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Wstep

Problematyka osob z niepelnosprawnoscia nierozerwalnie zwigzana jest z histo-
rig ludzkosci. Poczatkowo niedostrzegani, marginalizowani przez dekady zabiegali
0 swoja widzialno$¢ i styszalnos¢. W kazdej epoce glos 0sob z niepelnosprawnos$cia
stawal si¢ swoistym problemem i wigzat si¢ z okresleniem przydatno$ci istnienia tej
grupy ludzi. Rozwoj nauk spotecznych spowodowat o wiele szersze zainteresowanie
si¢ tym problemem, ale nie pozostato to bez zwiazku z coraz wigksza wiedza na temat
samego cztowieka. Dzisiaj mozemy stwierdzi¢, ze towarzyszy nam szeroki dyskurs,
w ktorym osoba z niepelnosprawnos$cia ma zyska¢ peli¢ swoich praw. Nadanie
prymarnosci paradygmatowi humanistycznemu w postrzeganiu niepelnosprawno-
$ci cztowieka, odstgpienie od medykalizacji doprowadzito do zastgpienia kategorii
niepelosprawnosci dziataniem, a pojg¢cia uposledzenia — kategorig uczestnictwa.
W konsekwencji pozwala to zaobserwowac znaczace zmiany w postaci wychodzenia
0s0b z niepelnosprawnoscig z roli beneficjenta i stawania si¢ klientem zycia. Zmiany
te jednak nie maja charakteru powszechnego. Zdawac by si¢ mogto, ze powstajace
coraz to nowe akty prawne, deklaracje, ktore reguluja spoteczny status osob z niepet-
nosprawnoscia, otworzyty droge do nowych doswiadczen samym zainteresowanym,
ich rodzinom i opiekunom. Pluralistyczna rzeczywisto$¢ petna jest jednak wewnetrz-
nych sprzecznosci. Poruszanie si¢ po wielo$ci obszardw tej rzeczywistosci nie jest
zjawiskiem latwym stad badacze problematyki niepelnosprawnosci cztowieka nie
pozostaja na problem oboj¢tni. Niniejsza publikacja wpisuje si¢ w przywolany obszar
i odnosi si¢ do tego, co aktualne w przedmiocie pedagogiki specjalnej. Ksiazka sktada
si¢ zdwoch czesci. W czescei pierwszej Autorzy wskazuja nowe wyzwania pedagogiki
specjalnej, sygnalizuja niebezpieczenstwa zmian spolecznych i edukacyjnych, ktore
zagrazajg roznorodnos$ci. Kierujg si¢ ku inkluzyjnym dziataniom, wskazujac na rolg
pedagogicznego doswiadczenia i pedagogicznej odpowiedzialno$ci. Autorzy drugiej
cze$ci monografii proponujg rozwigzania praktyczne. Koncentrujg swojg uwage wokot
ztozonych analiz problemow w §rodowisku rodziny i szkoty. Poszukuja w procesie
edukacji i rehabilitacji tych obszardw, ktore moga stanowi¢ wsparcie w szczegdlnej
sytuacji dziecka z niepetnosprawnoscia i jego otoczenia.

Autorom rozdziatow skladam serdeczne podzigkowania za poniesiony wkiad
w powstanie tej publikacji. Wyrazam gl¢boka nadziej¢, ze okaze si¢ ona pomocna
w podejmowaniu teoretycznych i praktycznych dziatan przez wszystkie osoby, ktorym
problematyka o0sob z niepelnosprawnoscia jest bliska.

Irena Ramik-Mazewska
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Teresa Zotkowska
Uniwersytet Szczecinski

Teoretyczne konteksty pedagogiki specjalnej

Streszczenie:

Problematyka niepelnosprawno$ci moze mie¢ rézne odniesienia przedmiotowe. Dotyczy¢
moze ogblnych zagadnien (koncepcji niepelnosprawnosci), wybranych wezszych obszaréw
(edukacji 0s6b z niepetnosprawnoscia) czy okreslonych zjawisk (autorytetu pedagoga spec-
jalnego, komunikacji alternatywnej, aspiracji oso6b z niepetnosprawnoscia itp.). W zwigzku
z tym wazne jest okreslenie kryterium, wedtug ktdrego wyodrebniane sg roznego typu teorie
czy konteksty analizowania niepelnosprawnosci.

Stowa kluczowe: pedagogika specjalna, kontekst teoretyczny, teorie spolteczne
Theoretical contexts of special education
Abstract:

The issue of disability may have different material references. It may address general issues
(concept of disability), selected narrower areas (education of persons with disabilities) or spe-
cific phenomena (authority of the special educator, alternative communication, aspirations of
persons with disabilities, etc.). It is therefore important special pedagogy, theoretical context,
social theories to define the criterion according to which different types of theories or contexts
for analysing disability are distinguished?

Keywords: special pedagogy, theoretical context, social theories

Niepelosprawnos¢ i zwigzane z nig zagadnienia mimo wielorakiej odmiennosci
tacza si¢ w jedng grupe problemow, ktore sktadaja sie na przedmiot pedagogiki specjal-
nej. Znaczna cze$¢ problemow takich jak; funkcjonowanie 0sob z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci, system edukacji itd. jest przedmiotem badan szczegétowych
subdyscyplin. Kazda dyscyplina szczegdtowa wykorzystuje teorie roznych zjawisk
i procesow. Pedagogika specjalna jest wigc naukg zawierajaca szereg zagadnien
ogoblnych i specjalistycznych W zwigzku z tym nasuwaja si¢ pytania, jakie teorie na-
ukowe leza u podstaw rozpatrywania zagadnien zwigzanych z niepelnosprawnoscia
oraz czym powinny si¢ charakteryzowac rezultaty dokonywanych analiz naukowych
(Zotkowska, 2005).
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Teorie wykorzystywane w pedagogice specjalnej to zaréwno dawne, jak i wspot-
czesne teorie pedagogiczne, psychologiczne czy socjologiczne. W obrgbie pedagogiki
specjalnej mieszczg si¢ tez teorie odnoszace si¢ do zjawisk wystepujacych w skali
jednostek, jak i grup spotecznych. Naukowe rozwazania pedagogow specjalnych moga
by¢ rowniez zroéznicowane ze wzgledu na stopien ich wykorzystania np. niektore
z analiz mogg dotyczy¢ zjawisk codziennych, wskazoéwek praktycznego postepo-
wania. Inne moga cechowac si¢ wysokim stopniem abstrakcyjnosci i wowczas ich
najwicksza zaleta beda walory poznawcze. Niezaleznie od wskazanych odmienno-
$ci teorie wykorzystywane w pedagogice specjalnej powinny mie¢ wspolng cecha
tj. wyjasnianie zjawiska niepelnosprawnosci, czyli opis prawidlowosci zwigzanych
z jego geneza, strukturg i funkcjonalnoscia, tych uwarunkowan, ktore sktadaja sig¢
na wyczerpujace wyjasnienie zjawiska w tym na jego tre$¢. Zawegzajac rozwazania
do tresci, nalezy podkresli¢, ze wspotczesnie niepelnosprawnosc jest rozumiana jako
zjawisko spoleczne. Po okresie badan nad biomedycznymi aspektami niepelnospraw-
nosci nadszedt okres wypracowywania koncepcji humanistyczno-podmiotowych.
Ujmowanie niepetnosprawnos$ci w kontekscie spotecznym warunkuje inne patrzenie
na podmiot pedagogiki specjalnej. Na pierwszym miejscu stawia si¢ osobg ludzka
ze wszystkimi przystugujacymi jej prawami i potrzebami, co w efekcie daje inne
usytuowanie spoteczne 0séb z niepetnosprawnoscia (Zo6tkowska, 2004). Spoteczne
podejscie do niepelnosprawnosci odrzuca rozpatrywanie tego zjawiska w kategoriach
indywidualnej patologii na rzecz rozpatrywania deficytow spotecznego srodowiska
(Gatkowski, 1997). Niezaleznie bowiem od rodzaju i stopnia powodowanych przez
niepetosprawnos$¢ ograniczen jest ona cechg ludzi lub zbiorowosci, ktéra powoduje
trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym. Teoria i praktyka pokazuja, ze nie tylko
warunki i szanse zyciowe 0sob z niepetnosprawnos$ciami sg produktem spotecznym,
ale i sama kategoria ,,niepetnosprawni” jest konstruowana spotecznie. Wyznaczajace
ja kryteria zaleza bowiem od tresci i znaczen, jakie przypisywane sg przez spoteczen-
stwo fizycznym i intelektualnym dysfunkcjom ludzi (Ostrowska, Sikorska, 1996).

Problematyka niepetnosprawnosci, jak juz wspomniano, moze mie¢ réozne odnie-
sienia przedmiotowe. Dotyczy¢ moze ogolnych zagadnien (koncepcji niepetnospraw-
nos$ci), wybranych wezszych obszarow (edukacji 0sob z niepetnosprawnoscia) czy
okreslonych zjawisk (autorytetu pedagoga specjalnego, komunikacji alternatywne;j,
aspiracji oso6b z niepetnosprawnoscia itp.). Wazne jest wiec okreslenie kryterium,
wedlug ktérego wyodregbniane sg réznego typu teorie czy konteksty analizowania nie-
petnosprawnosci.

W klasycznych badaniach spotecznych wskazuje si¢ m.in. na role¢ makro- i mi-
krostruktur. Dziatanie obu jest wzajemnie powigzane. W wybranych teoriach wskazuje
si¢ nawet na istnienie wspolnego obszaru, w ktérym struktury te wzajemnie na siebie
oddziatluja (Mikotajewska, 1986; Rybicki, 1979). Makrostruktura okresla osobom
z niepetnosprawnosciami ekonomiczne warunki zycia, ich relacje spoteczne. W ma-
krostrukturach tworzy sie kultura, wartosci i normy spoteczne, powstajg klasy oraz
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grup spoleczne (zawodowe, stowarzyszenia) itd. Wtasnie zmiana spoteczno-gospo-
darcza, jaka dokonata si¢ w ostatnich latach w makrostrukturze, stala si¢ podstawa
potraktowania niepetnosprawnosci jako zjawiska spotecznego. K. Ossowski podkre-
sla, ze w kazdym zjawisku uwarunkowanym przez spoteczenstwo mozemy widzie¢
dwa aspekty tego zjawiska: to, ze jest ono wynikiem stosunkow spotecznych, i to,
ze wplywa na te stosunki spoteczne (Ossowski, 1999). Wyraznie to wida¢ w przypadku
niepelnosprawnosci. Powodem usytuowania spotecznego osob z niepetnosprawno-
$ciami sg zarowno zmiany chorobowe, deficyty jak i normy kulturowe, wyznaczajace
zachowania ludzi czy instytucji wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz okreslaja-
ce, jakie sposoby funkcjonowania sg odpowiednie dla osoby z niepelnosprawnoscia
— ,kaleki czy inwalidy” (Borzyszkowska, 1997; Bteszynska, 2001; Dykcik, 1998).
Mamy tu do czynienia z tzw. efektem naznaczania (stygmatyzacji). Funkcjonowanie
ludzi z niepelnosprawnosciami zgodnie z rolg np. ,,inwalidy” potwierdza stygmaty-
zujace poglady i prowadzi do dalszej marginalizacji tej grupy. Pojawiajace si¢ jednak
coraz czgsciej zarowno w teorii, jak i1 praktyce informacje o efektach podmiotowej
i tworczej aktywnosci 0sob z niepelnosprawnosciami prowadza do zmiany stosunku
spotecznego, a co za tym idzie — miejsca 0s6b z niepetnosprawnosciami w spoteczen-
stwie, najpierw w ramach matych struktur a pdzniej w makrostrukturze. Bowiem,
jak podkresla I. Machaj, wszystkie zdarzenia i zjawiska spoteczne ulokowane sa
w wigkszo$ci w mikrostrukturze, a ich konsekwencje ujawniaja si¢ w zbiorowosciach
makro (Machaj, 2002, s. 23 i nast.).

W przypadku pedagogiki specjalnej znaczace jest srodowisko lokalne. Srodowisko
lokalne opisywane jest przez teoretykow jako struktura posrednia migdzy makro-
a mikropoziomem zycia spolecznego. W zasiegu spotecznosci lokalnej, czyli takiej,
ktéra ma swoje terytorium, przebiega catos$¢ zycia spotecznego, realizacja wszystkich
potrzeb cztonkdéw. Nie chodzi tylko o potrzeby zycia codziennego, bytowo-materialne,
psychospoteczne itd. oraz instytucje spoteczne im stuzace, ale rowniez o zaspokojenie
potrzeb egzystencjalnych mieszkancdw, zwiazanych z naczelnymi warto$ciami oraz
z sensem zycia (Machaj, 2002, s.11 i nast.). Zbiorowo$¢ lokalna zawiera w sobie za-
rowno mechanizmy dzialania makro-, jak i mikrostrukturalne. Wedtug P. Rybickiego
ich rozpoznanie moze by¢ kluczem dla wyjasniania oraz rozumienia zjawisk duzej
i malej skali spotecznej (Rybicki, 1979).

W pedagogice specjalnej najbardziej przydatne wydajg si¢ orientacje teoretycz-
ne w obszarze mikrospotecznym, czyli teorie strukturalne i ujecia interakcyjne.
Wskazujac na walory teorii interakcyjnych w badaniach nad niepetnosprawnoscis,
mozna przyjac¢ za J. Szadzkim, ze ta koncepcja podkresla, iz to ludzie sg podmiotami
stosunkoéw spotecznych. Rzeczywistos¢ spoteczna to wzajemne oddzialywania czy
dzialania migdzy jednostkami — suwerennymi podmiotami tych czynno$ci. Wyznaczni-
kiem interakcji cztowieka z innymi ludZzmi i warunkiem radzenia sobie w srodowisku
sa jego mozliwosci (Turowski, 2001). Cztowiek wedtug G.H. Meada jest skazany
na siebie 1 na wlasne umiejetnosci. Sg one testowane w procesie nieustannego przy-
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stosowania si¢ do wymogow i konieczno$ci rozwigzywania sytuacji spotecznych
(Mead, 1975). Ludzie majacy ograniczenia, np. osoby z niepelnosprawnosciami,
moga wiec mie¢ trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Jednakze, mimo uzalez-
niania przystosowania si¢ cztowieka do spoteczenstwa od mozliwosci, to koncepcja
interakcjonizmu ma pozytywna, aktywna wymowe. Podkres§la bowiem, ze istnieje
mozliwos¢ radzenia sobie cztowieka z r6znymi sytuacjami. Jak twierdzg interakcjoni-
$ci, warunki spoteczne, w jakich znajduje si¢ cztowiek, nie sg jaka$ stalg strukturg, ale
zmieniajacym si¢ dynamicznym uktadem. Dziatania podejmowane przez cztowieka
majg za zadanie adaptacje, ale i kreowanie tych dziatan. Cztowiek nie adoptuje sig¢
biernie do wymogoéw spotecznych, ale moze manipulowaé zastang rzeczywistoscig.
Czlowiek zgodnie z teorig interakcjonizmu moze by¢ wolnym i autonomicznym twor-
ca, podmiotem swojego zycia i dziatania (Krzeminski, 1986). Do niedawna w naszym
spoteczenstwie funkcjonowaty poglady, ze ludzie z niepelnosprawno$ciami czesciej
cechujg si¢ biernoscia i zaleznoscia, nastawieni sa na dziatania adaptacyjne, ochron-
ne, ktorych celem jest unikanie zagrozen, lekow, usuwanie trudnosci zyciowych. Jak
wykazuja badania i praktyka, odpowiednie wsparcie spoteczne pozwala, aby cztowiek
z niepelnosprawno$cia podejmowat dziatania powodujace zmiane spoteczna, dazyt
do przetamywania granic (materialnych, spotecznych, symbolicznych) mozliwosci
natury kazdego cztowieka, aby moc lepiej samorealizowac si¢ zyciowo (Kozielec-
ki, 1997, s. 49). Przyjmowanie koncepcji interakcjonizmu do interpretacji zjawisk
i procesOwW zwiazanych z niepelnosprawnoscia moze wplynaé na dalsza poprawe
nastawienia spotecznego do tych osob. Teze te potwierdza fakt, ze prowadzone juz
od kilku lat badania w perspektywie spotecznej pozwolily na wyeliminowanie nega-
tywnego i1 degradujacego podejscia do niepetnosprawnosci. Ujawnianie mozliwosci
zmiany funkcjonowania spotecznego 0s6b z niepelnosprawnosciami, mimo licznych
dysfunkcji biologicznych, ich postepu w rozwoju indywidualnym oraz efektow ak-
tywnego dziatania w $rodowisku stato si¢ postawa wypracowania humanistyczno-
-podmiotowego podejscia do tych ludzi.

Dziatania cztowieka nie zalezg jednak tylko od wlasciwosci indywidualnych.
Dziatania, szczegblnie te tworcze, podmiotowe, podlegaja tez wyznacznikom
obiektywnym — warunkom doswiadczanym dotychczas przez cztowieka. O jednym
z takich warunkow — konteks$cie spotecznym — mowi przedstawiciel interakcjonizmu
H. Blumer (1984). Teza ogo6lna jego teorii glosi, ze ludzie dzialajg zawsze wobec
sytuacji, znajduja si¢ w okreslonych sytuacjach spotecznych, w stosunku do ktérych
muszg podejmowaé czynnosci. Wazne dla pedagogow specjalnych moga okazac sig
zatozenia, ze jednostka przystosowuje swoje dzialanie m.in. do tzw. uogélnionego
innego (Turowski, 1999). H. Blumer podkresla, ze im czgséciej ludzie sa stawiani
w nowych sytuacjach, tym mniejsza jest rola struktury spotecznej jako jednej ze
zmiennych okreslajacych dziatania. W nowych sytuacjach ludzie musza dokonywac
nowych analiz i kazda zmiana spoleczna to zmiana w dziataniu czlowieka. Udziat
sytuacji spotecznej w dziatalnosci cztowieka jest wigc zalezny od tego, jaka wartos¢
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nadaje im podmiot dziatajacy (Blumer, 1984). Warto$¢ nadawana przez ludzi sytu-
acjom spotecznym zalezy od tego, jakie znaczenie maja dla nich elementy sytuacji.

Kolejnym warunkiem ludzkiego dziatania odgrywajacym szczegdlna role w przy-
padku niepetnosprawnosci jest znaczenie. Moze stanowi¢ ono spoteczny kontekst
niepelnosprawnosci. W teorii spolecznego konstruktywizmu zaktada sig, ze upo-
$ledzenie/niepelnosprawnosc¢ to fakt spoteczno-kulturowy, ktory wynika z istnienia
i waznos$ci (znaczenia) spolecznych zwigzkow zachodzacych miedzy jednostka
a otoczeniem (Gustavson, Zakrzewska-Manterys, 1997, s. 12). Interpretujgc role
znaczenia w funkcjonowaniu cztowieka, G.H. Mead podkresla, ze zanim cztowiek
podejmie dziatania, przeprowadza analizg sytuacji i elementow w niej uczestnicza-
cych. Elementy sytuacji dos§wiadczane i obdarzane znaczeniem stajg si¢ dla cztowieka
obiektami spolecznymi. W pracy z osobami z niepelnosprawnosciami wazne wydaje
si¢ zatozenie, ze do§wiadczanie odmienno$ci powoduje wytanianie si¢ nowych obiek-
tow. Definicje tych obiektow tworzone sg w trakcie interakcji spotecznych. Nadanie
znaczenia sytuacjom spolecznym umozliwia podejmowanie wspdlnych dziatan,
przewidywanie zachowania innych i okreslanie wlasnego dziatania przez cztowieka.
Czlowiek wybiera, ustala, przeksztatca znaczenia. Robi to wszystko na tle sytuacji,
w ktorej si¢ znajduje (Machaj, 2002, s. 30). Ta sytuacja uwarunkowana jest procesami
grupowymi okreslonymi kulturowo i historycznie. Grupa nadaje i odczytuje znaczenia
i bedzie dazy¢ do standaryzacji dziatan i bedzie nastawiona na efektywne funkcjo-
nowanie jej cztonkow (Blumer, 1975, s. 73 i nast.). Tak wigc, jak podkresla Blumer,
widzenie samego siebie jest najczesciej okreslone przez warunki zewngtrzne, w tym
widzenie przez grupe spoteczna. W zwiazku z tym, ze cztowiek zyje w okre§lonym
$wiecie znaczen nadanych przez spotecznos$ci, to w kategoriach wypracowanych
przez te spotecznosci czlowiek bedzie widziat i rozumiat sytuacje spoteczne. Z tych
kategorii bedzie wywodzit sposoby dziatan wtasnych (Machaj, 2002, s. 35). Podsu-
mowujac, mozna przyja¢ za I. Machaj, ze wplyw sytuacji i organizacji spoteczne;j
na kierunki dziatan cztowieka, wielko$¢ ich wptywu na wyjasnianie dziatania jedno-
stek jest okreslana przez podmiot i jego pragmatyczne kryteria aktywno$ci wiasnej
(Machaj, 2002, s. 35). Odnoszac to do 0s6b z niepelnosprawnosciami, mozna przyjac
za W. Dykcikiem (2005, s. 90), ze cztowiek, tworzac wartosci, powoduje, ze 1 one
ksztattuja go w taki sposob, aby stato si¢ mozliwe, by on sam chciat, mogt i potrafit
przekracza¢ wtasne ograniczenia biopsychiczne i spoteczno-kulturowe, stajac si¢
bardziej soba, czyli osoba.

W zrozumieniu zachowan 0sob z niepelnosprawnosciami bedacych efektem oma-
wianych tu mechanizmow pomocna wydaje si¢ teoria grup odniesienia. Kryteriami
wyr6zniania grup odniesienia sg; kryterium interakcji z grupa, kryterium przynalez-
nosci, czasu, decydujacego elementu grupy odniesienia, funkcji i modalnosci grupy
odniesienia (Skeris, 2002, s. 115). Koncepcja grupy odniesienia opiera si¢ na tezie
o grupowym ksztalcie zycia spotecznego. Cztowiek wykorzystuje perspektywe grupo-
wa zarowno w stosunku do samego siebie, jak 1 w rozwigzywaniu sytuacji zewngtrz-
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nych. To grupy odniesienia pozwalajg zachowac¢ stabilno$¢ w ocenie siebie, stabilnosé¢
dziatania w zmieniajacych si¢ sytuacjach. Pozwalaja rowniez ustali¢, utrzymac lub
podnies¢ status spoleczny (Sabutani, za: Machaj, 2002, s. 37). Jak wynika z prezen-
tacji zatozen tej teorii, koncepcje grupy odniesienia mogg mie¢ duze zastosowanie
w pedagogice specjalnej

Powigzanie jednostki z grupa, a szczegdlnie w perspektywie analizy tego, jak to
powigzanie przedstawia si¢ w $wiadomos$ci danego cztowieka, to przedmiot kolej-
nej teorii, ktéra powinna by¢ wykorzystana w pedagogice specjalnej. Mowa o teorii
orientacji ja—inny (Mikolajewska, 1986). Poszczegolne elementy zespotu postrzezen
ja — inni — autor koncepcji R.C. Ziller nazywa komponentami spotecznego ja. Tymi
komponentami sg; samoocena (postrzeganie wtasnej wartosci w danym kontekscie
spolecznym), zainteresowanie spoteczne(postrzeganie ja jako wtaczonego do grupy
istotnych ludzi), marginesowos$¢ (postrzeganie ja jako tkwigcego miedzy dwiema
odrebnymi grupami), centralnos¢ ja (postrzeganie srodowiska spotecznego z punktu
widzenia ja), ztozono$¢ koncepcji ja (postrzegana liczba wymiarow dla opisu ja),
identyfikacja ( postrzeganie podobienstwa miedzy ja a istotnymi innymi), wladza
(postrzeganie ja jako konsekwentnie wyzszego lub nizszego od istotnych innych),
otwartosc¢ (liczba postrzeganych powigzan migdzy ja a innymi).Podstawa teorii ja —
inni jest zatoZenie, ze warunkiem integracji ja u cztowieka sg schematy poznawcze.
Relacje ja — inny oraz samookreslanie si¢ jest uniwersalnym i statym przedmiotem
zainteresowania cztowieka. Koniecznos¢ samookreslania si¢ jest narzucona przez
srodowisko. Dlatego tez czlowiek tworzy schematy, ktore utatwiaja mu klasyfiko-
wanie bodzcow spotecznych i utatwiaja decyzje o spotecznym zachowaniu w ciagle
zmieniajacych si¢ warunkach spotecznych (Turner, 1992).

Tworzenie klasyfikacji, kategoryzacji spotecznych jest podstawg identyfikacji
spotecznej cztowieka, w tym czlowieka z niepetnosprawnoscia. Zespot spotecznych
identyfikacji, ktérymi postuguje si¢ osoba w definiowaniu siebie, nazywamy tozsa-
moscia spoteczng. Tozsamos¢ spoleczna to obszar szczegodlnie wazny w przypadku
0s0b z niepelnosprawnoscia. Z. Bokszanski wykazuje cztery gtoéwne typy modeli
pojecia tozsamosci; model zdrowia, tozsamosci, $wiatopogladowy, egologiczny oraz
interakcyjny (Bokszanski, 1988). Jak pisze autor, sens pojecia tozsamo$¢ oznacza,
ze tozsamosc¢ to catos$¢ konstruktow podmiotu, ktore odnosi on wobec siebie — catosé
ta nie jest prostym sumowaniem elementdw, jest to ich uktad zintegrowany w jakis
sposob. Elementy owej konstrukeji siebie wyprowadzone sg z identyfikacji z innymi
osobami i grupami, z wybranymi strukturami spotecznymi jako czg$ciami sytemu;
ja—inni, sg one takze pochodnymi takich kulturowych kategorii jak; wartosci, normy,
a nawet artefakty (Bokszanski, 1989, s. 84).

Mowiace o wzajemnych zalezno$ciach grupy i cztowieka, dochodzimy do odtamu
interakcjonizmu symbolicznego — teorii roli reprezentowanej przez R.H. Tunera.
Tak jak w poprzedniej teorii, tak i tu podkresla sie, ze dziatanie ludzkie nie polega
na wykonywaniu czynno$ci wedtug ustalonych wzoroéw i wigzacych norm, ale ma
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charakter tworczy i polega na konstruowaniu postgpowania, dziatan w interakcji,
a nawet konstruowaniu roli (Hatas, 1961, s. 111).

Problematyka rol spotecznych jest niewatpliwie bardzo waznym elementem
pedagogiki specjalnej. Brakuje jednak w literaturze kompleksowej teorii, ktora po-
zwolitaby rozumie¢ funkcjonowanie rol spotecznych we wspolczesnych ztozonych
spoteczenstwach. W tradycyjnych analizach wyrdézniono pewne typowe, aspekty
stosunku jednostek i grup do okreslonych rol spotecznych, ktére okazuja si¢ szcze-
golnie przydatne w przypadku niepetnosprawnosci. Nalezg do nich; przystosowanie
do roli; a) identyfikacja roli (identyfikacja z rola), wdrukowanie roli (retrospektywne,
aktualne, prospektywne), wrastanie w role, fetyszyzacja (lub autonomizacja) roli,
b) manipulacja rola, ¢) negacjaroli, d) kreacja roli (Lo$, 2002, s. 96). Badania ukazuja,
ze ludzie czesto reaguja nie na cechy cztowieka, ile na role przez niego petnione, lub
mu przypisane. Zdaniem T. Parsonsa, rozpoznanie cztowieka jako osoby ,,chorej”
wigze si¢ z przypisaniem mu pewnych wlasciwosci; cztowiek jest spostrzegany przez
innych jako osoba nicodpowiedzialna za swoj stan, stan ten jest traktowany jako co$
niepozadanego a tym samym wymaga si¢ od danej jednostki, aby robita wszystko
w celu zlikwidowania go. Ze wzgledu na 6w stan wylacza sie taka osobg z uczestnic-
twa w rolach spotecznych badz przypisuje si¢ jej inne role. Spoleczenstwo bowiem
posiada okreslone oczekiwania wobec zachowan osob przypisanych do jakiej$ ka-
tegorii spolecznej (Parsons, 1969). W ramach oczekiwan spoteczenstwo przypisuje
danej osobie okreslong role, ktorg musi ona odgrywacé, np. narkoman musi gra¢ role
narkomana, osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng musi grac role ,,glupiego Ja-
sia”. Owe nastawienia spoteczne moga zwrotnie wptywaé na zachowanie si¢ osoby
z niepetnosprawnoscia, ktora nie jako ,,wpada” w przypisang mu rolg i postepuje
tak, ze potwierdza stuszno$¢ przypisanych jej przez spoteczenstwo etykiet. Powstaje
co$ w rodzaju btednego kota; spoteczenstwo, oczekujac okreslonych zachowan ze
strony osoby przypisanej do danej kategorii spotecznej, samo je generuje, aby z kolei
skonstatowacé, ze osoba ta jest taka, jak przypuszczano. A czy moze by¢ ona inna —
przy takim nacisku spotecznym? W ten sposéb mamy do czynienia z tzw. wtdrng
stygmatyzacjg (Kowalik, Brzezinski, 1993).

Jezeli cztowiek petni w spoteczenstwie funkcje, ktore wyrdzniaja go w sposob
negatywny, moze podja¢ probe odrzucenia roli albo dazy¢ do zmiany otoczenia.
Dziatania te jednak uzaleznione sg od kompetencji cztowieka i srodowiska. W przy-
padku 0s6b z niepetnosprawnoscia to spoteczenstwo moze poméc w zmianie ich rél
spotecznych, stosujgc chociazby metody pozytywnego naznaczania (Zielinski, 1975).

Kolejna grupa teorii, ktore powinny stanowi¢ kontekst badan w obrebie pedagogiki
specjalnej, sa orientacje strukturalne. Coraz popularniejsze i czesciej akceptowane
zainteresowanie strukturami spotecznymi wydaje si¢ przydatne dla analizy zagadnien
niepelnosprawnosci m.in. dlatego, ze wspotczesne koncepcje struktur spotecznych to
koncepcje aktywistyczne zajmujace si¢ mechanizmami wytwarzania i przeksztatcania
struktur. P. Rybicki podkresla, ze $wiat spoteczny nie jest ani beztadnym kiebowi-
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skiem zjawisk, ani tokiem coraz nowych, niepowtarzalnych zdarzen i dziatan. Jest to
$wiat ustrukturalizowany, co oznacza, ze znajdujg si¢ w nim obszary rzeczywistosci
nacechowane wzgledng staloscig i wzglednym tadem. Nie przypisuje si¢ im jednak
ani jakiej$ bezwzglednej statosci, ani niezmiennosci (Rybicki, 1979, s. 543). Wspot-
czesne koncepcje struktur spotecznych nie polegaja wigc na wyjasnianiu dziatania
ludzkiego, na odnajdywaniu stabilnych i zobiektywizowanych struktur, ale na anali-
zie mechanizmow tych struktur i ich genezie. Sa to orientacje, ktore zaktadaja, ze to
dziatania ludzi majg strukturotworczy charakter a takie podejscie jest migdzy innymi
podstawg rozwoju waznej w pedagogice specjalnej teorii podmiotowosci (Szmatka,
1983; Sztompka, 1989; Rybicki, 1979).

Struktura spoteczna jako kontekst niepetnosprawnosci powinna zawierac trzy
warstwy. Kazda z nich sktada si¢ z elementéw innego rodzaju oraz sposobow po-
wigzania. Pierwsza warstwa to zbiorowo$¢ spoteczna i jej ilosciowe i jakosciowe
cechy takie jak; cztonkowie, cechy swiadomosci i dziatan, role spoteczne. Strukture
okreslaja wewngtrzne i zewnetrzne warunki egzystencji zbiorowosci. Druga warstwe
struktury spotecznej jako kontekstu niepelnosprawnosci wyznacza kultura. Zdaniem
P. Rybickiego, w obrebie kultury sa warstwy subkultury. W przypadku niepelnospraw-
nosci znaczgce okazaé si¢ mogg dobra kultury symbolicznej, czyli elementy majace
znaczenie. Ze wzglgdu na owo znaczenie, sens ksztattuja si¢ okreslone preferencje
oraz orientacje ludzi i ich dziatan (Rybicki, 1979, s. 544). Trzecia warstwa struktury,
wedtug A. Kloskowskiej, to obszar dziatan i zachowan spotecznych. Tu szczegolng
role maja $wiadome dzialania, ktére ksztattuja stosunki spoteczne (Ktoskowska,
1980). Przydatna dla konstruowania teoretycznych kontekstow niepetnosprawnosci
wydaje si¢ tez koncepcja P. Sztompki, czyli ujecia struktury spotecznej jako kontekstu
czterowymiarowego (Sztompka, 1989). Pierwszym jest wymiar normatywny, skta-
dajacy si¢ z wartosci, norm oraz ich zespotow ustanawiajacych instytucje spoteczne.
Maja one powinnos$ciowy charakter, co oznacza, ze prezentuja standardy w grupie.
Wymiar drugi nazywa si¢ idealnym. Jest to sie¢ przekonan, pogladow. Trzecim jest
wymiar interakcyjny struktury. Stanowiag go wzajemne oddzialywania, sieci interakcji,
ich kierunki i czestotliwos¢. Ostatni to wymiar interesow i szans zyciowych (wladzy,
wiedzy, prestizu itd.). P. Sztompka, autor drugiej koncepcji struktury spotecznej,
podkresla, ze wychodzenie z normatywnego aspekty struktury sprzyja badaniom
procesow socjalizacji i kontroli spotecznej. Idealny aspekt struktury okresla diagnozy
mechanizméw indokrynacji, funkcjonowania stereotypow, swiatopogladu, przesa-
dow 1 mitéw spotecznych. Oglad poznawczy dokonywany z interakcyjnego punktu
widzenia prowadzi do badania zjawisk facylitacji spotecznej szeroko rozumiane;.
Natomiast wymiar interesOw sprzyja rozpatrywaniu zjawisk spotecznych w kate-
goriach proces6w podejmowania decyzji, wybordéw oraz przestanek lezacych u ich
podstaw (Sztompka, 1989, s. 60-62). Takie rozumienie struktury moze by¢ rownie
sensownie zastosowane do analizy matej, jak i duzej grupy spolecznej. Z tym, ze jak
podkreslaja sami tworcy teorii, dla pelnego wyjasnienia wybranych zagadnien spo-
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tecznych, zastosowanie tylko tej koncepcji nie jest na pewno wystarczajace i wymaga
poszukiwania wszystkich typoéw struktur i rodzajow, ktore sg powigzane z danym
zjawiskiem (Szmatka, 1980, s. 51).

Wazna z punktu widzenia pedagogiki specjalnej jest tez teoria integracji spo-
lecznej. Jak podkres$laja teoretycy, w najnowszej literaturze istnieje tendencja
do wyrdzniania plaszczyzn integracji anizeli tworzenia pojecia jednowymiarowego
(Jacher, 1976). Okreslenie stosunkdéw migdzy poszczegdlnymi ptaszczyznami systemu
spoteczno-kulturowego, jak i stopnia, w jakim si¢ one do siebie zblizajg, prowadzi
do koncepcji typologii w integracji. Przyktadem jest m.in. klasyfikacja Landeckera,
ktory odroznia cztery rodzaje integracji: kulturowa, normatywna, komunikatywng
i funkcjonalng (Jacher, 2002, s. 63 i nast.). W obrgbie koncepcji integracji rozwazne
sg roznorodne zjawiska spoteczne bardzo przydatne jako perspektywa badawcza
pedagogiki specjalnej, jak np. ogdlne normy spoteczne, normatywy kontroli roznych
zbiorowosci, np. szkoty, instytucji, czy strukturalne role, jak np. rola matki, ucznia itp.
Rozpatrywana jest rola poszczeg6élnych elementow systemu spotecznego (rodziny,
instytucji). Zgodnie z postulatami Landeckera analizowane sg funkcjonalnos¢ i dys-
funkcjonalno$¢ wybranych zjawisk z obszaru pedagogiki specjalnej. Badane sg tez
stosunki w danych grupach spotecznych oraz czestotliwos¢ kontaktow wynikajacych
z bliskosci i sgsiedztwa, co pozwala okresli¢ liczbe 0sob izolowanych i pozostajacych
na marginesie grupy. W zwiazku z koncepcja integracji sa rowniez rozpatrywane
bliskie pedagogice specjalnej koncepcje anomii.

Podsumowujac, nalezy przypomnie¢, ze problemy funkcjonowania spoteczne-
go 0s6b niepetnosprawnych ich potrzeby, mozliwosci, aspiracje, role czy miejsce
w strukturze spotecznej, byly i w dalszym ciggu sa r6znie widziane przez spoleczen-
stwo. Zapewnienie wlasciwej pozycji tej grupie w naszym spoteczenstwie wymaga
interdyscyplinarnych badan r6znych aspektow niepetlnosprawnosci. Pomocne moga
okazac¢ si¢ analizy w kontekscie spotecznym. Jak podkreslaja liczni badacze, wyko-
rzystywanie dawniej i dzis, teorii i praktyki réznych dyscyplin z pogranicza pedago-
giki, a szczegolnie analizy spotecznej pozwalatlo odnajdywac i analizowac coraz to
nowe obszary zwigzane z niepelnosprawnoscig, a jednocze$nie wzbogacato analizg
juz rozpoznanych sfer, pokazujac na nowatorskie sposoby rozwiagzan teoretycznych
i praktycznych, w zakresie edukacji, terapii i rehabilitacji, pracy, opiece spotecznej,
mieszkalnictwie, organizacji czasu wolnego itd. (Grzegorzewska, 1968; Lipkowski,
1977; Hulk, 1993; Chodkowska, 1999; Dykcik, 2005; Pilecki, 1998). W polskim
piSmiennictwie odczuwa si¢ niedoboér opracowan dotyczacych analizy niepetno-
sprawnos$ci w konteks$cie socjologicznym (Dykcik, 2005; Raszkiewicz, 1999; Chod-
kowska, 1999). Prowadzenie analiz w tym konteks$cie jest wazne zaréwno dla teorii,
jak i praktyki pedagogiki specjalnej, dla oséb niepetnosprawnych i spoteczenstwa.
Kontekst spoteczny nie tylko nie zaktoci tozsamo$ci pedagogiki specjalnej jako nauki,
ale wydaje si¢ wregez niezbedny, aby te nauke wzbogaci¢. Perspektywa spoteczna jest
niezwykle wazna i potrzebna dla wypracowywanej w chwili obecnej w naszym kraju
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koncepcji uczestnictwa osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym. Koncepcja
ta powinna bowiem sprosta¢ oczekiwaniom i potrzebom 0s6b z niepetnosprawno-
Sciami i sta¢ si¢ baza do wypracowywania modelu wsparcia spotecznego opartego
na racjonalnych, dostosowanych do mozliwosci 0séb z niepelnosprawnosciami, ale
i spoteczenstwa przestankach prawnych, politycznych, ekonomicznych, spotecznych,
pedagogicznych. Koncepcja ta powinna zapewni¢ osobom z niepetnosprawno$ciami
godne i podmiotowe miejsce w spoteczenstwie.

Bibliografia

Blumer H. (1975), Implikacje socjologiczne mysli. W: G.H. Mead (red.), Elementy teorii
socjologicznych, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Blumer H. (1984), Spoteczenstwo jako symboliczna interakcja. W: E. Mokrzycki (red.), Kryzys
i schizma. Antyscejentyczne tendencje w socjologii wspolczesnej, Warszawa: Biblioteka
Mysli Wspolczesne;.

Bleszynska K. (2001), Niepelnosprawnos¢ a struktura identyfikacji spotecznych, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe ZAK.

Bokszanski Z. (1988), Tozsamos¢, biografia i system dziatania — perspektywa Floriana Zna-
nieckiego. Kultura i Spoleczenstwo, 3, 81-90.

Bokszanski Z. (1989), Pojecie tozsamosci a intrakcjonizm wspolczesny. W: W. Kwasniewicz
(red.), Orientacje teoretyczne we wspoiczesnej socjologii, Krakéw: Uniwersytet Jagiel-
lonski.

Borzyszkowska H. (1997), Izolacja spoleczna rodzin majgcych dziecko uposledzone umystowo
w stopniu lekkim. Gdansk—Sopot: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Chodkowska M. (1999), Interdyscyplinarnos¢ w teorii i praktyce specjalnej, Lublin: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej.

Dykcik W. (1998), Problemy autonomii i integracji spotecznej 0osob niepetnosprawnych w $ro-
dowisku zycia. W: W. Dykcik, Pedagogika specjalna (s. 315-316), Poznan: Wydawnictwo
Naukowe UAM.

Dykcik W. (2005), Pedagogika specjalna wobec aktualnych sytuacji i problemow 0sob nie-
petnosprawnych, Poznan: Wydawnictwo Naukowe PTP.

Gatkowski T. (1997), Nowe podejscie do niepelnosprawnosci. Uporzadkowanie terminolo-
giczne. Audiofonologia, 10, 159-164.

Grzegorzewska M. (1968), Pedagogika specjalna, Warszawa: Panstwowy Instytut Pedago-
giki Specjalne;.

Gustavsson A., Zakrzewska-Manterys E. (red.) (1997), Uposledzenie w spolecznym zwierciadle,
Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ZAK.

Hatas E. (1961), Symboliczny interakcjonizm — wielo$¢ orientacji a podstawy jednosci per-
spektywy. Studia Socjologiczne, 4, 33-43.

Hulk A. (1993), Edukacja 0sob niepelnosprawnych, Warszawa: PAN.

Jacher W. (1976), Zagadnienie integracji systemu spolecznego. Studium z zakresu teorii so-
cjologii, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

20



Teoretyczne konteksty pedagogiki specjalnej

Jacher W. (2002). Integracja spoteczna. W: I. Machaj (red.), Mafe struktury spoteczne, Lublin:
Wydawnictwo UMCS.

Ktoskowska A. (1980), Kultura masowa, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Kowalik S., Brzezinski J. (1993), Diagnoza kliniczna. W: H. S¢k (red.), Spoleczna psychologia
kliniczna, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Kozielecki J. (1997), Transgresja i kultura, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ZAK.

Krzeminski 1. (1986), Symboliczny interakcjonizm i socjologia, Warszawa: Panstwowe Wy-
dawnictwo Naukowe.

Lipkowski O. (1977), Pedagogika specjalna, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Lo$ M. (2002), Role spoteczne w nowej roli. W: 1. Machaj (red.), Male struktury spoteczne,
Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Machaj 1. (2002), Male struktury spoteczne, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Mead G.H. (1975), Umyst, osobowos¢, spoleczenstwo, Warszawa: Panstwowe Wydawnic-
two Naukowe.

Mikotajewska B. (1986), Wybrane zagadnienia socjologii matych grup spolecznych, Warszawa:
Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego.

Ossowski K. (1999), Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji, Bydgoszcz: WSP.

Ostrowska A., Sikorska J. (1996), Syndrom niepetnosprawnosci w Polsce — bariery integracji,
Warszawa: IFiS PAN.

Parsons T. (1969), Struktura spoleczna a osobowos¢, Warszawa: Panstwowe Wydawnic-
two Ekonomiczne.

Pilecki J (1998), Usprawnianie, wychowanie i nauczanie dzieci z glebszym uposledzeniem
umystowym, Krakow: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Raszkiewicz H. (1999) Umyst w srodowisku. Biatystok: Trans Humana.

Rybicki P. (1979), Struktura spolecznego swiata, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Na-
ukowe.

Skeris P. (2002), Pojecie grupy odniesienia. W: 1. Machaj (red.). Male struktury spoleczne,
Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Szmatka J. (1980), Jednostka i spoleczenstwo, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe.

Szmatka J. (1983), Proba strukturalistycznej koncepcji matej grupy spotecznej. Studia Socjo-
logiczne, 2,153-170.

Sztompka P. (1989), Pojecie struktury spolecznej; proba vogdlnienia. Studia Socjologiczne,
3, 51-65.

