ do niej i moéwil, lecz nie $piewal. Dotykal poszczegélnych czesci
ciala Igi, o ktérych $piewala terapeutka. Dziewczynka w tym czasie lezala w 16-
zeczku, miala skupione spojrzenie, regularny oddech, byla aktywna ruchowo
oraz gotowa na przyjmowanie coraz to wiekszej liczby bodzcéw zewnetrznych.
Wydaje sie, ze sesja byla przyjemnym doswiadczeniem dla ojca Igi. Niestety
z przyczyn zawodowych ojciec dziecka nie moégl towarzyszyc¢ coérce w pozosta-
tych spotkaniach.

Spotkanie 22 bylo ostatnim, w ktérym wziely wspdlnie udzial matka z cérka.
Od dluzszego czasu mozna bylo zaobserwowac znaczny spadek zaangazowania
mamy. Nie chciala juz §piewac ani wyjmowac dziecka z t6zeczka, tylko delikatnie
dotykata jej glowki. Poczatkowo Iga byla aktywna, a wiec mama stymulowata ja
dotykowo, jednak wydawala sie zmeczona i niechetna do dzialania, cho¢ jedno-
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cze$nie angazowala sie w rozmowe z terapeutka. Rozmowa ta miala charakter
zamykajacy proces na plaszczyZnie werbalno-muzycznej. Iga w tym czasie byla
aktywna, ale zrelaksowana. Pod koniec rozmowy stawata sie coraz spokojniejsza,
az zasnela. Ostatnie spotkanie (23) mialo charakter pozegnalny ze wzgledu na
wypis ze szpitala i opuszczenie placowki przez Ige i Terese.

Caly proces muzykoterapeutyczny byl bardzo zréznicowany. Takie tez byly
potrzeby dziecka, jego matki i ich relacji. Sesje skoncentrowane na Idze byly opar-
te na dostrajaniu sie do jej aktualnego stanu medycznego, prébie regulowania
bodzcow dzwiekowych z zewnatrz, dopasowywaniu sie do pozycji, aktywnosci
irozwoju na ,tu i teraz” oraz na obserwowaniu i reagowaniu na jej sensoryczne
odpowiedzi w trakcie procesu muzykoterapeutycznego. Cho¢ w centrum spotkan
byla dziewczynka, muzykoterapia oddzialtywala réwniez na matke, na jej poczu-
cie sprawstwa i wplywu oraz na ich wzajemna relacje.

Sesjami, w ktérych pojawily sie istotne momenty relacyjne, byly:

— 13 sesja, w ktorej Iga nawigzywala kontakt wzrokowy z matka;
- sesje 17, 18, 19, w ktérych pojawila sie aktywnos¢ dziecka pod wzgledem stu-
chowym, wizualnym i ruchowym pod wplywem otaczajacych stymulacji

w postaci §piewu, ruchu czy instrumentu (gitara i ocean disc);

- sesje 20, 21, 22 — Iga miala skupione spojrzenie, regularny oddech; pojawiata
sie aktywnos¢ ruchowa, nawet wokalizacje.

Dzialania nastawione na prace relacyjnag miedzy mama i cérka oraz rozwija-
nie poczucia bliskosci opieraly sie na instruowaniu, inspirowaniu do nawigzywa-
nia kontaktu i wzajemnego dostosowywania sie podczas aktywnosci muzycznych
(nucenie czy $piewanie w réznej dynamice w zaleznosci od stanu Igi, zmiany
pozydji jej ciata, stymulowanie kontaktu dotykowego). Sesje byly réwniez forma
przekierowania uwagi od réznych, ciezkich sytuacji stresowych matki i dziecka
(sesje 14, 15, 16) i tworzyly przestrzen do spedzania czasu z dzieckiem w atmosfe-
rze bliskosci i spokoju.

Duza cze$¢ procesu obejmowata prace z matka. Sesje, w ktérych brata ona
czynny udzial, wigzaly sie ze wspieraniem jej za pomoca muzyki i rozmowy.
Teresa z duza latwoscia $piewala, tworzyla slowa piosenek, angazowala sie z r6z-
ne muzyczne aktywnosci, a jej glos byt pewny i mocny. Czasem matka zamykata
oczy i wtulala sie w corke — potrzebowala oderwania sie od szpitalnej rzeczywi-
stosci, skupiajac sie wylacznie na swoim dziecku — lub tez chetnie méwila o sobie
- swoich planach, dziataniach, ktére realizuje poza szpitalem czy o aktywnosciach
zawodowych. Muzykoterapia dla matki Igi byta formg towarzyszenia jej w trakcie
réznych przezywanych emocji i stanéw.

Podsumowujac caly proces muzykoterapeutyczny, mozna zauwazy¢, ze za-
angazowanie rodzica poczatkowo bylo duze, jednak stopniowo malalo. Czynni-
kami, ktére mogly bezposrednio przyczynic¢ sie do spadku motywacji rodzica na
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sesji, byly: niestabilny stan oddechowy Igi, jej trudnoéci z oddychaniem i karmie-
niem, dlugi pobyt w szpitalu. Z kolei u dziewczynki dostrzega si¢ tendencje od-
wrotng — na pierwszych sesjach Iga byla malo aktywna i rzadko reagowata na
aktywnos¢ muzyczna. Jednak z biegiem czasu wykazywala coraz wieksza aktyw-
nos$¢ stuchowo-ruchowo-wzrokowa, koncentrujac sie na twarzy matki lub tera-
peuty oraz dostrzegajac instrumenty (gitara, ocean disc), aktywizowala sie lub
uspokajata w zaleznosci od okolicznosci. Mozna bylo réwniez zauwazy¢, iz reak-
cje corki przekladaly sie na lepsze samopoczucie matki i odwrotnie — im wieksza
aktywno$¢ rodzica na sesji, tym wieksza aktywnos¢ dziecka podczas sesji. Dziala-
nia muzykoterapeutyczne mialy wielowymiarowe skutki dla kazdej z uczestni-
czek sesji i ich relacji.

Dyskusja

Aktywna muzykoterapia moze wspoméc rozw6j dziecka przedwczesnie uro-
dzonego, wspieraé rodzicéw i towarzyszy¢ im w nawigzywaniu i podtrzymywa-
niu relacji ze swoim dzieckiem. Muzykoterapia dla Igi i jej mamy byla procesem,
w ktérym obie uczestniczki poznawaly sie lepiej w réznych okolicznosciach, cza-
sem sprzyjajacych, spokojnych i twérczych, a czasem trudnych i emocjonujacych.
Czestotliwos¢ spotkan — trzy razy w tygodniu — sprawiala, ze proces byt inten-
sywny, dzigki czemu mozliwe byto wnikliwe obserwowanie dziecka, jego reakcji
oraz zmian. Sesje koncentrowaly sie na dziecku, matce i ich wzajemnej relacji.
Duze znaczenie mialy nastepujace dziatania terapeutki:

1. dostosowywala sie do samopoczucia mamy, do jej aktywnosci, zaangazo-
wania, dopytywala, obserwowala, reagowala;

2. brala pod uwage stan dziecka (stany behawioralne, parametry medyczne,
ruchy, mimike, reakcje);

3. obserwujac dziecko i mame jednocze$nie, instruowata rodzica, jak $wiado-
mie wykorzystywa¢ glos, muzyke i ruch w interakgcji z dzieckiem, np. jak re-
agowac na zachowanie Igi w spos6b muzyczny lub w jaki sposéb przyczy-
niac sie do poprawy np. saturacji czy tetna;

4. terapeutka stopniowo wycofywala sie z aktywnosci wokalnej, aby da¢ matce
i dziecku przestrzen do bycia razem w muzyce; towarzyszyla im za pomoca
gitary, kontaktu wzrokowego, byla obecna;

5. inspirowala do dzialan, zachecala, ale nie zmuszata do aktywnosci; dawala
mozliwoé¢ wyboru i starala sie¢ stwarzaé komfortowe warunki dla matki
i dziecka.

Waznymi i znaczagcymi momentami z perspektywy muzykoterapeutki byta
tworczos¢é mamy i jej zdolnoé¢ do tworzenia piosenek, kontynuacja muzykotera-
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pii pomimo zalamania Teresy i stanu zdrowia Igi oraz wzrost aktywnosci
(zwlaszcza sluchowo-wzrokowo-ruchowej) dziecka i jej reaktywno$¢ na instru-
menty (ocean disc, gitara) — ich brzmienie, rozmiar, wibracje oraz na glos mamy —
w trakcie §piewania czy méwienia. Niestety z przyczyn organizacyjnych nie uda-
lo sie porozmawia¢ z matkg o jej wrazeniach, refleksjach czy spostrzezeniach
dotyczacych muzykoterapii.

Trudnosci, ktére uwidocznily sie podczas procesu muzykoterapeutycznego
zlIga i jej matka, zwigzane byly z organizacjq miejsca spotkan, gdyz szpital nie
dysponowal osobnymi pomieszczeniami, w ktérych matka z dzieckiem mogliby
odbywac¢ indywidualne zajecia z muzykoterapii. Ponadto obecnos¢ oséb trzecich -
innych rodzicéw, personelu medycznego - mogla wpltynaé na poczucie komfortu
matki dziecka oraz na jej swobode w wyrazaniu zréznicowanych stanéw emocjo-
nalnych.

Celem niniejszego artykulu bylo zaznajomienie czytelnika z mozliwo$ciami
zastosowania muzykoterapii aktywnej na OITN poprzez zaprezentowanie histo-
rii Igi — dziecka urodzonego w 27 tygodniu Zycia oraz jej mamy Teresy. Opis pro-
cesu muzykoterapeutycznego opartego na modelach RBL oraz CMT miat zilu-
strowa¢ mozliwosci prowadzenia muzykoterapii na oddziale. Starano sie rowniez
wskazac sposoby prowadzenia muzykoterapii w polskich warunkach szpitalnych,
w ktérym jak dotad nie byla prowadzona tego typu interwencja. Warto réwniez
podkresli¢, ze samo badanie ma pewne ograniczenia. Jednym z nich jest mala
grupa badana. Przedstawiona jest historia tylko jednej rodziny, stad nie jest
wskazane, aby uogdlnia¢ mozliwosci prowadzonej terapii na szersza populacje.
Kolejnym ograniczeniem jest mato wnikliwa analiza efektywnosci samego proce-
su muzykoterapii wspominanych uczestnikéw, w tym brak informacji zwrotnej
od matki dziecka na temat spostrzezen dotyczacych muzykoterapii. Jednakze ze
wzgledu na etapowos¢ projektu, efektywnos¢ dzialan muzykoterapeutycznych
zostanie przedstawiona na dalszych etapach miedzynarodowego, randomizowa-
nego badania skutecznosci muzykoterapii dla wcze$niakéw i ich opiekunéw
(LongSTEP) (Ghetti i in. 2019).

Historia Igi i jej matki pokazuje, ze wprowadzenie terapii, ktéra skupia si¢ na
rodzinie, na rozwijaniu wzajemnej relacji oraz na uczeniu si¢ komunikacji, moze
przyczynic sie do poprawy jakosci zycia matki i dziecka (Haslbeck, 2013a; Bieleni-
nik, Gold, 2014; Bieleninik, 2015; Ettenberger i in. 2017; Haslbeck 2017; Ullsten i in.
2019). Oczywiscie, istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan sprawdzajacych
efektywno$¢ muzykoterapii na oddziale neonatologicznym na gruncie krajowym
(Standley 2012; Bieleninik i in. 2016). Jednakze niniejszy opis przypadku oraz
rosnaca liczba miedzynarodowych badan wskazuja na korzysci terapeutyczne
prowadzonej muzykoterapii dzieci przedwcze$nie urodzonych i ich rodzicéw
(Bieleninik, Ghetti 2019).
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Muzykoterapia moze wspierac fizjologiczne, behawioralne i emocjonalne ob-
szary funkcjonowania dziecka i jego rodzicéw z poszanowaniem ich indywidual-
nych potrzeb, pragnien i mozliwosci. Moze stanowi¢ Zrédlo cennych informacji
dla lekarzy/poloznych/pielegniarek o stanie dziecka, jego reakcjach czy o zmia-
nach parametréw medycznych. Zatem terapia muzyka w warunkach szpitalnych
moze by¢ indywidualnym wsparciem dla calej spolecznosci szpitalnej — wcze-
$niakéw, ich rodzin oraz personelu. Biorac pod uwage, ze Szpital Miejski w Ru-
dzie Slaskiej jako pierwszy szpital w Polsce wprowadzit muzykoterapie w ramach
projektu badawczego LongSTEP, mozna liczy¢ na to, ze ta forma wsparcia bedzie
tam kontynuowana (jako standardowa opieka dla wszystkich wczesniakéw) oraz
mie¢ nadzieje, ze inne szpitale otworzg sie na mozliwosci muzykoterapii i do-
strzega pozytywne korzysci z jej stosowania na oddzialach neonatologicznych
w calej Polsce.
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Prawda czaséw czy prawda ekranu?
O modelu niepelnosprawnosci wzrokowej
w filmie fabularnym

W artykule, odnoszac sie¢ do funkcjonujacych w dyskursie spolecznym poje¢ ,prawdy czasu”
i ,prawdy ekranu”, dokonano analizy sposobu konstruowania postaci bohatera z niepelnospraw-
noscia wzrokowa oraz modelu niepelnosprawnosci wzrokowej w dwoch polskich i dwéch zagra-
nicznych filmach fabularnych. Oméwiono bohateréw filméw inspirowanych wydarzeniami
prawdziwymi (,Carte blanche” i ,Imagine”) oraz postaci bedace wytworem scenarzystow (,Za-
pach kobiety” i , Tanczac w ciemnosciach”). Wybrane do analiz filmy figuruja na listach najpopu-
larniejszych filméw, ktérych bohaterami s osoby niewidome.