Turner J.C. (1992), Ku poznawczej redefinicji pojgcia grupa spoteczna. W: J. Szmatka (red.),
Elementy mikrosocjologii, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Turowski J. (2001), Socjologia. Male struktury spoteczne, Lublin: Towarzystwo Nauko-
we KUL.

Zielinski, A. (1975), Metody wzmacniania wi¢zi rodzinnej (maszynopism nieopublikowany),
cyt. za: I. Machaj (2002), Male struktury spoteczne, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Zotkowska T. (2004), Wyréwnywanie szans spotecznych osob z niepetnosprawnosciq intelek-
tualng, Szczecin: Oficyna in Plus

Zotkowska T. (2005), Pedagogika specjalna aktualne osiggniecia i wyzwania, Szczecin:
Oficyna in Plus.

21






Marcin Wlazto
Uniwersytet Szczecinski

Inkluzja, inkluzjonizm, ablenacjonalizm, czyli zagrozona
roznorodnos¢ wobec neoliberalnej biopolityki

Streszczenie:

Idea inkluzji spotecznej, w tym edukacyjnej, 0sob z niepelnosprawnoscia wymaga skonfron-
towania z rzeczywistymi aspektami i uwarunkowaniami spdjnosci grupowej i spoleczne;j.
Na gruncie studiéw o niepelnosprawnosci podnoszona jest kwestia relacji mi¢dzy mechanizma-
mi wilaczania mniejszosci do grup wigkszosciowych a mozliwosciami zachowania odrgbnos$ci
i niezaleznos$ci w warunkach neoliberalnej biopolityki. Pojecia inkluzjonizmu i ablenacjon-
alizmu odnoszone sg do realnych zagrozen réoznorodnoséci wobec arbitralnie okreslanych ram
i warunkow inkluzji, zwtaszcza edukacyjnej. Podstawowym zagrozeniem inkluzjonistycznym
jest zamaskowanie czynnikow wykluczenia i opresji, gdyz powszechne wiaczanie i promowanie
réznorodnosci sprawia, ze ,,0znaki wykluczenia znikaja”. Ablenacjonalizm jest z kolei wigzany
z uogolniong tendencja ograniczonego dostepu 0sob z niepelnosprawnoscia do publicznych
miejsc, shuzb i ustug, co laczy si¢ z kapitalistycznym ulokowaniem niepetnosprawnosci
w kategoriach dziatan typowych dla instytucjonalnego wsparcia i praktyk charytatywnych.

Stowa kluczowe: inkluzja, inkluzjonizm, ablenacjonalizm, niepelnosprawnos$¢, roznorodnos¢,
neoliberalna biopolityka

Inclusion, inclusionism, ablenationalism, i.e. the endangered diversity in the face of
neoliberal biopolitics

Abstract:

The idea of social inclusion, including education, of people with disabilities needs to be con-
fronted with the real aspects and conditions of group and social cohesion. Disability studies
raise the issue of the relationship between the mechanisms of including minorities into majority
groups and the possibilities of maintaining separateness and independence in the conditions of
neoliberal biopolitics. The concepts of inclusionism and ablenationalism refer to the real threats
to diversity in the face of arbitrarily defined framework and conditions of inclusion, especially
in education. The main inclusionist threat is masking the factors of exclusion and oppression,
as the widespread inclusion and promotion of diversity makes “signs of exclusion disappear”.
Ablenationalism, in turn, is associated with a generalized tendency for people with disabilities
to have limited access to public places and services, which is linked to capitalist placement of
disability in terms of activities typical of institutional support and charitable practices.

Keywords: inclusion, inclusionism, ablenationalism, disability, diversity, neoliberal biopolitics

23



Marcin Wlazto

Pedagogika specjalna, co oczywiste, najwigcej uwagi poswigca inkluzji jako idei
edukacyjnej, taczacej ogoélnopedagogiczng koncepcje szkoly/edukacji dla wszyst-
kich z rozwinigciem projektu ksztatcenia integracyjnego. Inkluzja edukacyjna jest
w tym ujeciu ideg rownosciowa, zaktadajaca mozliwos¢ tworzenia i utrzymywania
zréznicowanych grup uczniowskich (Szumski, 2006). Jednocze$nie dostrzegalna jest
zmiana terminologiczna, przypisujaca inkluzji zar6wno znaczenia spdjne z istota
edukacji integracyjnej, jak i jej poszerzeniem w ramach wizji szkoty ogolnodostepne;j
(Vislie, 2003). U swoich poczatkow inkluzja edukacyjna taczyta si¢ jednoznacznie
ze zmiang polityki spotecznej, czego wyrazem jest chociazby propozycja kanadyjska
zroku 1991, odnoszaca zatozenia nowej koncepcji edukacyjnej do prointegracyjnych
i proikluzyjnych do§wiadczen zroznicowanego spoteczenstwa Kanady, stanowigcego
»~mozaike ras, kultur, religii, jezykow i stylow zycia” (Richler, 1991, s. 36). Polityczne
i spoteczne konteksty inkluzji edukacyjnej znalazty swoje globalne odzwierciedlenie
i potwierdzenie w ,,Deklaracji z Salamanki”, dokumencie wienczacym konferencje
UNESCO w roku 1994, w ktérym przeczyta¢ mozna m.in., ze

Przewodniag zasada towarzyszaca niniejszym Wytycznym jest przekonanie,
ze szkoty powinny przyjmowac wszystkie dzieci niezaleznie od ich warunkow
fizycznych, intelektualnych, socjalnych, emocjonalnych, jezykowych czy in-
nych. Dotyczy to dzieci uposledzonych i utalentowanych, dzieci ulicy i dzieci
pracujacych, dzieci ze spotecznosci koczowniczych czy odleglych, dzieci
z mniejszosci jezykowych, etnicznych czy kulturowych oraz dzieci z innych
regionow lub grup nierownych szans czy z marginesu (UNESCO, 1994).

Edukacja dla wszystkich moze by¢ traktowana jako logiczna i konieczna sktadowa
koncepcji spoleczenstwa dla wszystkich, co sprzyja wzmacnianiu dyskursu rownosci
i réznorodnosci. Okazuje si¢ jednak, ze relacja wymienionych kategorii jest co naj-
mniej niespdjna, zwlaszcza, jesli uwzgledni si¢ konsekwencje sprowadzenie idei inklu-
zji do stworzenia grupy zréznicowanej z pomini¢ciem tych aspektow funkcjonowania
w takiej grupie, ktore wigzg si¢ z presja dopasowania si¢ do standardow i oczekiwan
zwigzanych ze spojnoscia grupowa. Na gruncie psychologii spotecznej przyjmuje sig,
ze spojnos¢ spoteczna grupy wynika z atrakcyjnosci spoteczne;j jej cztonkow (Hogg,
Vaughan, 2002) i wigze si¢ z internalizacjg tych samych norm i wartosci (kultura),
wspoétdziataniem i ksztattowaniem si¢ wigzi spotecznej (organizacja) oraz wyobra-
zeniem zewngtrznego zagrozenia (struktura) (Merton, 2002). Naturalnym procesem
grupowym jest uksztattowanie si¢ dominujgcego centrum jako no$nika warto$ci
pozadanych w kontekscie spojnosci grupowej. Odwotujac sig, za Zenonem Gajdzica
(2016), do ulokowania w takiej strukturze 0sob (ucznidow) z niepelnosprawnoscia,
mozna przyjac, ze
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kultura dominujgca jest wyznacznikiem tego, co normalne i zwykte, a kultura
niepetnosprawnosci — tego, co unikatowe, nieprzecigtne. Ta pierwsza zatem to,
co metaforycznie w tym ujeciu mozna nazwaé centrum (centrami), a druga —
peryferiami (Gajdzica, 2016, s. 93).

Podejscie do inkluzji edukacyjnej na gruncie studiow o niepetnosprawnosci (di-
sability studies) wynika w pierwszej kolejnosci z krytycznego modelu badawczego,
awiec nie tylko demaskujacego praktyki dyskryminujace (segregujace, wykluczajace),
ale takze konsekwentnie ujmujacego niepetnosprawnos¢ w ramach intersekcjonalnej
petni czynnikéw okreslajacych niekorzystne warunki funkcjonowania osobistego
i spotecznego (Goodley, 2017, s. 192). Radykalna edukacja wlaczajaca (radical
inclusive education) jest zatem koncepcja zrodzong z krytycznej niezgody na pozoro-
wanie dzialan i jednoznacznego okreslenia intersekcjonalnej natury identyfikowania
nierownosci 1 podkreslania roznorodnosci (zob. Greenstein, 2015).

Krytyczne podejscie w ramach studiow o niepelnosprawnosci jest zogniskowane
wokot pomijania jej materialnych przejawdw, a wiec realnej cielesno$ci, konstruowa-
nej w komplementarnych wymiarach dyskursu kulturowego i1 socjoekonomicznego.
Kategorie dysablizmu i ablizmu wpisuja si¢ wprost zarowno w historyczne, jak i wspot-
czesne mechanizmy neoliberalnej biopolityki, stanowigcej takze wyktadnie, zgodnie
z ktora idea edukacji inkluzyjnej traci swoje walory sprawiedliwej 1 rdwnoSciowe;j
koncepcji pedagogicznej, stajac si¢ istotng czescig procesu ugruntowywania cielesnego
i mentalnego standardu, ktéry niweczy zalozenie o mozliwosci wspotwystepowania
rownosci 1 roznorodnosci. Dochodzi w ten sposob do swoistego paradoksu, gdyz po-
stulowana takze na gruncie studiow o niepetnosprawnosci radykalna inkluzja stanowi
jednocze$nie zagrozenie tozsamosciowe, wynikajace z nieuchronnej konfrontacji
kategorii roznorodnosci i dopasowania. Kluczowa jest w tym przypadku kwestia uka-
zania relacji dominujacej polityki neoliberalnej i rzeczywistej pozycji osdb/uczniow
z niepetlnosprawno$ciag w ablistycznie sformatowanej i urzadzonej rzeczywistosci.

Wieloletnie badania kulturowe D. Mitchella i S. Snyder (2000, 2015) umozliwity
im sformutowanie tez, ktore fenomenowi niepetnosprawnosci przypisuja szereg
ugruntowanych cech zwigzanych ze spoteczng pozycja i funkcjonowaniem osob
z niepelnosprawnoscia. Piszac o ,,spotecznych lokacjach niepelnosprawnosci”, au-
torzy podkreslajg przede wszystkim ich zamknigcie, czyli powszechne izolowanie
niepetlnosprawnosci jako dystynkcji rownoznacznej z bezuzyteczng dewiacja, ktorej
ignorowanie jest najdelikatniejszg forma spotecznego oporu wobec realnej inkluzyw-
nosci i rownosciowej partycypacji. Inkluzja, w tym edukacyjna, w warunkach polityki
neoliberalnej pozbawiona jest waloréw réwnosciowej inluzywnosci postulowanej
na gruncie studiow o niepelnosprawnosci. Stad inkluzjonizm, ktory

w specyficzny sposob kojarzony z funkcjonowaniem niepelnosprawnych ciat
w $wiecie polityki neoliberalnej. Co najwazniejsze, inkluzjonizm znalazt swoje
najsilniejsze retoryczne ulokowanie w niezliczonych misjach réznorodno$ci
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rozwijanych przez edukacje¢ publiczna. Inkluzjonizm zaczat oznaczaé przyje-
cie praktyk opartych na réznorodnosci, poprzez ktore wlaczamy tych, ktorzy
wygladaja, dziataja, funkcjonuja i czujg w r6zny sposob; jednak w tym miejscu
twierdzimy, ze inkluzjonizm przestania przynajmnie;j tyle, ile ujawnia (Mitchell,
Snyder, 2015, s. 4).

Paradoksalno$¢ inluzjonistycznego wzmacniania normatywnosci wynika bezpo-
srednio ze sposobu postrzegania cielesnosci i jej ulokowania w neoliberalnej biopoli-
tyce. Sprawnos¢ ciata wpisuje si¢ zatem w ciag cech stanowigcych o réznorodnosci,
a wigc takze tych, ktore dotycza koloru skory, wieku czy ptciowosci/seksualnosci.
W ujeciu studidow rasowych, do ktoérych nawigzujg Mitchell i Snyder (2015, s. 4),
r6znorodnos¢ cial jest zagrozona przez powszechno$¢ tendencji inkluzjonistycznych.
Zgodnie z takg wyktadnig relacji inkluzja-roznorodno$¢ nalezy zatozy¢, ze

by¢ moze obietnicg roznorodnosci jest to, ze mozna jg zardwno dodaé do tych
cial, ktore ,,wygladaja inaczej”, jak i oddzieli¢ jg od tych ciat jako znak wiacze-
nia (jesli obejmuje je réznorodnosé, to wszyscy jestesmy wigczeni). Obietnice
roéznorodno$ci mozna zatem okresli¢ jako problem: znak wlaczenia sprawia,
ze oznaki wykluczenia znikaja (Ahmed, 2012, s. 65).

Zastrzezenia wobec przemocowej wersji inkluzji, pozbawiajacej roznorodnosé
mocy plynacej z gleboko zréznicowanych ludzkich tozsamosci, mozna — nie bez
pewnego naduzycia intelektualnego, ale z korzyscig wynikajacg z obrazowosci
przyktadu — zestawi¢ z porownawczym ujeciem dysablizmu i ablizmu. Oba terminy
wskazujg na dyskryminacj¢ wynikajaca z okre§lonych cech podmiotu jej doswiad-
czajacego, ale o ile dysablizm dotyczy wylacznie 0sob z niepetnosprawnoscia, o tyle
ablizmu doswiadczaja bezwyjatkowo wszyscy ludzie. Teze t¢ potwierdza i dookresla
podstawowa implikacja dis/ability studies: ,,0s0by nie(petno)/sprawne sg wykluczone
z ablistycznej kultury, spoteczenstwa i gospodarki, promujacych ideaty i ambicje,
ktorych takze osoby pelnosprawne nie sg w stanie osiggnac” (Goodley, 2017, s. 198).
Wazna cze¢écig uktadu kultura — spoteczenstwo — gospodarka jest edukacja, dlatego
relacja terminoéw integracja (szkolna) i inkluzja (edukacyjna) przypomina zaleznos¢
dysablizmu i ablizmu — integracja jako model ksztalcenia uczniow z niepetnospraw-
nosciami i inkluzja jako edukacja dla wszystkich'.

Problemenm jest charakterystyka szkoty (szkolnictwa) jako rzeczywistosci podtrzy-
mujacej i promujacej ideaty neoliberalno-ablistyczne, a zatem spojne raczej z eksklu-
zywnoscig niz inkluzja, rozumiang nie jako chwytliwe hasto nieprzemyslanej polityki
spolecznej, ale w kontekscie ustalen krytycznych studiow o niepetnosprawnosci.
' Ten i kolejne akapity zostaly wykorzystane w ksigzce mojego autorstwa pt. Stanowienie

nie/doskonatosci.  Przemiany i perspektywy  kulturowego modelu niepetnosprawnosci

na przykltadzie sztuki filmowej, ktora zostata ztozona do druku w Wydawnictwie Naukowym

Uniwersytetu Szczecinskiego.
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Oznacza to chociazby uwzglednienie zalozen teorii crip 1 queer, a wigc formutowa-
nych na ich gruncie problemow (pytan) znacznie wykraczajacych poza przygotowanie
przestrzeni, dostosowanie metod ksztatcenia, a nawet zmiane spotecznych postaw.
Obowiagzujace dyskursy cielesnosci podtrzymuja realng ekskluzje uczniow z oty-
toscig, homoseksualnych, z niepetnosprawnosciami fizycznymi i umystowymi, co
mozna odnies¢ z jednej strony do prostych, codziennych przyktadéw izolacji w grupie
(inkluzyjnej), np. w trakcie zaje¢ wychowania fizycznego, a wigc szczegdlnie waz-
nych w kontekscie norm cielesnych, ale z drugiej strony nalezy uwzgledni¢ rownie
realne i do$¢ powszechne przyktady mowy nienawisci i akty przemocy inspirowane
heteroseksizmem, trans/homofobia, dys/ablizmem, dyskryminacja z powodu otytosci
(Sykes, 2009).

O edukacji inkluzyjnej w wersji krytycznych studiow o niepelnosprawnosci na-
lezy zatem mysle¢ w kontekscie jej kaleczenia (cripping), czyli petnej swiadomosci
zréznicowania i niedopasowania, a takze realnego doceniania odmiennosci jako
doswiadczenia tozsamos$ciowego. Dan Goodley (2014, s. 105), wprowadzajac kate-
gorie¢ kaleczenia edukacji (cripping education), proponuje znang juz formg przej$cia
miedzy tradycyjna i nowa terminologig — z niewielkg zmiang graficzng i duza zmiang
znaczenia: ,,b¢dac niepelnosprawng_ym, stajac si¢ nie(pelno)/sprawng_ym”. Inklu-
zywno$¢ czy inkluzjonizm wypadaja zupetie inaczej, jesli uwzgledni si¢ zalozenia
teoretyczne i dorobek badawczy wszystkich podejs¢ w ramach krytycznych studiow
o niepetnosprawnosci, z niezmiennie waznym ich ulokowaniem w szerszych kontek-
stach krytycznego, intersekcjonalnego feminizmu, postkolonializmu i teorii queer.
Ukosnik w wyrazie nie/sprawnos$¢ (dis/ability) jest wyrazem niezgody nie tylko na do-
pasowanie i wtorng anonimowos¢, ale takze na wszelkie dziatania niweczace starania
o odzyskanie materialnych cial i zawlaszczonej tozsamos$ci. W materialistyczno-fe-
ministycznej koncepcji niepetnosprawnosci i (nie)dopasowania, R. Garland-Thomson
zawarla nastgpujace wyjasnienie:

Tak wigc, podczas gdy korzyscia z dopasowania jest materialna i wizualna
anonimowos¢, kosztem dopasowania jest by¢ moze samozadowolenie z powodu
sprawiedliwosci spolecznej 1 brak wrazliwosci na materialne do§wiadczenia.
Twierdzitabym, ze niedopasowanie rozpala zywe uznanie naszej cielesnosci
i przypadkowosci ludzkiego ucielesnienia (Garland-Thomson, 2011, s. 598-599).

Sens przytoczonej wypowiedzi w szczegdlny sposob koresponduje z jeszcze inng
kategorig analityczng wprowadzong przez Lauren Bertlant (2010) i wykorzystang
przez D. Goodleya (2014, s. 137-140) w celu przyblizenia konsekwencji pltynacych
z neoliberalno-ablistycznych realiow wspolczesnosci. Implikacja szczegodlnie istot-
ng jest w tym przypadku ,,okrutny optymizm” (cruel optimism), ktérego znaczenia
zostaly rozbudowane wokol rozwazan zwigzanych z sytuacja/pozycja ekonomiczng
0s0b z niepetnosprawnoscia, a wlasciwie 0osob nie/sprawnych. Tym razem kluczowym
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kontekstem jest powigzanie zjawiska niepelnosprawnosci z pracg i konsumpcja, ale
w ujeciu, ktore bardzo obszernie i wnikliwie przedstawita ostatnio Agnieszka Woyna-
rowska (2020), piszac o pracy 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng w kontekscie
»Zry W/o emancypacj¢”’. Optymizm wigzany z rosngcym dobrobytem, mozliwo$cig
pracy, zarabiania pienigdzy, a takze ich wydatkowania na liczne i tatwo dostepne
dobra, w oczywisty sposob jest tonowany przez niemozno$¢ pelnego zaspokojenia
rosngcych potrzeb, co koreluje z ablistycznie formutowanymi, nieosiggalnymi stan-
dardami zycia. Okrucienstwo tego optymizmu ujawnia si¢ jednak, zgodnie z sensem
dysablizmu, o wiele radykalniej w odniesieniu do 0sob z niepetnosprawnoscia, a istota
tej zaleznosci polega na ,,przywigzaniu do konsumpcyjnego i pracowitego dobrego
zycia”. Okrutna pulapka tego stanu polega na uzaleznieniu od kapitalistycznej pro-
dukcji, ktora jest jednoczes$nie usprawniajaca (enable) i uniesprawniajaca (disabling)
(Goodley, 2014, s. 138). Efektem jest podziat konsumentow/obywateli, czego wyraz
stanowi takze przecigta postaé pojecia nie/sprawnosc.

Wyrazny kontekst socjo-ekonomiczny uksztattowat takze kategori¢ ablenacjona-
lizmu, wzorowang na wprowadzonym przez Jasbir Puar (2017, s. 9) terminie homo-
nacjonalizm, wigzgcym historyczng i wspodltczesna sytuacje oséb homoseksualnych
z panstwowo i migdzynarodowo okreslanymi, prawnymi i ekonomicznymi aspektami
dominacji heteronormatywnosci. Snyder i Mitchell (2010, s. 13), positkujac si¢ taka
wyktadnia, wigzg ablenacjonalizm ze ,,stopniem, do ktoérego traktowanie 0sob z nie-
pelosprawnoscia jako wyjatku wzmacnia warto$¢ sprawnosciowych norm inkluzji
jako naturalnej kwalifikacji obywatelstwa”.

Z jednej strony ablenacjonalizm demaskuje, zgodnie z krytycznym paradygmatem
studiow o niepelnosprawnosci, wszelkie praktyki ograniczonego dostepu i niedo-
stosowania, zwlaszcza w odniesieniu do publicznych instytucji, budynkéw i ustug.
Szczegblnie wazne w tym przypadku jest wykluczenie z systemu $wiadczen zdrowot-
nych i opiekunczych, ale dotyczy takze edukacji, pracy i aktywnosci spotecznej jako
obszaréw ksztaltujacych codzienne doswiadczenia obywatelek i obywateli danego
panstwa. Z drugiej strony ablenacjonalizm jest wyrazem historycznych mechanizmow
socjoekonomicznych, ktore uksztattowaty nowoczesng formute niepetnosprawnosci
jako ,,dyskretnej, socjologicznej mniejszosci (Snyder, Mitchell, 2010, s. 13), wigzanej
jednoznacznie z mechanizmami spotecznego ulokowania w obszarze instytucjonalnego
wsparcia i praktyk charytatywnych.

Aby umiejscowi¢ osoby niepetnosprawne w warunkach kapitalizmu rynkowego,
czesto trzeba spojrzeé poza margines pracy nadmiarowej, na tych, ktorzy przez
rzady krajowe sg klasyfikowani jako ,,zaslugujacy na ubostwo”. Podkreslajac
dotkliwo$¢ niezdolnosci jako podstawowa dla zdewaluowanej tozsamosci,
dyskursy polityki, ekonomii, zdrowia, rehabilitacji i obywatelstwa wspieraja
praktyki charytatywne jako intencjonalne przypadki rzucajacego si¢ w oczy
zaangazowania w ich utrzymanie oraz biurokratyczne zabezpieczenie wsparcia
i ustug (Snyder, Mitchell, 2010, s. 13-14).
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Ablenacjonalizm identyfikuje kulturowe i socjo-ekonomiczne zamknigcie niepet-
nosprawnosci w znaczeniach jednoznacznie obnizajacych tozsamos$ciowe i materialne
zakorzenienie we wlasnym ciele, lokowanym spotecznie pomiedzy nieuzytecznoscia
i prekarnym ,,otoczeniem troskg”. Taki spos6b rozumienia senséw i znaczen niepetno-
sprawnosci jest powszechny w przekazie kulturowym, nadajacym temu fenomenowi
skrajne formy fizycznej i/lub moralnej degeneracji/sublimacji. Model kulturowy kore-
sponduje z podej$ciem socjo-ekonomicznym, w ramach ktorego kwestig szczegdlnie
zapalng pozostaje praca osob z niepelnosprawnoscia. Ablenacjonalizm jest w wielu
punktach zbiezny z ujmowaniem niepetnosprawnosci jako historycznej, spotecznej
kreacji kapitalizmu,

ktéra okresla, kto ma prace, a kto nie, a co to znaczy, zalezy od poziomu ak-
tywnosci gospodarczej (ekonomicznej). Pojecie ,,niepelnosprawny” (disabled)
jest uzywane do okreslenia/klasyfikowania osob uwazanych za mniej nadajace
si¢ do wykorzystania lub nienadajace si¢ do wykorzystania w ogodle przez klase
bedaca wlascicielami, ktora kontroluje $rodki produkcji w gospodarce kapitali-
stycznej (Russel, 2019, s. 12, za: Woynarowska, 2020, s. 85).

Polityczna ekonomia niepetnosprawnosci, jednoznacznie antyneoliberalna, znaj-
duje swoje uzasadnienie w poglebionych analizach realnych sytuacji ekonomicznych,
doswiadczanych przez osoby z niepetnosprawnoscia, przy czym kluczowe jest po-
rzucenie analiz skupionych jedynie na bogatych krajach WENA (West Europe North
America) 1 poszerzenie terenu badan o obszary i kraje rozwijajace si¢, w ktorych
pozycja 0sob z niepetnosprawnoscig bywa dodatkowo zdeterminowana innymi czyn-
nikami, takim jak pte¢, wiek czy klasa/kasta spoteczna (zob. Ghai, 2001). Rzetelne
podejscie do kwestii ekonomii niepetnosprawnos$ci i ablenacjonalizmu wymaga
skupienia na wielorakich przecigciach (intersekcjach) niepelnosprawnosci i innych
czynnikow wplywajacych na zr6znicowana sytuacje osob z niepetnosprawnoscia
w roznych czesciach §wiata, a wigc takze w roznych kulturach i tradycjach oraz sys-
temach polityczno-ekonomicznych. Utrwalone analizy po§wigcone krajom bogatym
sa konfrontowane z doswiadczeniami zycia w zupenie innych warunkach, co socjo-
-ekonomicznemu wykluczeniu 0s6b z niepelnosprawnoscia przypisuje zarowno realne
cechy systemowego ubdstwa, jak i nadmiaru (kosztownych) ustug terapeutycznych
w gospodarkach rynkowych. Paradoksalne jest zatem taczenie rosnacych standardow
fizycznej 1 intelektualnej zdolnosci do pracy z uzaleznieniem ,,niepetnosprawnych
cial” od wsparcia i ustug opiekunczych (zob. Goodley, 2011, s. 2).

Snyder i Mitchell (2010, s. 114) przekonujg w kontekscie swoich rozwazan wokot
kategorii ablenacjonalizmu, Zze niepelnosprawnos¢ jest uwiklana w geopolityczne
spory dotyczace $cierania si¢ protekcjonalnych praktyk inkluzywnych i globalnych
aspektow wykluczenia i izolacji. ,,Demografia niepelnosprawnosci”, a wigc jej po-
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wszechna obecnos¢ i doswiadczanie niezaleznie od poziomu zasobnosci i rozwoju
poszczegolnych panstw 1 spoleczenstw, sprzyja przeciwstawianiu si¢ ,,dyktatowi
ablenacjonalizmu”, taczonemu z systemowymi dziataniami przemocowymi i ,,kam-
paniami zaniedban”.

Realnym wymiarem neoliberalnej biopolityki i ablenacjonalistycznych mechani-
zmow dominacji ekonomiczno-kulturowej sg np. rynkowe aspekty estetyzacji niepet-
nosprawnosci, tworzace pozor spotecznej inkluzywnosci i otwartosci na odmiennos¢.
O paradoksie emancypacji przez urynkowienie wlasnego ciata pisat Lipski (2018),
ilustrujgc te tezg opisem konkursow pigknosci z udziatem kobiet z niepelnosprawno-
$cig. Nawigzujac do teorii Michela Foucaulta, Lipski (2018, s. 37) taczy ,,}ad aksjonor-
matywny spoteczenstwa nowoczesnego” z ,,programami adaptacyjno-integracyjnymi”,
utozsamianymi z ,,przemoca symboliczng systemu spotecznego”. Mozna w ten sposob
podejs¢ do wszelkich przejawow zycia spotecznego, ktore wzmacniajg ablistyczng
hegemonie, tworzac standardy podwazajace warto$¢ roznorodnosci.

Edukacja, praca, udzial w zyciu kulturalnym, formy spedzania czasu wolnego
czy ogolne style zycia stanowig jednoznaczng pochodna dominujgcego modelu spo-
teczno-ekonomicznego, a wigc gospodarki wolnorynkowej. Dyskurs inkluzywnosci
zdominowany jest przez tezy i postulaty, ktore z perspektywy doswiadczania przez
osoby/uczniow z niepelnosprawnoscia wlasnej, materialnej cielesnosci stanowig
przejaw wymuszonego dopasowania i zdominowania postulatywnej réznorodnosci
przez nadrzedny cel ujednoliconych standardow edukacyjnych, ekonomicznych i 0g6l-
nospotecznych. Kategorie inklucjonizmu i ablenacjonalizmu stanowig teoretyczng
i praktyczng wyktadnie stanowiska osob, ktoérych doswiadczenia inkluzji skazone sg
neoliberalng biopolityka i paradoksami tgczenia rownosci z réznorodnoscia.

Przedstawione w niniejszym teks$cie tezy sa przyktadem krytycznego spojrzenia
na inkluzj¢ jako kategorie, ktora stata si¢ uniwersalnym modelem uzasadniajacym
okreslong polityke spoleczna, w tym edukacyjng. Poststruktualne osadzenie teore-
tyczne wspolczesnych, krytycznych studiow o niepetosprawnosci implikuje dekon-
strukcje kluczowych kategorii spotecznych i uwzglednienie realnie zréznicowanego
i partycypacyjnego podejscia badawczego w ramach analiz po$wigconych ,,spotecz-
nym lokacjom niepelnosprawnosci”.
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Wyzwania planowania edukacji wlaczajacej.
Spoleczne i poznawcze aspekty pelnego uczestnictwa
w procesie ksztalcenia os0b z niepelnosprawnosciami

Streszczenie:

Edukacja wlaczajaca jest podejsciem, w ramach ktérego dazy si¢ do zapewnia wszystkim
podmiotom optymalnych warunkow nauczania. System taki wymaga zaplanowania warunkow
uczenia si¢ z uwzglednieniem réznych potrzeb i odmiennych mozliwosci, w tym takze potr-
zeb 0s0b z niepelnosprawnosciami. W budowaniu systemu edukacji wiaczajacej wazna role
odgrywa inkluzja spoteczna. Spoteczna §wiadomo$¢ praw i potrzeb 0sob z niepelnosprawnos-
ciami jest niezbedna dla rozumienia potrzeb edukacyjnych uczniow. W planowaniu szkoty dla
wszystkich wazne jest rowniez dostosowanie warunkow i metod ksztatcenia do mozliwosci
psychofizycznych oséb, w szczegdlnosci prezentowanie tresci z uwzglednieniem potrzeb
imozliwosci fizycznych, poznawczych, intelektualnych i emocjonalnych. Duze znaczenie ma
ocena funkcjonowania ucznia, w tym diagnoza intelektu oraz diagnoza neuropsychologiczna
funkcji poznawczych, takich jak pamigé¢, uwaga i jezyk.

Stowa kluczowe: edukacja wiaczajaca, inkluzja, diagnoza neuropsychologiczna, niepetno-
sprawnos¢, niepelnosprawnos¢ intelektualna, funkcje poznawcze, uwaga

Challenges in the Planning of Inclusive Education. Social and Cognitive Aspects of Full
Participation of Persons with Disabilities in the Process of Education

Abstract:

Inclusive education is an approach aimed at guaranteeing optimum teaching conditions to all enti-
ties. Such system requires planning of the conditions of learning that account for various needs and
diverse potential, including needs of persons with disabilities. Social inclusion plays an important
role in the process of building a system of inclusive education. Social awareness of the rights and
needs of persons with disabilities is necessary to understand the educational needs of pupils. When
planning a school for everybody, it is also important to adjust the conditions and methods of teaching
to the psycho-physical potential of individuals, in particular presentation of content in consideration
of the physical, cognitive, intellectual and emotional needs and possibilities. Assessment of the
functioning of a pupil, including a diagnosis of the intellect and neuro-psychological diagnosis of
the cognitive functions, such as the memory, attention and language, is also vital.

Keywords: inclusive education, inclusion, neuropsychological diagnosis, disability, intellectual
disability, cognitive functions, attention
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Pojecie edukacji wlaczajacej

Edukacja wlaczajaca to zgodne z ideg inkluzji spotecznej (Krause, 2010; Speck,
2013) podejscie, w ramach ktorego dazy si¢ do zapewnienia wszystkim podmiotom
(W tym réwniez osobom z niepelnosprawnosciami) mozliwie optymalnego miejsca
w ksztatceniu, wychowaniu i rehabilitacji (Gtodkowska, 2009). Ma na celu zwigks-
zenie szans edukacyjnych wszystkich oso6b uczacych sie, a roznorodno$¢ wynikajaca
ze sprawnosci, pochodzenia, wieku czy stanu zdrowia sg traktowane jako zasoby
i potencjat rozwojowy. W edukacji wlgczajacej istotne jest zapewnianie odpowied-
nich warunkéw do rozwijania indywidualnego potencjalu z uwzglednieniem wpty-
wu efektow tego procesu na mozliwos$¢ pelngo uczestnictwa w zyciu spotecznym.
To dostosowanie warunkoéw uczenia si¢, wymagan edukacyjnych oraz organizacji
ksztatcenia do mozliwosci i potrzeb kazdego z uczniow (www.gov.pl).

Edukacja wlaczajaca jako sposdb organizowania ksztatcenia przyczynia sig
w szczego6lnosci do minimalizowania trudno$ci podmiotow (wynikajacych z innego
niz przecig¢tne funckjonowanie tych osob w roznych sferach, np. w sytuacji niepet-
nosprawnosci) w petnoprawnym uczestniczeniu w procesie edukacji, ale rowniez
w zyciu spolecznym. Niepelnoprawnos¢ i funkcjonowanie cztowieka z niepetno-
sprawnos$cia w Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetlnospraw-
nosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health
—ICF), ktora obejmuje uposledzenia funkcjonowania oraz ograniczenia aktywnosci
1 uczestniczenia, postrzegane sg jako przejawy dynamicznej interakcji pomig¢dzy
stanem urazu, uszkodzenia, zaburzenia lub choroby, a czynnikami stanowigcymi dla
nich kontekst (np. srodowisko, cechy indywidualne jednostki, cechy spotecznosci).
ICF przywotuje charakterystyczne cechy stanu zdrowia cztowieka z uwzglednie-
niem indywidualnych aspektow jego sytuacji zyciowej oraz wplywow §rodowiska.
Uwzgledniajac model spoteczny niepelnosprawnosci — ICF podejmuje problematyke
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu 0sob z niepetnosprawnosciami poprzez
ich integracje i spoleczne uczestnictwo (ICF, 2009). Spojne z tym podejsciem sa
cele edukacji inkluzyjne;j.

Sukces wlgczania uczniéw z niepelnosprawnosciami do uczestnictwa w edukacji
ogoblnodostepnej moze by¢ zalezny dobrego zaprojektowania tego procesu. ,,Wspolne
nauczanie uczniéw sprawnych i niepelnosprawnych oznacza bowiem nie tylko umie-
szczenie ucznidow dotad separowanych w jednej klasie szkolnej, ale i uwspdlnienie
procesu dydaktycznego” (Szumski, 2014, s. 133). Z pierwszym aspektem wigze si¢
problematyka uwzgledniania dorobku psychologii spotecznej w zakresie przygoto-
wania sprzyjajacego otoczenia spotecznego. Natomiast dla projektowania wspolnego
procesu dydaktycznego niezbedna jest m.in. wiedza z zakresu psychologii poznawczej
— w aspekcie przygotowania optymalnych warunkoéw uczenia si¢.
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Spoleczne uwarunkowania wlaczania osob
z niepelnosprawnosciami do edukacji ogélnodostepnej

Pierwszy obszar dotyczy rozwijania obecnych w danej spotecznosci tendencji
inkluzyjnych. Istotny jest tutaj stosunek spoteczenstwa do 0s6b z niepelnosprawno-
$ciami. Aktualnie zjawisko niepelnosprawnos$ci znajduje si¢ w centrum problematyki
spotecznej; normalizuja si¢ relacje spoteczne z osobami z niepetnosprawnosciami
(Krause, Zyta, Nosarzewska, 2010). Rowniez sytuacja ucznia z niepetnosprawnoscig
zmienia si¢ w obliczu przeobrazen spoteczno-kulturowych. Zjawisko niepelnospraw-
nosci upowszechnia si¢, jednak wciaz wskazniki zwigzane ze zdrowiem mogg naleze¢
do determinant stereotypizacji i kategoryzacji (Brewer, Lui, 1989; za: Miluska, 2011),
ktore w przypadku osob z niepelnosprawnoscia majg czgsto charakter negatywny
(Krause, Zyta, Nosarzewska, 2010). Uczniowie z chorobami i niepetnosprawno$ciami,
o odmiennym funkcjonowaniu i wygladzie zewngtrznym, bywaja postrzegani z per-
spektywy stereotypow, ktore dotycza takze ich mozliwosci i potrzeb edukacyjnych.
Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego narazeni sa rowniez
na stygmatyzowanie i wykluczenie.

Stygmatyzowanie moze wynika¢ z zachowania danej osoby badz z posiadania
przez nig cech niezgodnych z przyje¢ta norma (Parchomiuk, 2010). Jednostka i cate
jej funkcjonowanie postrzegane sa wtedy jedynie w odniesieniu do danej cechy (np.
niepetosprawnosci) (Czykwin, 2007); ktéra moze by¢ czynnikiem interpretowanym
jako wykluczajacy z r6éznych aktywnos$ci, w tym takze z pelnego uczestnictwa we
wszystkich formach ksztalcenia. Zaro6wno stygmatyzowanie, jak i wykluczanie opie-
rajg si¢ na procesie wydawania sadow spotecznych.

Elliot Aronson rozpatruje dwa rodzaje procesow wydawania sagdow spotecznych.
Pierwszy polega na dokonywaniu uogolnien z proby na populacje¢. Drugi natomiast
dotyczy okreslania zwigzku pomiedzy dwiema zmiennymi, czyli tego, jak na pod-
stawie jednej z nich mozna tworzy¢ zatozenia dotyczace drugiej zmiennej. Z tymi
procesami wigza si¢ jednak znieksztatcenia, wynikajace z tendencji do nieracjonal-
nego i nielogicznego wykorzystywania informacji (Aronson, Wilson, Akert, 1994).
Ludzie moga przejawiac brak wrazliwos$ci na to, ze proba ma charakter tendencyjny
i sktonni sg uogdlnia¢ swoje ograniczone doswiadczenia. Ten proces w psychologii
spotecznej nazywany jest ,,wnioskowaniem z prob niereprezentatywnych” (Aronson,
Wilson, Akert, 1994, s. 157) — to sktonnos$¢ do przypisywania pewnej cechy szerszej
rzeczywistosci na podstawie jedynie niewielkiej proby informacji. Podobnie ksztattuja
si¢ sady na temat grup spotecznych. Biorac pod uwage niejednorodng i bardzo liczng
grupe 0so6b z niepetnosprawnoscia, nalezy zwrocic¢ uwage, ze odpowiednikiem proby
niereprezentatywnej beda spotkane osobiscie przez dang jednostke osoby z niepet-
nosprawnosciami, lub z ktérymi zaistniat jakis zaposredniczony kontakt. Takie dane
czesto okazuja si¢ subiektywnie wystarczajace, aby na ich podstawie tworzy¢ silne
przekonania o catej grupie os6b w sytuacji niepelnosprawnosci. Powstaja wowczas
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btedne przekonania, krzywdzace opinie oraz stereotypy. Osobom z niepelnospraw-
nosciami w wyniku takiego mylnego wnioskowania przypisuje si¢ cechy, ktorych sg
pozbawione, ale takze nie uwzglednia si¢ tych cech, ktore je charakteryzuja. Z wnio-
skowaniem z prob niereprezentatywnych wigze si¢ m.in. ryzyko btednego postrzegania
dziecka z niepelnosprawnoscig ruchowa (np. z MPD) lub chorujgcego przewlekle (np.
onkologicznie) jako niezdolnego do aktywnego uczestnictwa w procesie ksztalcenia
i skutecznego realizowania podstawy programowej. Taki rodzaj wnioskowania Aron-
son nazywa szacowaniem wspotzmiennosci, czyli przewidywaniem jednej zmiennej
na podstawie innej. To ocenianie korelacji migdzy dwiema zmiennymi (Aronson,
Wilson, Akert, 1994). Zdolno$¢ wykrywania wspotzmiennosci jest wysoko rozwinigta
u ludzi z uwagi na to, ze proces ten peini funkcje adaptacyjne. Pozwala oszczedzaé czas
i energig, ale jednoczesnie jest zrodlem wielu bledow wnioskowania. Fatszywe prze-
konania stajg si¢ elementem pewnego przekazu, budowanego przez spoteczenstwo,
co moze utrudnia¢ realizowanie idei edukacji wlaczajacej juz na etapie planowania
lub we wczesnych fazach organizacji. Kluczowe staja si¢ wigc oddziatywania psy-
choedukacyjne, przeciwdziatanie stereotypom, jak rowniez ksztalcenie i wychowanie
do inkluzji. To elementy planowania edukacji dla wszystkich, ktére moga by¢ tak
samo wazne jak zoptymalizowanie procesu dydaktycznego.

Nalezy podkresli¢, ze istotng role w kreowaniu wspotczesnych norm i formuto-
waniu waznego spotecznie przekazu na temat niepetnosprawnosci odgrywaja media
(Chrzanowska, 2011), w tym réwniez media spotecznosciowe. Edukowanie na temat
petego uczestnictwa 0sob z niepelnosprawnosciami w przestrzeni spotecznej, w tym
korzystanie z edukacji, z wykorzystaniem réznych platform o szerokich zasiegach,
moze by¢ wysoko skuteczne w upowszechnianiu idei inkluzji oraz edukacji wiacza-

jacej.

Potrzeby poznawcze uczniow, a planowanie edukacji dla wszystkich

Dobre dla wszystkich warunki uczenia si¢ to kolejny obszar problemowy dotyczacy
projektowania edukacji wlaczajacej. Rozwigzania uniwersalne (jednakowo dostgpne
dla wszystkich) nie stanowig warunkow optymalnych (angazujacych wszystkich),
nie moga wiec w rownym stopniu stuzy¢ kazdemu. Optymalne warunki powinny
uwzglednia¢ réznice indywidualne pomigdzy jednostkami, a nie tylko cechy wy-
nikajace z niepelnosprawnosci. Odchodzi si¢ od kategoryzacji z uwagi na rodzaj
niepetosprawnosci — znaczenia nabiera natomiast trafna diagnoza (Chrzanowska,
Szumski, 2019). Istotna jest precyzyjna ocena funkcjonowania intelektualnego i po-
znawczego cztowieka, poniewaz to te funkcje, a nie zaklasyfikowanie do rodzaju nie-
petosprawnosci, wptywaja bezposrednio na procesy uczenia si¢. Jak pisze Grzegorz
Szumski, dominujgce w procesie ksztatcenia potrzeby ucznidw maja charakter ogdlny
(sa takie same dla wszystkich) i jednoczesnie indywidualny (wynikaja z roznic indy-
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widualnych). Potrzeby te nie maja charakteru grupowego — wynikajacego z rodzaju
niepetnosprawnosci. Poglad ten, zdaniem tego autora, narusza aksjomaty tradycyjne;j
pedagogiki specjalnej — przekonanie, ze odrgbne rodzaje niepetnosprawnosci wyzna-
czajg odrebne potrzeby edukacyjne i konieczno$¢ dostosowania do nich odrgbnych
metod ksztatcenia (Szumski, 2014). Rodzaj niepelnosprawnosci moze by¢ jedynie
wskazowka w procesie diagnozowania psychologicznego (neuropsychologicznego).
Potrzeby edukacyjne mozna okresli¢ bowiem dopiero wowcza, kiedy wiadomo jakie
doktadnie funkcje u danej osoby (i w jakim stopniu) sg (lub nie sg) zaburzone.

Tresci edukacyjne, zgodnie z zatozeniami edukacji wlaczajacej, powinny by¢
dostosowane do mozliwosci odbioru wszystkich oséb. Réznice moga dotyczy¢
funkcjonowania w zakresie zmystow, budowy ciata, funkcji ruchowych i intelektu-
alnych, ale rowniez w zakresie poszczegolnych funkcji poznawczych. Dostosowanie
wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia to dostosowanie przestrzeni, warunkow,
form i metod pracy do mozliwosci i potrzeb fizycznych oraz psychicznych — w tym
intelektualnych, emocjonalnych i poznawczych. Zaburzenia w zakresie przywota-
nych juz obszaréw funkcjonowania moga dotyczy¢ wszystkich osob w populacji,
nie tylko tych z niepelnosprawnosciami. Diagnoza niepelnosprawnosci bez diagnozy
neuropsychologicznej nie daje wiec informacji o potencjale uczenia si¢ jednostki oraz
nie udziela odpowiedzi na pytanie, jakiego doktadnie wsparcia w procesie ksztalcenia
ta dana osoba potrzebuje.

Neuropsychologiczna ocena funkcjonowania cztowieka oznacza badanie poziomu
sprawnosci poszczeg6lnych funkcji poznawczych. Jeffrey Cummings w zakresie takiej
diagnozy wskazuje m.in. na jezyk, pamie¢, zdolnosci konstrukcyjne, umiejetnosé li-
czenia, myslenie abstrakcyjne oraz uwage i koncentracje (Cummings, 2005). Wszyscy
uczniowie cechujg sie réznymi wariantami funkcjonowania w zakresie tych funkc;ji,
ktore moga by¢ obnizone, podwyzszone lub w r6znym stopniu zaburzone. W Polsce
dostepne jest narzedzie do diagnozy neuropsychologicznej dziecka z uszkodzeniami
i zaburzeniami centralnego uktadu nerwowego — Neuropsychologiczna Diagnoza
Dziecka (NDD) — autorstwa Anety Borkowskiej i Beaty Daniluk (Borkowska, Daniluk,
2018). Proby eksperymentalne obejmuja spostrzeganie wzrokowe, spostrzeganie
sluchowe, motoryke, somesteze, orientacje przestrzenng, pami¢¢, emocje, mowe,
czytanie i pisanie oraz uwage. Diagnoza kliniczna z wykorzystaniem tego narzedzia
pozwala ocenic¢ potencjat rozwojowy dziecka i wskaza¢ funkcje (i obszary w zakresie
danych funkcji) najbardziej zaburzone. Badanie takie moze przeprowadzi¢ specjalista
psychologii klinicznej w zakresie neuropsychologii lub psycholog po ukonczeniu
kursu kwalifikacyjnego.

Na podstawie diagnozy neuropsychologicznej mozna sformutowac opini¢ zawiera-
jaca informacje, jakie metody ksztatcenia sg optymalne w danym przypadku. U oséb
z zaburzeniami mowy (np. w afazji czuciowej) metody werbalne nie sg skuteczne —
nalezy stosowac¢ alternatywne metody komunikacji. W zaburzeniach funkcji pamigci
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trzeba zrezygnowaé z oceny poziomu zapamigtywania informacji i skompensowac
te trudnosci poprzez umozliwienie korzystanie z dodatkowych pomocy przy wyko-
nywaniu zadan. Taki sposob dostosowania wymagan, metod i form pracy umozliwia
zrealizowanie programu ksztatcenia (podstawy programowej) zarowno przez osobg
o bardzo dobrej czy przecigtnej sprawnosci pamigci jak i przez osobe przejawiajaca
zaburzenia w tym zakresie. Wazny jest konkretny efekt edukacyjny i jego osiagnigcie
mimo trwatej dysfunkcji (ktora moze, ale przy odpowiedniej organizacji nie musi
stanowi¢ bariery w opanowywaniu umiejetnosci).

Do szczegdlnie waznych w procesie uczenia si¢ funkcji poznawczych nalezy
uwaga. To system odpowiadajacy glownie za selekcje i ochrong przed nadmiernym
obcigzeniem systemu poznawczego zbyt duza iloscig informacji. Istota dziatania
uwagi jest wybor obiektu percepcji, najczesciej jednego zrodta stymulacji albo jed-
nego tematu myslenia z wielu mozliwosci (Necka, Orzechowski, Szymura, 2013).

W procesie ksztatcenia stosuje sie rozne strategie prezentowania wiedzy, w ktdrych
odbidr wymaga wzbudzenia funkcji uwagowych. Niezbedna w uczeniu si¢ $wiado-
mos¢ jednostki, czyli zdawanie sobie sprawy przez podmiot z tego, co spostrzega, czuje
imysli, stanowi wynik dziatania uwagi (Necka, Orzechowski, Szymura, 2013). Uwaga
jest wiec funkcja konieczng dla wszelkich proceséw uczenia si¢. Jednak nie u wszyst-
kich o0s6b, zgodnie z wczes$niejszymi ustaleniami, procesy te dziatajg prawidtowo jak
réwniez mogg wystepowac réznice indywidualne w zakresie sprawnosci tej funkcji.
Trudno$ci obejmuja najczesciej podtrzymywanie uwagi, podzielno$¢ (przerzutnosc)
uwagi, selektywno$¢ i szybko$¢ przetwarzania informacji. Do fagodnych objawow
zaburzen nalezy wydluzenie czasu wykonywania zadan, blgdy w czynno$ciach
rutynowych, koniecznos$¢ sprawdzania wykonanej pracy oraz ograniczania dystrak-
torow, takich jak zrodta dzwigku i inne bodzce. Wigksze zaburzenia manifestujg si¢
poprzez nasilajace si¢ trudnosci funkcjonowania przy jednoczesnym oddziatywaniu
wielu bodzcow; tatwe rozpraszanie uwagi przez pojawiajace si¢ dystraktory; zdol-
no$¢ do skupienia uwagi jedynie na prostej informacji w krotkim czasie; trudnosci
z zapamigtywaniem nowych informacji; powtarzaniu ostatnio prezentowanych bodz-
cow; trudnosci w wykonywaniu operacji w pamigci (np. liczenie); wolniejszy proces
myslenia; konieczno$¢ zredukowania liczby przetwarzanych informacji (Galecki,
Pilecki, Rymaszewska, Szulc, Sidorowicz, 2013).

Zaburzenia w zakresie funkcji uwagi moga wystgpowa¢ w réznych niepetno-
sprawnosciach (spektrum autyzmu, niepelnosprawnosc¢ intelektualna) i zaburzeniach
(np. zaburzenia neuropoznawcze, zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia).
W przypadku 0sob ze spektrum autyzmu wspieraniem proceséw uwagowych moze by¢
ograniczanie liczby bodzcow tak, aby ulatwic osiagnigcie celu (§wiadomego spostrze-
gania jednego obiektu); w niepetnosprawnosci intelektualnej — pobudzanie procesow
uwagowych poprzez natgzenie oddzialywania bodzcow i kierowanie uwagi na obiekty
$wiadomego poznania; w zaburzeniach eksternalizacyjnych takich jak ADHD —umoz-
liwienie dowolnego korzystania z réznych bodzcow w jednym czasie w zalezno$ci od
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indywidualnych potrzeb i preferencji. Ponadto stosowanie metod wizualnych — dla os6b
niestyszacych, metod dzwigkowych i dotykowych — dla 0séb z niepetnosprawnoscia
wzroku. Optymalizowanie procesu ksztalcenia wymaga zar6wno zapewnienia mozli-
wosci korzystania z wielu bodzcodw jednoczesnie, jak i mozliwosci wyciszenia bodzcow
zbednych w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb i zdolnosci odbioru informacji, ale
réwniez motywacji, a nawet nastroju. W przypadku klasy zréznicowanej w edukacji
wilaczajacej te wszystkie rozwigzania powinny by¢ dostepne, mozliwe do wykorzysta-
nia w jednym czasie, w taki jednak sposob, aby nie zaktocaty procesow poznawczych
zadnego z uczniow. Sukces edukacji wiaczajacej moze wigc zaleze¢ od pewnych stan-
dardowych rozwigzan merytorycznych, majacych swoj istotny wymiar technologiczny
(tablice multimedialne, stuchawki, tablety, systemy wzmacniajace dzwiek, powigksza-
jace i pomniejszajace obraz, stymulujace sensorycznie, umozliwiajace alternatywne
metody komunikacji, wspierajace motoryke itd.). Istotne jest zapewnianie kontaktu
indywidualnego, jak i ograniczenie bodzcow spotecznych; mozliwo$¢ skorzystania ze
wszystkiego, ale i mozliwos¢ zrezygnowania ze wszystkiego. Takie planowanie form
i metod stosowanych w edukacji wymaga zlozonych rozwigzan informatycznych, ale
w swojej istocie jest zgodne z ideg szkoty dla wszystkich.

Podsumowanie

Budowanie spojnej catosci edukacyjnej w grupie zréznicowanej wymaga stwor-
zenia warunkow dla wszystkich potencjalnych uczestnikéw dziatan edukacyjnych.
Do osiagnigcia tego konieczne sa: przewidywanie roznych sytuacji (Szumski, 2014)
i uwzglednienie wszystkich mozliwych potrzeb w zakresie biopsychospotecznego
funkcjonowania cztowieka. ,,Zaspokajanie specyficznych potrzeb edukacyjnych
uczniow z niepelnosprawnoscia sprowadza si¢ do indywidualizacji strategii dydak-
tycznych, na ktore sktada si¢: struktura zadan dydaktycznych, utrwalanie wiedzy
i umiejetnosci, transfer wiedzy, informacja zwrotna oraz kontrola postepow” (Szum-
ski, 2014, s. 134). Ponadto, w procesie projektowania edukacji wlaczajacej ,,nalezy
przewidzie¢ sytuacje trudnego dopasowania i konsekwencje podjecia ryzyka niepr-
zygotowanego wilaczania. Musimy zalozy¢, ze takie okolicznosci nie powinny mie¢
miejsca w systemie, bo one nasilaja zréznicowanie, nie budujac jednosci —i powoduja,
ze cigzaru wilgczania nie moze udzwignaé dziecko z niepelnosprawnoscia i uczen
sprawny, ze z t3 sytuacjg nie moze poradzi¢ sobie nauczyciel, nie moze sobie poradzi¢
szkota i nie moze jej niekiedy zaakceptowac nieprzygotowana spotecznos¢ lokalna”
(Gtodkowska, 2009, s. 5).

Dostosowywanie warunkow, form i metod pracy do potrzeb konkretne;j jednostki,
dokonywane na bazie wczesniej ustalonego programu ksztatcenia, jest formag inte-
gracji — zaproszenia osoby z niepetnosprawnosciag do szkoty 0sob w petni sprawnych
i uwzgledniania jej potrzeb, ale tylko na tyle, na ile jest to mozliwe w zaaranzowa-
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nych w tym konkretnym celu warunkach. Dopiero zaplanowanie systemu ksztatcenia
od podstaw z uwzglednieniem potrzeb osoby o danym typie funkcjonowania moze
pozwoli¢ na jej petne wlgczenie — obecno$¢, a czasami tez poczucie osoby bycia
w miejscu zaprojektowanym i przygotowanym rowniez dla niej.
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Turystyka osob z niepelnosprawnoscig intelektualng —
wyzwania nie tylko pedagogiczne

Streszczenie:

Turystyka ma duze walory prozdrowotne, edukacyjne i spoleczne, a gospodarka turystyczna
jest wspotczesnie jedng z najbardziej dynamicznych gospodarek. Innowacyjnos¢ wspotczesnej
turystyki polega na otwieraniu si¢ na nowych odbiorcow poprzez uwzglgdnienie ich potrzeb,
mozliwosci 1 ograniczen. Grupa, ktdra w tym obszarze nabiera coraz wigkszego znaczenia,
sg osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Niniejszym artykutem pragne przyblizy¢
zasady uprawiania turystyki przez t¢ grupe. Wskazuje na ztozono$¢ tego zagadnienia i rolg
doswiadczenia kontaktu z naturg dla procesu poszerzania pdl spotecznego uczestnictwa osob
z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosc¢ intelektualna, turystyka, spoteczne uczestnictwo
Tourism for people with intellectual disabilities is a challenge not only in terms of pedagogy
Abstract:

Tourism has a significant health, educational, and social value and the tourism industry is
currently one of the most dynamic sectors. Innovation in modern tourism requires opening
up onto new recipients by taking into account their needs, possibilities, and limitations. The
group which has been gaining the greatest significance in this scope are people with intel-
lectual disabilities. This article intends to shed light on the principles of engaging in tourism
by groups, emphasizing the intrinsic complexity and the importance of experiencing contact
with nature for the process of broadening the areas of social participation by people with
intellectual disabilities.

Keywords: intellectual disability, tourism, social participation

Turystyka osob z niepelnosprawnoscia intelektualng

Od ponad dekady obserwuje si¢ coraz wicksze uczestnictwo 0sob z niepetnospraw-
no$cig w zyciu spotecznym. Stajg si¢ oni reprezentantami wtasnych spraw, wspot-
tworcami stowarzyszen, kampanii spolecznych. Przestaja by¢ identyfikowani tylko
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z obszarem pomocy spotecznej. Wychodzac z roli beneficjenta, coraz czgsciej sa lub stara-
jasig by¢klientami zycia. Rodzi to niejednokrotnie pytania o to, jakie podejmowac dziata-
nia, aby odpowiedzie¢ wiasciwie na potrzeby tych osob. Odpowiedznie jestjednoznaczna,
bo i zjawisko niepelnosprawnosci nie jest fatwe do opisania. Nierzadko postrzegane jest
jedynie przez aspekt fizycznosci cztowieka, a lokowac je nalezy takze w obszarze psy-
chicznym i spotecznym cztowieka. Nie mozna zatem rozpatrywac niepelnosprawnosci bez
szeroko rozumianego interdyscyplinarnego kontekstu. Badania tego obszaru lokuja si¢
w dociekaniach medycznych, rehabilitacyjnych i spotecznych. Konsekwencja
interdyscyplinarnego uje¢cia niepelnosprawnosci jest definiowanie jej poprzez
pewien stan jednostki, a nie jej ceche. Niepelnosprawnos¢ jest tu procesem, ktd-
ry w zréznicowany, odmienny sposob okresla funkcjonowanie osoby. Wskazuje
na jej utrudnienia w sytuacji rodzinnej, zawodowej, ekonomicznej i spoteczne;j.
Historyczna, wieloraka perspektywa tego zjawiska zawiera w sobie indywidualne
i zbiorowe doswiadczenia totalitaryzmoéw, postep medycyny, zmiany spoleczne,
ekonomiczne i kulturowe. Niejednokrotnie jeszcze dzisiaj niepelnosprawnos¢
cztowieka pojmowana jest jako warunkowanie moralne (kara za grzechy), ko-
nieczno$¢ interwencji charytatywnych (generowanie zalezno$ci i bezradnosci),
czy potrzeba nadmiernej medykalizacji (Goodley, 2011, s. 7). Kluczem do tych kon-
trapogladow jest rosngca §wiadomos$¢ 0sob niepelnosprawnych w zakresie czynnikow
spotecznych, kulturowych, historycznych, gospodarczych, politycznych. Nie/petno-
sprawno$¢ nie jest naturalna. Nie/pelnosprawnosc jest konstruowana spolecznie. Ze
wzgledu na bariery fizyczne i spoteczne przejawia si¢ utratg lub ograniczeniem mozli-
wosci uczestniczenia w normalnym zyciu spolecznos$ci na rtownym poziomie z innymi.
Wspotczesne spoteczenstwa postuluja opuszczanie paradygmatu uzalezniania jako
prymarnego na rzecz paradygmatu humanistycznego. Dostrzegajg permanentng ko-
nieczno$¢ interesowania si¢ osobami niepelnosprawnymi, potrzebg ich opieki i posza-
nowania praw. Nowe spojrzenie, zachowujac kategorig¢ uposledzenia funkcji i struktury
organizmu zastapito kategori¢ niepetnosprawnosci dziataniem, a pojecie uposledzenia
kategorig uczestnictwa. Przyjeto, ze cztowiek funkcjonuje na trzech poziomach: bio-
logicznym (struktura), jednostkowym (zakres obowiagzkow) i spotecznym — petnienie
roli w okre$lonej grupie spotecznej (Garbat, 2015, s. 99-100). Funkcjonowanie na kaz-
dym z tych poziomow jest kwestig indywidualng cztowieka i mimo wielu klasyfikacji
niepowtarzalng. Nie mozna zatem rozumie¢ niepetnosprawnosci tylko w kategoriach
wykluczenia spolecznego, ktore mozna usung¢ poprzez likwidacje wszystkich ze-
wnetrznych barier. Niezwykle znaczaca jest likwidacja ograniczen wewnetrznych osoby
z niepetnosprawnoscia, ktore s konsekwencja jej osobistych do§wiadczen.
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Osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng

Pojecie niepelnosprawnosci intelektualnej, szczegolnie u 0sob, ktore nie miaty weze-
$niej w tym obszarze doswiadczen, czgsto budzi niepokoj. Wigze si¢ to niewatpliwie z tym,
ze nie mozna tej niepelnosprawnosci ,,zobaczy¢” i nierzadko pojmowana jest w katego-
riach choroby psychiczne;j. Ciaglej dyskusji podlegaja kryteria klasyfikacji i diagnozy
tej niepelnosprawnosci. Warto wiedzie¢, ze w literaturze wystepuje wiele okreslen tego
stanu. Wérdd nich pojawiajg si¢ takie terminy jak: uposledzenie umystowe, obnizo-
na sprawno$¢ intelektualna, niedorozw6j umystowy. Historia niepetnosprawnosci
intelektualnej dowiodta, ze wymienione okreslenia miaty charakter stygmatyzujacy.
Lokowaty osobe poza wspdlng edukacja, poza zyciem spotecznym, a nawet rodzinnym.
Przyjecie formuly osoba z niepetnosprawnosciq intelektualng pozwala spojrzec¢ na dru-
giego cztowieka w kategoriach pewnych ograniczen, stabych stron, ale nie wyklucza
jego mocnych stron i mozliwosci, ktore z catg mocg ujawniajg si¢ w procesie edukacji,
pracy zawodowej czy spotecznym uczestnictwie (Chrzanowska, 2015, s. 159). Proble-
matycznos¢ zjawiska niepelnosprawnosci intelektualnej wigze si¢ ze zroznicowaniem
perspektyw badawczych. W ramach perspektywy klinicznej niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna traktowana jest jako problem gtdwnie medyczny. Istota jest tu defekt biolo-
giczny, ktory w sposob nieodwracalny uszkadza struktury i funkcje uktadu nerwowego.
Uszkodzenie jest wiec stanem niepodlegajgcym zmianom. Radzenie sobie z niepet-
nosprawnoscig intelektualng wyraza si¢ w usuwaniu czy eliminowaniu czynnikow
wywotujacych ten stan, a wigc w profilaktyce. Chodzi m.in. o spoteczng §wiadomos¢
powstawania niepelnosprawnosci intelektualnej w okresie zycia plodowego dziecka.
W perspektywie rozwojowej niepetnosprawnos¢ intelektualna jest traktowana jako
niepowodzenie w procesie rozwoju czlowieka —uwarunkowane czynnikami biologicz-
nymi i Srodowiskowymi. Osoba traktowana jest tu cato§ciowo, w sposob bardziej petny,
awigc ze swoimi stabo$ciami i mocnymi stronami. Organizowany w tej perspektywie proces
wsparcia dotyczy przede wszystkim wiasciwie zorganizowanej edukacji i terapii. Zahamowanie
procesu rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng jako efekt uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego nie ogranicza bowiem mozliwosci oddziatywania
nanig poprzez odpowiednio prowadzong stymulacje. Perspektywaspoteczna wskazuje
na niepelnosprawnos¢ intelektualng jako faktspoteczno-kulturowy. W zwigzku z tym nie
jestistotne to, czy niepelnosprawnos¢ wynika z defektu mozgu, czy jest niepowodzeniem
wrozwoju cztowieka, ale znaczace jest charakterystyczne, odbiegajace od normy zacho-
wanie. Pewna cze$¢ zaburzonych czy odbiegajacych od normy zachowan nie musi by¢
uwarunkowana organicznym uszkodzeniem mézgu ani niepowodzeniami rozwojowy-
mi, ale moze wynikac ze spolecznego etykietowania, naznaczania czy przypisywania
roli niepelosprawnego intelektualnie. Spoteczenstwo jest tu zwierciadtem, w ktorym
odbija si¢ wiedza psychologiczna i medyczna. Obraz niepetnosprawnosci intelektualne;j,
ktory w ten sposob powstaje, jest bardzo czgsto odzwierciedleniem aktualnych relacji
spotecznych. Wypracowanie wspodlnej definicji dla niepetnosprawnosci intelektualnej
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z uwzglednieniem wieloaspektowosci tego problemu jest dos¢ trudne i ciggle wraz
z rozwojem nauki ulega ewaluacji. Wedtug ICD-10 (Cierpialowska, 2007, s. 18)
niepelnosprawnos$¢ intelektualng charakteryzuje istotnie nizszy niz przecietny ogolny
poziom funkcjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy istotne ograniczenie
w zakresie funkcjonowania przystosowawczego, a przynajmniej w zakresie dwoch
sposrdd nastepujacych rodzajow sprawnosci: porozumiewania sie, troski o siebie,
trybu zycia domowego, sprawnosci spoteczno-interpersonalnych, korzystania ze
srodkow zabezpieczenia spolecznego, kierowania soba, zdolnosci szkolnych, wy-
konywania pracy, sposobu organizowania wolnego czasu oraz troski o zdrowie
i bezpieczenstwo (Zyta, 2014, s. 26-27). Granica wiekowa wystgpienia obnizonego
poziomu funkcjonowania intelektualnego jest 18. rok zycia, a iloraz inteligencji uzy-
skany w indywidualnym tescie wynosi 70 lub mniej. Z kolei w klasyfikacji DSM-5
(Morrison, 2002, s. 26) niepetnosprawno$¢ definiowana jest przez dwa rodzaje pro-
blemow: deficyt w zdolno$ci myslenia oraz deficyt uczenia si¢. W obszarze myslenia
obserwuje si¢ problemy w mysleniu abstrakcyjnym, symbolicznym. Dominuje mysle-
nie konkretno-obrazowe. Oznacza to, ze wszystko, co moze by¢ pokazane, powachane,
ustyszane, nalezy pokazaé, powachac i pozwoli¢ odstucha¢ badz ustysze¢. Osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna nie potrafig prawidlowo ocenic¢ sytuacji, w ktorej
si¢ znajduja. Maja klopoty z planowaniem czy zaplanowaniem swojego dzialania, np.
w czasie wolnym. Nierzadko nie potrafig rozwigzac prostych problemow, wnioskowac.
Bywa, ze ta sama powtarzajaca si¢ sytuacja jest dla nich ciagle nowa. Uczenie si¢ zas,
czy to na etapie szkolnym, czy poprzez wlasne do§wiadczenia, obarczone jest potrzeba
specjalnej pomocy, co wiaze si¢ z dostosowaniem realizacji programéow edukacyjnych,
pomocy szkolnych do ich mozliwosci. Deficyty rozwojowe w przypadku niepetno-
sprawnosci intelektualnej ujawniaja si¢ w radzeniu sobie z codziennymi zadaniami.
Nalezg do nich ograniczenia wynikajace ze zdolnosci dostosowania si¢ do wymagan
normalnego zycia: w szkole, w pracy, w domu z rodzing. Dlatego funkcjonowanie
adaptacyjne podzielone jest na trzy sfery:

1) pojeciowa, ktora wymaga mowy, liczenia, czytania, pisania, logicznego myslenia

i pamigci do rozwigzywania problemow;

2) spoteczna, obejmujaca wykorzystanie takich umiejetnosci jak empatia, komuniko-
wanie si¢, Swiadomo$¢ doswiadczen innych ludzi, ocena spoteczna i samoregulacja;
3) praktyczna, ktéra obejmuje regulacj¢ zachowania, organizowanie zadan, zarzgdza-

nie finansami oraz kierowanie osobistg opieka i wypoczynkiem (Morrison, 2002,

s. 34-35).

Powodzenie tych obszaréw adaptacji zalezy od organizacji procesu edukacji, prze-
szkolenia zawodowego, motywacji, osobowosci, wsparcia bliskich 0séb i poziomu
inteligencji. Obie klasyfikacje uwzgledniajg ilosciowe kryterium ilorazu inteligencji
okreslane przez warto$¢ uzyskang za pomoca przeprowadzenia jednego lub kilku
wystandaryzowanych testow na inteligencj¢. Przy doborze testow oraz interpretacji
wynikow nalezy bra¢ pod uwagg czynniki, ktére moga ogranicza¢ jego wykonanie, np.
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tto spoteczno-kulturowe i rozw¢j jednostki. W DSM—5 i ICD—10 wyrdznia si¢ cztery
stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej: lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki.
W literaturze dotyczacej zagadnienia niepelnosprawnosci spotyka si¢ charakterystyke
funkcjonowania 0sob z niepetnosprawno$ciami w réznym stopniu. Jest to narzedzie
o charakterze klasyfikacyjnym i stuzy do organizacji informacji o osobach z niepet-
nosprawnosciami. Nie jest jednak traktowane jako jedyny miernik rzeczywistego
potencjatu tych osob, jako ze obecnie odchodzi si¢ od sztywnej kategoryzacji ze
wzgledu na stopien niepelnosprawnosci, glownym kryterium jest funkcjonowanie
osoby. Duze znaczenie nadaje si¢ wsparciu, ktorego nalezy udzieli¢ kazdej osobie
z niepelnosprawnoscig intelektualng, aby miata szanse¢ na pelny rozwdj i uczestnic-
two w zyciu spotecznym (Morrison, 2002, s. 36). Traktowanie niepelnosprawnosci
intelektualnej jako dynamicznego zjawiska zmieniajacego swoj obraz stwarza nowe,
realne szanse organizowania celowego wspierania.

Psychologiczna i spoleczna sytuacja osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Analiza wielowiekowej sytuacji spotecznej 0sob z niepelnosprawnoscig intelektual-
ng ukazuje dtuga droge, ktora pokonaly spoteczenstwa, aby wypracowac wspotczesny
model wspotistnienia wszystkich ze wszystkimi.

W realiach zycia spotecznego nie byto dotad tradycji traktowania 0osob niepetno-
sprawnych intelektualnie jako ludzi z ich wlasnymi, subiektywnymi nastawieniami
i oczekiwaniami, z ich osobistymi potrzebami i problemami, nie byto tez aprobaty dla
petego respektowania ich spotecznej autonomii, obywatelskich praw i przywilejow.
W rezultacie zaistnienia niesprawiedliwych wyobrazen i stereotypdw, centralnym
miejscem w obrazie wlasnym os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng bylo i jest
jeszcze poczucie uzaleznienia od innych, udaremnienia petnej samorealizacji. Naj-
czgsciej spotykane wymiary jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych wigzaty si¢ ze
swiadomie wyuczong lub narzucong orientacjg do samowyobcowania, samotnosci,
izolacji i spotecznej alienacji, ktora zaburza lub uniemozliwia naturalng samoregulacje
stosunkow interpersonalnych nastawionych na powodzenie i sukces w kazdej zyciowej
sytuacji. Wspotczesne tendencje integracyji, inkluzji i normalizacji zycia spotecznego
osob niepelnosprawnych intelektualnie, edukacja dla wszystkich (bez wzgledu na ro-
dzaj niepetnosprawnosci), majg na celu przeciwstawienie si¢ spotecznym stereotypom
postrzegania ludzi niepetnosprawnych i przetamania zjawiska marginalizacji ich zy-
cia. Spoleczna integracja i inkluzja stanowi humanitarny nurt przemian spotecznych
na rzecz tych osob, przeciwstawia si¢ ich izolacji i dyskryminacji (Snyder, Mitchel,
2005. s. 19). Wykorzystuje wiedze o podobienstwach do tworzenia wspdlnych wa-
runkow 1 sytuacji zycia. A wychowaniu cztowieka, juz bez podzialow, towarzyszy
pytanie o jego godnos¢, wartos¢ i drogg, gdzie postrzeganie i rozumienie innych ludzi
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jest waznym elementem tworzenia sagdéw 1 pogladow na ich temat, gdzie wreszcie
mowi si¢ o znaczeniu spotkania, czyli tego, co mozna ustysze¢ i zobaczy¢ w drugim
cztowieku. Subiektywny aspekt integracji to normalizacja, czyli uznanie odmiennosci
za zjawisko naturalne. Unormowanie wszystkich czynnikow w srodowisku zycia os6b
niepetosprawnych tak, aby ich odmiennos¢ byta ich prawem i aby mieli poczucie
tozsamosci w wielu wymiarach ludzkiej egzystencji. Chodzi wiec tutaj nie o prawa
nadane przez innych, ale o prawa nadawane sobie samym, o prawo decydowania
o sobie i prawo do wyboru wiasnej Sciezki zycia. W kontekscie powyzszych tendencji
nie sposob poming¢ ciagle jeszcze do$¢ powszechnego zjawiska stygmatyzacji 0s6b
niepelnosprawnych intelektualnie, ktore wyraza si¢ wysokim dystansem spotecznym,
nietolerancja, odrzuceniem, brakiem prawa do osobistej autonomii. Analiza trendow
polityki spotecznej w réznych krajach i w r6znych okresach historycznych pokazuje
niezmiennie obecno$¢ dwoch ideologii w tej kwestii — hiumanitarnej, czyli troski o po-
krzywdzonych przez los, i ekonomicznej presji nastawionej na zmniejszenie kosztow
ich utrzymania przez spoteczenstwa. Humanizm wspotczesnej rehabilitacji zrywa
z tradycja traktowania osob niepelnosprawnych jako biernego obiektu filantropii,
podkreslajac ich rownos¢, prawo do szacunku i petnego udzialu w normalnym zyciu.
Ustanawia nowy wzor relacji pomiedzy uczestnikami procesu rehabilitacji; Swiadcza-
cymi ustugi specjalistami i ludzmi, ktorzy z tych ustug korzystaja. Cechg charaktery-
styczng owych relacji czyni partnerstwo i poszanowanie godnosci kazdego cztowieka.

Zasady uprawiania turystyki i technika obstugi grup osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Turystyka jest pojeciem otwartym, nie stawia ograniczen, jest sposobem poznawania
$wiata i ludzi. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w oparciu
o Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze definiuje turystyke osob niepelno-
sprawnych jako zamierzona, celowg, dobrang do potrzeb aktywno$¢ fizyczna, realizo-
wang w roznych formach, $cisle zwigzang z aktywnoscig krajoznawcza (Sledzinska,
2020). Turystyka traktowana jest tu jako element rehabilitacji osob niepelnosprawnych,
ktorej gtownym celem jest przywrocenie maksymalnej sprawnosci fizycznej, psy-
chicznej, spotecznej i zawodowej oraz przystosowanie do normalnego zycia (Midura,
Zbikowski, 2005). Zaktada sie, ze ten rodzaj turystyki powinien byé prowadzony
przy $cistej konsultacji z lekarzem, a uprawiajgcych turystyke nalezy strzec nie tyl-
ko przed wypadkami, ale robwniez przed przecigzeniem i nadmiernym zmegczeniem.
Niemniej, bez wzgledu na sytuacje psycho-fizyczng osoby niepelnosprawne;j, dostrzega
si¢ ogromna role turystyki w procesie rozwijania wigzi spotecznych i emocjonalnych.
Czesto moze by¢ odskocznig od codziennych problemdw, dodatkowych zajeé
i monotonnej rehabilitacji. W szerokim kontekscie turystyki osob niepetnosprawnych
wymienia si¢ cele, ktorym ona stuzy. Naleza do nich:
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— cel leczniczy, turystyka moze by¢, w miar¢ mozliwos$ci osoby niepetnosprawnej,
kontynuacja programu leczenia i usprawniania;

— cel biologiczny, utrzymywanie wtasciwych stosunkéw anatomicznych w obrebie
stawOw, zapobieganie przykurczom i zanikom mie$ni,

— cel higieniczno-zdrowotny;

— cel wychowawczo-psychologiczny, wdrazanie do rozumienia i stosowania regut
zycia spotecznego; ksztatcenie umiejgtnosci, sprawnosci, samooceny;

— cel hedonistyczny, do§wiadczanie i przezywanie radosci, wlasnego rozwoju;

— cel spoleczny rozumiany jako pelne wlaczenie si¢ w catoksztatt zycia spotecznego,
kulturalnego czy towarzyskiego (Lobozewicz, 1991, s. 21-23).
Migdzynarodowe dziatania maja na celu wigczanie osob niepelnosprawnych we

wszystkie nurty zycia spolecznego. Jednym z ostatnich waznych dokumentow jest

Konwencja ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie

Ogolne Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. Rzad Polski podpisat jg 20 marca

2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polskg miata miejsce 6 wrzesnia 2012

r. (Dz.U. 2012, poz. 1169). Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie pelnego

iréwnego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnos$ci przez osoby z nie-

pelosprawno$ciami na rowni ze wszystkimi innymi obywatelami. Polska zobowigza-
na jest do wprowadzenia w zycie zawartych w Konwencji standardow postepowania

w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnos$ciami realizacji ich praw. To kolejny

dokument, ktorego celem jest wytyczenie kierunku zmian spotecznych. Jest to z jedne;j

strony reakcja na pozytywne zmiany w relacjach ludzi pelno- i niepelnosprawnych,

z drugiej za$ zacheta do kontynuowania podjetych zadan i rozpoczynania nowych.

W art. 1 Konwencji czytamy, ze jej celem ,,jest popieranie, ochrona i zapewnienie

pelnego i réwnego korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych

wolnosci przez wszystkie osoby niepetnosprawne oraz popieranie poszanowania
ich przyrodzonej godnosci”. W tej perspektywie miesci sig takze turystyka osob
niepelnosprawnych intelektualnie. Wystepuja tu dwa bardzo istotne obszary, w obu

z pewnoscig odnotowujemy roézne obawy. Jedng grupa sa ustugodawcy w obszarze

turystyki 1 tutaj pojawiaja sg pytania o potrzeby, sposoby realizacji ushug i komuni-

kacje z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie. W drugim obszarze sg odbiorcy
tych ustug, ktorzy nierzadko podjeliby takg oferte, ale nie umieja jej znalez¢, poddac
wlasciwej analizie, boja si¢, czy podotaja wymaganiom. Tworzy si¢ zatem bardzo
istotne pole do dyskusji i dziatania. Osoby z niepelnosprawno$cig intelektualna, nie
rozumiejac potrzeby uprawiania czynnego wypoczynku, najczesciej unikajg wysitku.
Stabsza wydolno$¢ uktadu nerwowego powoduje, ze przezywaja wicksze zahamowa-
nia w nowym $rodowisku. Brak umiejgtnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach
odstrgcza od pokonywania trudnosci. Dlatego tez animatorzy turystyki — oprocz
gruntownej znajomosci problematyki tej grupy osob — powinni mie¢ specjalne predys-
pozycje psychiczne i cechy charakteru sprzyjajace wytwarzaniu pogodnej, tworczej,
swobodnej atmosfery oraz warunkéw, w ktorych uczestnicy chetnie i dobrowolnie
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podejmga turystyczny trud. Organizatorom oferty turystycznej powinna towarzyszy¢

swiadomosé, ze uczestniczenie osob niepelnosprawnych w turystyce jest przedtuze-

niem procesu rehabilitacji i poglebianiem procesu socjalizacji (Sledzinska, 2020).

Z punktu widzenia uczestnika za$ to wypoczynek, relaks, rekreacja, nawigzywanie

kontaktow, tworzenie wiezi, rozwoj.

Przed realizacja oferty turystycznej, zardwno tej skierowanej do osoby indywidual-
nej, jak 1 do grupy, zawsze zawarto porozmawiac z potencjalnymi opiekunami. Istotne
informacje powinny dotyczy¢ m.in. mozliwosci psychofizycznych uczestnikow, zakresu
rozumienia jezyka, wytrzymatosci fizycznej i psychicznej, reakcji na zmegczenie, a tak-
ze sposobow komunikowania potrzeb. Z pozoru skonstruowanie oferty turystycznej nie
jest procesem nadmiernie skomplikowanym, jednak przygotowanie jej na potrzeby osob
z niepelnosprawnoscia wymaga specjalnego podejscia do planowania (Borowicka,
Helinski, 2007, s. 88).

W przypadku os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng nalezy zwrdci¢ uwage
na nastgpujace aspekty:

— wszystkie osoby bedace ,,sktadnikiem” oferty turystycznej (przewodnik, kierowca,
personel obiektu i inne zaangazowane osoby) powinny kierowac si¢ zasada per-
sonalizacji i pamigtac, ze osoba niepetnosprawna ma swojg tozsamos¢ i poczucie
godnosci, ma zatem prawo do wlasciwego traktowania, informacji i deklarowanej
w ofercie turystycz- nej obstugi;

— oferta turystyczna powinna uwzglednia¢ potrzeby i mozliwos$ci percepcyjne,
sprawnos$¢ i wytrzymato$¢ fizyczng okreslonej grupy;

— wazne jest szczegdtowe zaplanowanie programu imprezy i1 zapoznanie z nim
uczestnikow, gdyz osoby z niepelnosprawnoscia maja silniejsza potrzebe przewi-
dywalnosci zdarzen; nowe sytuacje, nagte zmiany moga spowodowac Igk i nieche¢
do kontynuowania uczestnictwa w imprezie;

— niezbedne jest okre§lenie metod, sposobow i Srodkow, ktore beda wykorzystane
w trakcie imprezy; ze wzgledu na warunki psycho-fizyczne istotny jest czas prze-
jazdu autokaru, postoje, elementy zwiedzania, a zwtaszcza wszelkie turystyczne,
widowiskowe atrakcje, ktore mogg zainteresowac uczestnikow swoim wygladem,
kolorem, potozeniem;

— aktywna turystyka moze wiazac¢ si¢ z formami statycznymi, wieczorne spotkania
przy ognisku, nauka piosenek turystycznych, plasy, konkursy;

— nalezy obserwowac grupg pod katem zainteresowan i na nie reagowaé, czasami
nawet kosztem innych informacji, ktore wydaly nam si¢ wazne; nalezy pamigtac,
Ze W tej grupie uczestnicy najczesciej zapamiegtuja sytuacje spektakularne, nie sg
wskazane diugie i1 szczegdtowe opowiesci;

— W czasie imprezy turystycznej wazna jest atmosfera wsrod odbiorcow oferty, dlate-
go tez nalezy zgodzic si¢ (jesli to nie jest niebezpieczne) na wspolne zamieszkanie
w pokoju, siedzenie obok w autokarze czy przy stole (Ramik-Mazewska, 2008,
s. 67).
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Istotna kwestig jest porzadkowanie dziatan (mys$lenia) os6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng w czasie trwania imprezy turystycznej. Wszystko nalezy powiedzie¢
prostym jezykiem, jesli trzeba — kilka razy powtorzy¢ badz pokazac:

— w autokarze — chowanie bagazu w luku, ilo$¢ bagazu podrgcznego, kolejnosé
wsiadania, zachowanie si¢ w czasie podrozy, zglaszanie potrzeb;

— na terenie obiektu — godziny positkow, organizacja dnia, zasady bezpieczenstwa;

— w terenie — cel wyprawy, zadania, godzina zakonczenia, zasady bezpiecznego
poruszania sig.

Wskazanymi formami aktywno$ci turystycznej dla osoéb niepetnosprawnych
intelektualnie sa r6znego rodzaju wycieczki. Organizujac wycieczke, nalezy zastoso-
wac wicksze srodki ostroznosci i zasady bezpieczenstwa niz w przypadku wycieczki
dla 0s6b z inng niepelnosprawnoscia. Dotyczy to zarowno wycieczek w terenie, jak
1 w miescie — szczego6lnie przy przej$ciach, wechodzeniu do obiektow i wychodzeniu
z nich. Wczesniej wskazane jest wyjasnienie, co ma zrobi¢ osoba, gdy si¢ ,,zgubi”.
Grupy powinny by¢ mate, nie wigksze niz 10 osob z lekka niepelnosprawnoscia,
a w przypadku oséb z umiarkowana czy znaczng niepelnosprawnoscia, na jednego
opiekuna nie powinno przypada¢ wiecej niz 3-5 0sob.

Opracowujac harmonogram wycieczki, pamigta¢ nalezy o przeniesieniu srodka
cigzkos$ci na cze$¢ rekreacyjna. Braki i ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci
intelektualnej powinny by¢ kompensowane przez roznorodne bodzce docierajace z oto-
czenia. Zbytnie przetadowanie imprezy materiatem poznawczym nuzy uczestnikow
i zniechgca do dalszego poznawania. Opowiadajac, trzeba wspiera¢ si¢ konkretami
(okazy przyrody, zabytki historii). W miar¢ mozliwosci unika¢ abstrakcji, czyli od-
wolywania si¢ do dalekiej historii, postaci czy zdarzen. Uczestnicy powinni widzie¢
omawiane miejsce. Przekaz mozna uatrakcyjni¢ przypowiescia, legenda, bajka; cie-
kawga formg ubarwiajaca opowiadanie moga by¢ np. przyspiewki regionalne. Podczas
imprezy trzeba unika¢ pospiechu i nieprzewidywalnych sytuacji. Nalezy zwracac
uwage na sygnalizowane potrzeby. Weczesniej ustalonym punktem programu powinien
by¢ czas na zakup upominkéw i pamiatek, gdyz dla wigkszosci niepetnosprawnych
intelektualnie turystow czynno$¢ ta oraz przerwa na positek to czesto najwazniejsze
punkty programu imprezy turystyczne;j.

Planujac wycieczke autokarem, warto przemysle¢ sposdéb umiejscowienia po-
szczegolnych uczestnikow w samochodzie, biorac pod uwage dodatkowe zaburzenia
(np. ruchowe, epilepsje czy leki). Preferowane sg wycieczki z krotkim czasem prze-
jazdu. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng majg ograniczone mozliwosci
korzystania z urokow krajobrazu szybko zmieniajacego si¢ za oknami autokaru,
dlatego tez, chcae przyblizy¢ im jakies szczegdlne miejsce, trzeba zaplanowac postoj.
W czasie postoju mozna przewidzie¢ spacery i proste zabawy, np. przy wykorzystaniu
form terenu i wystepujacej roslinnosci. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze osoby nie-
pelnosprawne intelektualnie lubia wycieczki autokarowe, a przez kierowcow okreslane
sa jako najbardziej cisi i najsympatyczniejsi uczestnicy. Ze wzgledu na znaczenie
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terapeutyczne zalecane dla tej grupy osob sa wszelkie formy aktywnos$ci potaczone

z udzialem zwierzat (konie, kozy, kroliki). Przebywanie ze zwierzetami, karmienie

ich, glaskanie, przytulanie sprawia osobom z niepelnosprawnoscig intelektualng duzo

radosci, odpreza je i daje poczucie akceptacji. Niejednokrotnie bywa najczesciej
przywotywanym wspomnieniem z wycieczki.
Specyfika kontaktu i obstugi 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng

1. Zagadnienia nalezy przedstawia¢ w postaci prostych, fatwych do zrozumienia ele-
mentow sktadowych charakteryzujacych sig logika, ciggtoscia. Dotyczy to przede
wszystkim komentarza krajoznawczego, jak i informacyjnego.

2. Omawiajac jakiekolwiek zagadnienia, nalezy upewnic si¢, czy jest ono zrozumiate.
Kwestia moze by¢ zrozumiana z pewnym opoznieniem. Jesli sytuacja tego wymaga,
trzeba powtorzy¢ swoja wypowiedz.