Stowa kluczowe: model niepelnosprawnosci wzrokowej w filmie, spoleczny model niepelnosprawno-
4ci, wizerunek filmowy niepelnosprawnosci, Konwencja o Prawach Oséb Niepelnosprawnych

The truth of the times or the truth of the screen?
About the model of visual impairment in a feature film

In the article, referring to the concepts of “truth of time” and “truth of the screen” functioning in
social discourse, an analysis was made of the way of constructing the character with visual im-
pairment and the model of visual impairment in two Polish and two foreign feature films. The he-
roes of films inspired by real events (“Carte blanche” and "Imagine") and characters created by
scriptwriters (“Scent of a woman” and “Dancing in the dark”) were discussed. The films selected
for analysis are included in the lists of the most popular films whose protagonists are blind people

Key words: model of visual impairment in the film, social model of disability, film image of disabil-
ity, Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Wprowadzenie

HIm fabularny jest dla wspoélczesnego czlowieka nie tylko Zrédlem rozrywki,
ale réowniez sposobem zdobywania wiedzy o $wiecie — analogonem rzeczywisto-
§ci, narzedziem, ktére stuzy spotecznym przemianom (Demby, za: Kozubek 2016:
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124). Wedlug H. Himmelweit (za: Gajda 2002: 113-114) film wywiera na widza
wplyw natychmiastowy i dziata gléwnie na emocje i intelekt. Jesli dzieto filmowe
moéwi odbiorcy o waznych dla niego doswiadczeniach, nie ma wiekszego znacze-
nia, ze jest fikcja. Atrakcyjny przekaz wzbudza w widzach che¢ nasladowania
prezentowanych wzoréw czy postaw. Magia ruchomego obrazu — zdaniem
L. Blausteina — polega na tym, ze ,widz nie wierzy w rzeczywistos¢ tego, co widzi,
ale wierzy w prawde utworu filmowego [...] mimo fikcyjnosci jego postaci i akji.
Widz kinowy nie sgdzi, Ze to, co widzi zdarzylo sie faktycznie, ale przekonany
jest, ze tak dzieje sie w rzeczywistosci, ze postaci i zdarzenia sa jakby z zycia wzie-
te” (za: Kozubek 2016: 130, 133; por. Kossowski 1999:19-20). Film uczy widza my-
§lenia, analizowania réznorodnych zjawisk oraz — co szczegélnie wazne z punktu
widzenia niniejszych rozwazan — zastepuje niekiedy zachowania o bezposrednim,
spolecznym charakterze, a takze nawet najmniejszym grupom umozliwia spo-
teczng widzialno$¢ (por. Melosik 1996: 10; Ogonowska 2005: 81). Oznacza to, ze
widz, nie odrywajac sie od telewizyjnego czy kinowego ekranu, moze poznaé
przedstawicieli r6znych grup spolecznych, zwlaszcza tych, ktérych na co dzien
w swoim otoczeniu nie spotyka. Poznanie to, mimo ze zapos$redniczone, jest nie-
kiedy jedyng plaszczyzna spotkania i Zrédlem wiedzy na temat okreslonej grupy
os6b. Edukacyjnej funkcji filmu w tym obszarze od lat przygladaja sie badacze
przestrzeni spolecznej: pedagodzy, psycholodzy, socjolodzy czy filmoznawcy,
prébujac da¢ odpowiedz na szereg pytan, miedzy innymi o to, jakg role pelni kino
w procesie modyfikowania postaw spolecznych. W tym kontekscie analizie pod-
dany zostanie wizerunek oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowg w filmie fabu-
larnym.

Celem niniejszego tekstu jest proba odpowiedzi na pytanie, czy popularne
iznane szerokiej publicznosci filmy, ktérych bohaterami sa osoby z niepelno-
sprawnoscia wzrokowg, upowszechniaja pozytywny wizerunek osoby niewido-
mej oraz rzetelng wiedze¢ na temat niepelnosprawnosci wzrokowej — nazwang na
uzytek niniejszego tekstu w $lad za Barejowskim ,Misiem” prawdg czaséw, o kto-
rych méwimy czy tez powielaja szkodliwe stereotypy prezentujac tytulowq prawde
ekranu, ktéry mowi.

Przyczyng tej polaryzacji prezentowanych wizerunkéw jest rozbieznos¢ po-
miedzy oczekiwaniami samego Srodowiska 0séb z niepelnosprawnoscia a prze-
myslu filmowego, co schematycznie mozna przedstawi¢ w sposéb nastepujacy:
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Oczekiwania:

Srodowiska 0sob Przemyst filmowy

z niepelnosprawnoscia

U U

e  podniesienie swiadomosci spo- e sukces frekwencyjny
lecznej dotyczacej OzN

e promowanie potencjalu OzN
iich wktadu w zycie spolteczne

e sukces finansowy

Schemat 1. Oczekiwania srodowisk 0séb z niepelnosprawnosciami (OzN) wobec filméw
fabularnych kontra oczekiwania przemyslu filmowego

Zrédto: opracowanie wlasne.

Prawda czasow bedzie zatem réwnoznaczna z ukazywaniem niepelnospraw-
nosci w mysl art. 1 Konwengji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, ktéry defi-
niuje ja jako ,dlugotrwala obnizong sprawnos¢ fizyczna, umystowa, intelektualng
lub sensoryczna, ktéra w interakcji z ré6znymi barierami moze ogranicza¢ pelne
i efektywne uczestnictwo w zyciu spolecznym na réwnych zasadach z innymi
obywatelami”. Prawda czaséw bedzie sie dodatkowo manifestowala realizacjg
oficjalnego stanowiska Srodowisk 0s6b z niepelnosprawnosciami wyrazonego
w art. 8 wspomnianego dokumentu — zobowigzaniem do podjecia dzialah maja-
cych na celu podniesienie $wiadomosci spotecznej, promowanie spotecznego
modelu niepelnosprawnosci oraz potencjalu OzN i ich wkladu w Zycie spoleczne
(por. Kirenko 2002: 65-72, OSON 1998). Wszystko po to, aby w spoleczenstwie
utrwalilo sie przekonanie, ze niepelnosprawnos¢ jest tylko jedna z cech, bardzo
charakterystyczna co prawda, ale nie jedyng — sta¢ sie tak moze, gdy informacje
o niepelnosprawnoéci przestang budzi¢ negatywne emocje. Pozytywny wizeru-
nek osoby z niepetnosprawnoscia w filmie stuzy wielu celom — zjednuje opinie
publiczna, usuwa anonimowos¢ okreSlonej grupy oséb, likwiduje tzw. ,efekt
odgrodzenia”; umozliwia wzajemne porozumienie, dialog oraz sprzyja spolecznej
akceptacji oraz partycypacji w dzialaniach i podejmowanych inicjatywach (por.
Szyszka 2013: 26). Idac tropem starozytnych retoréw mozna stwierdzi¢, ze w ta-
kich produkcjach funkcja docere dominuje nad movere lub jest jej réwna (co mozna
zapisa¢ matematycznym wzorem: D > M). Kontekst ukazywania niepelnospraw-
nosci w tym ujeciu przedstawiono na rysunku 1.
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Rysunek 1. Prawda czaséw — pozadany kontekst ukazywania niepelnosprawnosci w filmie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Prawda ekranu natomiast to wizerunek najczesciej oparty na stereotypach
(wymienione na rysunku 2). Nie ma w niej miejsca na pokazywanie tak szerokie-
go spektrum zjawiska i zréznicowanego wizerunku oséb z niepelnosprawno-
Sciami, co jest konsekwencja faktu, iz oczekiwaniem przemysiu filmowego jest
sukces manifestujacy si¢ rosngcymi wplywami z dystrybugji filméw, sprzedanych
biletéow — film ma osiggna¢ sukces liczony liczbg widzéw oraz sumg, ktéra wply-
wa na konto.

Mimo wielu dziatah §rodowisk 0séb z niepelnosprawnoscia i zapiséw w mie-
dzynarodowych dokumentach wciaz jeszcze typowe krzywdzace stereotypy
niepelnosprawnosci powielane sa z upodobaniem w kolejnych produkcjach fil-
mowych, a sporzadzona pod koniec lat 90. XX wieku lista stereotypéw C. Barnesa
jest nadal aktualna (por. Barnes 1997). Odnoszac si¢ do wspomnianych wcze$niej
funkgji retorycznych, nalezy podkresli¢, ze celem tego typu produkciji jest przede
wszystkim poruszenie widza (z reguly jest to movere nie najwyzszych lotéw), a na
nauke — czyli docere — nie zawsze wystarczy ,miejsca”. Regule te okresli¢ mozna:
M > D.

Analizie poddano 4 filmy, ktérych gléwnymi bohaterami sg osoby z niepetno-
sprawnosciag wzrokowa. Dwa z nich to produkcje zagraniczne, ktére mimo upty-
wu lat od premiery, stojg na czele zestawienia najciekawszych, zdaniem krytyka
T. Raczkowskiego, filméw o osobach niewidomych (https:/film.org.pl/a/zesta-
wienie/widzac-ciemnosc-najciekawsze-filmy-o-niewidomych-178244). Mowa tu
(w kolejnosci zaproponowanej przez autora) o obrazach: ,Zapach kobiety” (1992)
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oraz ,Tanczac w ciemnosciach” (2000). Kolejne dwa filmy sa produkcji lub kopro-
dukciji polskiej: ,Imagine” (2012) oraz ,Carte blanche” (2015).

niezdolna

do udziatu
w Zyciu

spotecznym

ciezar
dla
spoteczeristwa

godna
pozatowania
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przemocy

przedmiot
aseksualna drwin
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Rysunek 2. Prawda ekranu — najczestszy kontekst ukazywania niepelnosprawnosci w filmie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie klasyfikacji C. Barnesa.

Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz mimo uptywu lat od premier wymienio-
nych produkcji, wciaz jeszcze grono kinomanodw, ktérzy deklaruja che¢ obejrze-
nia poszczegdlnych obrazéw, jest calkiem spore (zobtabela 1). Z tego wniosek, ze
promowane w kazdym z filméw wizerunki osoby z niepelnosprawnoscia wzro-
kowa kolejne lata beda obecne w ogélnodostepnym, spolecznym dyskursie, co
dodatkowo potwierdza zasadnoé¢ podjecia przedmiotowych analiz.

Tabela 1. Zestawienie liczby uzytkownikéw portalu filmowego FilmWeb, kt6rzy obejrzeli
analizowane filmy z liczba uczestnikéw deklarujacych che¢ obejrzenia

~ZLapach ,Tanczac w . ”

kobiety” ciemnoéciach” ~Imagine ,Carte blanche
Obejrzato 352 858 57 249 40 809 67 285
Chce obejrzeé 99 058 42 322 31903 29 051

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z portalu www.filmweb.pl.
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Filmy dobrano na zasadzie analogii ,sytuacji wzrokowej” bohatera: bohate-
rowie filméw ,Zapach kobiety” oraz ,Imagine” sa osobami niewidomymi od lat,
natomiast bohaterom filméw ,Taficzac w ciemnos$ciach” oraz ,Carte blanche”
widz towarzyszy w momencie utraty wzroku. Odnoszac filmowych bohateréw
do klasyfikacji filmowych wizerunkéw niepetnosprawnosci ze wzgledu na sto-
pien wykreowania bohatera, w zestawieniu znalazly sie po 2 filmy reprezentujace
wizerunki fabularyzowane oraz fabularyzowano-rzeczywiste (losy bohateréw
inspirowane sa wydarzeniami rzeczywistymi: ,Imagine”, ,Carte blanche”) (por.
Bieganowska-Skora 2017: 80). Celowo zrezygnowano z analizy filméw biograficz-
nych — opartych na $§wiadectwach historycznych i dokumentach, ,ktérych trescia
sa dzieje jakiej$ znanej postaci” (Pijanowski 1960: 19) — w nich z zalozenia reali-
zowac sie powinna prawda konkretnych czaséw (ze wzgledu na zmiennos¢ histo-
rycznag podejécia do niepelnosprawnosci nierzadko nieodpowiadajaca definicji
prawdy czaséw przyjetej na potrzeby niniejszego tekstu). Ponadto ze wzgledu na
fakt stabloidyzowania i zmediatyzowania wspdlczesnej rzeczywistosci, co réw-
niez w filmie biograficznym skutkuje udramatyzowaniem watkow i znieksztalce-
niem loséw postaci, wydaje sie stuszne poddanie tego gatunku oddzielnym anali-
zom (por. Kolos 2014: 65; Golonka-Legut 2018: 128).

Niepelnosprawnos$¢ wzrokowa — wizerunki fabularyzowane

Ta czeé¢ analiz zostanie po$wiecona dwém postaciom w calosci wykreowa-
nym przez scenarzystow: Frankowi Slade’owi z filmu ,Zapach kobiety” oraz Sel-
mie Jezkovej — gléwnej bohaterce filmu , Taficzac w ciemno$ciach”

~Zapach Kobiety”

Gléwny bohater to Frank Slade (oscarowa rola Ala Pacino), emerytowany
putkownik amerykanskiej armii. Utrata wzroku, bedaca konsekwencja zabawy
granatami pod wplywem alkoholu, nieodwotalnie zakonczyla jego 26-letnia ka-
riere w armii, odebrata mu wszystko, co stanowilo o dotychczasowej zawodowej
i spolecznej pozycji. Nie mogac zaakceptowa¢ zaistnialej sytuacji, Frank postana-
wia spedzi¢ luksusowy weekend w Nowym Jorku i popelni¢ samobojstwo.

Ten sposéb wykreowania bohatera odpowiada jednemu z elementéw tytu-
towej prawdy ekranu — Barnesowskiemu wizerunkowi osoby niepelnosprawnej
jako jedynego i najgorszego wroga samego siebie. Frank mimo uplywu lat nie
pogodzil sie ze swoja niepelnosprawnoscia — wypowiada si¢ o niej pogardliwie;
traktuje jako tragedie osobistg, nie widzi dla siebie zadnych szans ani perspektyw
na przyszlos¢ (,nie mam zycia, tone w ciemnosciach”), naduzywa alkoholu, od-
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rzuca kazda propozycje pomocy i wsparcia. Ze ,wspanialego zolnierza, prawdzi-
wego bohatera” stal sie — we wlasnej opinii — pograzonym w depresji, nieproduk-
tywnym czlonkiem spoleczenstwa: ,nie nadaje sie juz do niczego, nikomu nie
jestem potrzebny”. Widz ma swiadomos¢, ze odpowiedzialno$¢ za caly proces
destrukgji i aktualny stan rzeczy ponosi jedynie gléwny bohater (por. Barnes 1997:
26-27). Warto podkresli¢, ze przyczyna tej stopniowej degradacji jest nie sama
niepelnosprawnos¢, a jej wartoéciowanie przez Franka Slade’a. Do kategorii praw-
da ekranu mozna przypisa¢ ponadto nieakceptowane spolecznie oraz nieprawdo-
podobne w rzeczywistym $wiecie — bioragc pod uwage niepelnosprawnosé¢ — za-
chowania Franka Slade’a: zniecierpliwiony oczekiwaniem na zmiane Swiatet
bohater przechodzi przez ruchliwe skrzyzowanie na czerwonym, tlumaczac, ze
przeciez nie widzi; tym samym argumentem usprawiedliwia fakt zaspokajania
potrzeb fizjologicznych w przestrzeni publicznej. Nieprawdopodobna jest scena,
w ktorej Slade prowadzi rozpedzone ferrari ulicami Nowego Jorku nawigowany
przez swojego przerazonego towarzysza.

Caly scenariusz weekendowej wyprawy wydaje sie widzowi nierzeczywisty,
ale biorac pod uwage jego elementy skladowe, nalezy stwierdzi¢, ze wiele z nich
odpowiada charakterystyce prawdy czaséw — mowa tu o roli osoby z niepeino-
sprawnoscig (konsument), istocie zjawiska niepelnosprawnosci (koniecznosé¢ po-
konywania barier, uzaleznienie od pomocy innych), rozwigzaniu i kontroli (egze-
kwowanie praw i dokonywanie wyboréw) oraz oczekiwanych wynikéw
(akceptacja spoleczna). Frank ani razu nie wystepuje w roli pacjenta. Poza sceng
ki6tni z bratankiem brak wzroku nie stanowi elementu okreslajacego mozliwosci
i potencjaty gléownego bohatera. Frank nie jest osobg milg — ale przyczyna takiego
stanu rzeczy nie jest niepelnosprawnosé¢ — jak utrzymuje rodzina to kwestia cha-
rakteru: Frank tak samo szorstki i bezpardonowy byl juz przed wypadkiem. Slade
ukazany jest jako cenigcy jakos¢ konsument débr luksusowych, koneser — wydaje
pieniagdze na towary i ustugi z najwyzszej cenowo péiki: ekskluzywny hotel, li-
muzyna, wysokiej jakosci trunki, wykwintne dania, garnitur szyty na miare, naj-
drozsze panie do towarzystwa. Jego relacje z hotelowym personelem wskazuja na
to, ze gosci w hotelu Walldorf nie po raz pierwszy.

Frank cieszy si¢ akceptacjg i szacunkiem otoczenia, mimo Ze sam siebie nie
akceptuje — by¢ moze role w tym procesie przelamywania barier odegrata zasob-
nos¢ portfela gléownego bohatera. Egzekwuje swoje prawa i od otoczenia zada ich
respektowania, czesto odwolujac sie do swojego wojskowego autorytetu. Jest
osoba niezalezng, sam o sobie decyduje, dokonuje wyboréw lekcewazac czesto
zdanie innych. Z pomocy korzysta w ostatecznosci, umniejszajac swoje kompe-
tencje w zakresie orientacji w przestrzeni (,jako$ sobie radze w Nowym Jorku, ale
czasem kto$ musi mi wskaza¢ kierunek”); aby sobie pomoc, bez oporéw postuguje
sie bialg laska.
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Finalnie dokonuje sie zmiana utrzymywanego przez wieksza czes¢ filmu wi-
zerunku: Slade wkracza na droge bycia swoim przyjacielem: zaczyna dostrzegac
sens zycia, poznaje kobiete, serdeczniej traktuje rodzine; staje sie przewodnikiem
po zyciu dla swojego weekendowego opiekuna. Okazuje sie, ze jego hierarchia
wartosci to nie tylko ,kobiety, potem dlugo, dtugo nic i ferrari’, ale réwniez ho-
nor, wierno$¢ idealom, poszanowanie prawdy i lojalnos¢.

Wizerunek niepelnosprawnosci wzrokowej w filmie ,Zapach kobiety” nie
przeterminowat si¢. Mimo iz od premiery minie niebawem 30 lat, kryteria budo-
wania postaci odpowiadajg wspdlczesnym oczekiwaniom co do sposobu przed-
stawiania oséb z niepelnosprawnoscia. Odnoszac to do klasyfikacji stworzonej na
potrzeby niniejszego tekstu nalezy film ,Zapach kobiety” zaklasyfikowa¢ do kate-
gorii prawda czasu, co nie jest bez znaczenia biorac pod uwage, ze wciaz jeszcze
99 tysiecy uzytkownikéw portalu FILMWEB deklaruje chec¢ obejrzenia go
[https://www filmweb.pl/film/Zapach +kobiety-1992-1093].

,Tanczac w ciemno$ciach”

Selma Jezkova, gléwna bohaterka filmu ,Tanczac w ciemnosciach” traci
wzrok w wyniku dziedzicznej choroby. Za wszelka cene chce uchroni¢ przed
podobnym losem swojego syna, dlatego przybyla z Czech do Stanéw Zjednoczo-
nych, pracuje tu ponad sily, by zarobi¢ na operacje oczu. Nieuczciwy sasiad-
policjant okrada ja. Gdy Selma chce odzyska¢ swoja wlasnos¢, dochodzi do strze-
laniny, sasiad ginie, a sad uznaje Selme winng morderstwa z premedytacjg i ska-
zuje na kare $mierci przez powieszenie.

Niepelnosprawnos$¢ w filmie ,Tafczac w ciemnosciach” jest ukazana jako
powdd wszystkich dramatéw i zyciowych perturbacji gléwnej bohaterki: przy-
czyna emigracji, koniecznosci podjecia pracy ponad norme, braku Zycia osobiste-
go i funkcjonowania na granicy biedy, rezygnacji z marzefi i wreszcie wyroku
skazujacego. W omawianym obrazie realizuje si¢ wiekszos¢ z Barnesowskich
obezwladniajacych stereotypéw niepetlnosprawnosci w nierealnym wrecz na-
gromadzeniu. Selma ukazana jest jako: osoba godna pozatowania, ofiara przemo-
cy, jako grozna i zla, najgorszy i jedyny wrog samej siebie, ciezar dla spoleczen-
stwa, niezdolna do pelnego udziatu w zyciu spotecznym.

Selma swoja niepelnosprawnos¢ traktuje jak cos w pewnym sensie normalne-
go, oczywistego, zaadaptowala si¢ do sytuacji: ,ja oSlepne. Nie od razu, ale nie-
dlugo. Pewnie w tym roku. [...] Juz sie z tym pogodzilam. To u nas dziedziczne
[...] wiedzialam o tym od dziecka”. Natomiast potencjalng niepelnosprawnosc¢
dziecka — mimo Ze tez dziedziczna i od nikogo niezalezna — postrzega jako trage-
die, ktérej za wszelkg cene musi zapobiec. Czuje sie¢ winna ,on ma to przeze
mnie” i z tego powodu gotowa jest do wielu poswiecen: ,jestem w Stanach, bo
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chce wysla¢ Gene’a na operagje. [...]”. Zebranie srodkéw na operacje jest jej jedy-
nym celem. Selma zdaje sobie sprawe z tego, iz podjeta przez nig ciezka praca
fizyczna (ciecie i prasowanie blachy) wplynie na jej zdrowie — przyspieszy utrate
wzroku, ale dokonuje §wiadomego wyboru. Tak dlugo, jak to jest mozliwe,
ukrywa stan swojego zdrowia przed znajomymi i przelozonymi, nie dlatego, ze
wstydzi sie swojej niepetnosprawnosci, ale w obawie przed utrata pracy. Aby
przejs¢ okresowe badania lekarskie, przed wizyta u lekarza uczy sie na pamieé
tablic Snellena. Znajomym tlumaczy, Zze zarobione pienigdze wysyla swojemu
ojcu do Czech. Postepujace pogorszenie stanu zdrowia stopniowo pozbawia ja
wszystkiego, co sprawia jej przyjemnos¢ — rezygnuje z wymarzonej roli w musica-
lu, z zycia osobistego: ,nie szukam faceta, nie mam na to czasu, nie teraz”. Troske
o sama siebie odklada na czas po operacji Gene’a. Kiedy przestaje widzie¢, zwie-
lokrotnia swoje obowiazki, zeby skroci¢ czas zbierania pieniedzy. Pracuje za wol-
no, popetnia blad, ktéry przyplaca utratg pracy. Sytuacji nie ttumaczy problema-
mi ze wzrokiem, méwi: ,ja sie tylko rozmarzytam”.

W swoich wysilkach Selma jest sama — nie ma Zzadnej rodziny. Moze jedynie
liczy¢ na siebie i pomoc kilku wspierajacych oséb: przyjaciétki Kathy, ktéra broni
jej w sytuacjach konfliktowych, pomaga na nocnej zmianie; w kinie opowiada, co
dzieje sie na ekranie i na dloni Selmy rysuje ruch sceniczny; w czasie préb do
musicalu udaje swojg pomylke, zeby przeliczy¢ Selmie odlegltos¢ do pokonania na
kroki; probuje wyciagna¢ z wiezienia. Szef wstawia sie za Selma u przelozonych
~przekonatem ich, zeby ci nie potracali za [uszkodzone] maszyny”, obiecuje po-
moc w znalezieniu pracy, ktéra Selma moglaby wykonywa¢ mimo klopotéw ze
wzrokiem; zakochany w niej Jeff, mimo odrzucenia jego wzgledéw, pomaga —
podwozi ja z pracy, oferuje swoja pomoc w sprawach codziennych. Poczatkowo
zyczliwi wydaja sie tez by¢ sgsiedzi — Selma mieszka w wynajetej od nich przy-
czepie — zapraszaja swoich lokatoréw do siebie, przywoza Gene’a ze szkoly, pod
nieobecnos¢ matki chlopak spedza u nich czas.

Niepelnosprawna bohaterka ukazana jest jako osoba ufna i naiwna. Widocz-
na jest réznica pomiedzy Selma a innymi osobami z jej otoczenia. Jezkova ufa
ludziom i placi finalnie za to wysoka cene. Sasiad, wykorzystujac jej brak wzroku,
podstepnie okrada, a nastepnie wykorzystujac swoja pozycje spoleczna i zawo-
dowa, szantazuje Selme, zarzuca kradziez, grozi jej bronia; dochodzi do awantu-
ry, w wyniku ktérej ginie. Selma, jako oskarzona, od poczatku stoi na straconej
pozycji — jest emigrantka, zabita str6za prawa, zdaniem wiadz ,za dobro¢ odplaci-
la zdrada, kradzieza”. Sad orzeka, ze jest Swiadomg sprawczynig zbrodni, egoi-
stycznie i cynicznie ukrywala sie ,ze swoim kalectwem majac na wzgledzie wy-
lacznie wlasne dobro”. Widz ma $wiadomos¢ manipulacji i poczucie krzywdy; jest
przekonany, ze przyczyna takiego obrotu spraw jest stabos¢ bohaterki wynikajaca
z niepelnosprawnosci. Nie biorac pod uwage wyjasnien Selmy, a podkreslajac jej
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niegodziwos¢ i perfidie, sad skazuje ja na kare $mierci przez powieszenie. Selma
w tej sytuacji prosi Kathy o dopilnowanie jedynie tego, by Gene poddat sie opera-
¢ji. Nie chce walczy¢ o siebie. Gdy odkrywa, ze zaptacono adwokatowi pieniedz-
mi przeznaczonymi na operacje, odrzuca pomoc: ,to glupota wyrzucac tyle pie-
niedzy na Slepa kobiete, ktéra reszte zycia spedzi w wiezieniu”. Na argument
Kathy, ze Gene potrzebuje matki, odpowiada, ze bardziej potrzebuje wzroku.
Mimo Ze Selma usituje pokonywa¢é pietrzace sie na jej drodze bariery, prébuje
egzekwowac swoje prawa i dokonuje wyboréw, co zgodne jest z poszukiwang
w filmowym wizerunku prawdyg czasow, paradoksalnie dzialania te prowadza do
realizacji kolejnego elementu prawdy ekranu — $mierci bohaterki jako elementu
rozwigzujacego wszystkie problemy. Widzowi pokazana zostala osoba z niepel-
nosprawnoscia gotowa do najwiekszych poswiecen w imie wartosci, ktére wy-
znaje; bardzo wrazliwam a przez to za staba, zeby sie mierzy¢ z otaczajacym, nie-
godziwym $wiatem. Posta¢, ktéra mozna zmanipulowac i uwikla¢, postapi¢ z nig
niesprawiedliwie, pozbawi¢ dobrego imienia, a wszystko to przez niepelno-
sprawno$¢. Obraz von Triera jest bardzo wysoko oceniany (Srednia ocen: 7,8 na
10 mozliwych punktéw wedlug uzytkownikéw portalu Filmweb), zdobyt wiele
prestizowych nagréd przemystu filmowego. Docenia sie go za walory artystyczne
(muzyka piosenkarki i kompozytorki Bjork), poleca kolejnym widzom (che¢ obej-
rzenia deklaruje ponad 42 tysiace widzé6w). Trudno natomiast doszuka¢ si¢ w nim
waloréw pedagogicznych. Utrwala upowszechniane od lat krzywdzace stereoty-
py niepelnosprawnosci — jednoznacznie zatem promuje bedaca przedmiotem
niniejszych rozwazan prawde ekranu.