3. Nalezy rozwazy¢ formy komunikacji alternatywnej: jezyk migowy, obrazki; wazne
jest, aby jezyk stosowany w komunikacji byt prosty, zrozumiaty. Szczegdlnie, ze
wzgledu na bezpieczenstwo, nalezy upewnic si¢ czy zostaly zrozumiane polecenia.

4. Wypowiedzi trzeba kierowac do osoby (0s6b) z niepelnosprawnoscia intelektualng,
a nie do opiekuna (chyba ze wymaga tego sytuacja).

5. Przekaz w stosunku do dorostych 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng po-
winien by¢ prowadzony jak do osoby dorostej, nie zas jak do dziecka.

6. Realizacja programu turystycznego musi by¢ dostosowana do mozliwosci psycho-
fizycznych uczestnikow, wymagana jest tutaj duza elastycznos$¢ kadry w modyfi-
kowaniu programu, jak i zmienno$ci rytmu prowadzenia imprezy, np. realizacji
programu rekreacyjnego, ktory roztadowuje napigcia fizyczne i emocjonalne
(Ramik-Mazewska, 2008, s. 69).

Dostepnos¢ ustug i produktow turystycznych dla oséb
niepelnosprawnych intelektualnie — bariery i udogodnienia

Niepelosprawnosci intelektualnej nie nalezy identyfikowaé tylko z pewnymi
dysfunkcjami umystowymi. Nierzadko tym osobom towarzyszg czgsto takze inne
zaburzenia w rozwoju fizycznym (zaburzenia proporcji dtugosci tutowia i konczyn,
deformacja klatki piersiowej, wady rozwojowe konczyn). Do tego dochodza dys-
funkcje wzroku i stuchu oraz zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej. Przygo-
towujac oferte turystyczna, nalezy zatem zwroci¢ uwagg takze na inne bariery, ktore
tkwig w architekturze, urbanistyce, srodkach transportu i warunkach materialnych
0s0b niepetnosprawnych (Zaborowski, 1994, s. 12). Zakres wymagan dotyczacych
obiektow dla 0sob niepetnosprawnych reguluje Rozporzadzenie Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. w sprawie turnusow rehabilitacyj-
nych (Dz.U. Nr 100 poz. 926). Zwraca uwagg na to, aby osrodek, ktory ma spetniac
warunki dostgpnosci dla oso6b niepelnosprawnych posiadat obiekty, pomieszczenia,
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infrastrukture i otoczenie zapewniajace bezpieczne i samodzielne uzytkowanie przez

te osoby. Dlatego za spetniajacy warunki dostgpnosci, dla 0s6b z niepelnosprawnoscia

intelektualng, z chorobg psychiczna, z epilepsja, ze schorzeniami uktadu krazenia,

z innymi dysfunkcjami lub schorzeniami, uwaza si¢ osrodek, ktory posiada:

— powierzchni¢ przed drzwiami wejsciowymi pozbawiong odbojow, skrobaczek,
wycieraczek lub innych urzadzen wystajacych ponad poziom wejscia do budynku
lub wpuszczonych ponizej poziomu;

— skrzydta drzwiowe oznakowane w sposob widoczny i wykonane z materiatow
zapewniajacych bezpieczenstwo uzytkownikow — w szczegdlnosci w przypadku
stluczenia wypetnienia skrzydta drzwi;

— stopnie schodow bez noskow i podcieé, o nawierzchni wykonanej z materiatow
niepowodujacych poslizgu lub zabezpieczonej tasmg antyposlizgowa;

— schody stuzace do pokonania wysokos$ci wigkszej niz 0,5 m, zaopatrzone w balu-
strady z wypetnieniem plaszczyzn pionowych od strony otwartej, zabezpieczajacym
przed wypadnigciem 0sob;

— nawierzchni¢ wykonang z materiatdéw niepowodujacych poslizgu w zewnetrz-
nych i wewngtrznych ciggach komunikacyjnych, pomieszczeniach noclegowych,
sanitarno-higienicznych, rekreacji, rehabilitacji, Zywienia, gabinetach lekarskich
i innych pomieszczeniach ogdlnego przeznaczenia oraz pochylni wewngtrznych
i zewngtrznych;

— balustrady od strony przestrzeni otwartej przy pochylniach, portfenetrach, balkonach

i loggiach z wypelnieniem plaszczyzn pionowych, zabezpieczajacych przed
wypadnigciem 0s6b.

Wprowadzajac osobe z niepelnosprawnoscia intelektualng do pokoju hotelowego,
w zaleznosci od jej potrzeb, mozliwosci dziatania oraz obecnosci opiekuna, powin-
no si¢ zapoznac ja z zasadami korzystania ze sprzetu i urzadzen hotelowych (m.in.
winda, elektroniczne zamki, telewizor, czajnik, lodéwka, telefon, przycisk alarmu,
klimatyzacja), a takze atrakcji, ktore oferuje obiekt swoim gosciom (basen, sauna
i inne). Istotna jest rowniez wiedza dotyczaca bezpieczenstwa, ewakuacji i usytu-
owania najblizszych wyjs¢ awaryjnych. Nalezy pamigtaé, aby jednorazowo ilos¢
informacji odpowiadata mozliwos$ci jej przyswojenia i zrozumienia przez osobe
z niepetlnosprawnoscia intelektualna.

Przedstawione szczegotowe wymogi dotyczace dostepnosci obiektow uprawnio-
nych do organizacji turnuséw rehabilitacyjnych sag wytycznymi w tym wzgledzie dla
gestorow bazy noclegowej i organizatoréw turystyki. O tym, ze obiekty uzytecznosci
publicznej (i nie tylko) powinny by¢ dostepne dla wszystkich ludzi, nie trzeba nikogo
przekonywac. Zwtaszcza, ze usuniecie barier z drogi ludzi stabszych to jednoczesnie
ulatwienie w poruszaniu si¢ 0s6b w pelni sprawnych. Dotychczas czgsto jedyng szansg
na zmiang¢ otoczenia, wycieczke, relaks dla osob niepelnosprawnych intelektualnie
byta oferta rodzinna lub trudno dostepny turnus rehabilitacyjny. Otwieranie si¢ baz
turystycznych, hoteli, przewoznikow na osoby niepetlnosprawne jest niewatpliwie
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wyzwaniem, ale jest takze $wiadectwem ludzkiej solidarno$ci i nadzieja, ze turystyka
0s0Ob niepetnosprawnych wpisze si¢ w zapis Konwencji o Prawach Osob Niepetno-
sprawnych do pelnego i rownego korzystania ze wszystkich praw czlowieka.
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Trajektoria w analizach cierpienia rodzicow dziecka
z niepelnosprawnoscia

Streszczenie:

Niepetnosprawno$¢ dziecka zawsze wiaze si¢ z jego cierpieniem, ktore staje si¢ takze udzia-
fem rodzicow. To oni biorg na siebie odpowiedzialno$¢ zwiazang z opieka, wychowaniem,
rehabilitacjg i ksztatceniem. Od ich mito$ci, zaangazowania, cierpliwos$ci i podejscia do nie-
petnosprawnosci zalezy, jak dziecko bedzie funkcjonowato w dalszym swoim zyciu. Jednak
nie zawsze rodzice s3 na tyle silni i kompetentni, aby poradzi¢ sobie z tak trudnym doswiad-
czeniem, ktore paralizuje funkcjonowanie catej rodziny.

Celem niniejszego artykutu jest rekonstrukcja do§wiadczen rodzicow dziecka z niepetnospraw-
noscig i ukazanie trajektorii cierpienia w ich zyciu. Zastosowanie koncepcji Schiitzego w pre-
zentowanym projekcie badawczym umozliwito przyjrzeniu si¢ biografii rodzicow i sledzeniu
zmian w nich zachodzacych. Badania zrealizowano w paradygmacie interpretatywnym, ktory
stworzyt mozliwos¢ zastosowania podejécia biograficznego. W konsekwencji wykorzystano
wywiad narracyjny jako technik¢ badawcza. Analiz¢ materialu empirycznego zwigzanego
z trajektorig cierpienia rodzicow dziecka z niepelnosprawnos$cig oparto o rozumienie przebiegu
procesow trajektoryjnych zaproponowanych przez Schiitzego. Przeprowadzone badania uka-
zuja, jak autorzy biografii radza sobie w poszczegdlnych fazach procesu trajektorii cierpienia.
Kazdy etap charakteryzuje si¢ indywidualnymi emocjami i przezyciami, ktorym rodzice nadaja
subiektywne sensy. Przejscie przez wszystkie fazy trajektorii przyczynito si¢ do podjecia przez
autorow biografii pracy biograficznej nad cierpieniem wynikajacym z niepetnosprawnosci ich
dziecka. W konsekwencji byli oni gotowi teoretycznie i praktycznie przepracowaé sytuacje,
ktore spowodowaty, ze funkcjonowanie ich rodziny zostato zachwiane. Doswiadczenia wynie-
sione z kazdego etapu trajektorii przyczynily si¢ do akceptacji sytuacji rodzinnej zdominowanej
niepetnosprawnoscia dziecka i podjgcia dziatan zapewniajacych rodzinie normalnosc.

Stowa kluczowe: trajektoria, rodzina, niepetnosprawno$é, narracja, badania jakosciowe
Trajectory in suffering analysis of a child’s with disability parents
Abstract:

Child’s disability always involves suffering, which becomes a share of parents. They take
responsibility for child’s care, upbringing, rehabilitation and education. Child’s functioning
in a further life depends on parents’ love, involvement, patience and their attitude to disabil-
ity. However, parents are not always so strong and capable, so they can handle such a tough
experience, which paralyse functioning of a whole family.
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The aim of this article is a reconstruction of experiences of a child’s with disability parents
and showing a trajectory of their suffering. Using a Schiitze’s conception in presented research
project enabled to look at parents’ biographies and follow the changes in them. Researches
were set in an interpretative paradigm, which gave an opportunity to use biographical approach.
As a consequence a narrative interview was used as a research technique. The analysis of
empirical material connected to parents’ of child with disability suffering trajectory was based
on understanding trajectory processes offered by Schiitze.

The studies shows how authors of biographies handle in particular phases of suffering trajec-
tory’s process. Each step is marked by individual emotions and experiences, which are given
subjective meanings by parents. Going through all phases of trajectory contributed to taking
up by biography’s authors a biographical work over suffering following by disability of their
child. As a consequence they were theoretically and practically ready to work out situations
which caused that functioning of their family was disturbed. Experiences gained from every
step of trajectory contributed to acceptance of family situation dominated by disability of
a child and taking up actions providing normality to the family.

Keywords: trajectory, family, disability, narration, qualitative research

Trajektoria cierpienia

Bieg zycia cztowieka obfituje w rozne wydarzenia, ktore warunkujg jego miejsce
w rzeczywisto$ci spolecznej. Tym wydarzeniem jest takze cierpienie, ktore zdaniem
Schiitzego nalezy rozpatrywac w kategorii ,,fenomenu” biograficznego, zmieniajacego
bieg zycia cztowieka, jego relacje z samym sobag, najblizszym otoczeniem i znaczacymi
innymi w jego biografii indywidualnej (Krawczyk-Bocian, 2012, s. 132). Cierpienie
towarzyszy czlowiekowi od zarania dziejow i jest nieodtgcznym elementem jego
zycia. Wpisane jest ono w los cztowieka, przyjmujac rézne formy i ujawniajac si¢
w negatywnych emocjach oraz traumatycznych przezyciach, jak np. niepowodzenie,
klgska, choroba czy $mier¢. Kazdy cztowiek inaczej doswiadcza cierpienia probujac
je nie tylko znosi¢, ale takze zrozumie¢ jego znaczenie.

Cierpienie niekiedy odstania ciemne strony natury cztowieka i zmusza do pode;j-
mowania trudnych decyzji. Decydujac si¢ na konfrontacje z cierpieniem, cztowiek
doswiadcza bolu, rozpaczy, smutku, a takze jako istota przezywajaca odczuwa krzywdy
swoje 1 innych ludzi (Stra§-Romanowska, 2009 za: Bojanowicz, 2010, s. 102). Do-
$wiadczajac cierpienia, cztowiek konfrontuje si¢ takze sam ze sobg, z wyznawanymi
i akceptowanymi warto§ciami oraz przyjetymi postawami. Cierpienie moze czlowieka
zniszczy¢, ale moze rowniez wzmocnic, wyzwolié, przeorganizowac jego dotychcza-
sowe zycie 1 sposob postrzegania Swiata, budzi¢ ciekawos¢ w zakresie sensu istnienia
(Bojanowicz, 2010, s. 102).
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Koncepcje trajektorii stosuje si¢ do badania przebiegu i zmiennosci zycia. Jest to
kategoria, ktora ujmuje zmiennos$¢ przyjmujaca dramatyczny charakter, prowadzaca
do destrukcji, bezradno$ci i cierpienia oraz zmienno$¢ zwigzang z poczuciem rado-
$ci, zadowolenia i dobrostanu (Gorecki, 2007a, za: Bartog, 2015, s. 89). Trajektoria
w naukach spolecznych zostala wprowadzona przez Fritza Schiitzego i Gerharda
Riemanna. Poczatkowo byla rozumiana jako ,,struktura procesowa, ktdra wigze sig¢
z umieraniem, cierpieniem, beztadem, nieprzewidywalnoscia, utratg kontroli nad
przebiegiem zdarzen” (Parys, 2017, s. 11). Koncepcja trajektorii ma umozliwi¢ ,,iden-
tyfikacje, zrekonstruowanie i zrozumienie fenomenow, ktorych rozpoznanie zostato
zaniedbane w wigkszos$ci badan” (Riemann, Schiitze, 1992, s. 92). Ustalenia Fritza
Schiitzego i Gerharda Riemanna pozwolity wlaczy¢ do badan spotecznych obszaru
zwigzanego z beztadem, utrata zdolnos$ci do intencjonalnego dziatania, utrata kon-
troli nad wlasnym zyciem, poczuciem bycia przyttoczonym i pozbawionym sensu,
poczuciem bycia sterowanym przez sity zewngtrzne, wyobcowaniem wobec siebie
i utratg zaufania wobec ludzi (Kazmierska, Waniek, 2020, s. 117).

Analizg trajektorii cierpienia czlowieka zwigzang z odczuwaniem i przezywa-
niem przez niego bezladu i niepewnosci stworzyt Schiitze, kontynuujac koncepcije
zapoczatkowang przez Straussa i Glasera. Zdaniem Autora, spoleczny i biograficzny
proces trajektorii charakteryzuje si¢ doswiadczaniem cierpienia, ktore jest coraz bo-
lesniejsze dla czlowieka i blokuje go w zakresie jego aktywnosci. Osoby dotknicte
trajektorig sg przyttoczone wydarzeniami, ktérym si¢ poddaja, stajg si¢ obcy dla
siebie 1 innych w wyniku zachowania wywotujacego u nich strach i smutek. Zamet
w relacji z innymi skutkuje utratg zaufania w utrzymanie wiezi np. rodzinnych czy
przyjacielskich, a w dalszej kolejnosci utratg wiary we wspolng przysztosé. Dotknigci
trajektorig reaguja bardzo emocjonalnie na niekorzystne wydarzenia (zto$¢, znie-
checenie), a w dalszym etapie traca wiare w samych siebie, mozliwos$¢ odzyskania
kontroli i stajg si¢ bierni (Schiitze, 1997, s. 21-22).

Konstytutywna cechg trajektorii jest chaos, jednak paradoksalnie przebiega ona
w sposob uporzadkowany. Kazmierska i Waniek podkreslajg znaczenie ,,warunkowej
relewancji”, czyli sekwencji zdarzen w zyciu, ktore uktadaja si¢ w ograniczony zakres
dziatan (2020, s. 118). Koncepcja trajektorii, zdaniem Schiitzego

wskazuje na to, ze rzeczywisto$¢ spoleczna nalezy rozpatrywaé nie tylko
w aspekcie nadawania dziataniom struktury, lecz takze w aspekcie chaotycz-
nych potencjatéw pozbawiania dziatan struktury oraz dynamiki i mechanizméw
rozwijania si¢ dtugotrwatego cierpienia. Dynamika rozwijania si¢ problemu
oraz procesy pozbawiania struktury charakteryzuja si¢ ze swej strony — w pa-
radoksalny sposob — ztozonymi procesami strukturujgcymi (2012a, s. 449).

Przebieg procesu trajektorii cierpienia zazwyczaj uklada si¢ w etapy. Autorki
prezentuja to nastgpujaco:
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— gromadzenie si¢ potencjatu trajektoryjnego — na tym etapie jednostka ma poczu-
cie utraty kontroli nad wlasnym zyciem, ale probuje to racjonalizowaé, przez co
potencjat trajektoryjny systematycznie narasta;

— przekroczenie granicy miedzy intencjonalnym dziataniem a biernym reagowa-
niem — jednostka dos§wiadcza presji sit zewnetrznych, ktore zdominowaty jej
zycie. Przestaje racjonalnie i $wiadomie dziata¢ i zaczyna by¢ bierna. Odczuwa
wowczas, ze jest popychana i kontrolowana przez sity, spod wtadzy ktérych nie
moze si¢ wydosta¢. W konsekwencji nie przezywa rzeczywistosci w upragniony
sposob, a jej zycie niekiedy traci sens.

— osiagnigcie 1 proby utrzymania stanu chwiejnej rownowagi —jednostka podejmuje
dziatania w nowych warunkach, ale sg one dla niej bardzo wyczerpujace. Probu-
je utrzymac¢ stan rownowagi wobec siebie i1 innych, ale przybiera ona charakter
chwiejnej, nietrwalej;

— destabilizacja stanu chwiejnej rownowagi — jednostka, probujac utrzymaé chwiejna
rownowage, traci sity i staje si¢ obojetna. Ma poczucie bezcelowosci i beznadziej-
nosci, a takze traci wiarg w sama siebie i staje si¢ sobie obca;

— zalamanie si¢ organizacji zycia codziennego i orientacji wobec samego siebie —
jednostka nie radzi sobie z nagromadzonymi problemami, odczuwa strach, lgk
i niepewnosc. Traci zaufanie do siebie i innych, postrzega siebie jako niekompe-
tentng w organizacji codzienno$ci;

— proéba teoretycznego przepracowania trajektorii — jednostka probuje na nowo
zdefiniowa¢ swoja sytuacj¢ i jej wpltyw na terazniejszo$¢ i przysztosé¢, aby moc
teoretycznie przepracowac traumatyczne doswiadczenia i spojrze¢ na nie z innej
perspektywy. Dokonuje tego przy pomocy specjalistow lub znaczacych innych,
ktorzy mu towarzysza;

— proba praktycznego przepracowania trajektorii i uzyskania nad nig kontroli — jed-
nostka probuje odzyskac kontrolg nad trajektorig, a w konsekwencji nad wtasnym
zyciem (Kazmierska, Waniek 2020, s. 118-122).

Trajektoryjne procesy cierpienia ,,wnosza w zycie przezywajacych je jednostek
poczucie obecnosci nieublagalnego losu, zmuszaja je do postrzegania siebie jako istot
kontrolowanych przez obce zewngtrzne sily, na ktore w zasadzie nie ma wptywu”
(Schiitze, 1997, za: Krawczyk-Bocian, 2012, s. 132). Mozliwa jest jednak praca nad
trajektorig cierpienia. Wymaga ona czasu oraz podejmowania prob w zakresie zrozu-
mienia wlasnego zycia i przejecia kontroli nad nim, odnalezienia wlasnego miejsca
w $wiecie, odzyskania szacunku do siebie oraz zaufania do ludzi. W zrozumieniu
doswiadczanego cierpienia ,.kwestig kluczowa nie jest wytacznie ustalenie tego, co
je powoduje (...), ale przede wszystkim tego, jak jednostka doswiadcza okre§lonych
zdarzen w danym momencie swojej biografii i nadaje im znaczenia oraz jaki wptyw
ma to doswiadczenie na jej dalsze losy” (Kazmierska, Waniek, 2020, s. 123).
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Metodologia badan wlasnych

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie trajektorii cierpienia w zyciu rodziny
z dzieckiem z niepelnosprawnoscig, z naciskiem na poszukiwanie struktur proce-
sowych uwzgledniajacych przebieg zycia rodzicow od narodzin dziecka (instytu-
cjonalizacja zycia), relacji migdzy rodzicami a spoleczenstwem (np. samodzielne
sterowanie zyciem badz podleganie naciskom zewn¢trznym) i rekonstrukcji biografii
jako poszukiwania regut selekcji i taczenia wydarzen i doswiadczen, jakie przytaczaja
rodzice. Zastosowanie koncepcji Schiitzego w prezentowanym projekcie badawczym
umozliwilo przyjrzeniu si¢ biografii rodzicow i $ledzeniu zmian w nich zachodzacych.
W podjetych dziataniach badacza interesowalo to, w jaki sposob rodzice opisuja
i wyjasniajg do§wiadczenia zwigzane z narodzinami dziecka z niepelnosprawnos$cia
i jego dalszym funkcjonowanie, jakie nadajg znaczenia tym do$wiadczeniom i jaki
wplyw wywieraja one na ich przyszto$¢ jako rodziny?

Badania zrealizowano w paradygmacie interpretatywnym, ktory stwarza mozliwos¢
szukania zaleznosci i zwigzkow pomigdzy jednostka a spoteczenstwem. W konsekwen-
cji oznacza to, ze badania usytuowane w tej strategii badawczej pozwalajg zrozumie¢
(understanding), jak i wyjasnic (explanation), poniewaz wazne sg nie tylko przezycia
jednostki, ale i jej zakorzenienie w kontekscie spotecznym (Bron, 2017, s. 19, 21).
Zastosowanie w badaniach podej$cia biograficznego pozwolito wykorzysta¢ wywiad
narracyjny jako technike badawcza. Narracja, zdaniem Rokuszewskiej-Pawelek, jest
traktowana jako

material pozwalajacy na rekonstrukcj¢ wzoru indywidualnych przezy¢ bio-
graficznych i odkrycie podstawowych struktur procesowych do§wiadczenia
biograficznego, odpowiadajacych podstawowym odmianom stosunku narratora
do istotnych faz jego zycia. Przynosi przy tym informacje na temat sit dziata-
jacych w obrebie tych faz, kierujacych nimi, a takze o przejsciach prowadza-
cych od jednej fazy do innej, czyli na temat punktow zwrotnych w biografii,
majacych kluczowe znaczenie w procesie transformacji tozsamosci. Umozliwia
takze rekonstrukcj¢ Swiatow spotecznych badanych i wglad w funkcjonowanie
systemow 1 instytucji spotecznych, w ktorych zyja i dzialajg (1996, s. 43).

Material empiryczny pozyskano podczas wywiadu narracyjnego z rodzicami
jednego dziecka z niepetnosprawnosciag w 2018 i 2020 r. Przed przystapieniem
do badan wtasciwych badacz spotykal si¢ wielokrotnie z rodzicami, aby zbudowa¢
takg relacjg, ktora pozwoli rozméwcom mowic¢ o sprawach trudnych, delikatnych
i wrazliwych. Pierwszy wywiad przeprowadzono w miejscu zamieszkania rodzicow
w przyjaznej atmosferze, a nastepnie dokonano jego transkrypcji. Podczas analizy
pojawity si¢ kwestie wymagajace doprecyzowania przez rodzicow ich wypowiedzi.
Drugi wywiad, ze wzglgdu na stan zdrowia dziecka narratoréw, przeprowadzono
dopiero w 2020 r.

61



Iwona Mysliwczyk

Rozpoczynajac wywiad, zadano pytanie inicjujace opowies¢, ktore brzmiato: Jak
rodzice interpretujg przezycia/zdarzenia krytyczne zwigzane z niepelnosprawnoscia
dziecka, ktore miaty wptyw na ich zycie w terazniejszosci i ktore ukierunkowaty ich
dalsze zycie? Narracji rodzicéw nie przerywano zadnymi pytaniami, az do momentu,
kiedy sami uznali, ze chcg ja zakonczy¢. W kolejnej fazie wywiadu (drugie spotkanie)
badacz zaczat dopytywac autoréw biografii o kwestie niezbedne do zrozumienia narra-
cji. Do analizy zebranego materiatu wykorzystano koncepcje F. Schiitzego, sktadajaca
si¢ z transkrypcji i nadania tytutéw poszczegdlnym wywiadom, analizy formalnej
tekstu, opisu strukturalnego narracji, analitycznego abstrahowania, porownywania
kontrastowego, syntezy (2012b; Kazmierska, Waniek, 2020).

Analiza badan wlasnych. Narodziny dziecka to moment konfrontacji rodzicow
z cierpieniem spowodowanym niepetnosprawnos$cia ich pociechy. Rodzice moga
mie¢ poczucie, ze tracg kontrolg nad wiasnym zyciem i staja si¢ bezsilni wobec nie-
petosprawnosci 1 nastepstw z niej wynikajacych. Wpadaja wowczas w wir wlasnej
indywidualnej trajektorii cierpienia, ktéra przechodzi przez rdzne etapy, by ostatecznie
ja przepracowac i naby¢ umiejetnosci zycia z niepetnosprawnoscia dziecka.

Biografia rodzicow ukazuje droge, ktora przeszli od momentu uzyskania informacji
o niepelnosprawnosci ich dziecka po praktyczne przepracowanie. Proces ten pozwolit
rodzicom zaakceptowac syna, pozby¢ si¢ ztudzen co do jego sprawnosci i w pelni
odpowiedzie¢ na jego potrzeby. Indywidualng trajektori¢ mozna podzieli¢ na etapy,
w ktorych rodzice do§wiadczali roznych emocji i stanow.

Gromadzenie si¢ potencjalu trajektoryjnego. Narracja rodzicow zaczyna si¢ od
narodzin dziecka, poniewaz wtasnie wtedy dowiedzieli si¢, ze ich syn bedzie niepet-
nosprawny, cho¢ wczesniejsze wizyty lekarskie nie wskazywaty na to:

., Cigza przebiegata prawidiowo, nie bylo zadnych komplikacji. (...) Nigdy lekarka
nie powiedziata nam, ze z dzieckiem bedzie cos nie tak, (...) tyle razy pytatam i sty-
szatam, ze wszystko jest ok”.

Moment przekazania informacji rodzicom o niepelnosprawnosci ich dziecka
byt dla nich wielkim szokiem. Stang¢li w obliczu chaosu i wielkiego cierpienia, dla
ktérego probowali znalez¢ racjonalne wytlumaczenie. Kobieta miata Zal, ze nikt ich
wczesniej nie uprzedzil, ze dziecko bedzie niepelnosprawne. Dodatkowym cigzarem
okazato si¢ podejscie lekarza prowadzacego, ktory informacje o niepelnosprawnosci
dziecka przekazat na szpitalnym korytarzu. Byto to w odczuciu nosicielki biografii
mato profesjonalne i spowodowato, ze wraz z mgzem poczuli si¢ potraktowani bardzo
przedmiotowo. Poczatkowo kobieta probowata wypiera¢ ustyszang informacje, aby
udzwignac ciezar, ktory na nig spadk:

., (-..) dwa dni po porodzie spotkatam na korytarzu lekarza i zapytatam co z dziec-
kiem. Wtedy on powiedzial, zebysmy nie mieli zbyt wielkich oczekiwan, bo nasz syn
ma skrocone konczyny i ze nie bedzie nigdy funkcjonowat jak normalne dzieci (...)
szok, niedowierzalismy w to wszystko, miatam wrazenie, zZe to jakis sen, a ja zaraz sig¢
obudz¢ i dowiem sig, ze nasz syn jest zdrowy. (...) byto nam bardzo przykro, ze nikt
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nam wczesniej tego nie powiedzial, ze ta rozmowa, to taka na korytarzu, no nie tak
powinno to wszystko wyglgdac (...) to jest bardzo powazna sprawa, a my przeciez
Jestesmy rodzicami”.

Megzczyzna takze probowal racjonalizowac trudng sytuacje i wierzyt gleboko,
ze doszto do pomyiki, ktora za chwilg sie¢ wyjasni. Wracat myslami do wizyt, pod-
czas ktorych razem z zong uzyskiwali informacje o prawidlowym rozwoju dziecka.
Tym bardziej dos§wiadczenia z porodu wywotaty w nim zto$¢ i zal. Narrator uwazal,
ze gdyby lekarz prowadzgca cigze miata wezesniej jakie$ watpliwosci, wowczas razem
z zong mogliby przygotowac si¢ na wszelkie ewentualnosci. W zaistnialej sytuacji
nie mieli takiej mozliwosci i zostali postawieni przed faktem dokonanym, a wigc
informacja, ze ich syn jest niepetnosprawny:

,,ja to bytem w takim szoku, ze miatem wrazenie, ze lekarz mowi o innym dziecku,
ze pomylit nas jako rodzicow i zaraz powie, ze to pomytka (...) nie mogtem w to uwie-
rzy¢é, przeciez przy kazdym badaniu Zona pytata, a tu teraz dowiadujemy sie, Ze nasz
syn jest niepetnosprawny. (...) moglismy si¢ jakos przygotowac, gdybysmy wczesniej
wiedzieli, ale nic takiego nie bylo. Myslatem, ze umre na tym korytarzu (...) a potem
to nie wiem, wszystko chyba bylo: zlos¢, gniew, zal. Nie wiem co doktadnie wtedy
myslatem, bo to byla taka gonitwa mysli (...)".

Przekroczenie granicy miedzy intencjonalnym dziataniem a biernym reagowa-
niem. Ogrom problemow i trudnosci przyttoczyt rodzicoéw, szczegodlnie po powrocie
do domu, kiedy zostali juz z dzieckiem sami. Mieli poczucie osamotnienia i bezrad-
no$ci w zaistniatej sytuacji. Nie umieli cieszy¢ si¢ z narodzin syna, ktorego dlugo
wyczekiwali. Ich rados¢ zostata sttamszona niepetnosprawnoscig dziecka, ktora
zdominowata ich zycie. Narratorzy czuli si¢ bezsilni, aby pomo6c wlasnemu dziecku.
Sami takze potrzebowali pomocy:

Swrocilismy do domu i bylismy bez Zycia. Zamiast cieszy¢ sig narodzinami syna,
na ktorego dtugo czekalismy, to w sumie nie wiedzielismy, co mamy zrobi¢ ze sobg,
z wiasnym zyciem (...). Ja czutam si¢ jakbym niosta na sobie tong kamieni, chyba
nawet miatam jakies oznaki depresji”.

»(-..) chyba pierwszy raz w zyciu nie wiedziatem, co dalej bedzie, to jest okropne
uczucie, bo masz wrazenie, ze nic nie mozesz zrobic, ze zostates z tym sam i nikt ci
nie pomoze. Widziatem, jak zZona zapada si¢ w sobie i nie wiedziatem, jak mam jej
pomoc, bo sam bytem w kawatkach”.

., W sumie to nie myslatam o niczym, poza tym, ze moje dziecko jest i zawsze juz
bedzie niepetnosprawne. Dudnito mi to w uszach, chyba nawet jak spatam tez (...)".

Osiggnigcie i proby utrzymania stanu chwiejnej rownowagi. Rodzice zaczeli sta-
wiac sobie pytania o to, dlaczego zostali dotknigci takim do§wiadczeniem i co moglo
by¢ przyczyna niepetnosprawnosci ich syna. Zarzucili jednak te dyskusje, bowiem
uznali, ze ich rodzicielskim obowigzkiem jest pomoc dziecku i troska o nie. Postanowili
zawalczy¢ o ,,normalne” zycie syna i zaczg¢li szuka¢ pomocy wsrod lekarzy roznych
specjalnosci. Wizyty w poradniach specjalistycznych staly si¢ czesécia rzeczywistosci,
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w ktorej uczestniczyli, i obarczone byly cigzkimi oraz trudnymi do$wiadczeniami.
Rodzice za kazdym razem otrzymywali nowe informacje o dodatkowych dysfunkcjach
syna. Zdiagnozowanie u chtopca niepelnosprawnosci sprzezonej odbierato rodzicom
nadziej¢ na samodzielne funkcjonowanie syna w przysztosci, co jednoczesnie prze-
kreslato szanse na ,,normalne” zycie chtopca, o ktore tak bardzo walczyli:

., Nasz syn ma niepetnosprawnosciq sprzezong, bo jest niepetnosprawny ruchowo
i stabowidzqcy. Zdiagnozowano u niego patologiczng kifoze kregostupa, nieprawi-
dlowosci w ukladzie kostnym rqgk i nog oraz krotkosé stop. Ale jakby tego jeszcze bylo
mato to choruje na przewlekiqg chorobe nerek stadium V w przebiegu obustronnej
hipodysplazji, w zwiqzku z czym jest dializowany otrzewnowo”.

., Nie moglismy zrozumieé, dlaczego to spotkato wlasnie nas, co takiego zrobilismy
(...). Zaczelismy doszukiwac sig przyczyn choroby, dzwoni¢ po rodzinie, pytac o dziad-
kow i takie tam, ale stwierdzilismy, ze teraz to juz nie ma znaczenia. (...) Po chwili
pojawity si¢ pytania, jak mozna pomoc naszemu dziecku? Co mozemy zrobic¢, aby mimo
niepetnosprawnosci normalnie mogt zy¢? (...), a pozniej stwierdzilismy, ze musimy
zrobic¢ wszystko, co w naszej mocy”.

., Stwierdzilismy, Ze musimy szukac pomocy, poki jest wczesSnie, Ze na pewno moze-
my mu pomoc, aby mogt zy¢é normalnie. (...) staraliSmy sie szuka¢ pomocy u roznych
lekarzy, ale nieraz to miatam wrazenie, ze oni zamiast pomagac, to atakowalinas (...)"

. (-..) wiedzielismy, ze musimy szukac¢ pomocy dla naszego syna, bo przeciez nikogo
poza nami nie ma (...) to jest naszym rodzicielskim obowigzkiem (...)".

Destabilizacja stanu chwiejnej réownowagi. Zycie rodziny zostato zdominowa-
ne niepelnosprawno$cia dziecka i ciggtymi wizytami u specjalistow. Brak efektow
podejmowanych dziatan oraz wciaz nowe informacje o ztym stanie zdrowia chlopca
wprowadzaty rodzicéw w nowa rzeczywisto$¢, w ktorej uczuli si¢ zy¢, ale ktora ich
wyczerpywata. Do§wiadczali ciaglego poczucia strachu, bezsilnosci i bezradnosci.
Ogarniato ich zmg¢czenie fizyczne i psychiczne:

. (-..) ciggle wizyty u lekarzy, praca, dom, to wszystko si¢ dzialo jak w kotowrot-
ku, non stop to samo. Byl taki moment, ze pomyslatem, ze tak juz moje zycie bedzie
wyglgdaé, ze musze to zaakceptowac, bo to lawirowanie na granicy tamtego zZycia
i tego mnie wykancza”

., Bylismy zmeczeni, czasami mialem wrazenie, ze to walka z wiatrakami, ze nic
dobrego juz si¢ nie wydarzy. Bylem tak zmeczony tym wszystkim, ze zastanawiatem
sig, kiedy po prostu padne, nie miatem juz sit (...)".

., Wiedziatam, ze musimy by¢ silni dla siebie, dla syna, ze trzeba si¢ cieszyc,
ze w ogdle zyje (...) ale to nie bylo tatwe. Nasze zycie bylo wywrocone do gory no-
gami, wszystko krecito si¢ wokol Marcela i wizyt w poradniach, miatam wrazenie,
Ze Zyjemy w innym Swiecie, a nasze zycie przed narodzinami syna to jakas daleka
przesztos¢. Chyba nigdy nie czutam si¢ tak wyzuta z jakichkolwiek emocji jak wtedy
(...) czasami jak si¢ budzitam, to zastanawiatam sig jaki jest dzien tygodnia i co jest
do zrobienia, nie mialam sily ruszy¢ rekq ani nogq (...)”.
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Zalamanie si¢ organizacji Zycia codziennego i orientacji wobec samego siebie.
Zycie rodzicow skupiato si¢ na synu i wszelkich dziataniach, ktore miaty przyczynié
si¢ do jego usprawnienia. Nosiciele biografii nie mieli czasu na spotkania z rodzing
czy znajomymi, bowiem ich codzienne funkcjonowanie zostato zdominowane przez
chorobg chtopca. Dodatkowym obcigzeniem byly narastajace problemy w pracy
mezczyzny, ktory czgsto brat wolne, wezesniej wychodzit z pracy, aby z dzieckiem
moéc pojecha¢ do Warszawy na wizyty do specjalistow. Niezadowolenie ze strony
przetozonego nie dawato ojcu chtopca poczucia bezpieczenstwa i pewnosci, ze utrzy-
ma prace. Sytuacja pogorszyla si¢, kiedy narratorka zrezygnowata z pracy, aby moc
zaja¢ si¢ dzieckiem wymagajacym ciagtej opieki. Przyczynito si¢ to do pogorszenia
sytuacji finansowej rodziny, a dodatkowo dochodzity koszty specjalistycznych wizyt,
dojazdy do Warszawy, niekiedy nocleg i systematyczny zakup lekow:

,Nasze zycie skupito si¢ na Marcelu i ciagltych wizytach u lekarzy (...) nie spo-
tykalidémy si¢ ze znajomymi, z rodzing tez nie (...) w sumie to nie mieliSmy ochoty
na nic, bo ciggle byto co$ i cos (...) problemy w domu, problemy w pracy, sami tez
wiedzieliSmy, ze atmosfera mi¢dzy nami nie jest najlepsza, ale skupiali$my si¢ na tym,
co bylo na tamten moment najwazniejsze (...) Marcel byt najwazniejszy i to, zeby
mu pomoc, poki jest wezesnie”.

,, Oczywiscie widzialem niezadowolenie szefa, bo wiadomo terminy, spotkania,
aja zawsze musze wezesniej wyjsé, albo w ogole bratem urlop (...) podczas rozmowy
odczulem, ze moge stracic¢ prace i nie wiem co by wtedy bylo, chyba nie myslatem
racjonalnie, bo jakby miatem wigksze problemy na glowie”.

,»Dopoki obydwoje pracowalismy, to bylo catkiem niezle, ale jak zrezygnowatam
z pracy, to zostalismy przy jednych poborach i sytuacja juz sie skomplikowata (...)
no nie bylo innego wyjscia, bo przy takiej niepelnosprawnosci nasz syn wymagat
catodobowej opieki”.

,,Jest nam ciezko (...) koszty leczenia sq wysokie. Jesli nie musimy kupowac lekow
wiasnie na obnizenie fosforanu to jest tak do tysigca ztotych, a jesli ten lek wchodzi
w gre i musimy go zakupié, (...) Nie raz no wychodzq jakby miesigczne koszty wiek-
sze, bo musimy zmieniaé Marcelkowi opatrunek przy cewniku. (...) No ale tysigc, nie
raz wiecej”.

Trudng sytuacj¢ rodzinng dodatkowo skomplikowata informacja o kolejnych
problemach zdrowotnych syna:

My zauwazylismy, ze jak wolalismy Marcela, to on wylapywal nas uchem, czyli
nie zwracat sig do nas buzig w tym kierunku, w ktorym my wotalismy, tylko nastu-
chiwatl. Na przyktad nie potrafil ... bardzo czesto sie przewracal, nie trafial w drzwi
i okularki zaczqgl nosic, jak miat rok i trzy miesigce i wtedy wiasnie wykryto, ze Mar-
cel ma problemy z nerkami. Od tego momentu zaczelo sig¢ wszystko dziac (glebokie
westchnienie matki) ”.

Préba teoretycznego prrepracowania trajektorii. Zycie rodziny skupiato sie
na dziecku i jego ciaglych pobytach w szpitalu. Jest to moment, kiedy rodzice byli
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bardzo przyttoczeni nadmiarem problemow i sami zaczeli szuka¢ wsparcia. Odnaj-
dywali je w sobie, ale takze w najblizszych (rodzicach m¢zczyzny). Rodzice Marcela
bardzo cenig sobie wsparcie ze strony dziadkow, ktoérzy niejednokrotnie odcigzali ich
w obowigzkach opiekunczych nad wnukiem, ale stanowili tez wsparcie finansowe,
i co najwazniejsze, psychiczne. Matka chtopca musiata zrezygnowac z jakichkolwiek
wyj$¢ z domu, bo istniato ryzyko, ze infekcja wirusowa moze doprowadzi¢ do $mierci
syna. W tej sytuacji teSciowa stata si¢ jej najblizszg przyjaciotka, stanowigc ogromne
wsparcie. Wsparciem byli takze znajomi, z ktorymi kontakty towarzyskie juz nie byty
tak intensywne jak wcze$niej, ale okazali si¢ oni wyrozumiali na sytuacje i wspierali
rodzing na rézne sposoby:

., Byt moment, ze chyba kazdy sam musiat si¢ zmierzy¢ z tym wszystkim na swoj
sposob. Widziatam, jak mqz wstaje w nocy i godzinami patrzy si¢ w okno, ja duzo sig¢
modlitam. (...) nie wiem, kiedy to sig¢ stalo, ale teraz zawsze znajdujemy czas na prze-
gadanie tego, co dzialo sie¢ w ciggu dnia”.

»Najfajniejsze jest to, ze jak cos sie z synem dzieje, wigc pierwsze co, to zaraz biegne
do m¢za mamy i wtedy jej tam probuje si¢ wygadac, zeby nie zwariowaé do konca”.

,On ze wzgledu na swoja chorobe bardzo szybko wszystko tapie, wigc na samym
poczatku jak tylko zaczat by¢ dializowany to my si¢ odseparowalismy od wszystkich
i potowa 0s0b zrozumiata nas, potowa traktowala jak, jak dziwakow. (...) na samym
poczatku bylo to tak- jak ktos do nas dzwonil no to pierwsze co to pytalismy si¢ czy
nie jest chory? (...) A teraz no od czasu do czasu widujemy si¢. To nie jest tak, ze ze-
rwalis$my ze wszystkimi kontakty, ale no jest to, jest ciezko pogodzi¢ zycie towarzyskie
z chorobg dziecka. A tak ogdlnie znajomi dzwonia, pytaja si¢, no przekazuja 1 %,
takze starajg si¢ czy nas naprowadzi¢ — czy na przyklad jakiego$ rehabilitanta znaja,
(...). Cale zycie kreci sie¢ wokot syna...”.

»W tej calej zwariowanej sytuacji, chyba jest jakas logika, nie wiem juz sama, ale
tak mi si¢ wydaje, ze jakis$ porzadek dajacy wzgledny spokdj (...) chyba co najgorsze,
to mamy juz za sobg”.

Proba praktycznego przepracowania trajektorii i uzyskania nad nig kontroli. Ro-
dzice odzyskali kontrole nad wlasnym zyciem, bowiem sytuacja rodziny, cho¢ trudna,
zaczgta byc¢ stabilna. Po cigzkich doswiadczeniach mieli §wiadomos¢, ze mogg na sobie
polegac, ze radza sobie z problemami réznej natury, a co najwazniejsze, ze akceptuja
swoje dziecko z niepelnosprawno$cig i starajg si¢, aby bylo ono szczgsliwe i na miare
swoich mozliwosci mogto ,,normalnie” zy¢. Zyskali pewno$¢, ze choroba ich syna
juz zawsze bedzie nicodtgcznym elementem ich zycia i ta §$wiadomos$¢ wprowadzata
niepokdj w ich zycie. Jednak podejmowali r6zne dzialania, aby zycie dziecka i catej
rodziny miato jak najwigcej elementow normalnosci:

,»INo chyba nigdy nie mozna pogodzic¢ sie z tym, ze dziecko cierpi, ale on dla nas
Jjest najwazniejszy i zrobimy wszystko, zeby byt szczesliwy. Cieszy nas widok radosne-
go, usmiechnietego dziecka. Cieszymy si¢ chwilg tu i teraz. Staramy sig nie wybiega¢
myslg co moze go czekac za kilka lat czy miesiecy.”
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. (-..) chyba my tez sobie przez to cos uswiadomilismy (...) to choroba syna wysu-
wa si¢ na pierwszy plan w funkcjonowaniu naszej rodziny (...) nie zebym o tym nie
wiedzial, ale jak si¢ gtosno to powiedzialo, to chyba jestem przerazony. (...) tylko
ze nie moge si¢ na tym skupiac, bo trzeba normalnie zy¢ i robimy wszystko, zeby on
mial normalne Zycie, w sensie nauke, zabawe, kolegow (...)".