Niepelnosprawno$¢ wzrokowa —
wizerunki fabularyzowano-rzeczywiste

Druga czeé¢ rozwazan dotyczy¢ bedzie sposobu wykreowania niepelno-
sprawnosci wzrokowej w filmach inspirowanych historiami prawdziwymi: ,Carte
blanche” oraz ,Imagine”.

»Imagine” (2012)

Film opowiada historie Iana, ktéry przyjezdza do prestizowego osrodka dla
niewidomych w Lizbonie, aby za pomoca kontrowersyjnych metod uczy¢ wy-
chowankéw samodzielnego poruszania sie i orientacji w przestrzeni. Instruktor
odrzuca poruszanie si¢ za pomoca bialej laski i chce przekona¢ wszystkich do
zglebiania i wykorzystania w praktyce zjawiska echolokacji, co nie spotyka sie
z aprobata zwierzchnikéw. Film dedykowany jest pamieci ,chlopca widzacego
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bez oczu”, Bena Underwooda, ktéry w wieku 5 lat w wyniku choroby stracit
wzrok i zaczal wykorzysta¢ echo w celu okreslenia usytuowania obiektéw w swo-
im otoczeniu. Warto podkresli¢, ze obecnie echolokacja zyskuje na popularnosci
jako narzedzie zwiekszajace mobilno$¢ oséb niewidomych i slabowidzacych,
awyniki kolejnych badan naukowych zmniejszaja sceptycyzm wobec zjawiska
iprzyczyniaja sie do popularyzacji i wdrazania tego wyjatkowego narzedzia
(FIRR 2019: 32).

Mimo iz akcja filmu toczy sie wspdlczesnie, widz od pierwszych kadréw
wprowadzany jest w $wiat niepelnosprawnosci ugruntowanej w modelu indy-
widualnym. Brak wzroku pokazany jest jako problem medyczny. Akcja rozgrywa
sie w prywatnej, renomowanej klinice okulistycznej z internatem dla dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzroku. Na czele oérodka stoi lekarz ubrany
w bialy fartuch, ktéry o swoich podopiecznych méwi ,pacjenci”. W placéwce
obowiazuje ustalony rytm dnia, nietolerowane sa odstepstwa od regul, prace
reguluje grafik; wszystko co nowe budzi niepokdj, opor i sprzeciw. Uczniowie
uczestnicza tylko w zajeciach rehabilitacyjnych (lekcjach orientacji przestrzennej,
czynnoéci dnia codziennego). Sa bierni i podporzadkowani. Celem oddzialywan
rehabilitantéw i terapeutéw jest adaptacja podopiecznych do norm i regul $wiata
zewnetrznego, z ktérym nie maja zadnej stycznosci.

Dzieci ucza sie i mieszkaja w pomieszczeniach, ktérych okna zabezpieczone
sa kratami. Nie opuszczaja terenu kliniki, odgrodzonej od reszty $wiata grubym
murem i zamknieta brama. Rehabilitanci, obstuga techniczna kliniki, kucharka,
praczka i ogrodnik, to jedyne osoby, z ktérymi majg kontakt. Daje sie zauwazy¢
kontrast pomiedzy zamknietym $wiatem kliniki — statycznym, podporzadkowa-
nym rytualom i rutynie dnia, a tetniacym Zyciem miastem za murami osrodka.

W filmie ,Imagine” dostrzec mozna obezwladniajace, wymieniane przez Bar-
nesa, wizerunki osoby niewidomej jako normalnego czlowieka oraz osoby nie-
zdolnej do udziatu w zyciu spolecznym, bedacej ciezarem dla spoleczefistwa (por.
Barnes 1997: 27-28, 32, 33; Otto 2012). Dlatego wysitki bohateréw nakierowane sg
na to, aby niepelnosprawnos¢ ukry¢. Utwierdzi¢ to moze w przekonaniu zgod-
nym z zalozeniami modelu indywidualnego, ze niepelnosprawnos¢ jest tragedia
osobistg; powodem wstydu; czyms, co trzeba zamaskowa¢, na przyktad chodzac
w ciemnych okularach czy tez poruszajac sie bez uzycia biatej laski.

Biala laska pokazana jest nie jako sprzet, ktéry zapewnia niewidomym samo-
dzielnos¢ i bezpieczenstwo, ale jako stygmat. Jedna z bohaterek, Eva, zafascyno-
wana faktem, ze gdy porusza sie bez laski, jej rozméwcy nawet nie przypuszczaja,
ze jest osoba niewidoma i traktuja ja normalnie, chce zglebi¢ tajniki echolokacji
iniszczy swoja bialg laske: ,potamatam jg; kiedy chodzitam z laskg, wszyscy si¢ na
mnie gapili, chcieli mi pomaga¢, popychali mnie i ciagneli”. Chodzenie bez laski
jawi sie jej jako bilet do wolnosci i normalnego zycia. Wychowanek kliniki, nasto-
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latek Serrano, proponuje starszej kolezance pomoc w wyprawie do miasta: ,Uda-
waj, ze mnie prowadzisz. Bez laski bedziesz bardziej sexi”. Gdy Eva go prowadzi, robi to
niezgodnie z zasadami bezpiecznego prowadzenia osoby niewidomej i w sytuacji
rzeczywistej moze stanowi¢ przyczyne wypadkéw i urazéw. W filmie ,Imagine”
powielony zostal réwniez mit na temat niepelnosprawnosci wzrokowej zaklada-
jacy, ze osoby niewidome poznaja nieznajomych dotykajac ich twarzy. W czasie
pierwszych zaje¢ dzieci pytaja Iana, czy moga podejs¢ do niego blizej, zeby do-
tkna¢ jego twarzy albo go powachac.

Ian upowszechnia bledne przekonanie co do echolokacji, przekonujac, ze
moze ona by¢ alternatywa dla poruszania sie z biala laska: ,niewidomy nie po-
trzebuje laski, chyba ze jest kulawy”. Tymczasem echolokacja nie moze calkowicie
zastapi¢ bialej laski; powinna by¢ stosowana komplementarnie z nig, aby poméc
osobie niewidomej w zgromadzeniu pelniejszych informacji o przestrzeni (por.
FIRR 2019: 29).

Dyrektor zarzuca lanowi, ze jego eksperymentalne metody sa ryzykowne
iniebezpieczne (,pan jest niebezpieczny dla siebie i dla innych niewidomych”)
inie wyraza zgody, aby pacjenci kierowanej przez niego placéwki uczestniczyli
w proponowanych praktykach. O$miesza Iana przed podopiecznymi, pozwalajac
na to, aby wpadl on do otwartego zsypu na wegiel, po czym zwalnia go i kaze
opusci¢ placéwke. Cate zajscie komentuje przed wychowankami krétko: ,powi-
nien uzywac laski jak kazdy niewidomy”.

Mimo iz omawiany film jest inspirowany historia prawdziwa, pokazany
w nim $wiat jest bardziej artystyczny niz rzeczywisty, niosacy spolecznie uzy-
teczng nauke (podobnie jak w filmie ,Taficzac w ciemnosciach”). Poetyka filmu
nie wspolgra z troska o rzetelne ukazywanie oséb z niepelnosprawnoscia. Widz
moze poczu¢ sie zdezorientowany — prezentowane mu sa osadzone w modelu
indywidualnym stereotypy niepelnosprawnosci wzrokowej na przemian z nowa-
torskim, nieco kontrowersyjnym podejsciem. Gdy ogladajacy nabierze przekona-
nia do tego ostatniego, okazuje sie, ze jest ono niebezpieczne i prowadzi¢ moze
do tragedii, a jedynym rozwiazaniem jest utrzymanie obowiazujacego status quo.
Flm nie podnosi §wiadomosci spolecznej wobec oséb z niepelnosprawnoscia,
trudno tez w nim doszukiwac si¢ promowania potencjaléw oséb niewidomych,
bo o tych potencjalach w filmie po prostu sie nie méwi, osoba niepelnosprawna
ukazana jest jako odbiorca okreslonego typu $wiadczen i oddzialywan. Wszystko
to jednoznacznie upowaznia do zakwalifikowania obrazu do tytulowej prawdy
ekranu. Warto doda¢, ze film ,Imagine” $rednia ocen widzéw zalogowanych na
portalu Filmweb 7,4. Obejrzalo go prawie 41 000 oséb, a kolejne blisko 32 000 de-
klarujg che¢ obejrzenia [https://www. filmweb.pl/film/Imagine-2012-607122#rates].
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,Carte blanche” (2015)

W najmlodszym z omawianych filméw przedstawiono inspirowang wyda-
rzeniami prawdziwymi historie nauczyciela historii, Kacpra Bielika, ktéry nagle
i niespodziewanie w wyniku choroby zaczyna traci¢ wzrok. By zachowa¢ prace
i doprowadzi¢ klase, ktorej jest wychowawca, do matury, postanawia ukry¢ pro-
blemy zdrowotne przed otoczeniem. Historie te dotychczas obejrzalo 67 300 uzyt-
kownikéw portalu Filmweb, a 29 000 ma w planach zapoznanie si¢ z omawianym
obrazem [https://www.filmweb.pl/film/Carte + Blanche-2015-702937 #rates].

Bielik, bedacy do tej pory osoba pelnosprawna — diagnoze traktuje jako osobi-
sta tragedie. Patrzy na siebie i swoja sytuacje z punktu widzenia czlowieka widza-
cego. Informacja o konsekwencjach choroby spada na niego nagle i niespodzie-
wanie — w przeciwienstwie do Selmy Jezkovej — nie tylko nie zdazyl sie jeszcze
z nig pogodzi¢, ale przede wszystkim nie chce. Poczatkowo zaprzecza diagnozie,
a nawet postepowi choroby — gdy lekarz uswiadamia Kacprowi, ze mineli sie
w drzwiach Kliniki i pacjent go nie poznal, on racjonalizuje: ,bylem zamyslony”.
Kiedy dociera do niego, ze sytuacja jest nieodwracalna, usituje odebraé sobie zy-
cie, a gdy to sie nie udaje — skutecznie prébuje okielzna¢ nowa rzeczywistosc.
Zdaje sobie sprawe z wagi sytuacji — obrazowo tlumaczy ja przyjacielowi: ,wyob-
raz sobie: wyrzucaja cie z pracy, nigdy nie przeczytasz zadnej ksiazki, nie pograsz
w bilard, nigdy nie zobaczysz Magdy i Zosi”. Podejmuje szereg aktywnosci, ktére
maja mu umozliwi¢ adaptacje do nowych dla niego warunkéw — uczy sie funk-
cjonowac ,po niewidomemu” — liczy kroki pomiedzy poszczeg6lnymi obiektami,
tworzy legendy dZwiekowe stalych tras, uczy sie warunkéw akustycznych prze-
strzeni. Poczatkowo nie po to, by ulatwi¢ sobie zycie, ale — podobnie jak Selma
Jezkova - by przede wszystkim skutecznie ukry¢ przed otoczeniem stan swojego
zdrowia; zminimalizowa¢ mozliwos¢ popelnienia pomylki, ktéra by go zdema-
skowala. Widz obserwuje zmagania bohatera z otaczajaca rzeczywistoscia
inabiera przekonania o wadze akceptacji otoczenia w godzeniu sie z niepelno-
sprawnoscia.

Niepelnosprawnos¢ w filmie ,Carte blanche” jest zdefiniowana spolecznie —
to rozumienie zjawiska przez otoczenie czlowieka z niepelnosprawnoscig wyzna-
cza mu okre§long role. Gdy wychodzi na jaw, ze Kacper traci wzrok, rozpada sie
jego zwiazek. W oczach partnerki przestal by¢ mezczyzna, a zaczal by¢ jedynie
niewidomym: ,myslalam, ze dostaje nowa szanse. Ale z tobg niewidomym, co to
za szansa?! Do konca zycia mam by¢ skazana na inwalide?”. Réwniez przyjaciel
Bielika w trosce o jego dobro domaga sie, by zaczat funkcjonowaé w sposéb ty-
powy dla niewidomych: ,Ty juz nie widzisz, rozumiesz?! I za chwile stanie sie
jakie$ nieszczescie. Tobie trzeba rente zalatwi¢! Ty powiniene$ z biala laska cho-
dzi¢!”. Zostaje rowniez oszukany przez czlowieka, ktéremu sprzedaje lunete —
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nieuczciwy kupiec wykorzystuje sytuacje i ptaci Kacprowi duzo mniej niz bylo to
umoéwione. W wypowiedziach i zachowaniach otoczenia realizuja sie trzy, bedace
wyznacznikiem prawdy ekranu, stereotypy: osoby z niepelnosprawnoscig jako
niezdolnej do udzialu w zyciu spolecznym, bedacej ciezarem dla spoleczenstwa,
a takze obiektem przemocy. Sam Kacper, gdy juz przyjat do wiadomosci, ze nie
jest w stanie zahamowa¢ procesu chorobowego, zaczyna przekonywac sie, ze jego
rola zawodowa i pozycja spoleczna nie sa zalezne od stanu jego wzroku: wzoro-
wo wywiazuje sie z obowiazkéw, zadna sfera jego aktywnosci nie ucierpiala
wskutek utraty wzroku. Bielik jest konsumentem, pokonuje bariery, zaczyna ak-
ceptowac swoj stan i wchodzi na droge zmiany postaw. Klasa, ktérej jest wycho-
wawca, réwniez akceptuje go takim jaki jest, pomaga dochowa¢ tajemnicy i radzi¢
sobie z otaczajacg rzeczywistoscig. Stopniowo najblizsze otoczenie réwniez
wchodzi w ten proces — przestaje definiowac go przez pryzmat niepelnosprawno-
§ci. Do widza plynie przestanie, ze w relacjach pomiedzy osobami pelno- i niepel-
nosprawnymi najistotniejsza jest (zgodnie z zalozeniami modelu spotecznego
niepelnosprawnosci) akceptacja warunkowana pozytywnymi postawami. Z pe-
dagogicznego punktu widzenia istotne jest rzetelne podejscie do niepelnospraw-
nosci — w filmie ,Carte blanche” uwzglednia sie fakt, iz niepelnosprawnos¢ wiaze
sie z utrata pewnych zyciowych funkcji, koniecznoscia modyfikacji dotychczaso-
wego sposobu i stylu zycia, ale jednoczesnie pokazuje sie potencjal osoby z nie-
pelnosprawnoscia, jej mozliwosci, zwraca uwage na sprawczos¢ i autonomie —
w sposdb wywazony, realistyczny i wiarygodny. Widz konczy seans z przekona-
niem, ze Kacper Bielik — jak to sam deklaruje — ,nie widzi przeszkéd”, co sprawi,
ze poradzi sobie w zyciu, ktére bedzie wartosciowe i pelne pasji. Wszystko to
sprawia, Ze bez watpienia film ,Carte blanche” mozna przyporzadkowac do tytu-
lowej prawdy czasu.

Podsumowanie

Aby, jak sugeruje Paul Longmore (2003), za sprawg kina widz mégt dostrzec
setki charakterystyk oséb z niepelnosprawnosciami, nalezy sprawi¢, by niepetno-
sprawno$¢ (utozsamiana z Innoscia) przestata by¢ pietnowana i mie¢ negatywny
status wyjatkowosci (Krause 2005: 99; Zuraw 2016: 39).

Film powinien potwierdza¢ to, co juz blisko 50 lat temu wybrzmialo w teorii
cech wspélnych i swoistych Antoniego Hulka, a mianowicie: Ze osoby z niepelno-
sprawnoscia majq ze sprawnymi wiecej podobiefistw niz réznic. Wiedza o tym,
wczym obie grupy sa podobne, powinna stanowi¢ podstawe do tworzenia
wspdlnych warunkéw i sytuacji zycia; wiedza o réznicach natomiast — ma za-
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pewni¢ osobom z niepelnosprawnoscia odpowiednie i adekwatne wsparcie
(Hulek 1980).

Moze tak sie sta¢, gdy bohater filmowy bedzie uniwersalny, oryginalny i jed-
noczeénie ,pod jakim$ wzgledem swojski, taki sam jak inni ludzie” (Kozubek
2016: 120), a widz zechce wejs¢ z nim we wspélnote My, podlegajac Tischnerow-
skiej przemianie w strone tozsamosci biegnacej po linii: Ja-Ty-On-My (por. Tisch-
ner 2017: 8, 17). Prawdopodobienistwo rosnie, gdy prezentowany wizerunek oso-
by z niepelnosprawnoscia bedzie odzwierciedlat tytulowg prawde czaséw. Tylko
wtedy mozliwe bedzie zniwelowanie skutkow gapienia sie, ktére G. Garland-
-Thomson (2020: 35) definiuje jako intensywna wymiane wzrokowa, ktéra tworzy
znaczenia i ktéra podporzadkowuje sobie druga osobe oraz ustawia ja w kategorii
ofiary, antagonizujac tym samym widzow i bohateréw. Dzieli ich automatycznie
na dwie grupy: MY i ONI ze wszystkimi konsekwencjami tego podzialu: postrze-
ganiem ICH jako negatywnych, ubogich i skrajnych, budzacych podejrzliwosé
i nieche¢ (por. Otrebski, Roznowski 2008: 14). A do tego widz moze wrecz poczué
sie zachecony po obejrzeniu obrazu, w ktérym glos oddano nie czasom i obycza-
jom, ale ekranowi, ktéry mowi realizujgc przy tym swoje (nomen-omen) interesy.
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Gry komputerowe w procesie emancypacji,
rehabilitacji i socjalizacji 0sob z niepelnosprawnosciami

Celem artykulu jest dopelnienie i rozwiniecie, nieczestych na gruncie polskiej literatury socjolo-
gicznej (szerzej: humanistyczno-spolecznej), analiz i refleksji dotyczacych relacji zachodzacych
pomiedzy grami elektronicznymi a niepelnoprawnoécia, rehabilitacjg i socjalizacjg. Gry elektro-
niczne s dzi§ dopelnieniem masowych mediéw, majac realny wplyw na kolektywna $wiadomos¢
i spos6b postrzegania wazkich probleméw spotecznych. Wspdlczesne gry cyfrowe wykraczaja
poza dotychczasowe funkcje rozrywkowe, stajac sie specyficznymi tekstami kultury popularnej,
stuzac edukagji, e-sportowi i rehabilitacji. W artykule dokonano analizy zawarto$ci/tresci wybra-
nych gier fabularnych typu RPG oraz medycznemu zastosowaniu platform typu Microsoft Xbox,
Nintendo Wii, Sony PlayStation i systemu VR. Uwage badawcza skoncentrowano na grach
z ostatnich kilku lat, dostrzegajac w nich istotne zmiany w sposobie prezentacji choréb i niepelno-
sprawnosci oraz nowe funkgje jakie interaktywne gry pelnia dla ludzi z niepelnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: gry komputerowe, niepelnosprawnoé¢, rehabilitacja, socjalizacja, spoleczefistwo

Computer games in the process of the emancipation,
rehabilitation and socialization of the people with disabilities

The aim of the article is the complement and expansion of the rare, on the ground of Polish socio-
logical literature (more extensively: social-humanistic), analyses and reflections referring to the re-
lations between electronic games and disability, rehabilitation and socialisation. Nowadays, elec-
tronic games are the complement of mass media having real influence on collective consciousness
and the method of perceiving important social problems. Contemporary digital games move be-
yond existing entertainment functions, becoming peculiar texts of popular culture, serving educa-
tion, e-sport and rehabilitation. The article gives the analysis of the content of chosen RPG games
as well as medical application of platforms such as Microsoft Xbox, Nintendo Wii, Sony
PlayStation and VR experience. The research’s attention was concentrated on the games from the
past few years noticing substantial changes in the method of presentation of the disabled together
with the new functions which interactive games fulfil for the people with disabilities.

Key words: computer games, disability, rehabilitation, socialization, society
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Wprowadzenie

Damian Gatuszka i Dorota Zuchowska-Skiba w unikatowym artykule Niepet-
nosprawnos¢ w grach wideo... zauwazaja:

W badaniach nad zjawiskiem niepelnosprawnosci w odniesieniu do gier wideo braku-
je refleksji dotyczacych wizerunkéw postaci niepelnosprawnych. Dotychczas prowa-
dzone analizy miescily sie w trzech nurtach. Pierwszy dotyczyl utrudnien w odstepno-
Sci gier wideo dla niepelnosprawnych odbiorcéw. Badacze w swoich pracach
koncentrowali sie na identyfikacji barier, jakie tacy uzytkownicy spotykaja w grach
oraz mozliwosciach ich wyeliminowania (...). Drugi obejmowal ukazanie mozliwosci
wykorzystania gier wideo w procesie rehabilitacji i wyréwnywania deficytéw oséb
z niepelnosprawnosciami (...). Trzeci nurt koncentrowat sie na ukazaniu gier w szero-
kiej perspektywie zwigzanej z funkcjami, jakie pelnig dla oséb z niepelnosprawno-
Sciami. Wéréd tych uje¢ badawczych brakuje spojrzenia na gry wideo, jak i na media
zdolne do utrwalenia lub zmiany stereotypowych wyobrazeni dotyczacych niepetno-
sprawnoéci (Gatuszka, Zuchowska-Skiba 2018: 96).

Zgadzajac sie z powyzszymi twierdzeniami i korzystajac z wytyczonych ram
interpretacyjnych, w artykule zostang oméwione kolejne kwestie zwigzane z ta
tematyka. Autor poszerza perspektywe poznawcza o malo znanej problematyce:
powigzaniu gier komputerowych z niepelnosprawnoscig. Badania podjete
w niniejszym artykule mieszczg sie w zakresie disability studies. Kazimierz Krzysz-
tofek (2006: 25) twierdzi: ,Relacja komputer — czlowiek — spoleczenstwo jawi sie
jako najwazniejszy dzi$ przedmiot refleksji nauk spotecznych”.

Platformy cyfrowe umozliwiajace gre osobom
z niepelnosprawno$ciami: e-sport

Rozwéj technologii zwieksza dostepnosc elektroniki uzytkowej dla oséb z de-
ficytami, niepelnosprawnosciami i w wieku senioralnym. Pandemia COVID-19
proces ten zintensyfikowala, czego przykladem jest opieka zdalna i tele-
medycyna w latach 2020-2022 (Sahaj 2021b). Systemy operacyjne komputeréw
maja ustawienia dla 0séb z deficytami i niepelnosprawnosciami (panel sterowa-
nia/ikona woézka inwalidzkiego/utatwienia dostepu). Rosnie popularnos¢ aplikacji
indukowanych glosem, czego klasycznym przykladem jest asystent google’a
przywolywany glosem lub gestami. Gry elektroniczne sa dostepne takze na in-
nych platformach niz komputery, smartfony i tablety, od lat dostosowywane do
mozliwosci i potrzeb oséb niewidomych (Myers 2015; Morris, Sweatman, Jones
2017; Smartphone Use... 2021) i z ograniczeniami ruchowymi. Gracz e-sportowy
wymienia:
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Platformy — urzadzenia do gier komputerowych: komputer osobisty (gra sie przy biur-
ku, postugujac sie mysza i klawiatura), konsole wpinane do telewizora (Nintendo, So-
ny PlayStation, Microsoft Xbox, gry kontroluje sie za pomoca pada), konsole reczne
(Nintendo), automaty do gry (uzywane w salonach gier komputerowych i podczas
turniejéw, z wbudowanym dzojstikiem i przyciskami), urzagdzenia mobilne (smartfony
i tablety kontrolowane za pomoca ekranu dotykowego) (Chaloner, Sillis 2020: 9).

Sprzet jest korelowany z rodzajem niepelnosprawnosci i stopniem deficytu
oraz tym, do czego ma stuzy¢, czyli edukacji, rozrywki, pracy (Gatuszka 2017). Dla
niepelnosprawnych uzytkownikéw komputeréw producenci sprzetu dostarczaja
rozwiazania aplikacyjne, programowe i techniczne w postaci urzadzen peryferyj-
nych: manipulatoréw i kontroleréw, dostosowanych myszek i klawiatur, obstu-
giwanych réznymi czeéciami ciala. Wyzwaniem jest dostosowywanie sprzetu do
profesjonalnych zastosowan, w e-sporcie na poziomie wyzszym niz amatorski.
Pod tym wzgledem niepelnosprawni zawodnicy sa3 w podobnej sytuacji, jak np..
kobiety uprawiajace e-gaming. Granie jest dla nich sposobem integracji i emancy-
pacji spotecznej (Stasienko 2005: 39-42; Chaloner, Sillis 2020: 339-340; Sahaj 2021a:
20-70), wyréwnywania szans. Kobiety i osoby z niepelnosprawnosciami graja na
coraz wyzszym poziomie e-sportowym i wymagaja profesjonalnego sprzetu.
Dobra kondycja fizyczna i odpowiednie cechy motoryczne maja duze znaczenie
dla e-sportowcow (Hilvoorde, Pot 2016; Michaluk, Pezdek 2016; Michaluk 2018;
Jasny 2019). Najlepszym druzynom i zawodnikom towarzysza dietetycy, fizjote-
rapeuci, trenerzy przygotowania fizycznego i psychologowie sportu. Predyspozy-
cje psychofizyczne odgrywaja wazna role w e-sportach wymagajacych dlugo-
trwalej uwagi i wzmozonej koncentracji. W wywiadach czolowi e-sportowcy
przyznaja sie do brania srodkéw stosowanych w leczeniu os6b z ADHD (i innymi
zaburzeniami psychoruchowymi), takich jak: Adderall, Concentra, Ritalin, Vyvan-
se (Grandin 2017: 156; Jasny 2019: 68; Chaloner, Sillis 2020: 306-307; Jasny 2020).

W rywalizacji e-sportowej gracze godzinami siedza przed monitorami. Osoby
na wozkach inwalidzkich (amputanci koniczyn dolnych, para- i tetraplegicy i inni)
w siedzeniu maja duze doswiadczenie — z koniecznosci. Pod tym wzgledem sa
w stanie znosi¢ trudy dlugotrwalych gier e-sportowych. Osoby ze spektrum auty-
zmu (autystyczne, z zespolem Aspergera) maja predyspozycje i sklonnos¢ do
rozwigzywania ,zagadek”, co predestynuje je do gier strategicznych i taktycz-
nych, wygajajacych operowania wieloma danymi w krétkim czasie! (Simsion
2013: 13-14). Dla majacych problemy z bezwladem niesprawnego ciata, koordy-
nacja ruchowgq i ruchami spastycznymi (jak w dystrofii mieSniowej, porazeniu
moézgowym dzieciecym, parkinsonizmie, stwardnieniu rozsianym, zespole Tou-

' Zob. film Mdj pierwszy dzieii w pracy 360, o zadaniowym sposobie funkcjonowania osoby auty-

stycznej, wyprodukowany przez World of VR dla Fundacji SYNAPSIS [https:/synapsis.org.pl]:
https://www.youtube.com/watch?v=hpHLuQqvGNc [dostep: 6.01.2022].