., Wspolne spedzanie czasu wolnego polega na zabawie, czytaniu ksigzek, grach
planszowych, zabawach na podworku. Lubimy wspolne spacery do lasu lub nad jezioro,
wyjscia do teatrzyku lub filharmonii. Razem Spiewamy, urzqdzamy koncerty. Marcel
bierze udziat w pracach domowych takich jak pieczenie ciasta i podworkowych, takich
Jjak koszenie trawy czy pomoc dziadkowi przy naprawianiu samochodu”.

Zamiast zakonczenia

Narracja rodzicéw ukazuje do§wiadczenie trajektorii cierpienia w sensie indywidu-
alnym. Analiza biografii rodzicow prezentuje cierpienie wynikajace z niepetnospraw-
nosci ich dziecka, ktore sytuuje si¢ w obszarach zycia codziennego. Niepelnosprawnosé¢
dziecka niesie za sobg ogrom bdlu, cierpienia, poczucia bezradnosci i bezsilnosci.
Niekiedy przymusza rodzicow do biernego poddania si¢ cierpieniu, ktore dotkneto
calg rodzing. Autorzy biografii funkcjonuja w rzeczywistosci obwarowanej chaosem
i beztadem, w ktorej dominuje strach, Iek i poczucie osamotnienia. Odnoszg wrazenie,
ze stracili kontrole nad wtasnym zyciem, ktére w ich odczuciu zdominowane jest
niepelnosprawnoscia dziecka. Podejmuja dziatania, ktére destabilizuja i tak trudng
sytuacje, a dodatkowo poglebiaja poczucie wyobcowania i izolacji. W nowej, skom-
plikowanej rzeczywisto$ci potrzebuja czasu, aby pozna¢ wlasne emocje, odczucia
i potrzeby. Potrzebujg czasu, aby zmierzy¢ si¢ z cierpieniem, ktore jest dla nich bardzo
traumatycznym przezyciem, a ktdre rozwijajac si¢, zmienia ich sposob postrzegania
siebie jako rodzicow, partnerdOw oraz sposob postrzegania sytuacji zyciowej, w ktorej
si¢ znajduja.

Nosiciele biografii przeszli kolejno przez wszystkie fazy procesu trajektorii cierpie-
nia. Kazdy etap byt dla nich cennym do$wiadczeniem, ktore wigzato si¢ z negatywnymi
emocjami i przezyciami, ale takze z pozyskaniem informacji o nich samych. Z perspek-
tywy czasu widac¢, jak kazda faza trajektorii przyczynita si¢ do podjgcia przez autorow
biografii pracy biograficznej nad cierpieniem wynikajacym z niepetnosprawnosci ich
dziecka. W konsekwencji mogli oni teoretycznie i praktycznie przepracowacé sytuacje,
ktore spowodowaty zachwianie ich rodziny. Proces ten wypetniony byt strachem,
obawa, samotnoscia, izolacja, poczuciem skrzywdzenia, czasem zadawania pytan bez
mozliwosci uzyskania odpowiedzi, bezradnoscia i brakiem sity oraz checi do zycia.
Jednak te wszystkie emocje 1 przezycia byty rodzicom bardzo potrzebne, aby zaczgé
od nowa definiowac i §wiadomie przezywac rodzicielstwo. Rodzice poddaja analizie
wplyw niepelnosprawnosci ich dziecka na nich samych i na funkcjonowanie catej

67



Iwona Mysliwczyk

rodziny. Przepracowanie traumatycznych doswiadczen przyczynia si¢ do akceptacji
niepetosprawnosci dziecka i nowej rzeczywistosci, w ktorej rodzina funkcjonuje.
Nadanie nowych znaczen dotychczasowym doswiadczeniom sprawia, ze rodzice
postrzegaja swoje rodzicielstwo z innej perspektywy. Uwazaja, ze sa wybrani przez
Boga i maja na tyle sity i kompetencji, aby wychowac dziecko z niepelnosprawnoscia,
zapewniajagc mu normalne zycie: ,, by¢ rodzicem dziecka zdrowego, to zadna filozofia,
ale by¢ rodzicem dziecka niepetnosprawnego, to dopiero wyroznienie, (...) to taki
rodzaj umowy z Panem Bogiem na zapewnienie normalnosci dziecku”.

Wylonione podczas analizy i interpretacji etapy procesu trajektorii cierpienia
ukazaty indywidualne znaczenia nadane przez rodzicéw przezyciom/zdarzeniom kry-
tycznym zwigzanym z niepelnosprawnoscig dziecka. Rodzice wychowujacy dziecko
z niepetnosprawnosciag borykajg sie z réznymi negatywnymi uczuciami, emocjami
i wydarzeniami, z ktdérymi sobie nie radza. Poczawszy od narodzin dziecka rodzice
mierza si¢ z pytaniami dotyczacymi nie tylko terazniejszosci dziecka, ale i jego
przysztosci. Odpowiedzialno$¢ za dziecko, ciagly strach, Iek i niepokoj wprowadzaja
rodzing w stan kryzysu, a sami rodzice do$wiadczaja trajektorii cierpienia.

Przeprowadzone badania, oparte na osobistych interpretacjach rodzicéw dziecka
z niepetnosprawnoscia, ukazaly rozne oblicza macierzynstwa/ojcostwa oraz potrzebe/
koniecznos$¢ wsparcia rodzicow w trudnym rodzicielstwie. Z narracji wynika, ze rodzi-
ce nie otrzymuja wsparcia np. psychologicznego, terapeutycznego, ktore pomogtoby
im zaakceptowacé niepetnosprawno$¢ dziecka i siebie w nowej roli. Rodzice zderzyli
si¢ z nowa i trudng dla nich sytuacja, w ktorej potraktowano ich przedmiotowo, za-
rowno podczas przekazania informacji o niepetnosprawnosci dziecka, jak i podczas
dalszego pobytu matki i dziecka w szpitalu. Szczatkowe informacje, lekcewazace
podejscie personelu do potrzeb rodzicow, zaburzona komunikacja miedzy personelem
szpitala a rodzicami, wskazujg na potrzebe szkolen personelu, ktory w tak trudnych
sytuacjach powinien wykazac si¢ bezwarunkowym profesjonalizmem, delikatnoscig
i empatig dla sytuacji rodzicow. Przedmiotowe podejscie lekarzy do dziecka i ro-
dzicow spowodowato poczucie zalu, bezsilnosci i osamotnienia. Na etapie narodzin
dziecka z niepetosprawnoscig rodzice powinni by¢ poinformowani o mozliwosciach
diagnostycznych danej niepetnosprawnosci, jej skutkach dla funkcjonowania dziecka,
ewentualnych ograniczen w jego rozwoju, trudno$ciach wychowawczych i edukacyj-
nych, a takze o rodzajach leczenia, rehabilitacji i wsparcia w celu uzyskania realnej
pomocy. Wsparcie powinno by¢ zréznicowane i mie¢ charakter dlugoterminowy.
Powinno by¢ ukierunkowane na dziecko i jego rodzicdéw, zaréwno podczas pobytu
w szpitalu, jak i po powrocie do domu. Dobrym rozwigzaniem bytaby pomoc ze stro-
ny pracownikdéw socjalnych lub innych specjalistow, ktorzy swoim profesjonalnym
przygotowaniem mogliby odcigzy¢ zmeczonych psychicznie i fizycznie rodzicéw lub
ukierunkowac ich dziatanie na uzyskanie zoptymalizowanego wsparcia w zakresie
leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka. Wsparcie specjalistow niezbedne jest takze
dla rodzicow, ktorzy nie tylko potrzebuja wskazowek, jak sobie radzi¢ z emocjami,
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z wlasnym lekiem, obawg i stresem, ale tez w jaki sposob normalizowacé to trudne
rodzicielstwo, aby czerpa¢ z niego rados¢.
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Retrospektywna ocena zachowan oraz postaw rodzicow
w stosunku do dzieci, u ktorych w pozniejszych latach
rozpoznano zaburzenia odzywiania

Streszczenie:

Zaburzenia odzywiania to powazny problem dotykajacy najczgsciej dziewczeta i kobiety.
Zarowno anoreksja, jak i bulimia sg realnym zagrozeniem dla ich zdrowia oraz kondycji psy-
chicznej, prowadza do powaznego spustoszenia organizmu oraz trudnosci w funkcjonowaniu
psychospotecznym. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia odzywiania s3 tematem bardzo trud-
nym i dla dziecka, i rodzicow. Dochodzi do zmian w zachowaniach i postawach rodzicow,
ktorzy maja obawy przed poruszeniem tego problemu, nie wiedza, jak majg o nim rozma-
wiac. Z kolei dla dziecka zmiany te mogg wplynaé, o czym mowa w artykule, na trudnosci
w funkcjonowaniu w zyciu dorostym. Zamieszczone w tek$cie wyniki badan potwierdzajg
wystepowanie dysfunkcji w zachowaniach i postawach rodzicow w stosunku do ich dzieci,
u ktorych w pozniejszych latach rozpoznano zaburzenia odzywiania.

Stowa kluczowe: postawy rodzicielskie, zaburzenia odzywiania, wzorce przywiazania, kobiety
cierpigce na zaburzenia odzywiania

Retrospective assessment of parents behavior and attitudes towards children who were
diagnosed with eating disorders in later years

Abstract:

Eating disorders are a serious problem affecting mostly girls and women. Anorexia and buli-
mia are a real danger to their health and mental condition, lead to serious devastation of the
body as well as difficulties in psychosocial functioning. It should be emphasized that eating
disorders are a very difficult topic for children and parents. There are changes in behavior
and attitudes of parents who are afraid to raise this problem, they don’t know how talk about
him. In turn, for a child, these changes can affect what is mentioned in article on difficulties in
functioning in adult life. Posted in the article test results confirm the occurrence of dysfunctions
in the behavior and attitudes of parents in relation to their children who were diagnosed with
disorder in later years nutrition.
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Wprowadzenie

Rozpoczynajac rozwazania dotyczace retrospektywnej oceny zachowan oraz
postaw rodzicéw w stosunku do dzieci, u ktérych w p6zniejszych latach rozpoznano
zaburzenia odzywiania, nalezy podkresli¢ ztozono$¢ procesow, ktore w sposob istotny
rzutuja na funkcjonowanie w zyciu dorostym. W licznych badaniach nad postawami
rodzicow, wzorami przywiazania, samooceng i picig psychologiczng w anoreksji i bu-
limii dziewczat (Jozefik i in., 2010, s. 665-676; Marchwicki, 2009) zwraca si¢ uwage
na to, ze mtode kobiety z zaburzeniami odzywiania do§wiadczajg duzych trudnosci
w uzyskaniu niezalezno$ci. Gtowng trudnoscia sg relacje z matkami opisywanymi
jako zbyt wymagajace, kontrolujace, odrzucajace i nie odpowiadajace na emocjonalne
potrzeby corek (Jozefik, 2008, s. 157-166). Badacze podkreslaja, ze jednym z wa-
zniejszych elementow relacji matka — corka jest wymiar kontroli. Cérki podejmuja
probe kontrolowania zmieniajgcego si¢ ciata poprzez zatrzymanie tych zmian badz
teZ cofnigcia zmian, ktore juz nastapity. Stojac w obliczu przemian i wyzwan charak-
terystycznych dla okresu dojrzewania, a takze doswiadczajac lekow separacyjnych,
sa ciagle pod kontrola matki. W tej sytuacji matki wzmacniaja zaleznos¢ corek od
siebie, blokujac tym samym zachowania bedace przejawem samodzielnosci i zale-
znosci. Ponadto matki dziewczat chorujacych na anoreksje o typie restrykcyjnym
i chorujacych na bulimi¢ sa mniej zaangazowane emocjonalnie w relacje z corkami
przy jednoczesnej zwiekszonej kontroli i zmiejszonej akceptacji. ROwniez badania
dotyczace zwigzku migdzy stylami przywigzania a postawami rodzicielskimi (Mar-
chwicki, 2004) wskazuja na styl przywigzania unikajacy i lgkowo-ambiwaletny,
ktory taczy sie z postawa rodzica odrzucajaca i wymagajaca. Dziewczeta z anoreksja
i bulimig okreslaty matki jako mniej opiekuncze, empatyczne i czute, nadmiernie
ingerujace, przyttaczajgce oraz kontrolujace. Najczesciej wystepujacym zaburzeniem
wiezi jest przywigzanie o charakterze Igkowym lub unikajaco-lekowym. Zasadne
zatem wydaje si¢ zglebianie problematyki zaburzen odzywiania, nie tylko w obszarze
analiz naukowych, ale przede wszystkim w aspekcie objecia wsparciem i pomocag
nie tylko mtodych os6b cierpigcych na anoreksje i bulimie, lecz rowniez ich rodzin.
W zwiazku z tym przeprowadzono badania wlasne, ktorych celem byto dokonanie re-
trospektywnej oceny zachowan oraz postaw rodzicow w stosunku do dzieci, u ktoérych
w pozniejszych latach rozpoznano zaburzenia odzywiania. Dzigki wynikom badan,
ktore krotko opisano powyzej, w badaniach wlasnych przyjeto, ze styl przywigzania
znaczaco wigze si¢ z postawami rodzicielskimi. Na podstawie literatury w badaniach
przyjeto nastepujace zatozenia: kobiety z zaburzeniami odzywiania w dziecinstwie
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odczuwaty mniejszg autonomi¢ niz kobiety zdrowe; kobiety z zaburzeniami odzywia-
nia odczuwaly w dziecinstwie wigkszy brak akceptacji w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej; kobietom z zaburzeniami odzywiania w dziecinstwie byly stawiane wysokie
wymagania w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Biorgc pod uwage cel badan wiasnych
oraz przyjete zatozenia, warto w tym miejscu wspomnie¢ o teorii przywigzania,
ktorej tworca jest John Bowlby (Jozefik, Iniewicz, 2008). Mozna wyr6zni¢ w niej
dwa obszary, ktore stanowig nierozerwalnie ze sobg ztagczone aspekty wiezi matki
i dziecka. Pierwszy z nich to wymiar behawioralno-motywacyjny. Zgodnie z zaloze-
niami tworcy teorii przywigzanie stanowi wrodzony, uwarunkowany instynktownie
system zachowan, ktorego celem jest zapewnienie przetrwania (Jozefik, Iniewicz,
2008). Pierwotnie, system przywiazania sktada si¢ z wielu wrodzonych reakcji np.
ptacz lub przywieranie, ktore wraz z dorastaniem dziecka ulegaja zmianom oraz
rozszerzeniu o nowe strategie zachowania np. podazanie za opickunem. Podstawowa
funkcjg zachowan uruchamianych przez system przywigzania jest zapewnienie mu
bliskosci opiekuna w sytuacji zagrozenia, ktore moze mie¢ zrodlo w rzeczywistosci
zewnetrznej lub w Swiecie przezy¢ dziecka (Jozefik i in., 2010, s. 665-676). Nalezy
pamietac, ze dziecko jest catkowicie bezradne wobec wilasnych doznan, potrzeb
czy emocji. Kontynuatorzy mysli Bowlby’ego rozszerzyli konstrukt przywiazania,
mieszczac w nim nie tylko zdolnos¢ opiekuna do sprawowania opieki w chwilach
ewidentnego zagrozenia, lecz takze og6lng wrazliwos$¢, dostepnosé, responsywnosc,
ktorych wyrazem sa dopasowane do przezy¢ dziecka zachowania. Drugi odnosi sig¢
do relacji przywigzania, ktora reguluje funkcjonowanie jednostki. Przedstawienie
relacji przywigzania jako determinanty zdolno$ci regulacyjnych, wrecz adaptacyj-
nych (Jozefik, 2006, s. 13) nie jest mozliwe bez uwzglednienia umystowych repre-
zentacji zwigzku dziecka z opiekunem.Wzorce przywiazania rozwijajg sie, w tym
okresie, kiedy dziecko osiggneto juz umiejetno$¢ do utrzymywania obrazu opiekuna
w umysle. Oznacza to, ze jest zdolne do zachowania statosci obiektu. Modele obiektu
przywiazania i model self utrwalajg sie, i stanowig centralne wtasno$ci osobowosci
w okresie calego zycia jednostki (Jozefik i in., 2010, s. 665-676). Odzwierciedlaja
wszystkie wydarzenia z przeszto$ci oraz stanowig wzorce do budowania przysztych,
bliskich zwigzkdow.

Pierwsza klasyfikacje wzorcow przywigzania przedstawita Mary Ainsworth wraz
ze wspotpracownikami (Jozefik i in., 2010, s. 665-676). Wyrdznita typy relacji miedzy
niemowlgtami i ich matkami wraz z opisem zachowan matek przyczyniajacych si¢
do ich uksztattowania tj. wzor przywiazania: bezpiecznego (B), lgkowo-ambiwalent-
nego (C) i legkowo-unikajacego (A). Badania przeprowadzone w 1986 r. przez Main
i Solomon wyro6znity kolejny, czwarty wzorzec — wzor zdezorganizowany (D).
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Tabela 1. Wzorce przywigzania

odczuwanego przez
dziecko bezpie-
czenstwa w relacji

z matka. Jako bez-
pieczenstwo mozna
uznac:dostgpnosé,
responsywnos¢ oraz
przewidywalno$é¢
opiekuna. W sytu-
acji gdy matka jest
wrazliwa na sygnaly
plynace od dziec-
ka oraz reaguje

na sygnalizowane
przez nie potrzeby,
to dziecko doswiad-
cza wtedy bezpie-
czenstwa. Strategia,
ktéra dominuje jest
otwarto$¢ oraz spon-
taniczno$¢.

gdy dziecko nie jest
pewne czy opiekun
bedzie dostepny

i responsywny

oraz pomocny gdy
dziecko bedzie go
potrzebowato. Efek-
tem tej niepewnosci
bedzie odczuwanie
przez dziecko lgku
separacyjnego, akty-
wowanie zachowan
przywiazaniowych,
zrezygnowanie

z zaj¢¢ zwigzanych
Z poznawaniem
otoczenia. Ten typ
wzorca formuje si¢
przez opiekuna kto-
ry jest nieprzewidy-
walny. Taki opiekun
w pewnych sytu-
acjach jest dostepny
oraz pomocny, nato-
miast w innych jest
niedostgpny lub sto-
suje separacj¢ oraz
grozby porzucenia,
ktore maja petnié
funkcje kontroli nad
dzieckiem. Stra-
tegia zachowania
prezentowana przez
ten styl to kontrola

i przymus.

cie, gdy dziecko
nie jest pewne, Ze
w sytuacji w ktorej
bedzie potrzebowato
opieki to uzyska
pomocng reakcje

ze strony opiekuna.
Dziecko spodzie-
wa si¢ odtracenia.
W wyniku nie-
wystarczajacych
pomocnych reakcji,
dziecko stara si¢
poradzi¢ sobie bez
wsparcia opiekuna
oraz buduje stra-
tegi¢ zaradcza. Ta
strategia opiera si¢
na emocjonalnej sa-
mowystarczalnosci.
W tym stylu wyste-
puje strategia obron-
na, ktora polega

na ttumieniu uczué¢
negatywnych oraz
falszywe okazywa-
nie pozytywnych.

Wzor (B) Wzér (C) Wzér (A) Wzér (D)
bezpieczny lekowo-ambiwalentny | lgkowo-unikajacy zdezorganizowany
Ten styl dotyczy Powstaje w sytuacji | Powstaje w momen- | Dotyczy braku

u dziecka strategii
radzenia sobie ze
stresem. Przejawia
zachowania sprzecz-
ne ze soba. Ten
wzorzec obserwuje
si¢ u dzieci, ktore
doznaly przemo-

cy i dzieci matek
chorujacych na de-
presje. Rodzic lub
opiekun jest postrze-
gany jako zagroze-
nie. Zachowanie
dziecka jest spowo-
dowane rownocze-
snym odczuwaniem
leku i przywigzania
oraz braku mozli-
wosci rozwigzania
tego konfliktu. Nie
wystepuje w tym
stylu Zadna strate-
gia zachowania.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Krzywicka, 2008.
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Mowiac o teorii przywigzania, nie sposob nie wspomnie¢ o postawach rodzi-
cielskich. M. Plopa (2005, s. 214) definiuje postawe rodzicielska jako calosciowe
ustosunkowanie si¢ osobno matki i ojca do dziecka, do zadan wychowawczych,
ktore uksztaltowato si¢ juz podczas petnienia funkcji rodzicielskich. M. Tyszkowa
(1990, s. 55) definiuje postawy rodzicielskie jako istotny czynnik ksztalttowania
osobowosci 1 rozwoju spotecznego oraz emocjonalnego dziecka. Poprawna postawa
rodzicielska jest oparta na okazywaniu akceptacji dziecku i przejawia si¢ poprzez
aktywne reagowanie na stan dziecka. Wyrozniamy fizyczny i ustny wyraz postawy
rodzicielskiej. Fizyczny wyraz postawy rodzicielskiej ma miejsce w sytuacji, gdy
rodzic przytula, obejmuje, usmiecha si¢ do swojego dziecka, a ustny gdy dziecko
jest komplementowane, chwalone. Negatywna postawa rodzicielska wigze si¢ z od-
rzuceniem, nieobecno$cia, odrzuceniem wobec dziecka oraz przejawia si¢ poprzez
ustne i fizyczne przejawianie agresji i wrogosci, obojetnosci lub zaniedbania. M. Plo-
pa wyrdznit sze$¢ koncepcji postaw rodzicielskich. Sa to: Akceptacja/Odrzucenie,
Autonomia, Niekonsekwencja, Nadmierne Ochranianie i Nadmierne Wymagania.
Akceptacja jest przejawiana jako bezwarunkowa mitosc¢, tolerancja i uznanie dla
dziecka. Odrzucenie charakteryzuje si¢ niewystepowaniem blisko$ci emocjonalnej,
chtodem uczuciowym oraz unikaniem dialogu. Postawa nadmiernie wymagajaca cha-
rakteryzuje si¢ wymaganiem od dziecka catkowitego postuszenstwa w kazdej sferze
zycia. Charakterystycznymi cechami postawy autonomicznej jest wyrozumiato$¢ dla
wzrastajacej potrzeby autonomii dziecka, zgoda na eksperymentowanie i samodziel-
no$¢ dziecka oraz podejmowanie decyzji adekwatnych do poziomu rozwoju. Postawa
niekonsekwentna wyraza si¢ w zmiennym i nerwowym zachowaniem oraz labilnos$cig
W wyrazaniu uczué¢, emocji lub opiniowania. Nadmierne ochranianie cechuje sig¢
nadmierng ingerencja w osobiste elementy zycia dziecka (Plopa, 2005, s. 214-221).

Metodologia badan oraz uzyskane wyniki

Celem przeprowadzonych badan byto dokonanie retrospektywnej oceny zacho-
wan oraz postaw rodzicow w stosunku do dzieci, u ktérych w pdzniejszych latach
rozpoznano zaburzenia odzywiania. W badaniach wlasnych zastosowano orientacjg
diagnostyczng za pomocg Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow
(KPR-Roc) autorstwa Mieczystawa Plopy (Plopa, 2008). Narzedzie to pozwala na za-
obserwowanie rozwoju jednostki i jej funkcjonowania w rodzinie, relacji z rodzicami,
a co za tym idzie — lepsze zrozumienie jej jako osoby dorosltej petnigcej okre§lone
funkcje spoteczne. Kwestionariusz opiera si¢ na szesciu wymiarach opisujacych
relacje miedzy rodzicem a dzieckiem. Sg to: akceptacja/odrzucenie, autonomia,
niekonsekwencja, nadmierne ochranianie i nadmierne wymaganie. W badaniach
poddano analizie nastgpujace wymiary: autonomia, akceptacja/odrzucenie oraz
nadmierne wymaganie. Skupiono si¢ na nich, poniewaz w badaniach dotyczacych
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stylow przywigzania te wymiary czesto maja swoje przelozenie na relacje z rodzi-
cami. Narzedzie sktada si¢ z 75 stwierdzen. Osoby badane zaznaczaly prawdziwos¢
stwierdzen na skali a-e, gdzie:
a — zdecydowanie taka byta/ taki byt i tak si¢ zachowywal/ zachowywata;
b —raczej taki byl/ taka byta i tak si¢ zachowywal/ zachowywata;
¢ — mam watpliwosci, czy taki byl/ taka byla i tak si¢ zachowywal/ zachowywata;
d — raczej taki nie by!/ taka nie byta i tak si¢ nie zachowywal/ nie zachowywata;
e —zdecydowanie taki nie by!/ taka nie byla i tak si¢ nie zachowywal/ nie zachowywata.
W badaniu wzieto udziat 100 kobiet w wieku od 20 do 28 lat. Srednia wieku
wynosita 22,5 lat (SD= 2,32). Kobiety z bulimig stanowily 19% badanych, z ano-
reksja — 31%, a kobiety zdrowe — 50%. Stosunek kobiet z zaburzeniami odzywiania
do kobiet zdrowych wynosit 1:1. W celu weryfikacji przyjetych zalozen badawczych
dokonano analizy statystycznej wykorzystujac zgromadzone dane. Do wykonania
analizy zastosowano nastgpujace metody statyczne:
a) w celu weryfikacji zgodnosci rozktadu normalnego z rozktadami badanymi wy-
konano test Shapiro-Wilka (Albinski i in., 2013, s. 83-112);
b) do statycznej weryfikacji uzyto testu t-Studenta dla prob niezaleznych.
W wyniku analizy w programie IBM SPSS otrzymano nastepujace statystyki
opisowe dla N=100:

Tabela 2. Statystyki opisowe dla kobiet z zaburzeniami odzywiania

Zmienna M SD Skosno$¢ | Kurtoza D P

Kotmogorowa-
Smirnowa

Akceptacja/ 1.32 0,58 1,699 1,943 0,447 0,00

Odrzucenie Matka

Akceptacja/ 1,62 0,63 0,522 -0,590 0,295 0,00

Odrzucenie Ojciec

Autonomia 1,36 0,52 1,036 -0,20 0,413 0,00

Matka

Autonomia 1,86 0,62 0,126 -0,499 0,273 0,00

Ojciec

Ochraniajaca 2,56 0,57 -0,907 -0,128 0,234 0,00

Matka

Ochraniajaca Ojciec 1,86 0,67 0,168 -0,711 0,257 0,00

WymagajacaMatka 2,52 0,57 -0,735 -0,414 0,255 0,00

Wymagajaca 1,9 0,46 -0,386 1,652 0,354 0,00

Ojciec

76



Retrospektywna ocena zachowan oraz postaw rodzicow w stosunku do dzieci, u ktorych w pézniejszych latach...

Niekonsekwentna 2.12 0,68 -0,160 -0,826 0,269 0,00
Matka
Niekonsekwentna 1,6 0,57 0,273 -0,770 0,293 0,00
Ojciec
Ja Cielesne Sita 2,34 0,55 -0,06 -0,696 0,349 0,00
Stosunek 1,5 0,58 0,653 -0,523 0,346 0,00
emocjonalny
do wygladu
Regulacja 2,46 0,54 -0,235 -1,141 0,322 0,00
emocji i potrzeb
Zrodto: opracowanie wiasne.
Tabela 3. Statystyki opisowe dla kobiet bez zaburzen odzywiania
Zmienna M SD Skos$nos¢ | Kurtoza D P
Kotmogorowa-
Smirnowa
Akceptacja/ 2,66 0,59 -1,57 1,54 0,473 0,00
Odrzucenie Matka
Akceptacja/ 2,72 0,49 -1,52 1,43 0,454 0,00
Odrzucenie Ojciec
Autonomia 2,58 0,57 -0,998 0,055 0,388 0,00
Matka
Autonomia 2,40 | 0,606 -0,458 -0,608 0,299 0,00
Ojciec
Ochraniajaca 1,34 0,478 0,697 -1,58 0,421 0,00
Matka
Ochraniajgca 1,74 | 0,723 0,442 -0,952 0,267 0,00
Ojciec
Wymagajaca Matka 1,5 0,505 0,1 -2,085 0,339 0,00
Wymagajaca 1,4 0,67 1,442 0,808 0,425 0,00
Ojciec
Niekonsekwentna 1,4 0,494 0,421 -1,9 0,391 0,00
Matka
Niekonsekwentna 1,28 0,496 1,52 1,43 0,454 0,00
Ojciec
Ja Cielesne Sita 1,62 0,56 0,202 -0,696 0,328 0,00
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Stosunek 2,48 0,54 -0,315 -0,523 0,331 0,00
emocjonalny

do wygladu

Regulacja 1,34 0,47 0,697 -1,121 0,421 0,00
emocji i potrzeb

Zrodto: opracowanie wiasne.

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢ zgodnos$¢ rozktadow zmiennych w ca-
fej probie badanej z rozktadem normalnym. Zostanie teraz przedstawiona szczegétowa
prezentacja uzyskanych wynikow badan oraz ich opis.

Tabela 4. Kobiety z zaburzeniami odzywiania, ktore w dziecinstwie odczuwaty mniejsza
autonomie niz kobiety zdrowe

Zaburzenie t df Istotnos¢ Odchylenie
standardowe
Kobiety Autonomia —matka | 18,308 | 49 0,000 0,52
z zaburzeniami
odzywiania Autonomia — ojciec | 20,576 49 0,000 0,63
. Autonomia — matka | 31,74 49 0,000 0,57
Brak zaburzenia
Autonomia — ojciec 28,00 49 0,000 0,60

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza statystyczna testem t-Studenta wykazata, ze kobiety cierpigce na zabu-
rzenia odzywiania w dziecinstwie otrzymywaty mniej autonomii niz kobiety zdrowe.
Srednie uzyskane w grupie kobiet z zaburzeniami odzywiania to M (matka)=1,36,
a M (ojciec)=1,86. W grupie kobiet zdrowych M (matka)=2,58, M (ojciec)=2,40.
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Tabela 5. Kobiety z zaburzeniami odzywiania, ktore w dziecinstwie odczuwatly wiek-
szy brak akceptacji w porownaniu do grupy kontrolnej

Zaburzenie t df | Istotno$¢ | Odchylenie
standardowe

Kobiety Akceptacja/ odrzucenie — matka | 15,903 | 49 | 0,000 0,58

z zaburzeniami - - —

odzywiania Akceptacja/ odrzucenie — ojciec | 18,030 | 49 | 0,000 0,63

Brak Akceptacja/ odrzucenie — matka | 31,728 | 49 | 0,000 0,59

zaburzenia Akceptacja/ odrzucenie — ojciec | 38,736 | 49 | 0,000 0,49

Zrodto: opracowanie whasne

Na podstawie wynikow analizy przeprowadzonej testem t-Studenta mozna
wnioskowaé, ze kobiety cierpigce na zaburzenia odzywiania w dziecinstwie czuty
si¢ odrzucone przez rodzicow. Srednie uzyskane w grupie kobiet z zaburzeniami
odzywiania to M (matka)=1,32, a M (ojciec)=1,62. W grupie kobiet zdrowych M
(matka)=2,66, M (ojciec)=2,72.

Tabela 6. Kobiety z zaburzeniami odzywiania, ktorym w dziecinstwie byly stawiane
wysokie wymagania w porownaniu do grupy kontrolne;j

Zaburzenie t df Istotnos¢ | Odchylenie
standardowe
Kobiety Wymagajaca — matka | 30,726 49 0,000 0,57
z zaburzeniami
odzywiania Wymagajaca — ojciec | 29,023 49 0,000 0,46
Brak zaburzenia | Wymagajaca —matka | 21,000 49 0,000 0,50
Wymagajaca — ojciec | 14,774 49 0,000 0,67

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na podstawie wynikéw otrzymanych z analizy testem t-Studenta mozna wnio-
skowac, ze kobietom chorujacym na zaburzenia odzywiania byly stawiane wigksze
wymagania niz kobietom zdrowym. Srednie uzyskane w grupie kobiet z zaburzeniami
odzywiania to M (matka)=2,52, a M (ojciec)=1,90. W grupie kobiet zdrowych M
(matka)=1,50, M (ojciec)=1,40.
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Dyskusja wynikow badan

Przeprowadzone badania potwierdzily wystepowanie dysfunkcji w zachowaniach
i postawach rodzicow w stosunku do ich dzieci. Kobiety z zaburzeniami odzywiania
czesdciej doswiadczaly poczucia pozbawienia autonomii, czeéciej odczuwaty brak
akceptacji oraz byly im stawiane wyzsze wymagania w porownaniu z grupg kontro-
Ina. Wyniki uzyskane pokrywaja si¢ z wynikami uzyskanymi przez B. Jozefik i in.
(Jozefik i in., 2010, s. 665-676; Jozefik, 1999, s. 17), gdzie matki pacjentek sg czgsto
opisywane jako zbyt wymagajace, kontrolujace i nicodpowiadajace na emocjonalne
potrzeby corek, a relacja z ojcem jest lepsza niz z matkg. Matki pozbawialy corki
samodzielnosci i niezaleznosci. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na to,
ze rodzice kobiet z zaburzeniami odzywiania byli mniej zaangazowani emocjonal-
nie w relacje z corkami niz rodzice kobiet grupy kontrolnej oraz byli wobec nich
bardziej kontrolujacy. Kobiety cierpigce na zaburzenia odzywiania oceniajg swoja
relacje¢ z rodzicami jako chtodniejsza emocjonalnie, przy jednoczesnej zwickszonej
kontroli, w poréwnaniu z grupa kontrolng. Poréwnanie z badaniami przeprowadzo-
nymi przez R.L. Palmera i in. (Palmeriin., 1998, s. 101-106) pokazato podobienstwa
w wynikach, ale i r6znice. W badaniu przeprowadzonym przez Palmera i in., wyniki
wykazaly, ze pacjentki z anoreksjg i bulimig spostrzegaty matki jako mniej opiekuncze,
empatyczne 1 czute w pordwnaniu z grupg kontrolng kobiet zdrowych, co pokrywa
si¢ z uzyskanymi wynikami w badaniach wlasnych. Biorac pod uwage zachowania
polegajace na zachecaniu do autonomii i niezaleznosci, w badaniu Palmera i in.
nie wystapily réznice pomigdzy kobietami chorujagcymi na zaburzenia odzywiania
a grupg kontrolng. Badanie przeprowadzone przez autorki artykutu wykazuje roznice
pomigdzy odczuwang w dziecinstwie autonomia i niezaleznoscig kobiet zdrowych
a chorujacych na zaburzenia odzywiania.

Zastosowanie praktyczne uzyskanych wynikow badan

Otrzymane wyniki badan mogg mie¢ uzytecznie zastosowane podczas dalszego po-
glebiania tematyki dotyczacej retrospektywnej oceny postawy rodzicow, Ja Cielesnego
oraz zaburzen odzywiania. Szczegolnie cickawy i wymagajacy dalszego, glebszego
zbadania jest zwigzek konkretnych postaw rodzicow z pozniejszym wystepowaniem
zaburzenia odzywiania. Dokladne zbadanie tego wymiaru moze stanowi¢ nieocenione
zrodto wiedzy dla rodzicow i wychowawcow w zakresie profilaktyki wystepowania
zaburzen odzywiania. Przeprowadzone badania moga réwniez mie¢ swoje zastoso-
wanie podczas prowadzenia terapii, w ktorej brataby udziat corka z rodzicami. Moga
one pomoc w okresleniu wptywu poszczegdlnych elementow postaw rodzicéw na ak-
tualng sytuacje rodzinng oraz wptynac na poprawe relacji corka — rodzice. Ponadto
przeprowadzone badania dostarczaja informacji dotyczacych Ja Cielesnego kobiet

80



Retrospektywna ocena zachowan oraz postaw rodzicow w stosunku do dzieci, u ktorych w pézniejszych latach...

z zaburzeniami odzywiania oraz Ja Cielesnego kobiet zdrowych. Na szczeg6lng uwagge
zastuguje fakt, Ze istnieja réznice pomi¢dzy badanymi grupami i moga one stanowic
inspiracj¢ do dalszego poglebienia tematu oraz stworzenia formy pomocy dla kobiet
zmagajacych sie z negatywnym stosunkiem do wtasnej osoby.

Bibliografia

Albinski R., Elczewski A. (2013), Opis i prezentacja danych: tabele, wykresy i ststystyki
opisowe. W: S. Bedynska, M. Cypryanska (red.), Statystyczny drogowskaz 1. Praktyczne
wprowadzenie do wnioskowania statystycznego, vol. 1, Warszawa: Sedno.

Jozefik B. (1999), Anoreksja i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania
sig, Krakow: UJ.

Jozefik B. (2006), Relacje rodzinne w anoreksji i bulimii psychicznej, Krakow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Jozefik B., Iniewicz G. (2008), Koncepcja przywigzania. Od teorii do praktyki klinicznej,
Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Jozefik B., Iniewicz G., Ulasinska R. (2010), Wzory przywigzania, samoocena i pte¢ psycho-
logiczna w anoreksji 1 bulimii psychicznej. Psychiatria Polska, XLIV(5).

Krzywicka L., Typy przywigzania i jego konsekwencje dla rozwoju dziecka. Pobrane z http://
www.teczaserc.pl [10.04.2019].

Marchwicki P. (2004), Style przywigzania a postawy rodzicielskie — doniesienie z badan,
Roczniki Psychologiczne, VII(2).

Marchwicki P. (2009), Style przywigzania a wiasciwosci tozsamosci osobistej miodziezy,
Warszawa: UKSW.

Palmer R.L., Oppenheimer R., Marshall P. (1998), Eating disordered patients remember
their parent: A study using Parental Bonding Instrument. International Journal of Eating
Disorders, 7.

Plopa M. (2005), Psychologia rodziny: teoria i badania, Krakéw: Impuls.

Plopa M. (2008), Kwestionariusz retrospektywnej oceny postaw rodzicow (KPR-Roc): pod-
recznik, Warszawa: Vizja Press & it.

Tyszkowa M. (1990), Rodzina, doswiadczenie i rozwdj jednostki. W: M. Tyszkowa (red.),
Rodzina a rozwdj jednostki, Poznan: CPBP.

81






Joanna Szumito-Jackowska
Uniwersytet Szczecinski

Funkcjonalna edukacja i funkcjonalna komunikacja
w terapii dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Streszczenie:

Artykut przedstawia teoretyczne ujgcie problematyki dotyczacej edukacji i komunikacji dzieci
z autyzmem. Skupia si¢ na zatozeniach dotyczacych dysfunkcji umiejetnosci komunikacyjnych
wystepujacych wsrod dzieci i proponuje funkcjonalne podejécie do nauczania i rozwijania
kompetencji porozumiewania si¢. W tekscie zostaty opisane gtdéwne komponenty funkcjonalnej
edukacji, a takze ogolna analiza metody komunikacji funkcjonalnej stosowanej wsrod dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ktora jest Picture Exchange Communication System.
Autyzm, jako catosciowe zaburzenie rozwoju, wymaga stosowania odpowiednich i zapla-
nowanych strategii pracy terapeutycznej, ktore umozliwia dziecku w przysztosci w miare
mozliwo$ci samodzielne Zycie w spoleczenstwie.

Stowa kluczowe: autyzm, komunikacja funkcjonalna, edukacja funkcjonalna

Functional education and functional communication in the therapy of a child with autism
spectrum disorders

Abstract:

The article presents a theoretical approach to the issues of education and communication of
children with autism. It focuses on assumptions about the dysfunction of communication skills
among children and proposes a functional approach to teaching and developing communi-
cation skills. The article describes the main components of functional education as well as
a general analysis of the Picture Exchange Communication System, a method of functional
communication used among children with autism spectrum disorders. Autism, as a pervasive
development disorder, requires the use of appropriate and planned strategies of therapeutic
work that will enable the child in the future to live independently in society as much as possible.

Keywords: autism, functional communication, functional education
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Wprowadzenie

Autyzm jest zjawiskiem tajemniczym i od kilkudziesigciu lat wzbudza zaintereso-
wanie lekarzy, psychologéw oraz innych specjalistow zajmujacych si¢ zagadnieniami
rozwoju cztowieka. Na przestrzeni lat zmienito si¢ ujecie definicyjne tego zaburzenia.
Wspolczesnie na Swiecie wystepuja dwie klasyfikacje thumaczace, czym jest autyzm
i podajace konkretne kryteria diagnostyczne. W Polsce obowiazuje klasyfikacja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra okresla zbior chordb i zaburzen w podreczniku
ICD 11. W klasyfikacji WHO autyzm okre$lony jest w kategorii zaburzen neuroroz-
wojowych. Zaburzenia te traktowane sg jako zaburzenia behawioralne i poznawcze
pojawiajace si¢ w okresie rozwojowym. Zaburzenia behawioralne i poznawcze
zwigzane sg z trudno$ciami w nabywaniu oraz wykonywaniu okreslonych funkcji
intelektualnych, jezykowych, motorycznych lub spotecznych. Warto przypomnie¢,
ze etiologia zaburzen neurorozwojowych jest ztozona i czgsto nieznana (ICD-11 2021).
Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita wiele zmian w terminologii odnoszacej
si¢ do zaburzen ze spektrum autyzmu. Kategori¢ zaburzen ze spektrum autyzmu opi-
sano w siedmiu wariantach. Okreslony rodzaj spektrum autyzmu uwzglednia stopien
procesow intelektualnych i jezykowych. W klasyfikacji ICD 11 zostaly wyrdznione
nastepujace warianty spektrum autyzmu:
zaburzenie ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z fagod-
nym lub bez uposledzenia funkcjonalnego jezyka;

— zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i tagod-
nymi zaburzeniami j¢zyka funkcjonalnego lub ich brakiem;

— zaburzenia ze spektrum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z zabu-
rzeniami jezyka funkcjonalnego;

— zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i zabu-
rzeniami jezyka funkcjonalnego;

— zaburzenia ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i brakiem
jezyka funkcjonalnego;

— inne okreslone zaburzenia ze spektrum autyzmu;

— zaburzenia ze spektrum autyzmu nieokreslone (ICD-11 2021). Jest to zaburzenie
ztozone i niejednorodne. Zaburzenia ze spektrum autyzmu wskazuja na rozlegtosc¢
granic tego zaburzenia i trudno$ci w stosowaniu kryteriow diagnostycznych. Brak
etiologii autyzmu, konkretnych i jednoznacznych objawoéw powoduje, ze zaburze-
nie to jest eklektyczne (Bteszynski, 2018). Odnoszac si¢ do ustepujacej klasyfikacji
ICD 10, zauwazalne sg znaczace roéznice w definiowaniu i postrzeganiu autyzmu.
W klasyfikacji ICD 11 catkowicie zrezygnowano z podziatu autyzmu na autyzm
wczesnodziecigey 1 atypowy.

Autyzm nalezy do zaburzen neurorozwojowych, jego terminologia jest szeroka
i zwigzana jest z calym spektrum objawow autyzmu. Powoduje to wystgpowanie
szeregu symptomow zaburzenia w obszarze spotecznym, komunikacji oraz zachowa-
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nia. Objawy te mogg przybiera¢ rozny stopien nasilenia, moga ujawniac si¢ w prosty

i fatwy do obserwacji sposob badz moga by¢ bardziej ztozone i trudne do zaobserwo-

wania. W literaturze wyrdznia si¢ trzy podstawowe kryteria zaburzen autystycznych,

ktorymi sa:

1. Nieprawidlowosci w komunikacji. Wyraznie uwidaczniajg si¢ deficyty komunikacji
werbalnej, jednak wystepuja rowniez braki w komunikacji niewerbalnej.