Gry komputerowe w procesie emancypacji, rehabilitacji i socjalizacji. .. 177

rette’a, udarze itp.) gry elektroniczne moga stanowic efektywna forme reedukacji
ruchem, ¢wiczenie propriocepgji, trening kooperacji i koordynacji oko-reka? (Ga-
zihin i in. 2010; Geoghegan, Wormald 2019; Lee i in. 2019). O tym, Ze osoby z tymi
dysfunkgji i niepelnosprawno$ciami moga by¢ aktywne fizycznie i sportowo,
traktuja spoleczne akcje i kampanie radiowo-telewizyjne (np. dotyczace stward-
nienia rozsianego [https:/ptsr.org.pl]), szczegdlnie intensywne w czasie pandemii
COVID-19.

Na turnieju e-sportéw rozgrywanym na Stadionie Narodowym w 2018 r. byli
obecni niepelnosprawni gracze komputerowi. Maciej Sawicki, organizator akgji,
stwierdzit:

Turniej na Stadionie Narodowym mial wymiar symboliczny. E-sport po raz pierwszy
pojawil sie w miejscu, ktére wiagze sie z najwazniejszymi wydarzeniami sportowymi
w kraju. Przy okazji tego nobilitujacego wydarzenia, chcieliSmy wysta¢ wazny sygnal.
Sporty elektroniczne, jak zadna inna dyscyplina, daja osobom niepelnosprawnym
mozliwoé¢ rywalizacji na réwnych zasadach z osobami w pelni sprawnymi. Niepetno-
sprawni mogg zmagac sie bez taryfy ulgowej, wygrywac i przezywaé fantastyczne
emocje. To niezwykly aspekt nowego zjawiska, jakim jest e-sport. Warto o nim pamie-
ta¢, dyskutujac o spolecznym wymiarze sportéw elektronicznych (za: Chatabis 2018).

O jednym z zawodnikéw z niepelnosprawnoscia — Marcinie Bielaficzuku —
zrdzeniowym zanikiem mieéni typu pierwszego (SMA, ang. spinal muscular
atrophy), ktéry uprawiajac e-sporty, udowadnia, ze nie licza sie muskuly, lecz
technika i umiejetnosci, powstaje film Druga strona (rez. Jakub Zalewski). Fundu-
sze sa zbierane w akcjach charytatywnych w srodowisku e-sportowym (Petryszyn
2019) i na portalu Zrzutka.pl. Marcin specjalizuje sie w grze turniejowej Counter
Strike Global Offensive i nie jest jedynym wysokiej klasy graczem e-sportowym.
Adam Gajda z niewyksztalconymi dlofimi jest specjalista w grze Tekken, bedac
czolowym zawodnikiem w Polsce, na krajowych i europejskich turniejach
e-sportowych, wygrywajac rywalizacje z pelnosprawnymi.

Gry komputerowe, konsole do gier i virtual relity (VR)
w procesie rehabilitacji

Interaktywne konsole do gier sa stosowane w rehabilitacji 0oséb z deficytami
i niepelnosprawnosciami (Juul 2010: 8-12; Mankowski 2010: 310). Philip G. Zim-
bardo z Nikitg S. Coulombe dostrzegajg prospoleczne i prozdrowotne walory tych
urzadzen:

> Cwiczenie takie — doskonalace precyzje ruchéw — zalecane jest chirurgom — wielogodzinnym
operatorom laserowych skalpeli i robotéw medycznych, prowadzacym operacje takze przez In-
ternet.
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Systemy Xbox Kinect i Nintendo Wii sa §wietnymi przykladami dobrych gier. Wii trafia
do bardziej r6znorodnej wiekowo publicznosci niz inne konsole, obejmuje tez wiecej
¢wiczen fizycznych i socjalizacji. Cala rodzina moze wspdlnie gra¢, ale gry sa na tyle
ciekawe, ze nastoletni chlopcy moga w nie gra¢ tez sami lub z kolegami. Nikita widzia-
fa 90-letnie babcie grajace w Wii Bowling w domu opieki. To jedna z tych gier ,testo-
wanych przez dzieci, zaaprobowanych przez rodzicéw”, w ktérej wszyscy wygrywaja.
Jak wykazata niedawna ankieta TNS Technology, jedna pigta mlodych ludzi w wieku
od szesnastu do dwudziestu czterech lat twierdzi, ze gdyby grala regularnie w Wii,
moglaby zrezygnowac¢ z chodzenia na sitownie. Rodzice za$ sadza, ze takie uspolecz-
niajace platformy jak Wii maja pozytywny wplyw na ich domy niezaleznie od zache-
cania dzieciakow, by sie wiecej ruszaly. W jednym z badan, w ktérym udzial braty
dzieci z nadwagg i otyloscig uczestniczace w programie kontroli wagi, cz¢s¢ z nich zo-
stala przydzielona do gry na Xbox Kinect. Okazalo si¢, ze dzieci grajace schudly bar-
dziej niz dzieci stosujace sie¢ wylacznie do programu kontroli wagi (Zimbardo, Cou-
lombe 2015: 176; zob. Gatuszka 2019: 178-201).

Xbox Kinect od dekady jest stosowany w kilkunastu polskich osrodkach le-
czacych i rehabilitujacych pacjentéw po amputacjach, z porazeniem mézgowym,
po udarze polowiczym itp., wspomagajac reedukacje i resocjalizacje ruchem.
W projekt zaangazowana jest Fundacja Iskierka [https:/fundacjaiskierka.pl’] Ko-
lejnym etapem rozwoju medycznego, technologicznego i spotecznego jest stoso-
wanie do rehabilitacji, rozrywki i sportu urzadzen VR (ang. virtual reality). Do-
$wiadczenia zdobyte w kilku osrodkach, np. Wielkopolskim Stowarzyszeniu
Alzheimerowskim [http://www.alzheimer-poznan.pl], w ktérym ta technologia
jest stosowana w praktyce rehabilitacyjnej, przynosza obiecujace efekty terapeu-
tyczne. Przykladem innowacyjnosci jest Centrum Technologicznie Wspomaganej
Rehabilitacji, funkcjonujace od 2019 r. przy poznanskim uniwersyteckim Ortope-
dyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi, w ktérym tech-
nologie VR stosuje si¢ w ramach nowoczesnego programu (szacowanego na ok.
20 min z1) do rehabilitacji ruchowej dzieci i mlodziezy (Nowe technologie..., 2019).
W reklamach sportowcéw z niepelnosprawnosciami, od igrzysk paraolimpijskich
Rio de Janeiro 2016 poczynajac, na Tokio 2020 konczac, pokazywane sg ich tre-
ningi sportowe z VR.

Opcje gier maja nowoczesne roboty rehabilitacyjne, co jest atrakcja dla pa-
cjentéw podczas monotonnych zabiegéw. Palete mozliwosci dostarczaja humano-
idalne roboty spoleczne, stworzone do wsparcia ludzi w chorobie, niepelno-
sprawnosci i starosci. Interaktywna Sophia ma zaimplementowane cechy ludzkie
(Przegalinska 2016; Mamzer, Isafiski 2018; Przegalifiska, Oksanowicz 2020; Ishigu-
ro 2021); umila czas grami typu ,papier, nozyce, kamien”, zagra tez w warcaby,
sudoku, szachy. Polski Zwigzek Szachowy [PZSzach, https:/pzszach.pl] wspiera

3 Zob. film: https:/fundacjaiskierka.pl/tag/xbox-polska [dostep: 6.01.2022].
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rozgrywki szachowe oséb z deficytami i niepelnosprawnosciami, rekomendujac je
jako forme leczenia i psychoterapii w szpitalach i o§rodkach rehabilitacyjnych®.

Komunikacja zdalna jest chetnie stosowana przez osoby z niepelnosprawno-
Sciami spolecznymi: zespolem Aspergera i spektrum autyzmu. Z uwagi na kon-
strukcje psychiczna i deficyty spoleczne osoby te preferuja kontakt zaposredni-
czony za pomoca mediéw elektronicznych. Wybieraja zawody nieymagajace
bezposredniego kontaktu: analityka, diagnostyka, informatyka’. Media elektro-
niczne i dostosowane $rodowiska internetowe stuza rehabilitacji i resocjalizacji
tych os6b. Gra spoleczna jest projekt Echoes dla autystycznych dzieci (Bernardini,
Porayska-Pomsta, Smith 2014; Porayska-Pomsta 2018). Ludzie niedostosowani
spolecznie i wyalienowani azylu szukaja w Internecie, czego przykladem jest
aktywno$¢ osob z deficytami i niepelnosprawnosciami w uniwersum Second Life
[https://secondlife.com], o ktérym filozof medycyny Andrzej Szczeklik napisal:
»+W nowym fenomenie internetowym — Second Life — grze komputerowej MMO
(Massively Multiplayer Online), ktéra przyciaga szybko miliony uzytkownikéw, nie
biegamy z mieczem i nie zabijamy potworéw. Wychodzimy z ‘realu’ w inny
$wiat, gdzie czeka na nas wirtualny dom” (Szczeklik 2007: 269; zob. Ziemianski
2013). Autystyczna Temple Grandin badajaca funkcjonowanie mézgu ludzi auty-
stycznych i ich zaburzone relacje spoleczne, stwierdza:

Rodzice dzieci ze spektrum autyzmu zglaszaja wiecej probleméw zwigzanych z korzy-
staniem przez ich pociechy z urzadzen elektronicznych niz rodzice dzieci neurotypo-
wych. Dzieci ze spektrum autyzmu zaczynaja swojg przygode z grami komputero-
wymi oraz urzadzeniami elektronicznymi i internetem wcze$niej niz dzieci
neurotypowe. Jedynym obszarem w sieci, z ktérym dzieci z zaburzeniami autystycz-
nymi wchodzg w kontakt pdzniej, s media spotecznosciowe, takie jak Facebook, Flickr
i Twitter. To niebezpieczne, poniewaz dzieci ze spektrum autyzmu prawdopodobnie w wigk-
szym stopniu odczuwajg skutki korzystania z urzqdzeri majgcych ekran, nawet jesli robig to
z umiarem. Autystyczny moézg uwielbia gry komputerowe, poniewaz jest zaprogramo-
wany podobnie jak one. Gry charakteryzuje powtarzalnos¢ i brak elastycznosci — ce-
chy, ktére mozg autystyczny lubi (Grandin 2017: 141).

Poczucie bezpieczenstwa i uzaleznienie od gier komputerowych dotyczy tak-
ze dorostych oséb z autyzmem i zespolem Aspergera, w tym kobiet. Potwierdza
to badaczka tego zjawiska — Sarah Hendrickx (2018), bedaca osoba autystyczna.

Natalia Walter informuje o grach elektronicznych dla 0séb z deficytami wzroku:

4 Rehabilitacje gra w szachy pokazano w filmie 3 minuty. 21:37 (2011, rez. Maciej Slesicki).

5 Zob. filmy: Dziewczyna z tatuazem (2011, ang. The Girl with the Dragon Tattoo, rez. David Fincher),
Dziewczyna w sieci pajgka (2018, ang. The Girl in the Spider’s Web, rez. Fede Alvarez) oraz Strasznie
glosno, niesamowicie blisko (2011, ang. Extremely Loud & Incredibly Close, rez. Stephen Daldary),
a takze seriale telewizyjne Doktor House (2004-2012) i The Good Doctor (2017-).
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Osoby niewidome mogga coraz czesciej bra¢ udzial w grach komputerowych, dzieki ro-
snacej popularnosci wersji dzwiekowych (ang. audio games). (...) okolo 3 tysiecy gier dla
niewidomych sprzedawanych jest w ciagu jednego roku. Obecnie dostepnych jest
okolo 50 tytuléw na runku. W Internecie znalez¢é mozna wiele stron z grami dla niewi-
domych (...). Coraz wieksza popularnoscia ciesza sie takze gry internetowe (...), w kto-
rych mozliwe jest réwnorzedne wspélzawodnictwo, zwykle nierealne w $wiecie rze-
czywistym ze wzgledu na ograniczenia fizyczne niepelnosprawnych oraz mentalne
pozostatych graczy. W ramach jednego z programéw Unii Europejskiej powstaje pro-
jekt TIM (ang. Tactile Interactive Multimedia), ktérego gléwnym celem jest umozliwienie
dzieciom z uszkodzonym wzrokiem samodzielnego udzialu w grach komputerowych
(Walter 2007: 89).

Nowoczesne interaktywne urzadzenia do komunikacji zapo$redniczonej
i neurorehabilitacji, jak C-eye [http:/c-eye.eu/pro], pozwalajace sprzegac pacjen-
tow z niepelnosprawnosciami i duzymi wadami wzroku, posiadaja aplikacje
umozliwiajace edukacje i prace zdalna oraz surfowanie po Internecie oraz roz-
rywke w postaci gier. Dwie ostatnie opcje skutecznie odciagaja pacjentéw od
dwéch pierwszych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organi-
zation, WHO, https://www.who.int) uzaleznienie od gier uznaje za zaburzenie
psychiczne (ang. gaming disorder), w 2018 r. wpisane do Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 (Addictive behavio-
urs... 2018). Literatura przedmiotu dotyczaca cyber-uzaleznien (w tym gier kom-
puterowych) jest przepastna (Béjko i in 2019; Cash, McDaniel 2014; Pisula 2012;
Piersa 2017), a zjawisko, ktére pandemia COVID-19 jeszcze pogtebila, cho¢ dobrze
rozpoznane, stanowi duze wyzwanie dla pedagogéw i pedagogéw specjalnych.
Na pudetkach wielu gier komputerowych, tak jak na opakowaniach i w rekla-
mach lekéw, jest informacja o potencjalnych skutkach ubocznych, np. epilepsji.

Zbigniew Dziubifiski dostrzega inkluzyjny charakter aktywnosci fizycznej
w cyberprzestrzeni (Dziubinski 2019: 156; zob. Pereira i in. 2021). ,W tym ujeciu
gra komputerowa przestaje by¢ tworem izolujacym, a staje sie platforma kontak-
tow, zabaw, rozrywki, ale réwniez nauki i pracy. Mechanizmy funkcjonujace
w grach mniej lub bardziej lacza si¢ z mechanizmami funkcjonowania innych
praktyk kulturowych (...), wskutek czego budujg one prawdziwe wiezi spoleczne
i stajaq sie istotnym czynnikiem kulturotwérczym” (Bomba 2016: 72). Pandemia
COVID-19 spowodowata izolacje spoteczna, szczegélnie dotkliwg dla oséb z defi-
cytami i niepelnosprawnosciami, na skutek lockdownu pozbawionych zabiegéw
rehabilitacyjnych. Mimo staran fizjoterapeutéw nie sposéb przeprowadzi¢ zdalnie
przez Internet prawidiowej i skutecznej rehabilitacji. Internet dla oséb z niepetno-
sprawnoéciami byl oknem na $wiat. Nowe media i nowoczesne technologie ,(...)
stanowig pewien potencjal, ktéry przez srodowisko niepelnosprawnych moze zo-
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sta¢ wykorzystany do poprawy swojego polozenia w spoleczenstwie (Zuchowska-
-Skiba 2016: 61; zob. Babecki 2013).

Rehabilitacja holistycznie ujmowana, w szerokim zakresie psychospotecznym,
to powr6t do wezesniej pelnionych rél spolecznych lub podjecie nowych, alterna-
tywnych, satysfakcjonujacych pacjenta, uwzgledniajacych kondycje i stan po cho-
robie, niepelnosprawnosci. Gry elektroniczne pelnig role inkluzyjno-socjali-
zacyjna:

Mozliwosé powrotu do lubianej formy spedzania czasu wolnego po wypadku lub cho-

robie czy tez otwarcie sie na nowy wymiar cyberkultury i innych jest uzytkownikéw

poprzez gry elektroniczne stanowig obecnie realng $ciezke aktywnosci wielu oséb nie-
pelnosprawnych. Takie zaangazowanie moze pomagac¢ osobom niepelnosprawnym

w spelnianiu ich potrzeb przynaleznosci spolecznej, uznania czy samorealizacji.

W efekcie projektowanie dostepnych gier staje sie jednym z elementéw poprawy jako-

Sci zycia wielu oséb — szczegdlnie w dobie spoleczefistwa cyfrowego (Gatuszka 2017:

344; zob. McGonigal 2017°).

Egzemplifikacjg dla tych konstatacji jest historia mlodego brytyjskiego gracza —

Jamesa Younga — ktéry w wypadku stracit calg reke i popadl w ciezka depresje:
Niepelnosprawny chlopak z Londynu zgtosil sie do Phantom Limb Project — projektu
realizowanego pod szyldem znanego japonskiego producenta gier komputerowych.
Celem programu bylo skonstruowanie zaawansowanej protezy wyznaczajacej nowe
trendy w dziedzinie robotyki. Wielka miloé¢ Younga do gier komputerowych przeko-
nala decydentéw z Konami do jego kandydatury sposréd 60 innych uczestnikéw kon-
kursu. (...). Dzieki najnowoczes$niejszym czujnikom uzytkownik protezy, ktéra po-
wstala w technologii druku 3D, moze wykonywaé bardzo plynne i precyzyjne ruchy
(Wojtowicz 2016).

Niepelnosprawny od urodzenia Brytyjczyk — Daniel Melville — otrzymal mul-
tifunkcjonalna proteze reki umozliwiajaca zaawansowane uzywanie komputera,
realistycznie odwzorowang z pierwowzoru — gry komputerowej Deus Ex — no-
szonej przez jednego z bohateréw (Adama Jensena) (Trzyna 2017). Proteza
powstala w laboratorium Open Bionics na podstawie wydruku z drukarki
3D; jak réwniez wiele nowoczesnych protez konczyn gérnych. N. Walter zau-
waza: ,Technika obecnie rozwija sie bardzo intensywnie w dziedzinie metod
rehabilitacyjnych, i to nie tylko w zakresie rehabilitacji leczniczej (medycznej), ale
tez pedagogicznej, spolecznej czy zawodowej. (...). W dziedzinie rehabilitacji
technika nieustannie tworzy nowe przedmioty i rozwiazania. Dzieki temu staje
sie mozliwe wykonywanie czynnosci nigdy do tej pory niedostepnych” (Walter

¢ Autorka, bedaca projektantka gier, ktéra na skutek urazu moézgu stala sie osoba z niepetno-
sprawnodcia, dotknieta depresja. Stworzona przez nig gra jest unikatowa metoda terapeutyczna,
ktora zainteresowal sie amerykanski Narodowy Instytut Zdrowia.
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2007: 53). Na 5. Ogolnopolskim Kongresie Sportéw Elektronicznych (18.03.2021)
pod patronatem Ministerstwa Kultury, Dziedzictwa Narodowego i Sportu, orga-
nizowanym przez Esport Assiociation Polska [ESA, https:/polskiesport.pl/okse]
podkreslano, Ze e-sport jest dla 0s6b z niepelnosprawnosciami aktywnoscig pro-
spoleczng i sportowa. Polska Liga Esportowa od 2020 r. prowadzi akcje ,Gaming
bez barier” [https:/ple.gg/gamingwithoutbarriers].

Chorzy i osoby z niepelnosprawnos$ciami w grach komputerowych

Do relacji ludzie z niepetlnosprawnosciami — gry komputerowe mozna po-
dejs¢: a) pod katem dostepnosci platform i sprzetu komputerowego oraz ich wy-
korzystania w procesie rehabilitacji i socjalizacji; b) r6l, jakie osoby z deficytami
i niepelnosprawnoéciami pelniag w grach komputerowych. Pierwsza czes¢ omo-
wiona zostala powyzej, cze$¢ druga znajduje rozwiniecie ponize;j.

W grach cyfrowych wirtualne postaci 0séb z niepelnosprawnosciami w wiek-
szosci przypadkéw petnig role drugorzedne lub dalsze, az po role spolecznego ta.
Kolejna aproksymacja jest twierdzenie, ze osoby z niepelnosprawnosciami oraz
charakterystyczne i zwigzane z ich deficytami i ograniczeniami akcesoria, sg
obecne w grach cyfrowych. Jakie rodzaje deficytéw i niepelnosprawnosci najcze-
Sciej wystepuja w grach elektronicznych? Choroby umystowe, obled i szalefistwo,
stany psychotyczne oraz niepelnosprawnos¢ spoleczna w postaci autyzmu sa
stosunkowo latwe do zobrazowania w grach cyfrowych, bardzo realistycznie
oddajacych ludzki wyglad i czlowiecze zachowania:

(...) pokazujac szaleficze wizje, omamy czy autystyczne lub destrukcyjne zachowania.
Przy czym nalezy podkredli¢, ze czesto w grach brakuje poglebionego objasnienia sta-
nu psychologicznego i emocjonalnego bohateréw, szczegélnie tych drugoplanowych.
Zazwyczaj chodzi o bardzo ogdélnie rozumiane szalefistwo, ktére oczywiscie nie jest
jednostka chorobowa, a kategorig wskazujaca na odbiegajace od normy zachowania
postaci, takie jak: niekontrolowane i gwalttowne reakcje, wyjatkowa brutalnos¢, halu-
cynacje, leki czy manie (Gatuszka, Zuchowska-Skiba 2018: 104).

W grach komputerowych jest obfitoé¢ chorobowych stanéw i zachowan po-
staci. 5 to objawy choréb o rozpoznanej etiologii, wywotane konkretnymi czyn-
nikami biologicznymi lub psychospolecznymi; jak trauma pourazowa po zaginie-
ciu dziecka u bohatera gry Max Paine. Autystyczne postaci sa w grach Amy
i Fahrenheit. Obok niewyspania, stresu i zmeczenia, omamy, halucynacje i wizje
u postaci gier komputerowych sg wywolywane przez $rodki psychoaktywne:
alkohol, dopalacze, narkotyki, medykamenty uposledzajace dzialanie umystu
i motoryki, uniemozliwiajgc poruszanie sie, prowadzenie pojazdéw, walke itp.
Kondycje psychofizyczng pogarszaja (az do letalnego skutku) toksyczne wyzie-
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wy, zatrucia chemikaliami i oparami, rany w walce, tortury, uderzenia, upadki
z wysokodci, postrzelenia, pogryzienia przez dzikie zwierzeta itp. Odmienne sta-
ny Swiadomosci sg tez wynikiem transgresji: uzyskiwania nadzwyczajnych mocy,
przechodzenia na wyzsze poziomy, nadprzyrodzonych potencji w wyniku eks-
perymentéw medycznych, magii, sprawnosci strzeleckiej wynagradzanej profi-
tami nadjazni (jak w Ubersoldier 1, ktérego akcja dzieje sie tez w zakladzie psy-
chiatrycznym i Ubersoldier 2); kilku lub wszystkich czynnikéw lacznie (jak w serii
gier Diablo, Half-Life i Half-Life 2, serii gier Stalker, Pain Killer i Wolfenstein). Oblaka-
ne, nienormalne, psychopatyczne postaci w grach komputerowych wystepuja
czesto, niekiedy dominujac, jak w BioShock i BioShock 2.

W Fallout — New Vegas przyjacidtka gléwnego bohatera, cielesnie nienorma-
tywna Lily, cierpi na silne zaburzenia psychiczne i cyklofreniczne nawroty. Pod-
czas epizodéw chorobowych Lily jest niepoczytalna: atakuje wszystkich wokot
z destrukcyjng sita. W chwilach poczytalnosci ma swiadomos¢ tego, ze jest chora
ibierze $rodki uspokajajace. W czasie psychotycznych przerw (ang. psychotic bre-
ak) koi nerwy whisky. Rozmawia sama ze soba, ma urojenia, sa w niej mnogie
osobowosci. Post factum wie, ze postepowala Zle; jest jej przykro z powodu wy-
rzadzonych krzywd i szkéd. Ta post-ludzka posta¢ — Lily Marie Bowen — ma
w grze biografie’ wraz z etiologia i historig choroby, dostepnymi w Internecie®.
Gléwny bohater gry rozmawia z Lily o jej chorobie i sa to pouczajace teksty tera-
peutyczne.

Choroba i fizyczna niepelnosprawnos¢ nie sg latwe do oddania w scenariuszu
gier. Granie ,chorg” postacia jest klopotliwe i spowalnia akcje; przykladem jest
bohater gry Far Cry 2 chory na malarie. Trapi go goraczka i zwalajg go z ndg silne
ataki; musi bra¢ trudno dostepne pigulki. Bez nich nie jest w stanie normalnie zy¢
i sprawnie funkcjonowa¢’. Operowanie ta postacia jest niekiedy mato spektaku-
larne, skoncentrowane na zdobywaniu lekarstwa. W Far Cry 5 cukrzyce ma nie-
dzwiedz Cheeseburger.

Gry typu RPG (ang. role-playing game) osadzone w realiach konfliktéw zbroj-
nych (jak seria Call of Duty i Medal of Honor) obfituja w sceny pelne przemocy (Ko-
chanowicz 2012: 132-148), postaci bez konficzyn, ciezko ranne, nie w pelni spraw-
ne. Pierwszoplanowa posta¢ komandosa Alexa, wystepujacego w serii gier Call of
Duty — Modern Warfare, w Sezonie 3 jest po amputacji: nosi wysokowydajna prote-
ze konczyny dolnej, biorac czynny udzial w akcjach (Wawrzyniak 2020). We
wezeéniejszych odcinkach byly postaci z bionicznymi protezami rak i ndg, ale nie

" Lily Marie Bowen - Plus, Zapp's Neon Signs & the Ruby Hill Mine — Fallout New Vegas Lore, https:/
www.youtube.com/watch?v=u9ugrKOTI1k [dostep: 6.01.2022].

8 https:/fallout.fandom.com/wiki/Lily_Bowen [dostep: 6.01.2022].

Film ze zbiorem bolesnych epizodéw chorobowych bohatera gry: Far Cry 2 - All Malaria Pill Ani-

mations, https:/www.youtube.com/watch?v=ghTOKPEODVO [dostep: 6.01.2022].
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braty udziatu w akcjach, stanowiac zaplecze logistyczne dla kolegéw, moderujac
ich dziatania zdalnie. Ich ulomnos¢ byta dyskretnie pokazana'®. Bo czy kto$ wy-
obraza sobie bohatera wojennego podczas walki jezacego na woézku inwalidz-
kim!'?