2. Zaburzenia w zachowaniu. Wystepuja przede wszystkim ograniczone wzorce
zachowan, ale takze zainteresowan i aktywnosci. Mozna zaobserwowac stereoty-
powe zachowania motoryczne, odbiegajace od normy zachowania sensoryczne.
Charakterystycznym zachowaniem jest tez wzmozone przywigzanie do rutyny,
stalych powtarzajacych si¢ czynnosci.

3. Nieprawidlowosci w kontaktach spotecznych.

Rozumienie autyzmu jest mozliwe dzigki analizie zachowan. Analiza zachowania
jest analizg behawioralng, ktora opiera si¢ na reakcji jako odzwierciedleniu bodzcow.
Percepcja bodzcow stanowi podstawe rozumienia i tworzenia komunikacji (Bteszyn-
ski, 2018a).

Celem artykutu jest opisanie znaczenia komunikacji funkcjonalnej w terapii dzieci
z autyzmem oraz edukacji funkcjonalnej. Z tego wzgledu tekst skupia si¢ na jednym
kryterium zaburzen ze spektrum autyzmu, jakim sg nieprawidtowosci w komunikacji.

Komunikacja funkcjonalna

Zaburzenia komunikacji jako jeden z osiowych objawow autyzmu, zwraca uwage
specjalistow zajmujacych sie ta problematyka. Zaburzenia porozumiewania si¢ oraz
umiejetnosei spotecznych wystepuja od najwcezesniejszego okresu zycia dziecka. Maja
one swoista dynamike, ktdra jest narzucana przez zmiany, jakie zachodza w nastgpu-
jacych etapach rozwojowych (Winczura, 2010). Pojawiajace si¢ u dzieci z autyzmem
zaburzenia komunikacji dotyczg oczywiscie braku mowy lub jej opéznionego rozwoju,
jednak dodatkowo nieprawidtowosci komunikacyjne zwigzane sa rowniez z umiejet-
nos$cig inicjowania kontaktu z druga osobg. Zaburzenia porozumiewania si¢ zwigzane
sa z nieprawidtowosciami komunikacji pozawerbalnej, brakiem stosowania zaimka
Ja lub jego zamiang oraz wszelkimi anomaliami artykulacyjnymi (Winczura, 2010).
Osoby z autyzmem maja potrzebe i chcg komunikowac sig¢ z otoczeniem. Nie zawsze
jednak ich repertuar umiejetnosci daje im szanse na podjecie interakcji ze spoleczen-
stwem. Komunikacja jest terminem wielowymiarowym. Postrzega si¢ ja i definiuje
poprzez osadzenie jej znaczenia w wielu naukach i kategoriach. Komunikacja jest
procesem wymiany mysli, dotyczy interakcji nawigzywanej pomigdzy minimum
dwoma partnerami komunikacyjnymi. Istota komunikacji jest przekaz informacji
inawigzanie interakcji. Charakterystycznym komponentem procesu komunikowania
si¢ jest dynamizm, istotowo$¢ i aktywnos¢. Szeroko rozumiana teoria komunikacji
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moze by¢ postrzegana w kategorii retorycznej jako sztuka prowadzenia konwersacji.
Komunikacja jest takze traktowana w sposob semiotyczny, czyli postrzega si¢ ja
w kategoriach znakow, ktorymi postuguje si¢ cztlowiek. Innym sposobem ukazania
komunikacji jest jej ujecie fenomenologiczne, jest to ujecie do§wiadczania innych
w trakcie konwersacji. Kategoria fenomenologiczna daje mozliwo$¢ prowadzenia
dialogu i wlasnie w ten sposob postrzega komunikacje. Wieloaspektowos¢ teorii ko-
munikacji postrzega si¢ rowniez poprzez jej cybernetycznos$¢. Oznacza to mozliwos¢
przetwarzania informacji. Istotng kategorig teorii komunikacji jest komponent so-
cjopsychologiczny, ktory wyraza si¢ poprzez ekspresje, podejmowang interakcjg oraz
wplyw rozméwcy na partnera komunikacyjnego. Z perspektywy nauk spotecznych
wazng kategorig komunikacji jest jej wymiar socjokulturowy i krytyczny. Krytyczne
ujecie procesu komunikacji daje mozliwos¢ refleksji nad zachodzaca interakcja.
Jak twierdzi prof. Jacek Bleszynski, ,,komunikacja jest podstawowym elementem
spolecznego umiejscowienia i odnalezienia si¢ czlowieka w spoleczenstwie” (Bte-
szynski, 2018, s. 6). Umiejetnosci komunikacyjne pozwalajg cztowiekowi realizowaé
si¢ w spoteczenstwie i wplywaé na otaczajgce go grupy spoleczne i srodowisko.
Komunikacja zatem jest fundamentalng funkcja obecna w rozwoju cztowieka. Jej
zaburzenie prowadzi do zahamowania podejmowanych interakcji spotecznych, czgsto
rowniez do wykluczenia spotecznego (Rygielska, 2018).

Postrzeganie komunikacji w kontekscie zaburzen ze spektrum autyzmu nie jest
zjawiskiem prostym. Istotne jest traktowanie jej w kategoriach funkcjonalnosci, a nie
wylacznie w charakterze wystosowania komunikatu. Komunikacja odgrywa kluczowa
role w ocenie rozwoju czlowieka. Wigkszo$¢ umiejetnosci dotyczacych rozwoju
poznawczego cztowieka mierzy si¢ wykorzystujac srodki komunikacyjne. Dlatego tak
istotne jest zapewnienie osobom z zaburzonymi umiejetnosciami komunikacyjnymi
alternatywnych i wspomagajacych form komunikacji. Kluczowe jest, aby zapewnié¢
tym osobom szans¢ porozumiewania si¢ przy wykorzystaniu czesto pozawerbalnej
$ciezki komunikacyjnej. Umiejetnosci komunikacyjne stanowig bazg do ksztattowania
i rozwijania funkcji spotecznych cztowieka. Porozumiewanie si¢ z innymi osobami
sprzyja rozwijaniu funkcji kazdego z nas. Dzi¢ki temu czlowiek podejmuje oddzia-
lywania spoteczne, wplywa na otaczajace go srodowisko i ksztattuje rzeczywistosc.
Zatem istotnym elementem w czynnos$ciach komunikacyjnych jest podjecie interakcji
z drugg osobg (Lew-Koralewicz, 2017).

Analizujac warto$¢ komunikacji w kategoriach terapeutycznych, nabiera ona wielu
znaczen i czesto jest postrzegana w roznorodny sposob. Zasadniczo komunikacja
rozumiana jest jako przekazywanie i odbieranie informacji. W terapii dzieci z au-
tyzmem wazne jest, aby przekazywanie tych informacji odbywato si¢ przy pomocy
odpowiedniej modalnosci komunikacyjnej i byto skierowane bezposrednio do partnera
komunikacyjnego. Jest to istotne, poniewaz osoby z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju czgsto wykazujg ograniczenia zwigzane z nawigzywaniem interakcji
spolecznych i dostarczaniem informacji do odbiorcy komunikatu. Umiejetnosci
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komunikacyjne dzieci z autyzmem powinny odnosi¢ si¢ gtownie do §wiadomego
budowania informacji komunikacyjnej i oddziatywania na druga osobe w celu
nawigzania interakcji. Z tego wzgledu terapi¢ umiej¢tnosci komunikacyjnych warto
rozpocza¢ od nauki inicjacji komunikacji i nawigzywania stosunku spolecznego
z druga osoba (Borzgcka, 2016).

Zaburzenia komunikacji u dzieci z autyzmem sg jedng z najczesciej wystepujacych
nieprawidlowos$ci w cato§ciowych zaburzeniach rozwoju czlowieka. Z tego wzgledu
pojawiaja sie trudnosci w zwracaniu uwagi na pozadany obiekt, stosowaniu gestow
komunikacyjnych, postugiwaniu si¢ mowa badz elementami wokalizacyjnymi.
Do sprawnos$ci komunikacyjnych wpisuje si¢ takze umiejgtnos¢ reagowania na wlasne
imi¢ (Bteszynski, 2018). Przyswajanie zdolno$ci komunikacyjnych jest utrudnione ze
wzgledu na niejednokrotne unikanie kontaktow spotecznych oraz, dlatego ze czegstym
zjawiskiem wsrdd dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest postawa obojetnosci
wobec czynnikoéw wywotujacych tradycyjng potrzebe nawigzywania kontaktu (Pisula,
2012). Wsrdd dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu trudnosci komunikacyjne
dotycza przede wszystkim rozumienia funkcji komunikacji, budowania wspolnego
pola uwagi, wszelkich niewerbalnych cech komunikowania si¢, wyrazania swoich
potrzeb, prowadzenia dialogu (Pisula, 2012).

Prowadzenie terapii dzieci z autyzmem powinno dgzy¢ do przygotowania ich
do w miar¢ mozliwo$ci samodzielnego zycia i nauki takich umiejetnosci, ktore beda
niezb¢dne do wykonywania podstawowych czynno$ci zyciowych. Z tego wzgledu
w edukacji 1 terapii dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju nalezy wyr6znic¢
i zwr6ci¢ uwagg na pojecie komunikacji funkcjonalnej (Pietrowska, 2014).

Termin komunikacji funkcjonalnej oznacza umiej¢tno$¢ porozumiewania sie, ktora
sktada si¢ z zachowania skierowanego w sposob bezposredni do drugiego cztowieka.
Osoba, do ktorej skierowane jest zachowanie, w odpowiedzi na nie dostracza nagrod
spotecznych lub konkretnych. Nagrody spoteczne traktowane sa jako pozytywne
zwroty, komentarze lub pochwaty. Nagrody konkretne natomiast to wszystkie
obiekty, przedmioty, ktore sa warto§ciowe dla osoby komunikujacej si¢. Komunika-
cja funkcjonalna znajduje swoje zroédto pochodzenia w funkcjonalnej analizie jezyka
zaproponowanej przez Burrhusa Frederica Skinnera (Bondy, Frost, 2013). Uzywanie
jezyka w sposob funkcjonalny oznacza stosowanie go w kazdym procesie komunika-
cji. Mowiac o funkcjonalnym stosowaniu jezyka, nalezy odej$¢ od tradycyjnej formy
jezykowej a skupi¢ si¢ na funkcji jaka on petni. Istotnym elementem podejmowanych
dziatan terapeutycznych z osobami z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinny
by¢ czynnosci i dziatania funkcjonalne. Fundamentalnym zatozeniem terapii dzieci
z autyzmem powinna by¢ nauka czerpania i korzystania z wzorcoOw zachowan jezy-
kowych (Lipski, 2018). Nalezy pamigtac, ze komunikowanie si¢ nie zawsze oznacza
mowienie, a podejmowane przez dziecko czynnosci badz inne konkretne dziatania,
ktore sa zwrocone do srodowiska, mimo ze moga prowadzi¢ do zadowalajacych
efektow nie musza by¢ komunikatywne. Rozumienie i interpretowanie dzialan osoby

87



Joanna Szumito-Jackowska

z autyzmem nie sprawia, ze jej dziatania majg charakter komunikatywny. Na uwagg
zashuguje fakt, ze nie kazde zachowanie polega na porozumiewaniu si¢. Zatem komu-
nikacja funkcjonalna zawsze zachodzi pomigdzy dwoma osobami. Osoba méwigca
kieruje swoje zachowanie do osoby stuchajacej. Dziatania komunikacyjne jednej
z 0s0b sg skierowane bezposrednio do stuchacza. W tej Sciezce porozumiewania si¢
osoba wystuchujaca komunikatu jest takze posrednikiem w uzyskaniu wzmocnienia.
Wazng cechg komunikacji funkcjonalnej jest jej dwukierunkowos¢. Zachowanie, ktore
shuzy porozumiewaniu sig, rozwija si¢ przed mowg (Bondy, Frost, 2013).

Planujac usprawnianie komunikacji 0s6b z autyzmem nalezy rozpocza¢ od pro-
by odpowiedzenia na pytanie: po co si¢ komunikujemy? Jest to istotne ze wzgledu
na planowanie procesu rozwijania zdolnosci komunikacyjnych. Konieczne jest
uwzglednienie wszystkich czynnikow, ktorych wystepowanie moze mie¢ wptyw na po-
rozumiewanie si¢ dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W funkcjonalnym
porozumiewaniu si¢ wyroznia si¢ dwie prymarne funkcje. Pierwsza jest wyrazanie
prosby (mandy) drugg natomiast jest komentowanie (takt). Interpretujac komunikacje
w sposob funkcjonalny, planowanie terapii dziecka z zaburzeniem ze spektrum auty-
zmu w pierwszej kolejnosci wymaga okreslenia pierwszorzgdnego celu nauki komu-
nikacji. Zatem planujac czynnos$ci usprawniajgce komunikacje nalezy rozwazy¢, ktora
funkcja komunikacji bedzie uczona (Bouck, Joshi, 2012). Rozwijanie umiej¢tnosci
komunikacyjnych jest czynno$cig starannie zaplanowang i skupia si¢ na usprawnianiu
trzech odrgbnych umiejetnosci komunikowania si¢. Nauka tych powinna przebiegac
niezaleznie oraz mie¢ na celu zorganizowanie generalizacji rozwijanych umiejetnosci.
Zakluczowe umiejetnosci komunikacyjne uwaza si¢ porozumiewanie si¢ spontanicz-
ne, komunikacj¢ reagujaca oraz imitacje. Jest to znaczace, poniewaz umiejgtnosc
imitowania stow nie oznacza, ze osoba z autyzmem bedzie w stanie zastosowac to
samo stowo w komunikacji spontanicznej przy wyrazeniu landu badz taktu. Podczas
nauki komunikacji funkcjonalnej ktadzie si¢ takze nacisk na rozwijanie umiejgtnosci
rozumienia odbieranych komunikatéw. Czyli takich informacji, ktére sa bezposrednio
kierowane do dziecka z autyzmem (Bondy, Frost, 2013).

Przyktadem metody realizujgcej zatozenia komunikacji funkcjonalnej jest metoda
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej Picture Exchange Communication
System. PECS przeznaczony jest przede wszystkim dla dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ktore wykazuja zaburzenia w obrebie komunikowania si¢. Zaburze-
nia te moga dotyczy¢ niewlasciwie uzywanej mowy lub jej catkowitego braku. PECS
jest metodg komunikacji AAC opartg na obrazkach gtownie przeznaczong dla dzieci
z autyzmem, ale jest takze stosowana u 0sob z roznymi deficytami w komunikacji
(Ganz, Simpson, Lund, 2012). Zatozeniem stosowania komunikacji funkcjonalnej
i wprowadzenia metody PECS jest redukowanie zachowan kontekstowo niepopraw-
nych, ktore do tej pory pehity funkcj¢ komunikacyjna i zastgpienie ich zachowaniem
akceptowanym spotecznie. Kolejnym celem komunikacji funkcjonalnej jest elimino-
wanie zachowan trudnych badz zmniejszanie ilosci ich wystepowania (Stawek 2019).

88



Funkcjonalna edukacja i funkcjonalna komunikacja w terapii dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Rozwijanie komunikacji funkcjonalnej przebiega w oparciu o nauke szczegdtowych
umiejetnosci. Wyroznia si¢ dziewigé kluczowych umiejetnosci komunikowania sig.
Podzielone sa one wedtug rodzaju porozumiewania sig, dlatego wystepuja kompetencje
w zakresie komunikacji ekspresywnej —uzywanej przez dang osobg oraz receptywne;j
— umiejetnosci dotyczace reagowania na komunikaty ze strony innych osob. Jest to
szczegolny element stosowania komunikacji funkcjonalnej, poniewaz braki w opano-
waniu danej umiejgtnosci mogg przyczyniac si¢ do kompensowania tej umiejetnosci
zachowaniem trudnym i zastosowaniem innych $rodkow, aby osiggnaé zamierzony
cel (Bondy, Frost, 2013).

Dziewie¢ kluczowych umiejetnosci komunikowania sie

Kompetencje ekspresywne

Kompetencje receptywne

Prosba o wzmoc-
nienie

Podstawowa umie-
jetno$¢ komunikacji.
Pozwala uzyskaé
dostep do czynnosci
i przedmiotéw nie-
zbednych w zyciu
codziennym.

Czekaj

Trudna umiejetnosé
do opanowania,
wymaga zrozumie-
nia przez dziecko,
ze nauczyciel wie,
€zego ono potrze-
buje, ale dostanie
to w pozniejszej
chwili. Dana czyn-
nos$¢ lub przedmiot
nie jest zabroniony,
ale dostep do niego
bedzie mozliwy

W pozniejszym
czasie.

Pomoc

Wyrazanie pros-
by o pomoc jest
umiej¢tnoscia
uniwersalng. W sy-
tuacji problemowe;j
istotng kompe-
tencja cztowieka
jest umiejetnosé
poproszenia drugiej
osoby o udzielenie
pomocy.

Zmiana aktywno§ci

Umiejetno$é ta
dotyczy reakcji
na instrukcje od-
nosnie do zmiany
aktywnosci.
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Przerwa Kazdy cztowiek Czynnosci funkcjo- | Wykonywanie
podczas wykonywa- | nalne polecen funk-
nia pracy potrzebuje cjonalnych jest
czasu na przerwe. umiejetnoscia szcze-
Podczas nauki tej g6lng. Zwigzane
umiejetnosci zna- jest z rozumieniem
czace jest uczenie komunikatow,
wyrazania potrzeby ktore sg kierowane
przerwy zanim do dziecka. Reago-
pojawig si¢ zacho- wanie na instrukcje
wania kontekstowo pozwala unikng¢
niepoprawne. mozliwosci niezro-

zumienia sig.

Odmowa Odmowa dotyczy Podazanie za pla- Umiejetnos¢ ta
umiejetnosci wyra- | nem dotyczy przedsta-
zania komunikatu wienia dziecku
nie na propozycje planu na dzisiejszy
ze strony innych dzien. W ten sposob
0s6b. Umozliwia osoba z autyzmem
to uczestniczenie wie czego moze
w interakcji z druga si¢ spodziewad
0soba. po wykonaniu kaz-

dej czynnosci.
Akceptacja Wyrazenie akcep-

tacji na propozycje.
Warto zwroéci¢
uwage na wyste-
pujaca réznice
pomiedzy stoso-
waniem wyrazenia
tak w odpowiedzi
na np. pytanie: co to
jest? Umiejegtnosce
akceptacji czyjejs$
propozycji oznacza
otrzymanie wzmoc-
nienia. Czy chcesz
is¢ na spacer? Kon-
sekwencja akcepta-
cji tej propozycji jest
wyjscie na spacer.

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie Bondy, Frost, 2013.
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Komunikacja funkcjonalna moze by¢ wprowadzona na réznorodnych modalno-
$ciach. Kompetencje komunikowania si¢ moga wyrazac si¢ poprzez mowe, gesty,
obrazki lub pisanie. W rozwijaniu komunikacji istotna jest umiejgtnosé inicjowania
komunikatu. Wystepujace trudnosci w dziewigciu kluczowych umiejetnosciach ko-
munikowania si¢ dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powoduja pojawienie
si¢ zachowan trudnych (Charlop, Malmberg, Berquist, 2008).

Funkcjonalna edukacja

Charakterystyczng cecha zaburzen ze spektrum autyzmu sg opisywane deficyty
komunikacji oraz nieprawidtowos$ci w interakcji spotecznej. Dlatego podejmowane
dziatania terapeutyczne powinny obejmowac rozwijanie takich umiejetnosci, ktore
umozliwig dziecku z autyzmem jak najlepsze uczestnictwo w srodowisku spotecznym.
Nauka oparta na czynno$ciach funkcjonalnych moze by¢ realizowane poprzez
»Podejscie Pyramid do Edukacji”. Jest to podejscie, ktore stwarza solidng podstawe
rowniez do nauki komunikacji. Gléwna cechg piramidowego ujecia edukacji jest
systematyczne budowanie srodowiska edukacyjnego i aranzowanie codziennych
sytuacji edukacyjnych. Podejscie Pyramid do Edukacji swoja koncepcje opiera na za-
sadach stosowanej analizy zachowania. Eksponuje dziatania zwigzane z rozwojem
komunikacji funkcjonalnej niezaleznie od rodzaju modalno$ci porozumiewania sig.
Fundamenty dziatan edukacyjnych oparte sa na funkcjonalnych czynno$ciach, funk-
cjonalnej komunikacji, planach interwencji behawioralnej i silnych wzmocnieniach.
W zaleznosci od tego, jakich umiejetnosci uczy si¢ dziecko, w podejsciu Pyramid
wyroznia si¢ cztery komponenty dziatan edukacyjnych. Specyfika nauczania dotyczy
konkretnego typu lekcji, strategii udzielania podpowiedzi, strategii poprawy btedu
oraz planow generalizacji. Podej$cie to motywuje do podejmowania czynnos$ci edu-
kacyjnych, bazujac na regularnie zbieranych danych, przez co rozwija kreatywnos¢
nauczyciela. Rozwijanie komunikacji funkcjonalnej metoda PECS oraz Podejscie
Pyramid do Edukacji znajdujg si¢ w silnej korelacji (Bondy, Frost, 2013). Model
Piramidy Nauczania oparty jest na dowodach, poprzez swoje kompleksowe i wielo-
poziomowe podejscie rozwija u dziecka umiej¢tnosci spoteczne, emocjonalne oraz
jego zachowanie. W edukacji opartej na modelu piramidy waznym komponentem
jest gromadzenie danych odnosnie postepow lub stagnacji w procesie edukacyjnym
dziecka z autyzmem (O’ Hearn, Gatz, 1996). Intensywno$¢ interwencji behawioralnej
dopasowana jest do intensywnosci zachowan dziecka. W swojej koncepcji obejmuje
catosciowy program do stosowania przez terapeutow. Dzieki zatozeniom tego pode;j-
$cia mozliwa jest edukacja dziecka z autyzmem w ramach nauczania pozytywnych
zachowan spotecznych, monitorowania wystepowania zachowan trudnych, rozwijania
umiejetnosci spotecznych (Heifner i in., 2016).
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Zatozenia podejscia Pyramid opierajg si¢ na modelu trojwymiarowej piramidy. Model
piramidy stosuje dzialania bazujace na strategiach wzmacniania rozwoju spotecznego
i emocjonalnego. Podejmowane dziatania sg wielopoziomowe, posiadaja jednak solid-
na, fundamentalng podstawg inicjowanych czynnosci. Edukacja w Podejsciu Pyramid
bazuje na pracy na zachowaniu. Przed rozpoczgciem jakichkolwiek dziatan nalezy
ustali¢ dlaczego dane zachowanie wystepuje oraz jaka petni funkcje. Nastepnie mozna
podjac czynnosci majace na celu eliminacje danego zachowania, zmniejszenie iloSci jego
wystgpowanie badz zastgpienie go zachowaniem, ktore jest akceptowane spolecznie.
W pracy z dzie¢mi z autyzmem zachowanie zwigzane jest z czynnikami Srodowiskowymi
(Flippin, Reszka, Watson, 2010). Podejscie Pyramid do Edukacji oparte jest na czterech
podstawowych elementach, ktdre jednoczesnie tworza podstawe schematu piramidy.
Szczegodlne znaczenie w funkcjonalnej edukacji zajmuje relacja migdzy nauczycielem
auczniem. Prawidlowa relacja jest niezbgdna do nauki i rozwijania nowych umiejgtnosci
ucznia. Proces uczenia si¢ polega na zmianie zachowania. Po zakonczonych dziataniach
edukacyjnych dziecko powinno wykonywac cos, czego przed zajgciami nie wykonywato.

Podstawowe elementy Podejscia Pyramid do Edukacji

Cele Edukacja dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu powinna posiadaé
funkcjonalne | zblizone lub takie same cele nauczania, jak cele ksztalcenia pozostatych
0soOb. Stosowanie celow funkcjonalnych oznacza rozwijanie takich
umiejetnosci, ktére po ukonczeniu edukacji umozliwia dziecku w miarg
mozliwo$ci samodzielne zycie lub wykonywanie codziennych czynno$ci
w jak najbardziej samodzielny sposob.

Wzmocnienia | Dziecko definiuje, jakie czynnosci lub rzeczy sa dla niego atrakcyjne
1 moga by¢ uznane jako nagroda. Wzmocnienie powinno by¢

w odpowiedni sposob réznicowane oraz dostarczone od razu

po wykonaniu przez ucznia danej czynnoSci.

Funkcjonalna | Dotyczy oddzialywania pomi¢dzy osobami.
komunikacja
1 umiejetnosci
spoteczne

Kontekstowo | Nalezy rozr6ézni¢ wystepujace zachowania dziecka. Pojawiajace
niepoprawne | zachowania kontekstowo niepoprawne wymagaja specjalistycznej oceny
zachowania | nauczyciela odno$nie do formy zachowania i jego funkcji. Interwencja
wobec danego zachowania zalezna jest od rozumienia jego funkcji.
Wyréznia si¢ trzy rodzaje funkcji zachowania:

1. Uzyskanie dostgpu

2. Uniknigcie

3. Zachowania wywotane.

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie Bondy, Frost, 2013.
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Szczytowe elementy Podej$cia Pyramid do Edukacji

Generalizacja Planowanie procesu edukacyjnego wymaga swiadomos$ci nauczy-
ciela w jaki sposob uczone umiejetnosci zostang przez ucznia wy-
korzystane w samodzielnym zyciu. Planowanie generalizacji musi
odby¢ si¢ przed rozpoczeciem nauki konkretnej umiejgtnoscei.

Skuteczne lekcje Rozwijanie nowych umiej¢tnosci wymaga okreslenia czynnikow,
ktore beda wspiera¢ proces edukacyjny. Wyroznia si¢ trzy typy
lekcji (sytuacji, podczas ktorej nauczyciel uczy dziecko no-

wej umiejgtnoscei):

1. Wyodrgbniona proba

2. Lekcja sekwencyjna

3. Lekcje incydentalne.

Strategiec Nauczania | Dotycza formy pomocy, jaka nauczyciel kieruje wobec ucznia
podczas rozwijania nowych kompetencji. Typ dostarczanej pomo-
cy przybiera formg¢ stowa, gestu, modelowania lub podpowiedzi
fizycznej. Istotne jest, aby podczas nauki nowych umiejgtnosci
dazy¢ do samodzielnoéci ucznia przy wykorzystywaniu nowej
umiejetnosci. Celem jest stopniowe eliminowanie udzielanej
podpowiedzi.

Poprawa btedu Dziecko podczas uczenia si¢ nowych umiejetnosci ma prawo
popetnia¢ btedy. Skuteczne lekcje majg miejsce wowczas, gdy
osoba popelnia kilka bledow. Buduje to sytuacje edukacyjne, ktore
pozwalaja na uczenie si¢ przez doswiadczanie. Strategia korygo-
wania popetnianego przez dziecko bledu umozliwia natychmiasto-
wa nauke¢ danej umiejetnoscei.

Zrodho: opracowanie wiasne na podstawie Bondy, Frost, 2013.

Edukacja funkcjonalna opiera swoje dzialania na strategiach, ktére swoje zalto-
zenia buduja na prowadzonych wieloletnich badaniach zwigzanych ze stosowaniem
pozytywnych wzmocnien zwiekszajacych pozadane zachowania. W dziatania po-
dejmowane w obrgbie edukacji funkcjonalnej zaangazowani sa nauczyciel, dziecko
oraz rodzice, z ktérymi nawigzuje si¢ pozytywne interakcje w celu zapewnienia jak
najlepszej przestrzeni edukacyjnej (Heifner i in., 2016).

Podsumowanie

Podejmowanie funkcjonalnych oddziatywan w terapii dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu jest kluczowe do efektywnego przygotowania go do samodziel-
nego zycia badz wykonywania wiekszosci czynnos$ci zycia codziennego. Edukacja
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funkcjonalna zawiera elementy niezbgdne do rozwijania umiejetno$ci w réznych
srodowiskach. Zwigzane z nig funkcjonalne porozumiewanie si¢ oznacza interakcje
zachodzaca pomigdzy dwoma osobami niezaleznie czy odbywa si¢ poprzez mowg
czy inng modalno$¢ komunikacyjng (Komisarczyk, 2019). Nalezy podkresli¢,
ze kluczowym elementem w rozumieniu komunikacji funkcjonalnej jest obecnosé
shuchacza, do ktorego kierowane sg komunikaty. Dzialania majace na celu przekazanie
informacji bez obecnosci osoby stuchajacej nie sg komunikatywne. Zaprezentowany
przyktad metody wpisujacy si¢ w ramy funkcjonalnego porozumiewania si¢ zostat
stworzony na potrzeby edukacji dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Podejscie
Pyramid do Edukacji oraz komunikacja PECS buduja swoje zatozenia na podstawie
zasad stosowanej analizy zachowania oraz wytycznych komunikacji alternatywne;j
i wspomagajacej (Bondy, Frost, 1998). Picture Exchange Communication System
to metoda komunikacji alternatywnej i wspomagajacej stworzona w celu minimali-
zowania trudnosci w komunikacji wérdd osob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(Ganz, Simpson, 2004). Autyzm jest zaburzeniem trudnym do zdefiniowania i wérod
naukowcow buduje szerokie zainteresowanie, a jego problematyka w dalszym ciggu
stawia wiele pytan. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu wymagaja specjal-
nych oddzialywan edukacyjnych, a ich terapia powinna dazy¢ do umozliwienia im
w miar¢ mozliwosci samodzielnego zycia. Jedna z mozliwosci edukacyjnych jest
zapewnienie dzieciom z autyzmem edukacji funkcjonalnej oraz, jesli zachodzi taka
potrzeba, rowniez funkcjonalnej komunikacji.
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Zaburzenia zachowania i emocji u mlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi w czasie nauki zdalnej
(na przykladzie wychowankow Specjalnego Osrodka
Wychowawczego nr 2 w Bytomiu)

Streszczenie:

Obserwacje prowadzone w grupie mlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
w trakcie nauki zdalnej pozwolity ustali¢ nasilajace si¢ zaburzenia w zachowaniu oraz prze-
jawy zaburzen w sferze poznawczej. 1zolacja spoteczna stanowi zagrozenie dla kondycji
psychicznej mlodziezy i jest czynnikiem generujacym epizody depresyjne, samouszkodzenia
i spadek odpornosci na stres. Badania ujawnity potrzebe prowadzenia intensywnej pracy psy-
choterapeutycznej i organizowania systematycznego wsparcia dla mlodziezy ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi jako grupy zagrozonej poglebianiem si¢ zaburzen, samoizolacjg
i wyobcowaniem.

Stowa kluczowe: zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia w sferze poznawczej, specjalne
potrzeby edukacyjne izolacja spoteczna, pandemia

Abstract:

Observations conducted on a group of youngsters with special educational needs during remote
learning allowed determining intensifying behavioural disorders and signs of cognitive disor-
ders. Social isolation constitutes a threat to youth’s mental condition, and is a factor causing
depressive episodes, self-harm, and lower stress resilience. Studies have evidenced that there is
aneed to engage in intensive psychological and therapeutical work, and to organise systematic
support for youth with special educational needs as a group that is vulnerable to intensifying
disorders, self-isolation, and alienation.

Keywords: behavioural and emotional disorders, cognitive disorders, special educational
needs, social isolation, pandemic

Kilkumiesigczne doswiadczenia nauki zdalnej sktaniajg praktykéw i teoretykow
do refleksji na temat kategorii i jako$ci zmiany, ktore pandemia wywolala w zyciu
mlodziezy. W r6znych srodowiskach jako§¢ zmiany ma uwarunkowania wynikajace
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z problemow, z ktorymi boryka si¢ mtodziez. Specjalny osrodek wychowawczy
jest placowka szczegoblna, trafia tu mlodziez z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia
specjalnego z powodu niepelnosprawnosci intelektualnej, zagrozenia niedostosowa-
niem i deficytéw rozwojowych. W grupie 40 0séb ponad potowa od wielu lat przyj-
muje leki psychotropowe i jest pod statg opieka psychiatry. Kilkoro wychowankow
przebywato wielokrotnie na oddziatach psychiatrycznych zarowno przed przyj$ciem
do osrodka, jak i w trakcie pobytu. Podstawowa metoda, ktora pozwolita zgromadzi¢
materiat do analizy, byta kilkumiesigczna, systematycznie prowadzona obserwacja
uczestniczaca autorki artykulu oraz analiza poréwnawcza.

Kryteria diagnostyczne i mechanizm powstawania zaburzen
w zachowaniu mlodziezy

Wspotczesna migdzynarodowa klasyfikacja psychiatryczna (ICD-10) wyrdznia
cztery typy zaburzen i kryteria (sytuacje), w ktorych wystepuja (przejawiajg si¢) te
zachowania (Bomba, 2016, s. 247):

zaburzenia zachowania ograniczone do srodowiska domowego,

— zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem socjalizacji,
— zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji,
— zachowania opozycyjno-buntownicze.

Kryterium diagnostycznym jest trwato$¢, uporczywos¢ objawow zachowania tam-
igcego normy funkcjonowania spotecznego w okresie co najmniej szesciu miesigcy.
Tworza one swego rodzaju staty, niezmienny model zachowania jednostki. Zaburzenia
towarzyszace zaburzeniom zachowania to: zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe,
zespot stresu pourazowego (Domurat, 2016, s. 44). Istotng kwestig jest oddzielenie
tych objawow od innych zaburzen psychicznych, takich jak: schizofrenia, catosciowe
zaburzenia rozwoju, zaburzenia afektywne, nerwicowe, hiperkinetyczne, emocjonalne.
Wspotczesne koncepcje opisujace mechanizmy powstawania zaburzen koncentruja
si¢ wokot czynnikéw biologicznych (cechy konstytucjonalne) i §rodowiskowych
(relacje ze srodowiskiem domowym, szkolnym i rowiesniczym). Deficyty beda gene-
rowa¢ zaburzone zachowania, modelujac sposdb zachowania jednostki w sytuacjach
spotecznych. Mozemy obserwowac zaburzenia w aspekcie poznawczym, polegajace
na wypaczonym i nieprawdziwym sposobie wyjasniania (thumaczenia) przyczyn
swojego zachowania i innych. Wyjasnianiu bedzie towarzyszy¢ nieadekwatnos¢,
bedaca nastepstwem ograniczonych doswiadczen spotecznych badanej miodziezy.
Jest ona rozumiana jako niedopasowanie formy witasnego zachowania i uzytych
srodkow wyrazu zarowno do wieku, jak 1 wzorow kulturowych. Widoczne sg defekty
w zachowaniu adaptacyjnym oraz na poziomie empatii i poczuciu winy (Domurat,
2016, s. 52). Konsekwencjg zaburzen zachowania moga by¢ antysocjalne zaburze-
nia osobowosci.
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Artur Kotakowski (2013, s. 17) przyjmuje, ze w ujeciu diagnostycznym (psycho-
logicznym i psychiatrycznym) zaburzenia zachowania charakteryzuje powtarzalno$é¢
i utrzymywanie objawow (co najmniej sze$¢ miesiecy). Do klasycznych przejawow
zaburzen zalicza zachowania buntownicze, agresywne i antyspoteczne. W praktyce
mozna obserwowac zaro6wno przejawy tagodniejsze, gdzie dominuje zto$¢, msciwose,
ktotliwose, wulgaryzmy i nieprzestrzeganie regut spotecznych oraz nasilone typowe
zachowania antyspoteczne. Biorac pod uwage klasyfikacje Amerykanskiego Towar-
zystwa Psychiatrycznego, autor przyjmuje podzial na zaburzenia opozycyjno-bun-
townicze i zaburzenia zachowania.

Aleksandra Karasowska (2013, s. 484) wyjasnia mechanizm powstawania zaburzen,
biorac pod uwagg perspektywe spoteczna, psychologiczng i duchowa. Perspektywa
spoteczna wigze si¢ z relacjami w najblizszym Srodowisku. Perspektywa psychologicz-
na to caloksztatt proceséw psychicznych zwigzanych z doznanymi i dos§wiadczanymi
urazami. Natomiast perspektywa duchowa to indywidualnie doswiadczana krzywda
(trauma) w odniesieniu do sfery warto$ci mlodziezy. W prowadzonej analizie takie
podejscie wydaje si¢ zasadne ze wzgledu na bagaz indywidualnych doswiadczen
mlodziezy. Niebagatelny wptyw na funkcjonowanie badanych mialy urazy i traumy
doznane w §rodowisku rodzinnym, m.in. przemoc fizyczna, psychiczna i seksualna.
Nie sposob pomingé kwesti relacji badanych z innymi, ktére byty nie tylko kon-
sekwencja dysfunkcjonalnych procesow w instytucjach wychowawczych, ale takze
efektem relacji z samym sobg (stosunek do swojej osoby, autodestrukcja). Niektorzy
wychowankowie maja za sobg pobyty w roznych placowkach opiekunczych i specja-
listycznych oddziatach leczenia psychiatrycznego.

Wyjasniajac natomiast pojecie zaburzonego zachowania, autorka postuguje sie
(Karasowska, 2013, s. 485, za: Strzemieczny, 1993) pojgciem zachowanie nieadekwat-
ne (nieadaptacyjne) do sytuacji, ktore stanowi swego rodzaju regule postepowania
mlodziezy, wykazujaca statos¢ (niewlasciwy stereotyp zachowania). Jednak ten typ
zachowania nie prowadzi mtodziezy do satysfakcjonujacych relacji spotecznych, lecz
do odrzucenia i wykluczenia. Brak zrozumienia dla tego typu zachowania z jednej
strony, a z drugiej — niemozno$¢ rezygnacji z wyuczonego wzorca (odklejenia sig)
podtrzymujg nieumiejetno$¢ dostosowania si¢ sytuacji spotecznych. Wowczas po-
wstaje swego rodzaju mechanizm podtrzymywania i wzmacniania zachowania, ktory
w efekcie prowadzi do zaburzen w procesie adaptacji. Warto zwroci¢ uwage, ze na pro-
ces adaptacji sktadajg si¢ akomodacja, rozumiana jako przystosowanie, i asymilacja
polegajaca na wlaczaniu nowych do§wiadczen do struktur poznawczych jednostki. Ten
typ zachowania mozna réwniez okresli¢ jako niemodyfikowalne (Schulte-Markwort,
2019, s. 213). Do cech zachowania powszechnie uznawanego za zaburzone mozna
zaliczy¢ negatywne przezywanie emocji (Karasowska, 2013, s. 486). W literaturze re-
socjalizacyjnej nie brakuje koncepcji wyjasniajacych zwiazek miedzy wezesniejszymi
doswiadczeniami mtodziezy, przekonaniami i zaburzonymi zachowaniami. Bronistaw
Urban (2000, s. 39) uwaza, ze terminy zaburzenia zachowania i niedostosowanie
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mozna stosowac zamiennie, poniewaz obie kategorie odnoszg si¢ do naruszania norm

spolecznych i zawierajg w sobie zaburzenia emocjonalne. Barbara Ostafinska-Molik

(2014, s. 92) wskazuje na wielowatkowo$¢ w rozumieniu i analizie terminu zaburzenia

zachowania, co moze wpltywaé na jego niejednoznacznos¢. Proponuje zatem taczne

uzywanie terminow zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne, niedostosowanie
spoleczne. Podkresla zwigzek zaburzen emocjonalnych i niedostosowania. Kwiat-
kowski (2017, s. 109) uwaza, ze mozna dysfunkcjonalne zachowanie traktowac jak
zaburzenie, jesli jego zrodlem jest osobowos$¢, czyli procesy poznawcze, emocjonalne

i wolicjonalne. Tu pojawia si¢ kontekst zaburzonej osobowosci rozumianej jako me-

diator migdzy czynnikami etiologicznymi a zachowaniem uznawanym za zaburzone

(Kwiatkowski, 2017, s. 110). Zachowaniu zaburzonemu mozna przypisac¢ szkodliwos¢

zaréwno dla jednostki, jak i otoczenia, uporczywo$¢ oraz wspomniang wczesniej

nicadekwatno$¢. W tym rozumieniu negatywne symptomy emocjonalne, negatywne
sady (o sobie i innych) mogg i$¢ w parze z zaburzeniami zachowania.

W klasyfikacji zaburzen ICD-10 w podgrupie F91 podane sa kryteria diagnostyczne
rozpoznawania zaburzen: ograniczone do srodowiska rodzinnego, z nieprawidtowym
procesem socjalizacji, z prawidlowym procesem socjalizacji, zaburzenia opozycyj-
no-buntownicze, inne zaburzenia zachowania, zaburzenia nieokreslone (Carson,
Bechter, Mineka, 2006, s. 1081). Zaburzenia w zachowaniu badanej mtodziezy cha-
rakteryzuje:

1. Impulsywno$¢ — rozumiana jako trwata, utrzymujaca si¢ tendencja lub sktonnos¢
do podejmowania nieprzemyslnych decyzji, ryzyka oraz problemy z samokontrolg.
Odpowiedz na wewnetrzne i zewnetrzne bodzce nie uwzglednia skutkow. Brun-
ner i Hen zwracaja uwagg na natychmiastowe gratyfikacje (Jakubczyk, Wojnar,
2009, s. 351, za Brunner, Hen, 1997). W poczynionych obserwacjach dato si¢ to
zauwazy¢ w ocenach szkolnych — zadawalanie si¢ najnizsza ocena, oczekiwanie
pomocy ze strony wychowawcy poprzez wywieranie presji, zeby mie¢ juz cos
zaliczone (,,nie zalezy mi na ocenie, chce to mie¢ z glowy”, ,,mnie dopuszczajacy
wystarczy”). Moeller wymienia trzy czynniki, ktére wptywajg na impulsywnos¢
(Jakubczyk, Wojnar 2009, s. 350, za: Moeller, 2001):

— niski poziom wrazliwo$ci na konsekwencje;

— gwaltowne reakcje pojawiajace si¢ przed zakonczeniem analizy bo-

dzca zewnetrznego;

— nieuwzglednienie konsekwencji, skutkow zachowania.

Wptyw impulsywnos$ci na dziatanie mtodziezy opisuje Evenden, okreslajac ja

jako akt dzialania zawierajacy trudno$¢ w czekaniu na swoja kolej, ktopoty ze

zrozumieniem instrukcji polecen, przeszkadzanie, stabg kontrole zachowan, nie-

cierpliwo$¢, narastajaca konfliktowo$¢ i irytacje (Jakubezyk, Wojnar, 2009, s. 352,

za: Evenden 1999).

2. Nieadekwatno$¢ — czyli zachowania nieadekwatne do wieku rozwojowego,
a przede wszystkim wczesniejszych zachowan. Mozemy obserwowac przejawy
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buntu, obrazanie si¢, wzmozong agresj¢ i autoagresje (liczbowy wzrost samo-
uszkodzen), zachowania antyspoteczne.

Czynniki wplywajace na ryzyko wystapienia zaburzen
w zachowaniu mlodziezy

Maria Engler (2019, s. 12), opierajac si¢ na klasyfikacji DSM-IV, wymienia cztery
grupy czynnikow zwickszajacych ryzyko wystapienia zaburzen zachowania u dzieci
i mtodziezy: czynniki rozwojowe, rodzinne, szkolne i rowiesnicze oraz przebieg za-
burzen zachowania. Jacek Bomba (2000, s. 8) stoi na stanowisku, ze wicksza czgsé¢
zaburzen psychicznych, zarowno zaburzen emocjonalnych, jak i zachowania, to efekt
niewydolnosci systemu rodzinnego.

W modelu terapii holistycznej proponuje si¢ wiaczenie farmakoterapii jako ele-
mentu sktadowego wspierajacego proces psychoterapii indywidualnej, grupowe;j
i socjoterapii mtodziezy. Leki psychotropowe (przeciwpsychotyczne, zwlaszcza
atypowe) moga stanowi¢ ulge w cierpieniu dzieci i mtodziezy (Namystowska, 2000,
s. 31). Podejscie holistyczne ze wzgledu na stawianie jednostki w centrum oddziatywan
wydaje si¢ najbardziej uzasadnione wobec badanej mtodziezy.