Ajednak taki fakt w grze komputerowej nastapit. W Wolfenstein 2. The New Co-
lossus gtéwny ,(...) bohater na wézku ma istotne ograniczenia i odczuwa je sam
gracz, wiec jego do$wiadczenie staje sie niejako doswiadczeniem osoby osadzonej
na wozku. (...) nie moze poruszaé sie w sposéb wlasciwy dla pelnosprawnych
postaci — na przyklad wjezdza¢ po schodach, podskakiwac (...) czy wspinac sie po
drabinach. (...) jego statystyki zdrowia sa obnizone do polowy wartosci bazo-
wych” (Gatuszka, Zuchowska-Skiba 2018: 101-102). William J. Blazkowicz ma bio-
grafie wirtualng w Internecie'?. To bohater serii Wolfenstein, ciezko ranny trafia do
niemieckiej niewoli. W krwawej operacji chirurgicznej stracil czgs¢ jelit, uszko-
dzone zostaly narzady wewnetrzne, zapadl w kilkumiesieczng $piaczke. Po prze-
budzeniu pacjent jest ,wrakiem cztowieka” z niewydolnoscia nerek i uktadu mo-
czowego. Ma rozlegle blizny pooperacyjne i szramy na twarzy, jest bardzo
oslabiony (mdleje, jest zamroczony), a jego miesnie dotkniete sa atrofia po diugiej
hospitalizacji. W6zek inwalidzki jest wsparciem dla chorego i niepelnosprawne-
go. Trudno nim jednak porusza¢ sie po pokladzie lodzi podwodnej, niedostoso-
wanej do mozliwosci i potrzeb czlowieka na wézku, samodzielnie nim nawiguja-
cego, najczesciej jedna reka. W drugiej bohater trzyma bron, odpierajac i atakujac
wrogéw. Gdy napedza wézek dwoma ostabionymi rekoma — porusza sie efek-
tywniej i szybciej, ale jest wtedy bezbronny. Skuteczng strategia przetrwania jest
jazda wozkiem poruszanym jedng reka, a strzelanie drugg; akcja jest bardzo dy-
namiczna, a barier architektonicznych i wrogéw przybywa. Bohater korzysta
zramp i wind transportowych uruchamianych przyciskiem znajdujacym sie na
wyciagniecie reki czlowieka siedzacego, ale takze — nie majac innego wyboru —
wykorzystuje infrastrukture i ruchome mechanizmy maszyn pokladowych.
Z drabin korzysta¢ nie moze z oczywistych wzgledéw. Niekiedy bez kontroli nad
wozkiem bezwladnie spada ze stromych schodéw. Wspiecie sie na wozek jest
mozolne i trudne; bohater jest nieporadny i staby.

Szczegodlowy opis ma swoje uzasadnienie. Bohater gry porusza si¢ na wozku
inwalidzkim w niedostosowanym Srodowisku, percypujac Swiat z poziomu sie-
dzacego czlowieka. Nie jest w stanie siegna¢ do wielu newralgicznych urzadzen,

Rozwigzania wojskowe — egzoszkielety wspomagajace prace mieéni — pokazywane w filmach sf

i grach wojennych, ulatwiajace zolnierzom przenoszenie duzego bagazu na znaczne odleglosci,

znalazly cywilne zastosowanie w rehabilitacji i sporcie oséb niepetnosprawnych.

' Watek ten jest osia fabuly filmu Bardzo dziki Zachéd (1999, ang. Wild Wild West, rez. Barry Sonnen-
feld).

12 https;/wolfenstein.fandom.com/wiki/William_J._Blazkowicz_(MachineGames) [dostep: 6.01.2022].
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jego motoryka jest bardzo ograniczona, a stan psychofizyczny mizerny. Aby kon-
taktowa¢ si¢ z nim nalezy pochyla¢ sie, obnizajac do jego poziomu. Spadlszy
z wobzka jest nieporadny, niewprawnie na niego sie wspina'’. Nawigowanie pry-
mitywnym woézkiem inwalidzkim jest najwieksza przeszkoda do pokonania
i stanowi wyzwanie zaréwno dla gracza-nawigatora, jak i jego niezdarnej wirtu-
alnej postaci. Ten pomyslowy i nowatorski zabieg spotkal sie z interesujaca z pe-
dagogicznego i socjologicznego punktu widzenia recepcja spoleczng w srodowi-
sku graczy. Byl analizowany i komentowany na portalach spotecznosciowych
ima duzo odslon na YouTube. Reakcje i ton wypowiedzi graczy sa skrajnie am-
biwalentne'.

Blazkowicz nie jest jedyng postacig na inwalidzkim wézku. W Wolfenstein 2.
The New Colossus spotyka sie z przyjaciotka Caroline, ktéra na skutek urazéw stala
sie osoba z niepelnosprawnoscia, zmuszong do poruszania sie na wozku. Zdanie
na temat swego oplakanego stanu wyraza w dosadnych stowach. Za sprawa eks-
perymentéw medycznych i technicznych zyskata moznosé¢ uzywania egzoszkiele-
tu, dajacego nadludzkie moce i asumpt do futurystycznych rozwazan na temat
transhumanizmu (w grze jest wiele hybryd istot Zzywych z maszynami). Caroline
bez egzoszkieletu, w samej bieliznie, a Blazkowicz w koszuli szpitalnej, pozba-
wieni wozkéw, staja sie ,zwyklymi” niepetlnosprawni, poniewieranymi i szyka-
nowanymi przez oprawcéw. Nie tylko oni: bezlitosna nazistka pastwi sie nad
,hanbiacg rase” otyla funkcjonariuszka. Przemoc wobec mniej sprawnych i stab-
szych jest w grze wszechobecna, ale temat ten wykracza poza ramy artykulu.

Gry komputerowe w procesie destereotypizadji i socjalizacji
0s6b z niepelnosprawnosciami

W ,globalnej wiosce” (McLuhan 2004), w dobie powszechnosci Internetu
i elektronicznych urzadzen, gry komputerowe sa elementem techno-kultury (Pe-
trowicz 2016), kultury grywalizacji (ang. gambling culture) (McMillen 2005). Zyjemy
w hybrydowym Swiecie, realno-wirtualnym, niczym w metaforycznej jaskini
Platona. Cyfrowa rzeczywisto$¢, ktérej emanacja sa gry komputerowe i portale
spolecznosciowe, jest obok prasy, radia i telewizji oraz filméw i seriali, kolejnym

Znakomity opis improwizowanej jazdy po schodach woézkiem inwalidzkim bohatera, ktéry
chory, omdlewajacy i ostabiony ucieka ze szpitala (po wczes$niejszym zorganizowaniu wyscigéw
na wozkach) autorstwa profesora literaturoznawstwa Uniwersytetu Jagiellonskiego, entuzjasty
gier komputerowych, Krzysztofa A. Zajasa: Skowyt nocy (2020: 41).

' Wolfenstein I The New Colossus — Wozek inwalidzki (01), https://www.youtube.com/watch?v=
jishqelo7KM; Wolfenstein II The New Colossus (#1) Woézek inwalidzki, https://www.youtube.
com/watch?v=DwLL1wyhdgM; MORDERCZY WOZEK INWALIDZKI!!! | Wolfenstein II: The
New Colossus #1, https://www.youtube.com/watch?v=pVgDUPMaxSM [dostep: 6.01.2022].
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wyplywowym medium. Gry komputerowe sa ,tekstami kultury przechodzacymi
proces nobilitacji” (Hopfinger 2010: 22), wykraczajac poza funkcje rozrywkowe.
Przenikaja do rzeczywistosci spolecznej, oddzialujg na postawy ludzi grami nie-
zainteresowanych (Zichermann, Linder 2013). Przykladem jest nowatorska re-
klama Fundacji Onkologicznej Alivia [https:/alivia.org.pl], naklaniajgca do prze-
kazania 1% podatku na wsparcie os6b dotknietych chorobami nowotworowymi,
emitowana w telewizji, Srodkach publicznego transportu i w Internecie. Reklama
ta jest animacja/gra komputerowa (,strzelanka”), w ktérej gtéwna bohaterka (cho-
ra na raka) rozpaczliwie i z determinacja walczy ze strasznym potworem — rakiem
— az do utraty amunicji, ktérej my — odbiorcy reklamy — mozemy by¢ sponsorami,
aby jej walka byla skuteczna i nie poszla na marne.

Gry elektroniczne przestaja by¢ pogardzana aktywnoscia zarezerwowang dla
mlodocianych maniakéw komputerowych. Przechodza proces destereotypizaciji,
przyjmujac nowe role spoteczne, dopelniajgc klasyczne media. Gry cyfrowe stuza
sportowi (e-sport), edukacji, akcjom i kampaniom spotecznym. W 2020 r. premier
Mateusz Morawiecki oglosil, ze gra This War of Mine trafi do kanonu lektur szkét
$§rednich jako element polskiej kultury (Gry... 2020). Prestizowa British Academy
of Film and Television Arts [BAFTA, www.bafta.org] nagradza za osiggniecia
w dziedzinie gier komputerowych: British Academy Games Awards. Wielokrotnie
wyrdzniano interaktywna platforme Wii Sports. Osobnag kategorie stanowia ,gry
nierozrywkowe” (ang. game beyond entertainment) poruszajace kwestie etyczne,
filozoficzne i spoleczne. W grach tych, jak niegdys w bajkach i lekturach szkol-
nych (Fidowicz 2020), filmach fabularnych i serialach telewizyjnych, pojawiaja sie
dyskryminowani i marginalizowani aktorzy spoleczni (w tym chorzy i niepelno-
sprawni), przechodzac proces transformacji. Z postaci drugo- i trzecioplanowych,
odgrywajacych poslednie role, stajg sie bohaterami gtéwnymi, w znaczacy sposéb
wplywajac na recepcje spoleczna.

Pod koniec 2020 r. zadebiutowal Cyberpunk 2077 [https://www.cyberpunk.
net/be/pl] (Gotkowski 2020; Ziemianiski 2020). W grze tej wiekszos¢ futurystycznej
populagji jest po interwencji medycznej poprawiajacej cielesny wyglad, proteza-
mi konczyn, egzoszkieletami, wszczepami®®. Zygmunt Bauman sadzit, ze medy-
cyna kosmetyczna jest najdynamiczniej rozwijajaca sie galezia medycyny wspél-
czesnej: ,(...) Swiat online naklania nas, zacheca i kusi, abySmy budowali go
wlasnymi sposobami i srodkami, poslugujac sie narzedziami, taktykami i sztucz-
kami podsuwanymi przez informatyke — kladzie si¢ na niego duzy nacisk i az za
czesto siega w glab mnie, jakby nalezal do mnie. Moge, przynajmniej w czesdi,
projektowac jego forme i zawarto$¢, moge usuwac i blokowac tresci niechciane,
niewygodne, ktére wywolujag we mnie dyskomfort” (Bauman, Leoncini 2018: 78).

'S Jak w grze The Surge, w ktorej wiekszo$¢ postaci to transformersi w egzoszkieletach.
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Dwie dekady wczesniej Bauman twierdzil: ,Gra, w ktorej bierze udzial konsu-
ment, to nie zadza kupowania i posiadania, nie gromadzenie débr w material-
nym, namacalnym sensie tego stowa; tutaj chodzi o wzbudzanie nowych, niezna-
nych dotad wrazen (Bauman 2000: 99).

Wrazen wykraczajacych poza doswiadczenia codziennosci przecigtnego
czlowieka, jak w symulatorach latania, ptywania, nurkowania, operowania pojaz-
dami i nawigowania cyfrowymi postaciami. Stad tylko krok do elektronicznych
symulatoréw protez konczyn i jazdy na wozku inwalidzkim (ang. wheelchair simu-
lator). Artur Petrzak stworzyl gre miejska pozwalajaca wcieli¢ sie w role osoby
przemierzajacej miasto na woézku (Symulator... 2019). W postaci z takich symulato-
réw powinni na studiach weciela¢ sie przyszli architekci projektujacy budownictwo
uniwersalne. Analogicznie do studentéw fizjoterapii na zajeciach z adaptacyjnej
aktywnosci ruchowej, podczas ktérych wdrazajg sie w role oséb z deficytami
i niepelnosprawnosciami, badz ludzie po urazach, uczacy sie uzywania wézka na
warsztatach aktywnej rehabilitacji. Tak, by teoria splatata sie z praktyka, a rze-
czywistoé¢ wirtualna z rzeczywistoscig spoteczna.

Gry komputerowe (cyfrowe, video) obrosty wieloma stereotypami spolecz-
nymi. Granie — na komputerze, konsoli do gier, smartfonie, tablecie — przez wielu
uznawane jest za szkodliwe dla zdrowia psychofizycznego, silnie uzalezniajace
(»cyfrowa heroina”), marnotrawigce bezcenny czas i pieniadze, ktére mozna by
przeznaczy¢ na bardziej wartosciowe cele i szlachetniejsze rodzaje aktywnosci.
Wybuchajaca co pewien czas ,panika moralna” (Cohen 2009) wskazuje na ,dy-
zurne” ofiary cyfrowych uzaleznien: dzieci i mlodziez socjalizowane przemoca.
Tymczasem gry cyfrowe sukcesywnie ewoluujac, staly sie wartoSciowym i waz-
nym elementem nowoczesnej i wielowymiarowej rzeczywistosci spolecznej. Stu-
za rozrywce, owszem, ale sg takze wykorzystywane w nowoczesnej medycynie,
rehabilitacji i terapii oraz aktywizacji fizycznej, mentalnej i spolecznej oséb z defi-
cytami i niepelnosprawnosciami réznej proweniencji; dzieci, mlodziezy, doro-
stych i senioré6w. Chorzy i niepelnosprawni ludzie w gry nie tylko graja, ale i co-
raz czeSciej staja sie bohaterami gier, majac moznos¢ wplywania na percepcje
spoleczna i zmiane wyobrazen ich dotyczacych; wyobrazen czesto ich dyskrymi-
nujacych, marginalizujacych, wykluczajacych, zamykajacych w ,rezerwacie prze-
strzeni publicznej” (Gajdzica 2013). Gry sa dzi§ interaktywnymi lekturami szkol-
nymi i skladnikami edukacji na poziomie podstawowym, érednim i wyzszym.
Powstaja juz klasy o profilu e-sportowym, a akademie wychowania fizycznego
iakademie pedagogiki specjalnej'® praktyczng wiedze o grach komputerowych
wprowadzaja do programu studiéw (Sahaj 2021c; Nyckowiak i in. 2021). Jako

' https://usosweb.aps.edu.pl/kontroler.php?_action=Kkatalog2/przedmioty/pokazPrzedmiot&
kod=PE-25-KEA [dostep: 6.01.2022].
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elementy akcji i kampanii spolecznych oraz narzedzia nowoczesnej pedagogiki
specjalnej (Chrzanowska 2018) i socjologii niepetlnosprawnosci (Koperski 2019)
gry komputerowe majg realna szanse na poprawe jakosci zycia i zmiane wizerun-
ku oséb z deficytami i niepelnosprawnosciami.
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