Jan Jaracz (2005, s. 32) uwaza, ze w depresji obnizeniu nastroju towarzysza utrata
zainteresowan oraz poczucie utraty energii. W epizodach depresyjnych obserwujemy
zaburzenia procesOw poznawczych: pamigci, pamigci operacyjnej, uwagi, procesow
wykonawczych oraz przebiegu tempa procesow psychicznych. Zdaniem Marty Wtod-
arczyk (2020, s. 10), depresja u mtodziezy moze mie¢ postac: depresji afektywnej
sezonowej (okres jesienno-zimowy), atypowej i maskowanej. Depresji afektywnej
sezonowej towarzyszy poczucie zmeczenia, wyczerpania. Depresja atypowa chara-
kteryzuje si¢ poczuciem osamotnienia, wrazliwoscig, nasilonym apetytem. Natomiast
depresji maskowanej towarzysza objawy somatyczne (bole, ostabienie, wymioty itp.).
Autorka uwaza, ze depresja u dzieci i mlodziezy to szczegdlny typ depresji, gdzie
oprocz objawow klasycznych zwigzanych z obnizeniem nastroju mozemy obserwowac
szereg symptomow, takich jak: drazliwos¢, apatia lub pobudzenie, trudnos$ci w procesie
uczenia, zaburzenia w koncentracji i uwadze, niepowodzenia szkolne, nieuzasadniony
lgk, zaburzenia w zachowaniu: niska samoocena, zaniedbania higieny, zaburzenia tak-
nienia, brak zainteresowan, poczucie nudy. Zwraca uwagg na zagrozenia wynikajace
z potocznego rozumienia depresji koncentrujacego si¢ na sferze emocjonalnej, a po-
mijajacej zaburzenia poznawcze.
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Przejawy zaburzen w sferze poznawczej u mlodziezy ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Tymczasem, jak wskazujg obserwacje, to wlasnie zaburzenia w sferze poznawczej
moga powodowaé obnizony nastrdj i gorsze samopoczucie. Zaburzenia poznawc-
ze w kontek$cie nauki szkolnej mtodziezy z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydaja si¢ kluczowe i nabieraja szczegélnego znaczenia. Zaburzenia
zachowania i emocji sg najczgstsza przyczyna zglaszania mtodziezy do poradni
zdrowia psychicznego, sa trudne do rozpoznania z powodu ztozonego charakteru i za-
niedban ze strony srodowisk wychowawczych (Komosinska, 2012, s. 106). W swietle
przeprowadzonych obserwacji mozna moéwic¢ o uposledzeniu funkcji poznawczych.
Termin specjalne potrzeby edukacyjne odnosi si¢ do niepelnosprawnosci mtodziezy,
moze by¢ réwniez konsekwencja trudnosci w uczeniu si¢. W tej grupie sg osoby
z uszkodzeniami sensorycznymi, jak i niepetnosprawno$cig umystowa w stopniu
lekkim i umiarkowanym, zaburzenia komunikacji jezykowej, zaburzenia zachowania
i emocji, zaburzenia w sferze kontaktu, deficyty motoryczne, przewlekle choroby.
Kazda z tych osob doswiadczyta trudnosci w procesie uczenia. Dzieci i mtodziez
ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu ma zwielokrotnione ryzyko wystapienia
i nasilania si¢ innych trudnosci (Schulte-Markwort, 2018, s. 194). Na szczegdlng
uwage zastuguje fakt, ze w wickszosci przypadkow problemy rozwojowe naktadaja
si¢ na zaburzenia zachowania i emocji, powodujac w konsekwencji niepowodzenia
szkolne. Potencjal poznawczy badanej grupy jest na tyle ograniczony, ze powoduje
szereg nieprawidtowosci i problemoéw w nauce szkolnej. Nie bez znaczenia dla prowa-
dzonych obserwacji jest fakt niezwykle niskich kompetencji mtodziezy, jesli chodzi
o umiejetnosci korzystania z konkretnych programow i platform edukacyjnych. Co
ciekawe, nie odnotowano istotnych réznic co do mtodziezy zagrozonej niedostosowa-
niem i z niepelnosprawnoscia intelektualng — obie grupy wymagaty ciagltego nadzoru
i kontroli w trakcie wykonywania konkretnych polecen i czynnosci na lekcjach zdal-
nych.

Do najistotniejszych probleméw mozna zaliczy¢ zaburzenia w procesach pr-
zyswajania tresci nauczania, ktore sg nastepstwem specyfiki funkcjonowania poznawc-
zego, jak i percepcyjnomotorycznego, czgsto w potgczeniu z nizszym niz przecigtny
rozwojem intelektualnym. Dokaonana analiza potwierdza, ze u badanej mtodziezy
w trakcie nauki zdalnej nasility si¢ zaburzenia pamieci zarowno w grupie osob pr-
zyjmujacych antydepresanty (leczonych w kierunku epizodow depresyjnych), jak
i nieprzyjmujacych lekow. Widoczne bylo to zarowno w procesach pamigci krotko-
i dlugotrwatej — zaobserwowano trudno$ci w procesie odtwarzania zapamigtanych
stow, fragmentow tekstow, obrazow. Nieprawidtowosci w pamigci krotkotrwalej
— przejawialy si¢ w trudnosciach w kodowaniu, przyswajaniu i przetwarzaniu infor-
macji odbieranej przez zmysty (tu i teraz), dato si¢ zauwazy¢ trudnosci w rozumieniu
i analizie polecen.
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Pamig¢ dlugotrwata — niedostatki w pamieci operacyjnej 1 sktonno$¢ do zapa-
migtywania aspektow o zabarwieniu negatywnym.

Pamig¢ operacyjna — zaburzony proces przechowywania informacji przez krotki
czas i wykorzystania jej w trakcie wykonywania réoznych czynnosci.

Uwaga — problemy z utrzymaniem koncentracji, podzielno$ci, skupieniem si¢ przez
dtuzszy czas. Szczegblne problemy z uwaga dowolna (kierowang) zaobserwowano
u wychowankoéw z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktorzy zostawieni sami na-
tychmiast si¢ rozpraszali i porzucali wykonywane aktywnosci.

Myslenie i rozwigzywanie problemow — niski poziom motywacji, trudnosci w pr-
zechodzeniu do kolejnych faz, problemy z planowaniem poszczegdlnych etapow
rozwigzania problemu (planowanie, stawianie i sprawdzanie hipotez), utrudniony
proces uogolniania, czyli wyciagania wnioskow. Zauwazono wyrazny spadek samo-
dzielno$ci w podejmowaniu i rozwigzywaniu zadan.

Proces uczenia — zaburzona efektywnos$¢, tempo uczenia spowolnione, niesamo-
dzielno$¢, niski poziom swiadomosci, brak systematycznos$ci, mata dynamika.

Koordynacja wzrokowo-ruchowo-stuchowa — wydhuzony czas realizacji, nie-
doktadnos¢, spowolnienie, wydtuzony czas reakcji bedacy odpowiedzig na odbierane
bodzce (znane wychowankowi).

Funkcje wykonawcze — szczegdlnie widoczne w inicjowaniu, podejmowaniu i kon-
tynuowaniu, ale i planowaniu dziatan wiasnych. Szereg trudnosci w zaakceptowaniu
i rozumieniu nowych zasad. Trudno$ci w inicjowaniu lub wykonaniu czynnos$ci i zbyt
dtugie oczekiwanie u wigkszosci skutkowalo irytacja, rezygnacja, przerywaniem wc-
zesniej podjetej aktywnosci. W zakresie zaburzen funkcji wykonawczych zauwazono
swego rodzaju trudno$¢ w zmianie utrwalonych wzorcoéw, schematéw zachowania
oraz strategii w oparciu o nowe doswiadczenia.

Fluencja stowna — obserwowana w spowolnionym tempie mowy, polega na braku
ptynnosci mowy. Zaburzenia fluencji stownej sag obserwowalne w stanach, ktére moga
wptywac na funkcjonowanie poznawcze jednostki (depresja, schizofrenia).

Konsekwencje izolacji spolecznej mlodziezy

Izolacja spoteczna w okresie pandemii jest szczegolnie widoczna w ograniczonych
kontaktach réwiesniczych. Adaptacja do nowych warunkéw, przymusowa izolacja
staly si¢ powodem przecigzen psychicznych i dlugotrwalego stresu. Zdaniem Joanny
Kmity (2020, s. 12), poczucie osamotnienia mtodziezy i utrzymujacy si¢ niepokoj
moze by¢ przyczyng wzrostu zaburzen lgkowych, zaburzen nastroju i depresji. Autorka
zauwaza, ze taka sytuacja moze jednak przynies¢ pozytywne skutki dla dzieci z fobig
szkolng. Prowadzone obserwacje potwierdzaja to spostrzezenie. W badanej grupie
mlodziezy zaobserwowano znaczny spadek zaburzen psychosomatycznych poprzez
wyeliminowanie (ograniczenie) sytuacji stwarzajacych bezposrednie zagrozenie dla
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ucznia, takich jak: ocena na forum, obawy przed relacjg z nauczycielem (szczeg6lnie

osobistg konfrontacja), akceptacja lub odrzuceniem ze strony rowiesnikow.

Znaczenie realnego kontaktu z druga osoba, bycie w grupie odniesienia, wejscie
w interakcje jest kluczowe w procesie budowania i tworzenia wigzi spotecznych. 1zo-
lacja spoteczna skutkujaca brakiem interakcji i bezposredniego kontaktu (fizycznego,
spotecznego) moze by¢ przyczyng wyobcowania, samoizolacji, wycofania w relacjach
spotecznych mlodziezy. Zdaniem J. Kmity (2020, s. 14), brak stymulacji spotecznej
i samotno$¢ zwigkszaja u nastolatkow ryzyko wystapienia depresji i objawow podob-
nych do otgpiennych. Nie bez znaczenia jest takze odczuwanie i przezywanie przez
mlodziez cierpienia w wymiarze osobistym, ktéremu jak wykazaly prowadzone ob-
serwacje towarzysza nie tylko zaburzenia emocjonalne, ale spadek motywacji, rozbicie
wewngtrzne i zagubienie. W zintegrowanym modelu biopsychicznym wyroznia si¢
(Kotodziejek, 2008, s. 17, za: Hammen, 2006):

— funkcje predysponujace — maja charakter osobisty i srodowiskowy (spoteczny),
obejmujg genetyke, predyspozycje psychiczne oraz wigzi, relacje, styl wychowania,
dezorganizacja zycia rodzinnego;

— funkcje wyzwalajace — majg charakter aktualnych krytycznych wydarzen w zyciu
mlodego cztowieka. Moga dotyczy¢ srodowiska rodzinnego, szkolnego (niepowo-
dzenia), placowki, relacji z rodzicami, nauczycielami, grupa roéwiesniczg, choroby,
uzaleznienia, przemoc;

— funkcje podtrzymujace — wymienione komponenty mogg stanowi¢ swego rodzaju
czynniki podatnosci na depresje, ryzyka zachorowania lub podtrzymania stanu
depresji (nasilanie, utrwalanie objawow).

Zdaniem M. Orzet (2013, s. 89 za: Stavrakaki, Lunsky, 2010), depresja pojawia si¢
bardzo cze¢sto u 0s6b z obnizong sprawnos$cia psychiczna, ale jej diagnoza nastrgcza
wielu trudnosci z powodu umiejgtnosci poznawczych i spoltecznych. Mojs i Strze-
lecki (2013, s. 22) uwazajg, ze mimo powaznych skutkéw rozwojowych depresja
jest lekcewazona, niediagnozowana lub diagnozowana nieprawidtowo, co w sposob
istotny wpltywa na wypaczony obraz zaburzenia.

Wielu psychologow i psychoterapeutow uwaza, ze obecnie obserwujemy zwicksz-
ong zapadalno$¢ mlodziezy nie tylko na zaburzenia psychiczne, ale takze na zaburze-
nia funkcjonowania, ktorych podtozem jest poczucie osamotnienia, utrzymujacy si¢
stres 1 poczucie zagrozenia. Jak wykazaty prowadzone obserwacje grupg zagrozong
wydaja si¢ by¢ mtodzi ludzie z niepetnosprawnos$ciami, szczegdlnie intelektualnymi
i deficytami rozwojowymi, ze wzgledu na ograniczone lub dysfunkcjonalne wigzi
spoleczne. Brak stymulacji spotecznej obniza u nich poziom funkcji poznawczych,
tj. proces myslenia, pamigci, kojarzenia, analizy, syntezy, uogolniania.

W prowadzonych obserwacjach zauwazono, ze mlodziez realizujaca obowigzek
szkolny w czasie pandemii w sposob hybrydowy (szkota zycia, szkota specjalna) miata
ogromne problemy z zagospodarowaniem czasu wolnego i organizacjg dnia, kiedy
inni wychowankowie realizowali zdalnie obowigzek szkolny. Prawie u wszystkich
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zaobserwowano nasilanie si¢ zachowan agresywnych (agresja stowna, nieuzasadniona
napastliwosc¢) i autoagresywnych/ Nieustanne napigcia zaburzaty relacje z grupa. Czgsé
wychowankow robita wszystko, by skoncentrowac¢ uwage wychowawcow na sobie,
czesto w sposob negatywny, generujac otwarte konflikty bez wyraznej przyczyny.
Okazuje sig, ze brak statosci, powtarzalnosci i rytmu dnia kompletnie wybijata osoby
zniepelnosprawnoscig intelektualng ze stanu rownowagi. Zaobserwowano niski poziom
mechanizméw adaptacyjnych nawet u mtodziezy, ktora w rzeczywistosci nieizolacyjnej
nie ma z tym zadnego problemu. Nawet sytuacja, ze wychowawca po$wigcal innym
osobom wiecej czasu wywotywata u nich chaos, niezrozumienie , irytacje oraz rea-
kcje buntu. Rzeczywisty, realny kontakt z drugim czlowiekiem w sposob znaczacy
motywuje mlodziez do dziatania, komunikacja werbalna i pozawerbalna wydaje si¢
by¢ zroédtem indywidualnych doswiadczen, ktorych brak w wirtualnej nauce. Izolacja
eliminuje mtodziez z grupy odniesienia i chociaz pozornie mozna powiedzie¢, ze grupa
wychowawcza w o$rodku moze petnic taka funkcje, to w rzeczywistosci granice sa
bardzo rozmyte ze wzgledu na fakt, ze w okresie pandemii i bardzo ograniczonych
wyjazdach mtodziezy do domu grupa wychowawcza w osrodku lokowata si¢ na pogra-
niczu grupy odniesienia i nieobecnej rodziny. Aspektem pozytywnym na pewno byto
poglebienie si¢ relacji migdzy wychowankami i wychowawcami poprzez udzielanie
pomocy i wsparcia, ale poniekad rowniez przez bycie w ograniczonej przestrzeni, pra-
ktycznie przez calg dobg. Indywidualny kontakt, rozmowy, relacje i bliskos¢ w dzieleniu
przestrzeni w sposob korzystny wptynely na budowanie wiezi i poglebienie relacji.
Nie ma watpliwosci, ze bycie z grupg w ograniczonej przestrzeni stanowi wyzwanie
dla wychowawcow, ktorzy musza ja na biezaco przeorganizowac i zmodyfikowac. To
na co brak czasu w rzeczywistosci poza pandemicznej stato si¢ mozliwe teraz.
Pogarszajacy stan psychiczny moze by¢ powodem nasilajacych si¢ zaburzen za-
chowania. Jedynie dla mlodziezy przejawiajacej objawy fobii szkolnej stan izolacji
okazat si¢ pozytywny. W prowadzonych obserwacjach zauwazono, ze ta grupa (za-
grozeni niedostosowaniem) bardzo si¢ wyciszyta. Realizacja obowigzku szkolnego
w sposob zdalny pozwalata im unikna¢ na co dzien konfrontacji z nauczycielami
i srodowiskiem rowie$nikéw klasy szkolnej. Mimo zmiany $rodowiska szkolnego
poprzez umieszczenie w osrodku ich sytuacja edukacyjna naznaczona byta przeja-
wami negatywizmu szkolnego. Pandemia stworzyta dla nich mozliwos¢ ukrycia si¢
W cieniu i poczucia, ze w podbramkowej sytuacji moga liczy¢ zawsze na wsparcie
wychowawcy. Indywidualny kontakt, rozmowy, pogltebione relacje w sposob korzystny
wplynely na budowanie wiezi z ta grupa. Ich frekwencja byta niemalze stuprocen-
towa, problem stanowity spdznienia, wczesniejsze opuszczanie lekcji oraz wylgczanie
kamer. Zauwazono réwniez, ze cz¢$¢ wychowankow w trakcie lekcji jednoczesnie
byta obecna na portalach spotecznosciowych i korzystata z nich zwlaszcza wtedy,
kiedy nauczyciele objasniali tres¢ lekcji. Ta miodziez miata tez problem z zapisywa-
niem notatek z lekcji, systematycznym prowadzeniem zeszytow, wymagali kontroli,
jesli chodzi o terminowe wykonanie i odsytanie prac. Niektorzy wychowankowie

105



Dorota Lizon-Sztapowska

probowali przeja¢ kontrole, przerzucajac catg odpowiedzialno$¢ na wychowawce
i zwalniajgc si¢ catkowicie z aktywnos$ci w procesie nauki zdalnej (zatozyli, Ze po-
moc ma polega¢ na wykonania zadania za nich). Trudno im byto zaakceptowac
wymagania i oczekiwania zaangazowania i aktywnosci z ich strony, mieli poczucie
niesprawiedliwosci (,,musze robi¢ wigcej niz inni”, ,,to niesprawiedliwe, ze inni nic
muszg robi¢”, ,,poszukam w inrernecie, na pewno jest”).

Konkluzje:

1. Prowadzone systematycznie kilkumiesigczne obserwacje pozwolily stwierdzic,
ze w trakcie nauki zdalnej epizody depresyjne pojawiaty si¢ i nasilaty zarowno
u mtodziezy leczonej, jak i nieleczonej psychiatrycznie.

2. Zaobserwowano znaczny, nasilajacy si¢ w kolejnych miesigcach, wzrost samooka-
leczen w grupie dziewczat. Pogarszajacy si¢ stan psychiczny mlodziezy i zaostrze-
nie objawow byto powodem tego, ze w czerwcu w trakcie opracowania niniejszego
materiatu pie¢ wychowanek przebywato na oddziatach psychiatrycznych z powodu
samouszkodzen i mysli samobojczych (w tym cztery z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng).

3. W trakcie prowadzonych obserwacji powigkszyla si¢ grupa mlodziezy przyjmujace;j
leki psychotropowe i potrzebujaca statego kontaktu z psychitrg. Nasilajace sie
zaburzenia zachowania u czg$ci wychowankéw wymagaty zmiany dotychczas
przyjmowanych lekow.

4. Istnieje potrzeba stworzenia indywidualnego systemu wsparcia i prowadzenia sy-
stematycznej, dlugofalowej psychoterapii z wychowankami zagrozonymi depresja
i z zaburzeniami zachowania zar6wno w normie intelektualnej, jak i niepelnos-
prawnych intelektualnie.

5. Prowadzone obserwacje pozwalajg stwierdzi¢, ze ograniczone relacje rowiesnicze
w §rodowisku placowki sprzyjajg kumulowaniu napie¢ emocjonalnych — brak na-
turalnych sytuacji do roztadowania i regulowania emocji (bufor bezpieczenstwa).

6. Podczas pandemii u badanej mtodziezy spadta odporno$¢ na stres i sytuacje trudne
— zaobserwowano nasilone przejawy chwiejnosci emocjonalnej, spadek i wahania
nastroju, wycofanie, izolacj¢ i samoizolacje.

7. Wyrazny spadek motywacji do nauki — dominowala strategia nastawienia na prze-
trwanie, brak aktywnosci, rywalizacji, ale i wspotpracy. Nawet u wychowankow
ambitnych zadawalanie si¢ ocenami miernymi, ponizej indywidualnych mozliwosci.

8. Paradoksalnie nauczanie zdalne, pozwolilo prawie wszystkim wychowankom
uzyska¢ promocj¢ do nastepnej klasy, co jest niewatpliwym sukcesem, poniewaz
wigkszos¢ realizuje obowigzek szkolny z opdznieniem z powodu negatywizmu
szkolnego i deficytow rozwojowych. Dotyczy to zarowno wychowankdéw w normie
intelektualnej, jak i niepelnosprawnych intelektualnie.
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9. Dlawychowankow zagrozonych niedostosowaniem zdalne nauczanie jest sytuacja
komfortowg poprzez ciagla obecno$¢, nastawionych przychylnie do ich problemow,
wychowawcow udzielajacych pomocy, wsparcia i monitorujacych na biezgco
nauke szkolng. Obserwacje pozwolity dostrzec nie tylko budowanie pozytywnych
nastawien wychowankow do nauki, ale zdecydowane minimalizowanie Igku i stresu
przed szkota i nauczycielami. Mtodziez wielokrotnie miata stworzone sytuacje
do doswiadczania i przezycia wlasnego sukcesu.

10. Badana mtodziez ma niskie kompetencje i umiejetnosci, jesli chodzi o korzystanie
ze zdalnej platformy edukacyjnej i obstluge komputera.
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Ograniczenia i wyzwania edukacji seksualnej osob
z niepelnosprawnosciq intelektualng

Streszczenie:

Artykul odnosi si¢ do trudnos$ci oraz probleméw zwigzanych z edukacja seksualng osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Sfera seksualno$ci 0sob z glebsza niepelnosprawnoscia
intelektualng pozostaje na marginesie zainteresowania zaré6wno spoteczenstwa, jak i peda-
gogdw specjalnych. Rodziny 0sob z niepetnosprawnoécig intelektualng réwniez odczuwajg
dyskomfort zwigzany z brakiem dostepu do wiedzy oraz profesjonalnego wsparcia w przed-
miocie edukacji seksualne;j. Jest probg pokazania rozwigzan oraz wykorzystania dostepnych
materiatow do prowadzenia zaj¢¢ z zakresu edukacji seksualnej oraz proba zwrocenia uwagi
na role edukacji seksualnej w zyciu 0s6b z glebsza niepetnosprawno$cia intelektualng.

Stowa kluczowe: niepenosprawnos¢ intelektualna, edukacja seksualna, pedagog specjalny, rodzina
Limitations and challenges of sexual education of people with intellectual disabilities
Abstract:

The article refers to the difficulties and problems related to the sexual education of people with
intellectual disabilities. The sphere of sexuality of people with deeper intellectual disabilities
remains on the margins of interest of both the society and special educators. Families of
people with intellectual disabilities also experience discomfort related to the lack of access to
knowledge and professional support in the field of sexual education. It is an attempt to show
solutions and use the available materials to conduct classes in the field of sex education, and
an attempt to draw attention to the role of sex education in the lives of people with deeper

intellectual disabilities.

Keywords: intellectual disability, sex education, special educator, family

Wprowadzenie

»Seks jest wartoscia dla kazdego cztowieka i kazdy, bez wzgledu na swoj stan
fizyczny i psychiczny, ma pelne prawo do jego zaspokajania” (Jaczewski, 1998, s. 427)
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Osoby z niepetlosprawnoscig intelektualng nie sg niepelnosprawne seksualnie.
To zdanie prof. Andrzeja Jaczewskiego stato si¢ przyczynkiem dla moich rozwazan
na temat roli rodziny, pedagogiki i spoteczenstwa w ksztattowaniu i wspieraniu 0sob
z niepelnosprawnoscia w ich rozwoju seksualnym. Skoro nie ma powodow, aby oso-
by z niepelnosprawnoscig intelektualng byty traktowane jak osoby niepetnosprawne
seksualnie, to dlaczego temat ten jest, pomimo prowadzonych dyskusji, tak marginali-
zowany w rodzinie, w placowkach edukacyjnych, a zainteresowanie wzbudza wtedy,
kiedy pojawiaja si¢ problemy, niepokoje i dramatyczne sytuacje. Nikt nie decyduje
o tym, ze ma dojrzate seksualnie ciato (Fairbairn, Rowley, 2005, s. 10). Czy nie bytoby
lepiej, tatwiej, profesjonalnej gdyby zgoda na seksualno$¢ osob z niepetnospraw-
noscig intelektualng byta naturalnym elementem edukacji od ich narodzin do kresu
ich zycia? Czy zrodtem problemow jest niepelnosprawno$¢ intelektualna osoby, czy
brak kompetencji pelnosprawnych? Mozemy probowac seksualnos$ci przeczy¢, ale
nie jestesmy w stanie si¢ jej pozby¢ (Fairbairn, Rowley, 2005, s. 11).

Publikacja dotyczy przede wszystkim specyfiki postrzegania i umiejetnosci eduka-
cyjnych pedagogdéw, rodzicow oraz szeroko rozumianego spoteczenstwa w zakresie
adekwatnego reagowania na zachowania seksualne osob z niepelnosprawnoscig in-
telektualna, analizy oraz radzenia sobie z zachowaniami seksualnymi osob z glebsza
niepetosprawnoscig intelektualng. Celem jest zwrdcenie uwagi na seksualno$¢ osob
z niepelnoprawnoscig zar6wno w kontek$cie mikro-, jak i makrospotecznym.

Edukacja seksualna osob z niepelnosprawnoscia intelektualng
w sSrodowisku rodzinnym

,,Rodzice zaszczepiaja swoim
dzieciom nie swoja inteligencje,
lecz swoje namigtnosci”
Monteskiusz

Wychowanie do zycia w rodzinie jako przedmiot edukacji jest w szkotach uzna-
wany za marginalny nie tylko przez wychowawcow i nauczycieli, ale rOwniez przez
rodzicow, ktorzy w wigkszo$ci nie wyrazajg zgody na uczestniczenie ich dzieci
w zajeciach z tego przedmiotu. Powodem takich decyzji sg niejednokrotnie niepraw-
dziwe wyobrazenia o tresciach przekazywanych w ramach tematyki przedmiotu,
nieprawdziwe sady dotyczace faktu, ze edukacja seksualna prowokuje do rozpoczgcia
aktywnosci seksualnej, pobudza mlodziez, rozerotyzowuje. Powodem negatywnych
decyzji rodzicow jest rowniez brak przeswiadczenia o potrzebie wyposazenia dzieci
i mtodziezy w tresci z zakresu rozwoju seksualnego. Badania wykazaly, ze w catym
systemie edukacji szkolnej tematyka odnoszaca si¢ do wychowania seksualnego nie
byta realizowana takze w zakresie innych przedmiotéw mogacych przekazywacé wyzej
wspomniane tresci (Izdebski, 1998, s. 498).
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Opiekuncze panstwo udziela rodzicom i terapeutom porad, jak zabezpieczy¢ mto-
dziez przed niekorzystnym dla ich rozwoju przekazem plynacym z szeroko pojetych
mediéw. Pokazuje rowniez, jak negatywny wptyw ma brak dostosowania jezyka
zrozumiatego dla odbiorcy, jakosci przekazu oraz prawdziwosci proponowanych
tresci. Wyobrazmy sobie jednak sytuacje, w ktorej rodzic, majgc zaufanie do jakosci
edukacji w szkole oraz przeswiadczony o warto$ci nauczania w ogole, wyraza zgo-
de na uczestniczenie swojego dziecka w zajeciach z zakresu wychowania do zycia
w rodzinie, ktore prowadzone sg zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Edukacji
Narodowej i Sportu przez wykwalifikowanych nauczycieli. Jak zmienia si¢ jakos¢
zycia mtodego cztowieka i jego rodziny? Po pierwsze, ma dostep do tresci, ktore
sa niezbedne do prawidlowego rozwoju seksualnego. Po drugie, dostaje mozliwos¢
weryfikacji informacji, ktore pomimo zabezpieczen i prob kontroli trafiajg do ucznia
poprzez media. Po trzecie, dostaje szanse ksztaltowania wtasnych pogladow w opar-
ciu o rzetelng wiedzg. Dla rodziny wartoscig jest niwelowanie Ieckow zwigzanych
z brakiem mozliwoséci weryfikacji wiedzy dziecka w zakresie jego seksualnosci,
ktore w wigkszosci przypadkow wynikaja z niewiedzy 1 braku kompetencji osobowo-
sciowych do poruszania tzw. trudnych tematdéw. Skutkiem braku wiedzy jest przede
wszystkim ,,niewtasciwa interpretacja zachowan dziecka” (Zielona-Jenek, Chodecka,
2010, s. 16), brak zrozumienia normy i patologii prowadzi do wprowadzania zakazow
czynno$ci bedacych naturalnym skutkiem rozwoju seksualnego. Dla rodzin, w ktérych
rozmowy o seksualnosci nie stanowig tabu, tresci poruszane na zajeciach wychowania
do zycia w rodzinie stajg si¢ tematem do dyskusji, a co za tym idzie przyczynkiem
do ksztaltowania wlasnych pogladow i opinii. Jest to sytuacja idealna. Jak ma si¢ to
do edukacji 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng?

Srodowiskiem idealnym do edukacji seksualnej 0sob z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng jest rodzina. Potencjalnie wigkszo$¢ uczniéw petnosprawnych to przyszli
rodzice, a co za tym idzie w pewnym procencie rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna. Jako$¢ ich edukacji w duzej mierze warunkuje ich mozliwosci jako
przysztych rodzicow, ktorzy wcezesniej czy pdzniej beda zmuszeni skonfrontowac
si¢ z seksualno$cig wlasnych dzieci. Zdrowych oraz niepelnosprawnych. Skoncen-
trujmy si¢ na edukacji tych ostatnich. Jak uporac si¢ z przekazywaniem tresci, kiedy
mozliwos$ci poznawcze naszych niepetnosprawnych intelektualnie dzieci sg ograni-
czone, a wiedza rodzicow niepetna i potoczna? Czy bogata wiedza z zakresu wlasnej
seksualno$ci gwarantuje, ze rodzic bedzie potrafit pomoc osobie niepetnosprawnej
intelektualnie w zrozumieniu i zaakceptowaniu wtasnej seksualnosci? Tutaj wracamy
do jakosci i sensownosci edukacji szkolnej dzieci i mtodziezy z niepelnosprawno-
$cig intelektualng w zakresie wychowania do zycia w rodzinie. Latwiej zrozumie¢
seksualno$¢ dziecka, kiedy rozumie si¢ swojg seksualno$¢, brak wgladu we wlasng
seksualnos¢ stanowi barierg nie do pokonania (Zielona-Jenek, Chodecka, 2010, s. 16).
Nie bez znaczenia sg moralno$¢ rodziny oraz wartosci przez nig wyznawane. Wedtug
mnie nie ma potrzeby rezygnacji z wtasnych przekonan na rzecz edukacji seksualne;.
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Wiedza nigdy nie jest wrogiem wartosci. Celem rzetelnie prowadzonej edukacji sek-
sualnej czlowieka nie jest weryfikacja jego moralnosci, pozwala jednak zrozumie¢
procesy, ktore przebiegaja niezaleznie od naszej woli i warunkowane sg przez rozwoj
biologiczny i emocjonalny, ktory przebiega w duzej mierze jednakowo u 0s6b nie-
petmosprawnych i pelnosprawnych. Blokadg w edukacji 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualna jest poglad, ze ,.kresem rozwoju psychoseksualnego jest u olbrzymiej
wigkszos$ci ludzi zatozenie rodziny” (Meissner, 1998, s. 47), Wychowanie do zycia
w rodzinie to nie tylko wiedza odnoszaca si¢ do aktywnosci seksualnej, ale i wiedza
o specyfice relacji miedzyludzkich, macierzynstwie, rodzicielstwie, przyjazni, mitosci.

Zastanéwmy sig, jakie znaczenie ma stosunek rodzicow do seksualnosci ich dzieci
w aspekcie stawania si¢ przez nie osobami dorostymi. Irena Obuchowska i Andrzej
Jaczewski wyodrgbniaja elementy rozwoju ,,warto$ci psychicznych” u dziecka, ktore
warunkujg prawidlowy przebieg rozwoju psychoseksualnego cztowieka. Otwartos¢
na §wiat prowokuje do myslenia, poszukiwania, ukierunkowanie moralne, pozwala
na przyswajanie wartosci i norm ,,oferowanych przez spoteczenstwo i przekazywa-
nych przez jego przedstawicieli, jakimi sg rodzice” (Obuchowska, Jaczewski, 2002).
Te elementy warunkuja stosunek osoby dorostej do erotyki i seksualnosci. Dzieci
z niepetnosprawnoscia majg ograniczone mozliwosci w zakresie spontanicznego
przyswajania tresci poznawczych i wartosci, co w konsekwencji wymaga od rodzicow
troski o to, aby oba wspomniane procesy wspiera¢ edukacyjnie.

Psychologia rozwojowa wyodrgbnita fazy w rozwoju osobniczym cztowieka,
szczegotowo opisujac przebiegajace procesy i wskazujac jakie znaczenie dla ich
przebiegu ma rozwoj biologiczny, ktory staje si¢ przyczyng przemian w sferze
emocjonalnej i osobowosciowej. Wiemy, ze biologicznie proces dojrzewania u 0sob
zniepelnosprawnoscig intelektualng przebiega, z wykluczeniem niektorych zespotow
sprzezonych z ptcig lub warunkujacych przebieg procesow biologicznych tak samo,
jak uich pelnosprawnych rowiesnikow. Podazajac tym tokiem rozumowania, nalezy
zatozy¢, ze nie ma podstaw, aby bagatelizowac¢ zmiany zachodzace podczas dojrze-
wania w zachowaniu os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Wyobrazmy sobie
sytuacje w ktorej mtody mezczyzna ze znaczng niepetnosprawnoscia intelektualng
dojrzewa. Zmiany pokwitaniowe przebiegaja prawidtowo, sa widoczne, a zachowanie
zaczyna ulega¢ zmianie. Rodzice, traktujgc osoby niepelnosprawne intelektualnie jak
»wieczne dzieci”, interpretuja manifestowane przez nie zachowania w aspekcie niepet-
nosprawnosci, a nie jako skutek naturalnie przebiegajacych procesow biologicznych
i emocjonalnych. Zmiana zachowania rzadko kojarzona jest adekwatnie do sytuacji
a brak zgody na stawanie si¢ przez osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng cztowie-
kiem dorostym zabiera im szanse na prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Jak pisze dr Elzbieta Pienkowska, ,,najczesciej rodzice nie sg sktonni precyzowac
swojej postawy wobec seksualno$ci wlasnego dziecka niepelnosprawnego intelektu-
alnie, zanim nie zamknga procesu zmagania si¢ ze stresem psychologicznym bedacym
otrzymania informacji o jego niepelnosprawnosci intelektualnej” (Pienkowska, 2021,
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s. 151). Ksztattowanie si¢ tozsamosci jako integralny element dojrzewania, prowadzi
do postrzegania siebie jako osoby indywidualnej, odrebnej czyli w konsekwencji
niepowtarzalnej. Postrzeganie osoby niepetnosprawnej intelektualnie przez pryzmat
jej ograniczen prowadzi do sytuacji w ktorej efektem procesu ksztattowania si¢ tozsa-
mosci jest stanowisko: jestem inny, jestem odmienny, jestem gorszy (Stelter, 2009, s.
80). Takie zachowanie stawia osobg¢ z niepetnosprawnoscig w bardzo trudnej sytuacji.
Oczekiwania w stosunku do osoby dorostej sa odmienne od tych, ktore stawia si¢
dziecku i pomimo faktu, ze rodzina akceptuje zachowania infantylne u cztowieka
dorostego z niepelnosprawnoscia intelektualng nie oznacza to, ze toleruje rowniez
takie zachowania w sytuacjach spotecznych.

Przygotowujac osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualna do petnego uczest-
nictwa w zyciu spolecznym, co stanowi jeden z podstawowych celéw edukacji,
dorosto$¢ ogranicza si¢ niejednokrotnie do stanowi wymagan w zakresie ich zacho-
wania z jednoczesnym brakiem poszanowania dla ich potrzeb. To, czy czujemy si¢
dorosli i odpowiedzialni za swoje czyny i zachowania, w duzej mierze warunkuje
stosunek spoleczenstwa do autonomii i samodzielno$ci. Zdajac sobie sprawe z tego,
ze edukacja dzieci i mtodziezy w zakresie wychowania do zycia w rodzinie nie jest
realizowana w pelnym zakresie, co w duzej mierze warunkuje ich kompetencje jako
przysztych rodzicow, w tym rowniez rodzicow 0sob z niepetnosprawnoscia, pojawia
si¢ problem, jak zagwarantowa¢ osobom z niepetnosprawno$cia intelektualng dostep
do tresci odnoszacych si¢ do ich rozwoju i zycia seksualnego. Odpowiedzia moga by¢
placéwki edukacyjne i pracujacy w nich pedagodzy, specjalni i rehabilitanci. Jak wigc
ma si¢ wiedza osob zajmujacych si¢ zawodowo edukacja 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualna do potrzeb edukacyjnych w zakresie wychowania do zycia w rodzinie?
Czy stosunek pedagogéw do seksualnosci osob z niepelnosprawnoscig jest oparty
na rzetelnej wiedzy, a przygotowanie merytoryczne w tym zakresie stanowi element
ich ksztalcenia sig?

Edukacja seksualna osob z niepelnosprawnoscia intelektualng
kontra postawy pedagogow

,,Kto nabyta wiedz¢ pielegnuje a nowa
bez ustanku zdobywa moze by¢
nauczycielem innych”

Konfucjusz

Podstawa programowa nauczania dla ucznidow z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu umiarkowanym i znacznym w swojej tresci nie zawiera punktow
odnoszacych si¢ bezposrednio do edukacji w zakresie przedmiotu ,,wychowanie
do zycia w rodzinie”. By¢ moze autorzy podstawy programowej nie widzg potrzeby
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wprowadzania takowych tresci w cykl nauczania tej grupy uczniéw o specyficz-
nych potrzebach edukacyjnych, jednakze wszystkie zawarte w podstawie sfery,
ktore nalezy ksztaltowaé, moga poruszac tematyke seksualnosci. Nauczanie zgodnie
z podstawg programowg powinno by¢ zintegrowane, catosciowe i opierac si¢ przede
wszystkim na wielozmyslowym poznaniu $wiata. Jednakze pomijane sg w niej tre-
$ci, ktére w znacznym stopniu warunkuja jakos¢ funkcjonowania uczniow w zyciu
rodzinnym, kolezenskim i spotecznym. Dlaczego wigc tak czesto w realizowaniu
tematyki odnoszacej si¢ do Swiadomosci ciala, wiedzy o czeSciach ciata i ich funk-
cjach pomijane sg sfery intymne czlowieka? Dlaczego rysunki i obrazki oraz zdjecia
wykorzystywane do zaje¢ traktuja niejednokrotnie cztowieka jako istot¢ bezptciowa?
Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktorej zajecia w placowce edukacyjnej sa dla ucznia
z niepetosprawnoscig intelektualng jedynym zrodtem informacji o Swiecie. Tresci
przekazywane na zajeciach stanowig zrodto jej wiedzy o sobie i srodowisku, ktore
ja otacza. Jakie znaczenie w takiej sytuacji ma wprowadzenie tematyki z zakresu
wychowania do zycia w rodzinie? Wigkszos$¢ proceséw zdobywanie wiedzy przez
dziecko stanowi obserwacja i nasladowanie.

Obserwowanie zachowan rodzicow, ludzi na ulicach, tresci zawartych w mediach
powinno by¢ spdjne z tre$ciami realizowanymi na zajeciach. Sytuacja, w ktorej od-
biorca tresci zostaje wprowadzony w btad, sadzac, ze ciato czlowieka nie zawiera tak
istotnych elementow jak czesci intymne ciata, a wiedza o nich jest znikoma, sprawia,
ze trudno osobie z niepelnosprawnoscig intelektualng identyfikowac si¢ z przekazywa-
nym materiatem. Okazuje si¢ bowiem, Ze ciato nasze jest inne, ma elementy, ktorych
nie mozna nigdzie indziej zobaczy¢. Zdrowi rownolatkowie podgladaja swoich ro-
wiesnikow, braci, siostry, rodzicow, a zachowania te traktowane sa przez seksuologie
jako normatywne i zgodne z potrzebami poznawczymi. Mozliwo$ci osob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w tym zakresie sg znacznie ograniczone, a treSci zwigzane
ze $wiadomoscia ciala pomijane podczas zajgc, co w konsekwencji uniemozliwia lub
patologizuje ich rozwoj seksualny. Jak pisze prof. Marcin Wlazto, ,,wbrew naturalnym
mechanizmom rozwojowym dorastajaca osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng
pozbawiona jest okazji do funkcjonowania zgodnie z faktycznymi mozliwo$ciami”
(Wlazto, 2005, s. 71).

Z mojego wieloletniego zawodowego doswiadczenia w pracy z osobami z nie-
petnosprawnoscig intelektualng i ich rodzinami wynika, ze pomimo brakow tak
istotnych w zakresie edukacji wymagamy od 0sob z niepetnosprawnoscia, by jako
ludzie dorosli zachowywali si¢ zgodnie z zasadami zycia spotecznego. Jak przygoto-
wac dorostych ludzi z niepelnosprawnoscig intelektualng do zycia w spoteczenstwie,
kiedy juz na poczatku proces ich edukacji przebiega nieprawidtowo? Edukacja sek-
sualna odnosi si¢ nie tylko do zachowan seksualnych, ale takze wszystkich dziatan
jednostki jako dziecka, cztonka rodziny, matzonka, rodzica. Ograniczenie wiedzy
w tym zakresie prowadzi do braku zrozumienia przez osob¢ z niepelnosprawnoscia
intelektualng swojego ciata i zachodzacych w nim przemian. Wigze si¢ to z wystepo-
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waniem w procesie ksztatcenia falszowania rzeczywisto$ci i manipulowania wiedzg.
Brak mozliwo$ci spontanicznej weryfikacji tresci przez te osoby i brak umiejgtnosci
samodzielnego zdobywania przez nie informacji prowadzi niejednokrotnie do sytu-
acji, w ktorej pedagog i jego kompetencje warunkuja jako$¢ egzystencji ucznia lub
podopiecznego. Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w duzej mierze
realizuje swoje potrzeby poznawcze i rozwojowe w naturalny sposob. Podgladajac
nagich rodzicoéw, zaczynajg rozumie¢ specyfike plci, co pomaga w ich identyfikacji
plciowej na dalszym etapie rozwoju. Kontaktujac si¢ z rowiesnikami, weryfikuje
zdobyte informacje i konsultuje wlasne wyobrazenia i spostrzezenia. Tworzy obraz
cztowieka jako kobiety i me¢zczyzny. Obserwujac te procesy, dochodzimy do wniosku,
ze mozliwosci 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng sg w tym zakresie znacznie
ograniczone. W mojej opinii zbyt czgsto zakladamy, ze pewne tresci sa zbyt trudne
lub zbedne w edukacji 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Tylko na jakiej
podstawie dokonujemy doboru tych tresci i czy w gruncie rzeczy blokuja pedagogéw
specjalnych ograniczenia ich ucznidéw i podopiecznych, czy ich wtasne?

Jako praktyk, terapeuta pracujacy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng
mialam kontakt z materiatami oraz pomocami jakim dysponuje pedagog specjalny
w zakresie komunikacji alternatywnej, tak szeroko wykorzystywanej w edukacji os6b
z niepetnosprawnoscig intelektualng powstaje pytanie, czy nie ogranicza on nauczy-
ciela w zakresie przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie? Materiat ten jest na tyle
bogaty, ze mozna bez problemu wprowadzac¢ odpowiednie tresci w oparciu i piktogra-
my, Picture Communication Symbols (PCS). Dostosowanie i dobor tresci powinien byt
stosowany indywidualnie do potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia, manifestowanych
przez nig zachowan oraz wieku. Wracamy tutaj do problemu infantylizacji. W oparciu
o bezposrednia pracg z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz deklaro-
wane refleksje zwigzane z ich potrzebami oraz oczekiwaniami spolecznymi, czesto
wymagania stawiane osobie z niepelnosprawnoscia intelektualng sa dostosowane
do jej wieku. Nie ma to miejsca w zakresie tre$ci nauczania oraz przekazywanej jej
wiedzy. Biorac pod uwage rdzne stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej, wszystkie
tresci nauczania mogg by¢ przekazywane osobom bioragcym udziat w procesie eduka-
cyjnym. Przekazywana wiedza powinna odnosic si¢ do aktualnej sytuacji ucznia lub
podopiecznego, by¢ odpowiedzia na manifestowane zachowania i potrzeby. Skoro
jest to wszystko tak proste i w gruncie rzeczy tak oczywiste, dlaczego tak niewielu
pedagogdéw wprowadza tresci z zakresu wychowania w rodzinie w blok zaje¢ z oso-
bami z niepetnosprawnoscig intelektualng. Pedagodzy czesto zwracajg uwage na fakt,
ze edukacja seksualna nie lezy w ich kompetencjach pedagogicznych. Nie zgadzam
si¢ z takim stwierdzeniem. Prowadzac zaj¢cia w zakresie wychowania do zycia
w rodzinie z uczniami z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym jako nauczyciel (zajecia grupowe), rewalidator (zajecia indywidualne)
w placéwkach edukacyjnych, odniostam wrazenie, ze pedagodzy traktuja seksuolo-
gie jako nauke wyjatkowa, specyficzng, wymagajaca dodatkowych kompetencji, co
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pokazuje tylko, jak bardzo sami jeste§my uwiktani w propagande mitow odno$nie
do rozwoju seksualnego cztowieka. Praca pedagoga specjalnego powinna by¢ w duzej
mierze odpowiedzig na potrzeby ucznia, w kazdym aspekcie jego funkcjonowania.
W szczegolnosci w kontekscie zycia spotecznego. Reakcje terapeutow i pedagogow
na zachowania seksualne 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng sg bardzo czgsto
zalezne od ich witasnych pogladow i §$wiadomos$ci w zakresie rozwoju erotycznego
0s0b z niepetnosprawnos$cia. Jest to niezgodne z zasadami dzialan pedagogicznych,
ktére powinny by¢ oparte na wiedzy ze szczegdlnym uwzglednieniem znajomosci
zachodzacych procesow biologicznych i psychologii rozwojowe;.

Analizujac sytuacje uczniow oraz podopiecznych, z ktorymi miatam przyjemnos¢
pracowac, w ktorej dorastajacy mtody mezczyzna z niepelnosprawnoscig intelektualng
zaczyna manifestowaé zachowania seksualne, procedury postgpowania terapeutow
powinny by¢ ujednolicone, profesjonalne. Kiedy reakcja pedagoga opiera si¢ na jego
wlasnym poczuciu moralnosci, wstydu i lgku, moze to prowadzi¢ do patologizacji
rozwoju seksualnego osoby z niepetnosprawnoscia. Nie rozumie ona dos¢ czesto, dla-
czego jej intymne czgsci ciata w niektorych sytuacjach, jak czynnos$ci higieniczne, nie
sa podstawa do tak silnej reakcji emocjonalnej terapeuty jak podczas manifestowania
zachowan seksualnych. Nalezy takze zwrdoci¢ uwage na fakt, ze osoby pelnosprawne
podczas pobytu w szkole majg mozliwos$¢ na intymnos¢ chociazby w toalecie, pod-
czas gdy ze wzgledu na bezpieczenstwo osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
podlega ona ciaglej kontroli i ich mozliwos$¢ bycia samym ze sobg jest ograniczona.

Na podstawie mojego zawodowego doswiadczenia moge wnioskowaé, ze wigk-
szo$¢ tych probleméw moze rozwigza¢ edukacja pedagogdéw w zakresie rozwoju
seksualnego 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng. Obecnie pojawito si¢ wiele
publikacji oraz pomocy dydaktycznych usprawniajacych prace pedagoga w zakresie
edukacji seksualnej. Publikacje dr Izabeli Fornalik dotyczace m.in. edukacji seksualne;j
0s6b ze spektrum autyzmu (Fornalik, 2017) daje mozliwos¢ adaptacji tresci z zakresu
przedmiotu ,, Wychowanie do zycia w rodzinie” do potrzeb 0sob ze spektrum autyzmu,
jak 1 dla 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i glebszym Czy
mozemy ogranicza¢ mozliwosci rozwojowe naszych uczniow i podopiecznych po-
niewaz nie mamy wystarczajacych kompetencji osobowosciowych i pedagogicznych,
aby wspomagac ich rozwo6j na kazdym jego etapie i w kazdej sferze? Czy wolno
pedagogom specjalnym ingerowaé tak bardzo w naturalny rozwoj cztowieka? Mam
petna $wiadomos¢, ze niektore zachowania erotyczne osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng mogg budzi¢ niepokdj, Iek, nawet obrzydzenie, ale czy bycie pedagogiem
specjalnym nie zobowiazuje do profesjonalizmu i traktowania zachowan manife-
stowanych przez uczniéw i podopiecznych w kategoriach rozwojowych? Dlaczego
nie cieszy nas fakt, Ze osiemnastoletnia kobieta z niepelnosprawnoscia intelektualng
obdarza szczegolnym zainteresowaniem swojego kolege, 1 zamiast uczy¢ i edukowac
ja, jak nawigzywac relacje glebsze niz kolezenstwo, jak interpretowaé zachowania
obiektu jej westchnien traktujemy jej potrzeby jako patologiczne, niepotrzebne, jako
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zrodto wylacznie problemow, a przeciez w aspekcie pedagogicznym powinno nas
cieszy¢, ze rozwo0j spoteczny i emocjonalny w tym zakresie przebiega prawidtowo.

Kiedy proces edukacyjny nie odpowiada na potrzeby ucznia, to jakie jest praw-
dopodobienstwo, ze jako osoba dorosta bgdzie on w stanie odpowiedzie¢ na oczeki-
wania stawiane w granicach norm spotecznych? Seksualne dylematy oso6b dorostych
z niepetosprawnoscig intelektualng w placéwkach opiekunczych bardzo czgsto sg
bagatelizowane, a terapeuci uznaja je za nieobecne. Pytania zadawane przez wy-
chowankow czesto dotycza podstawowej wiedzy z zakresu seksualnosci cztowieka.

Pedagogizacja spoleczenstwa w zakresie edukacji seksualnej osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Edukuje rodzina, placowki oraz spoteczenstwo. Jaki jest stosunek spoteczenstwa
do seksualnosci 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng? Wydaje mi sie, ze taka
sam, jak wiedza o niepetnosprawnos$ci w ogole, czyli prawie zadna. Jak pisze prof.
Remigiusz Kijak, seksualnos¢ cztowieka nie odnosi si¢ wytacznie do ,,... reprodukcji
i zaspokojenia popedu biologicznego, ale zwigzana jest integralnie z cata osobowo-
scig” (Kijak, 2009, s. 293). Jakie reakcje mozna zaobserwowac na ulicy, kiedy dwie
osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng idg trzymajac si¢ za rece lub sig¢ catuja?
U wigkszosci przechodniow wywoluje to $miech, cze$¢ odwraca glowy, niektorzy
jawnie reaguja obrzydzeniem. Dlaczego? Bo seksualno$¢ oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng nie jest tadna. Potocznie, bycie parg, jednoznacznie kojarzy si¢
z aktywnoscig seksualng. Postrzeganie 0sob niepelnosprawnych intelektualnie dos¢
czesto sprowadza si¢ do traktowania ich jako niezdolnych do uczu¢. Para, ktora chodzi
pod reke, z pewnos$cia zacznie wspotzy¢ i pojawi si¢ cigza (oczywiscie niechciana),
ktorej efektem bedzie pojawienie si¢ na $wiecie dziecka, ktore bedzie réwniez upo-
sledzone i co wtedy? Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktorej dwie osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng nawiagzuja blizszg relacje, zakochuja si¢ w sobie. Reakcja
otoczenia jest zupehie inna od tej stosunku do ich petnosprawnych rowiesnikow. Ze
zdrowg nastolatka i nastolatkiem zaczynaja si¢ rozmowy, wypytywanie, a w konse-
kwencji u§wiadamianie. Co dzieje si¢ w przypadku dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie? Wzmozona kontrola, a w konsekwencji izolacja. Co jest przyczyng
takich zachowan? W wiekszo$ci przypadkow lek przed cigza. Na Boga, czy naprawdg
kazdy chtopak i dziewczyna, z ktoérag — odpowiednio — mama i tata chodzili pod reke,
stawali si¢ ich partnerami seksualnymi?

Bardzo ciekawie opisuje sytuacj¢ prof. Remigiusz Kijak: ,,Edukacja seksualna
powinna by¢ przygotowaniem do zycia seksualnego ze wszystkimi konsekwencjami
ptynacymi z faktu bycia osoba dorosta” (Kijak, 2019, s. 191).

Rozumiem niepokdj zwigzany z mozliwo$cig wykorzystania i molestowania, ale
biorac pod uwage ograniczone mozliwosci zawierania nowych znajomosci przez
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osoby niepetnosprawne intelektualnie, w wiekszos$ci przypadkéw partner jest znany
rodzinie lub terapeutom. Paradoksalnie to brak edukacji czesto prowadzi do sytuacji
trudnych zwigzanych z przemoca seksualng. Dzieci i mlodziez edukuje si¢ w zakresie
ich praw i poszanowania ich intymnosci. Mowi si¢ o tym, jak reagowa¢ na zachowa-
nia, ktore budza w nich niepokoj. Skoro osoba niepelnosprawna intelektualnie nie
ma podstawowych informacji w tym zakresie, jak bedzie mogta rozpoznaé nieprawi-
dtowe zachowania u innych? Wracajac do przyktadu, trzeba zwroci¢ uwage przede
wszystkim na potrzeby emocjonalne partnerow. Jak dla kazdego cztowieka, rowniez
niepelnosprawnego intelektualnie, w pewnym momencie zycia rodzice nie sg juz, albo
jeszcze, partnerami, pedagodzy takze, wigc pojawiajgca si¢ potrzeba obdarzenia kogo$
uczuciem znajduje ujscie tam, gdzie powinna — u boku partnera, roéwie$nika. Osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng bardzo czesto przez wigkszo$¢ swojego zycia sa
objete opieka i troska. Co z ich potrzebg dawania? Opiekowania si¢ kims? To relacje
réwiesnicze czgsto zaspakajaja te potrzeby osob niepetnosprawnych intelektualnie.

Podsumowanie

Czy braki w zakresie edukacji seksualnej 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng
sa wynikiem ich niemocy, czy naszego braku wiedzy i umiejetnosci? Jak edukowac, jak
wyposaza¢ w wiedzg, kiedy kazde wypowiedziane przez cztowieka stowo odnoszace
si¢ do seksualnosci wywotuje chichot i pags na twarzy? Jak zrozumie¢ seksualnosé
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng manifestowang czgsto bardzo naturalnie,
bez zbednych ograniczen spotecznych, zgodnie z potrzebami? Czy nalezy pozwoli¢
na swobodny rozwoj, stymulowany i ubierany w spotecznie aprobowane zachowania
imodyfikowany do potrzeb zycia w spoleczenstwie, czy uznac ten rozwoj za nieobec-
ny, niewazny i nierzadko doprowadza¢ osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
do kolejnych frustracji. Materialy odnoszace si¢ do mozliwosci w zakresie edukacji
seksualnej 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng pojawia si¢ coraz wiecej.

Walczmy o szacunek dla potrzeb osob z niepelnosprawnoscia intelektualna, pa-
migtajgc o tym, ze czlowiek zawsze pozostaje cztowiekiem bez wzgledu na swoje
mozliwosci czy ograniczenia. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym, czy w zakresie seksu-
alnosci 0sob z niepelnosprawnos$cig oraz ich edukacji w tym aspekcie ograniczenia
leza po stronie wychowawcow czy wychowankow. Zaktadajac, ze rodzice i pedagodzy
majg dobre intencje oraz ze wielu wybitnych naukowcdw zajmuje si¢ seksualnoscia
interesujgcej nas grupy osob, niepokoi fakt, Zze nadal nie ma jasnych wytycznych
dotyczacych edukacji niepelnosprawnych w zakresie wychowania do zycia w ro-
dzinie. Przyczyna takiej sytuacji moze tkwi¢ w braku ogélnej swiadomos$ci wartosci
seksuologii i jej znaczenia dla naszego zycia. Moralnos$¢ nie daje nam przyzwolenia
na traktowanie seksu jako integralnego elementu naszej egzystencji, a co za tym idzie
— czgsto nie ma zgody na traktowanie zachowan seksualnych jako tych, ktore u osob
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z niepelnosprawnoscia intelektualng pojawiaja si¢ w sposéb naturalny, rozwojowy
i tak, jak wszystkie inne zachowania podlegaja pedagogizacji. Co najbardziej mnie
niepokoi? Fakt, ze zycie 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng jest w duzej mierze
kontrolowane i manipulowane, co sprawia, ze zatracamy szacunek dla ich potrzeb,
a chcac usprawniac i rehabilitowa¢ w dobrej wierze w kontekscie ich seksualnosci,
sprawiamy, ze stajg si¢ bardziej niepelnosprawne.
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Poczucie jakosci zycia w kontekscie indywidualnego
wsparcia osob z niepelnosprawnoscig intelektualng.
Przyklad konceptualizacji badan

Streszczenie:

W Polsce odczuwa si¢ brak badan na temat wsparcia spotecznego rozpatrywanego w kontekscie
potrzeb wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscig. Najczgsciej mozemy si¢ zapoznac z analizg powigzan
pomiedzy jakos$cig zycia a efektywnoscia dziatan pomocy spotecznej lub innych sieci wsparcia.
Szczegolnie odczuwa si¢ brak badan dotyczacych subiektywnej oceny dostarczanego wsparcia.
Sprawia to, ze w naszym kraju mamy trudnosci w wypracowaniu adekwatnego do potrzeb sys-
temu wspierania 0sob z niepetnosprawnoscig. W naszej ocenie istnieje wiec uzasadniona potrzeba
prowadzenia badan na temat zwigzku pomi¢dzy poczuciem jakosSci Zycia a poziomem potrzeb
indywidualnego wsparcia u 0so6b z niepelnosprawnoscig intelektualng. W celu konceptualizacji
badan mozna wykorzysta¢ proponowana przez Schalocka definicj¢ jakosci zycia, teoretyczny
model analizy tego konstruktu oraz koncepcje potrzeb wsparcia spotecznego (Schalock, 2010).

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, jakos$¢ zycia, potrzeby wsparcia spotecznego

Feeling the quality of life in the context of individual support with intellectual disabilities.
Example of research conceptualization

Abstract

In Poland there is lack of researches concerning social support in the context of the need of
people with disability. Very often we may get to know the analysis of the links between the
quality of life and the effectiveness of social welfare actions or other net of support. Espe-
cially, we may feel the lack of researches concerning the subjective assessment of received
support. This, in turn lead to the difficulties of forming the adequate system of supporting
the disabled. In our opinion there is a reliable need of conducting such researches that aim
at revealing the link between the quality of life and the level of a need of individual support
intellectually disabled persons. As an aim of research conceptualizations we may use proposed
by Schalock definition of the quality of life, theoretical model of analysis of this construct and
the conception of the need of social support (Schalock, 2010).

Keywords: disability, quality of life, the need of social support
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Jakos$¢ zycia — analiza teoretyczna

W ostatnich kilkunastu latach jako$¢ zycia stala si¢ waznym interdyscyplinarnym
zagadnieniem. Mozna t¢ problematyke odnalez¢é w analizach prowadzonych w ob-
szarze medycyny, ekonomii, socjologii, psychologii czy pedagogiki. Zainteresowanie
jakoscia zycia ma wieloletnig histori¢. Pierwsze prace powstate w latach 50. XX w.
przygotowywane byly przez ekonomistow (Wachowiak, 2001) oraz reprezentantéw
nauk medycznych i psychologicznych (Czapinski, 2002). W przypadku medycyny
i psychologii zainteresowanie jakoscig zycia spowodowane bylo narastajacym roz-
dzwigkiem pomigdzy potrzebami ludzi w zakresie opieki lekarskiej a dostarczanymi
ushugami z tego zakresu (Kowalik, 1995; Jaracz, 2001). W pedagogice specjalnej
omawiane pojecie pojawito si¢ jako konsekwencja zmian postrzegania niepetno-
sprawnosci i dialogu na temat praw 0s6b z niepetnosprawnoscia (Bleszynska, 2001;
Mercer, 2014; Z6tkowska, 2004). Najwiekszy wzrost zainteresowania problematy-
ka jakosci zycia mozna dostrzec w latach 90. XX w. Pojawilo si¢ wowczas wiele
badan zwigzanych z pomiarem jakosci zycia oraz prac o charakterze teoretycznym
stanowigcych probe uporzadkowania chaosu terminologicznego i poszukiwania ram
badawczych. Na przestrzeni lat zmienialo si¢ samo pojecie oraz wskazniki jakosci
zycia. Jako pierwsze zostaly wypracowane kryteria ekonomiczne, w ktorych jakosc¢
wigzana byta z pomiarem dochodéw, stanem zaspokojenia potrzeb materialnych (Bo-
rys, 2001). W naukach medycznych jakosc¢ zycia taczono z kategoriami stanu zdrowia
i zmian wystepujacych w sytuacji choroby (Kasprzyk, 2001). Natomiast w naukach
spolecznych za podstawowe przyjeto subiektywne miary jakosci zycia. Prekursorem
spotecznego podejscia do jakosci zycia byt A. Campbell, ktory zalozyl, Ze jakos¢ zycia
to do§wiadczanie zycia przejawiajace si¢ w poziomie satysfakcji zyciowej i poczucia
szczgscia (Dziurowicz-Koztowska, 2002, s. 81). Jak zauwaza A. Dziurowicz-Ko-
ztowska, w tak zdefiniowanej jakosci zycia podstawowym wskaznikiem moze by¢
zadowolenie z zycia. Bowiem satysfakcja to stabilna jako$¢ doswiadczenia, natomiast
szczescie jest w wigkszym stopniu uzaleznione od zmiennego nastroju (Dziuro-
wicz-Koztowska, 2002). Zadowolenie z zycia moze by¢ zwigzane z zaspokojeniem
potrzeb, osobistymi celami i wartosciami. Campbell za wazne sfery zycia uznawat
m.in. matzenstwo, rodzine, zdrowie, sgsiadow, relacje przyjacielskie, prace w domu
i prace zawodowa, Zycie w miescie (na wsi), czas wolny, mieszkanie, wyksztalcenie,
standard zycia, posiadane oszczednosci (Kowalik, 1995). W Polsce najbardziej znana
jest koncepcja opracowana przez J. Czapinskiego i G. Petersa, zwana cebulowa teoria
szczgscia (Czapinski, 1991, 2004). Jest to teoria o warstwowej konstrukcji, stad od-
wolanie do metafory cebuli. Rdzeniem w cebulowej teorii szczgscia jest wola zycia.
Kolejng warstwe stanowig przezycia emocjonalne i ogolny stan dobrobytu (poczucie
szczgscia). Trzecia warstwa (najbardziej wrazliwa) to czastkowe zadowolenie z po-
szczegolnych obszarow zycia. Prezentowana teoria byta weryfikowana w badaniach
(Czapinski, Panek, 2000-2005).
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Analizujac sposoby definiowania jakos$ci zycia w literaturze, dostrzega si¢ pew-
ne utrudnienia w powigzaniu obiektywnych i subiektywnych kategorii (Kowalik,
1995). Obiektywna plaszczyzna jakosci zycia to zespot warunkow zycia cztowieka,
obiektywne atrybuty $wiata przyrody, przedmiotow i kultury oraz obiektywnie oce-
niane atrybuty czlowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoteczng. Wsrdd
tych obiektywnych wyznacznikéw miesci si¢ takze struktura organizmu czlowieka
i poziom jego zdrowia. Natomiast jako$¢ zycia ujmowana subiektywnie to rezultat
wewnetrznych procesow warto$ciowania roznych sfer zycia i zycia jako catosci. Jest
to wiec kategoria poznawczo-emocjonalna, a podmiot jest najwazniejszym, jezeli nie
jedynym zrodtem danych, na podstawie ktorych wnioskuje si¢ 0 poziomie jako$ci zycia
(Sek, 1993). Odnoszac si¢ do relacji pomiedzy wymienionymi ptaszczami (obiektywna
i subiektywna) jakosci zycia, nalezy tez podkresli¢, ze jakkolwiek poczucie jakosci
zycia jest sprawg indywidualna, to jednak ma on swoje odniesienie spoleczne. Struk-
tura spoteczna (i stosunki spoteczne), struktura gospodarcza (i stosunki ekonomiczne),
struktura polityczna (i stosunki polityczne) stwarzajg mniej lub bardziej korzystne
warunki dla ksztattowania si¢ poczucia jakos$ci zycia (Kasprzyk, 2001). Na jako$¢ zycia
jednostki w konkretnym otoczeniu ma wptyw rola spoteczna, w jakiej ona wystepuje,
cechy jej osobowosci oraz aktualne potrzeby i dazenia samorealizacyjne w zakresie
warto$ci instrumentalnych, sytuacyjnych i egzystencjalnych, jakie prezentuje dla
niej okreslona przestrzen. Poznawanie, warto$ciowanie, ksztaltowanie otoczenia
oraz sposob uzytkowania przestrzeni spotecznej nabierajg szczegdlnego znaczenia
w sytuacji cztowieka niepetnosprawnego (Kowalik, 1998, 2000).

W ostatnich latach jakos$¢ zycia stata si¢ waznym obszarem badan w pedagogice
specjalnej. Szczegolng role odegrata tu koncepcja jakosci zycia 0sob z niepetno-
sprawnoscig autorstwa Schalocka i wsp., ktora wskazuje na wazne zwigzki jakie
zachodza pomiedzy zapotrzebowaniem a efektywnoS$cig wsparcia spolecznego i bierze
pod uwage szeroko rozumiany kontekst zycia danej jednostki i jej cechy indywidualne
(Schalock, Keith, Hoffman, 1990; Firkowska-Mankiewicz, 1999, s. 16-17). Propono-
wane przez autorow wymiary jakosci zycia prezentuje rys. 1.
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Rys. 1. Jakosci zycia w ujeciu Schalocka, Keitha i Hoffmana (1990)

Indywidualne Obiektywne

cechy jednostki warunki Zycia

Percepcja 0sob niepelnosprawnych
W spoleczenstwie

Swiatopoglad
1 system wartoscl
Postrzegana jakos¢ zycia
Mierzona jakosé Zycia

Zrbdto: Firkowska-Mankiewicz, 1999, s. 17.

Schalock przyjmuje, ze koncepcja jakosci zycia powinna oddawac¢ kondycje
zyciowa danej osoby w o$miu zakresach: stanie emocjonalnym, stosunkach inter-
personalnych, stanie materialnym, rozwoju osobistym, dobrym stanie fizycznym,
autonomii, integracji spotecznej i praw jednostki (Schalock, 2000, s. 122). Wskazniki
jakosci zycia ilustruje tab. 2.

Tabela 2. Wskazniki jakos$ci zycia wedlug Schalocka (2000, s. 122)

Zakresy Wskazniki

Dobry stan emocjonalny Bezpieczenstwo, duchowo$¢, poczucie szczgscia, swo-
boda od streséw, myslenie o sobie, zadowolenie.

Stosunki interpersonalne Relacje zazylosci, przywiazanie, relacje rodzinne,
interakcje z innymi, przyjazn, wsparcie.

Dobry stan materialny Posiadanie wtasnosci, finanse, bezpieczenstwo, posia-

danie zywno$ci, zatrudnienie, dorobek, status spotecz-
noekonomiczny, mieszkanie.

Rozwdj osobisty Edukacja, umiej¢tnosci, samorealizacja, kompetencje
osobiste, ukierunkowana aktywno$é, rozwaj.
Dobry stan fizyczny Zdrowie, prawidtowe odzywianie, odpoczynek, mo-

bilnos¢, opieka zdrowotna, ubezpieczenie zdrowotne,
czas wolny, aktywno$¢ w ciagu dnia.
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Autonomia Samostanowienie, decyzje, samokontrola, samoste-
rownos$¢, cele osobiste, warto$ci.
Integracja spoleczna Akceptacja, status, wsparcie, Srodowisko pracy,

aktywnos¢ spoleczna, role spoteczne, dziatalno$¢ spo-
teczna, Srodowisko zamieszkania.

Prawa Do prywatno$ci, prawo gtosu, dostgpnos$é, posiadanie,
odpowiedzialno$¢ obywatelska.

Zdaniem Schalocka, wymienione w definicji wymiary jakos$ci zycia nie sg row-
nowazne i nalezy im nada¢ strukture hierarchiczna (rys. 2.). Przy ocenie jakosci
zycia wedtug autora nalezy tez uwzglednia¢ nastepujace dwa warunki: naturalny,
subiektywny charakter jakosci zycia (r6znorodnos$¢ warto$ciowania wymiar6w jakosci
zycia przez ludzi), wartosci nadawane wymiarom jako$ci zycia sa r6zne w réznych
okresach zycia cztowieka (Schalock, 2000, s. 118-119).

Rys. 2. Jakos¢ zycia wedtug Schalocka. Struktura hierarchiczna wymiarow

Dobry stan emocjonalny

Rozwoj osobisty

Autonomia

Stosunki interpersonalne

Integracja spoleczna

Prawa

Dobry stan materialny

Dobry stan fizycznyPrawa

\

e Yo Yo Yo Vo Yo Yo Yo
— L _J _J

Zrédto: Schalock, 2000, s. 119.

Schlalock wraz ze wspdtpracownikami przygotowal interesujaca propozycj¢ pomiaru
jakosci zycia w postaci Kwestionariusza Jakosci Zycia (Quality of Life Questionnaire
— QOLQ). Kwestionariusz pozwala na ocen¢ czterech wymiarow jakos$ci zycia, ktory-
mi s3: zadowolenie, kompetencje/produktywnos¢, niezaleznos¢, integracja spoleczna

125



Teresa Zotkowska, Tomasz Parafiniuk

(Firkowska-Mankiewicz, 1999; Juros, 1997). Jak wynika z prezentowanych tresci,
proponowana przez Schalocka koncepcja ujmuje jakos¢ zycia jako ztozone i wielo-
plaszczyznowe zjawisko. Podstawa sg tu relacje cztowieka z niepelnosprawnoscia z jego
srodowiskiem. W tych relacjach ogromng uwagg przypisuje si¢ potrzebom wsparcia
oraz szeroko rozumianemu systemowi wspierania tych oséb (Schalock, 2000, s. 124).

Koncepcja wsparcia spolecznego osob z niepelnosprawnoscig
intelektualng

Pojecie wsparcia zostato zaprezentowane poczatkowo w 9. edycji podrecznika Mental
retardation: Definition, classification, and systems of supports (9th ed.) AAMR z 1992
r., a nastepnie w kolejnej, 10. edycji Mental retardation: Definition, classification, and
systems of supports z 2002 r. (Luckasson i wsp., 2002). W 2002 r. termin ten ulegt
pewnym modyfikacjom spowodowanym m.in. zmiang paradygmatu badan to znaczy
przejsciem od biologicznego do spotecznego modelu niepetnosprawnosci (Luckasson
i wsp., 2002). Przyjecie nowego podejscia uwzgledniajacego potrzeby i prawa 0sob
zniepelnosprawnoscia (Thompson i wsp., 2002), w tym prawa do bycia aktywnym czy
samostanowienia (Guscia i wsp., 20006, s. 148), stato si¢ podstawa wypracowania nowej
systemowej koncepcji wsparcia. Koncepcji majacej na uwadze zapotrzebowanie osoby
z niepelnosprawnoscig na zasoby 1 ustugi, takie, ktore bedg pomocne w podnoszeniu
ogoblnego poziomu funkcjonowania, poprawy jakos¢ jej zycia (Thompson i wsp., 2002).

Potaczenie omawianych dwoch zmiennych, tzn. jakosci zycia i potrzeb wsparcia,
wydaje si¢ bardzo interesujgce i potrzebne. Moze bowiem by¢ pomocne w pro-
bach dokonywania zmian w edukacji i rehabilitacji oséb z niepelnosprawnoscia.
Wskazywania na to, ze og6lne funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia, jej
potrzeby, mozliwosci, warunki, w jakich funkcjonuje sg dynamiczne, zréznicowane
i wieloaspektowe. Podkreslanie znaczenia indywidualnej diagnozy, oceny specyficz-
nych potrzeb danej osoby oraz roli strategii, ustug, majacych na celu optymalizacj¢
funkcjonowania. W najnowszej, 11. edycji podrecznika Intellectual Disability. Defi-
nition, Classification and System Supports, AAIDD (2010) wsparcie jest definiowane
jako zasoby oraz ustugi, ktorych cel stanowi promowanie rozwoju, wyksztatcenia,
zainteresowan, osobistego dobrego samopoczucia i polepszanie indywidualnego
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej (Schalock i wsp., 2010, s. 109; AAMR,
2002, s. 151). Jak pokazuje rys. 3., wedtug Schalocka i wsp. (Schalock i wsp., 2010,
s. 110 i nast.) zasoby to r6zne dobra naturalne, publiczne, osobiste, w tym np. warun-
ki materialne $rodowiska, informacje, technologie, prawo, finanse, ustugi, a przede
wszystkim osoby udzielajace wsparcia. Wsparcie moze by¢ udzielane przez rodzicow,
przyjaciol, psychologow, nauczycieli, lekarzy i inne osoby czy agencje, instytucje lub
stowarzyszenia. Celem udzielania wsparcia, jak pisza Schlalock i wsp., jest przede
wszystkim polepszenie jakosci funkcjonowania (w obszarze osobistym i spotecznym).
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Doprowadzenie do rozwoju sprawnosci osobistych, zdolnosci do samostanowienia,
kierowania swoim rozwojem, decydowania o sobie, uzyskiwania akceptacji ze strony
innych i polepszania samopoczucia. Z kolei system wsparcia jest traktowany jako
sposob na podnoszenie skutecznosci oddziatywan rehabilitacyjnych, edukacyjnych,
organizacji czasu wolnego osob z niepetnosprawnoscia (Schalock 1 wsp., 2010;
AAMR, 2002, 2008; Luckasson, Reeve, 2001, s. 47-52; Stodden, Jones, Chang, 2002).

Rys. 3. Model wsparcia 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng

Mozliwosci, zdolnosci osoby, Czynniki ryzyka, Udzial w zyciu Srodowiska.
Inteligencja. Umiejetnosci ochrona Oczekiwania osoby
przystosowawcze niepelnosprawnej

ﬁ)bszary wparcia \

* Rozwoj osobisty.

* Uczenie si¢ i nauczanie.

* Zycie domowe.

« Zycie w spotecznosci lokalne;j.

* Zatrudnienie. —>

* Troska o zdrowie i bezpieczenstwo.

 Zachowanie sig.

» Aktywno$¢ spoteczna (Uspotecznienie).
KOchrona i reprezentowanie siebie.

Intensywno$¢
potrzebnego wsparcia

ﬁ)zialania i podmioty wspierajace \
« Nauczanie.
* Wsparcie w domu.
* Przyjaciele.
* Asystent spofeczny. Intensywnos¢
« Wsparcie spotecznosci. Dostgpnos$¢ otoczenia.
* Pomoc finansowa.
* Pomoc medyczna. Zrodio wsparcia
 Asystent zawodowy.

KPomoc w ksztaltowaniu wlasciwego zachowania sie./

- > potrzebnego wsparcia

Korzysci osobiste

* Niezaleznosc.

* Prawidtowe relacje spoteczne.

« Aktywizacja. — Ewaluacja wsparcia

¢ Uczgszczanie do szkoly i uczestniczenie w zyciu

spotecznosci lokalnej.

« Osobiste powodzenie.

Zrédto: Parmenter, Riches, 2002.
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W ukazanym na rys. 3. modelu wsparcia, opracowanym w oparciu o koncepcje
Schalocka 1 wsp. (2010) zostaty ujete relacje pomigdzy obszarami wparcia, réznymi
rodzajami dostarczanej pomocy, mozliwosciami i osigganymi przez dang osobe re-
zultatami w wybranych obszarach jej zycia. Zdaniem autoréw omawianej koncepcji,
wlasciwe realizowanie wsparcie polega na: a) rozpoznaniu do$wiadczen oraz celow
zyciowych osoby niepetnosprawne;j, b) ustaleniu obszaréw i intensywnos$ci wsparcia,
¢) opracowaniu i realizacji indywidualnego planu wsparcia d) kontroli oraz ewaluacji
postepow. Wymienione etapy procesu wsparcia ilustruje wykres 1.

Wykres 1. Komponenty procesu wsparcia

KOMPONENT 1 KOMPONENT 2
Poznanie doswiadczen i celow Okreslenie obszaréw
zyciowych i intensywnos$ci wsparcia
A V'
KOMPONENT 3

o Wykorzystanie Skali Wsparcia i innych informacji uzyskanych od o0sob znajacych
indywidualne preferencje i zakresy uzyskiwanego dotychczas wsparcia.

o Okreslenie zrodel wsparcia, ktore sa obecnie wykorzystywane i ktore beda potrzebne.

e Opracowanie indywidualnego planu wsparcia uwzglgdniajacego typowe i specyficzne
formy pomocy, niezb¢dne w rozwijaniu typowych i specyficznych aktywnosci.

v

KOMPONENT 4
Kontrola postepow

Zakres planowanych Zakres planowanych Obszar zrealizowanego
doswiadczen i celow doswiadczen i celow indywidualnego planu
zyciowych, ktore zostaty zyciowych, nie zostaty wsparcia
zrealizowane zrealizowane

\ | 4

Ewaluacja planu indywidualnego
(powrdt do komponentu 1 i 2 w razie potrzeby)

Zrodto: Parmenter, Riches, 2002.
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Zdaniem Schalocka i wsp. (2010), w koncepcji wsparcia wazne jest wiaczanie oso-
by z niepetnosprawnoscig intelektualng do planowania, okreslania celow, rozwijania
u niej umiejetnosci dokonywania wyborow, samodzielnego podejmowania decyzji,
planowania swojej dziatalnosci. Chodzi o to, aby wdraza¢ czlowieka z niepetno-
sprawnos$cia do wykorzystywania ré6znych sposobow radzenia sobie z problemami,
w réznych sytuacjach oraz uczy¢ ja oceny wlasnych osiagnig¢. Podejscie takie, we-
dtug Schalocka i wsp., moze podnies¢ skutecznos$¢ procesu m.in. dlatego, ze nabyte
umiejetnosci, poczucie sprawczosci i podniesienie ogolnego dobrego samopoczucia
moze skutkowac¢ wigksza aktywno$cig osoby z niepetnosprawnoscig (Parmenter,
Riches, 2002; Buntinx, Cobigo, McLaughlin, Morin, Tassé, Thompson, 2008; Tassé,
Thompson, McLaughlin, 2006; Thompson, Bryant, Campbell, Craig, Hughes, Rotholz
iin., 2004).

Pomiar wsparcia spolecznego osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng

Do pomiaru zapotrzebowania na indywidualne wsparcie wykorzystywana jest
Supports Intensity Scale (Skala Intensywnosci Wsparcia) opracowana przez eksper-
tow AAMR (AAMR, 2002) a nastgpnie przyjeta i rozpowszechniona w 11. edycji
podrecznika Intellectual Disability. Definition, Classification and System Supports,
AAiDD (Schalock i in., 2010).

Supports Intensity Scale SIS to wielowymiarowe narzgdzie pomiaru poziomu zaspo-
kojenia potrzeb indywidualnego wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna.
SIS to narzedzie stuzace do oszacowania, ile, jak czesto i jakiego wsparcia potrzebuje
cztowiek, aby mogl pomyslnie zrealizowac dang aktywno$¢. Dla przyktadu, przy oce-
nie sposobu przygotowania positku, w typowych skalach mierzacych przystosowanie,
ocenia si¢ konkretne umiejgtnoscei takie jak: cigcie zywno$ci nozem, przygotowanie
kanapki itd.). SIS natomiast polega na ocenie poziomu zapotrzebowania na dany ro-
dzaj, nasilenie i czgstos¢ wsparcia, taki, aby dana osoba mogla przygotowac positek
(Luckasson i wsp., 2002; Thompson i wsp., 2004).

Bioragc pod uwage opisywane wyzej znaczenie wsparcia spotecznego, szczegdlnie
rozpatrywanego w kontekscie potrzeb osob z niepelnosprawnoscia wydaje sig, ze in-
teresujacym przedmiotem badan mozna uczyni¢ probe okreslenia zwigzku pomiedzy
poczuciem jakosci zycia a poziomem zaspokojenia potrzeb indywidualnego wsparcia
u 0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Proponowana przez Schalocka definicja
jakoS$ci zycia, teoretyczny model analizy tego konstruktu oraz koncepcja potrzeb
wsparcia spolecznego mogg si¢ sta¢ podstawa wspomnianych poszukiwan (Schalock
i wsp., 2010). W Polsce odczuwa si¢ brak analiz prowadzonych z perspektywy oma-
wianego podejs$cia do problematyki jakosci zycia i wsparcia. Najcze$ciej mozemy si¢
zapozna¢ z analizg powigzan pomiedzy jako$cig zycia a efektywnoscig dziatan pomocy
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spotecznej lub innych sieci wsparcia (Juros, 1997; Kowalik, Janecka, 1998; Otrgbski,
2001; Otrebski, Konefal, Marianczyk, Kulik, 2011; Zétkowska, 2004). Szczegdlnie
odczuwa si¢ brak badan dotyczacych subiektywnej oceny dostarczanego wsparcia. A to
z kolei powoduje, ze w naszym kraju mamy trudnosci w wypracowaniu adekwatnego
do potrzeb systemu wspierania 0sob z niepelnosprawnoscig. W naszej ocenie istnieje
wigc uzasadniona potrzeba prowadzenia badan w tym zakresie. Uwazamy, ze sa one
potrzebne, wazne i interesujace z punktu widzenia teorii i praktyki pedagogiki specjalne;.
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The relationship between the subjective assessment of the
family by parents of people with Down’s syndrome with
severe intellectual disability and their gender and the stages
of the family life cycle

Summary

The article presents research outcomes verifying the relationship between subjective assessment
of family life done by parents of severely intellectually disabled persons with Down syndrome
and the developmental stage of family life cycle and their sex. In the studies participated 80
parents ( 59,16% women, 40, 83% men) being in different developmental family life stages,
that is a) parents of children in kindergarden age: 18 (15 %) mothers, 8 (6,66%) fathers, b)
parents of children in school age: 19 (15,83 %) mothers, 12 (10 %) fathers, ¢) parents of ado-
lescents: 16 (13,33 %) mothers, 13 (10,83 %) fathers, d) parents of children leaving home: 18
(15 %) mothers, 16 (13,33%) fathers. Research outcomes showed that although parenting of
a person with Down syndrome is challenging and difficult role parents who took part on the
experiment displayed good level of family life satisfaction. The level of family life satisfaction
is slightly higher among mothers than fathers and the overall outcomes were the highest in
the last stage of family life cycle. Moreover, what appeared to influence the overall outcomes
were the level of communication and mutual support.

Introduction

Each family works out its own individual way of functioning. It defines the way
of carrying out tasks related to securing the needs of the family as a whole and of
its individual members separately, the conditions of its existence, relations with the
environment as well as relations between members of the system (the degree of their
closeness or distance), the manner and amount of spending free time together, and
specific ways of coping oneself in new situations that are unexpected or planned and
result from subsequent developmental tasks of the family (Liberska, 2014; Swiqto-
chowski, 2010).

An example of such an event is the birth of a child, thanks to which a young couple
becomes parents and faces new developmental tasks and responsibilities resulting from
taking on a new role. However, the appearance of a disabled child is a non-normative
and difficult situation, as well as causing a crisis in the family system (Koscielska
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2011; Liberska, 2014; Ploppa, 2006). This difficult and non-normative state may be
different for individual family members, but it may also affect the functioning of the
family as a whole. The birth of a disabled child is often described in the literature as
a shock or crisis. A crisis is a specific, short-term or long-term reaction to a particular
event or chain of events. The reaction can be analyzed as a developmental phenomenon,
most often having no positive characteristics. The emergence of a crisis in the family
causes an imbalance in the system, and its symptoms can be found in the following
areas: a) emotional reactions (anger, fear, despair), b) cognitive processes (disorien-
tation, focus on the problem), c) physiological (health) symptoms , c¢) difficulties in
everyday functioning (S¢k i Cieslak, 2006). It is important, however, whether and to
what extent the family system is able to cope with crisis situations, or if it is thrown
off balance, it has the ability to return to homeostasis naturally (Sek i Cieslak, 20006).
According to Violetta Bedkowska-Heine, coping with a crisis requires the family to
go through subsequent stages that require working through emotional issues, gaining
new knowledge and developing competences to perform new roles (Bedkowska-Heine,
2007). It is important to introduce changes in the family system, in terms of relations
between system members and in the general rules applicable in the system. To make
it possible, the family should be flexible and open to changes, including new ways of
operating (Ploppa, 2006). Ploppa (2006) believes that the developmental aspect of the
family consists in the ability to change and the readiness to produce new patterns of
interaction without keeping rigidly to the original assumptions. It happens, however,
that the situations that the family has to deal with exceed their adaptive abilities. An
example of such families are families with children with Down syndrome, in particular
those with more severe intellectual disabilities.

In this case, although the family will try to maintain the existing balance, inappro-
priate actions may appear, such as, for example, blocking the development of the entire
system or the individual development of individual members belonging to the family.
This may result in the necessity to put individual ambitions and goals aside by individ-
uals to the background and the change of roles among family members, often causing
a change in the existing relations between its members and changes in the functioning of
the whole family (Rostowska, 2008). It is important then to strengthen the bond, bring
its members closer to each other and the proper way of communicating with each other.
In the existence of a family with a person with Down’s syndrome with severe intel-
lectual disability, mutual support between its members and help received from outside
the system can play a large role (Khymko, Liberska, 2011).

The adaptive nature of crisis management is best viewed from the point of view
of the family as a structure. One of the most popular and recognized models of the
family’s structural arrangement is the concept developed by David H. Olson and
his colleagues (Olson, Russell, Sprenkle, 1989; Olson, 2003). Mode! Circulumplex
assumes that the family functions in three basic dimensions, that is: cohesion, adapt-
ability and the third auxiliary — communication (John-Borys, 2004; Plopa, 2007).
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Coherence refers to the emotional ties between family members. It indicates areas of
mutual emotional closeness between system members, sharing common interests or
ways of spending free time. Adaptability in this model is understood as the ability of
the family system to react in a stressful situation resulting from changes in the family
life cycle or from some other non-normative situations. This adaptability relates to the
number of changes that the family is able to cope with, such as changes in governance,
bonding, and role performance. The third dimension of the model, i.e. communication,
is a factor that facilitates relationships. This includes: listening to others, expressing
messages clearly and directly, disclosing information about yourself honestly, showing
respect for others. Effective communication is characteristic of those families who
present a mature level of cohesion and adaptability. The basic value of the presented
model is the definition of sixteen family types based on two primary dimensions:
consistency and adaptation. The Olson model assumes that structures are flexible at
different stages of the life cycle. It also indicates that families may undergo periodic
or permanent changes in their functioning (Plopa, 2006).

In the structural approach to the family, one can search for mutual connections be-
tween the handicap and the family. On the one hand, a person with Down’s syndrome
and intellectual disability may have a deeper impact on the family system, on the
functioning of the family as a whole and its individual members. On the other hand,
we can analyze the influence of the family on the course of treatment, rehabilitation,
education or, generally speaking, the development of an intellectually disabled child
with Down syndrome (Liberska, 2014; Koscielska, 2011; Wojciechowski, 2007).

Although each family with a non-disabled person and a person with Down’s
syndrome with severe intellectual disability has its individuality and specificity, in
literature there are divisions into general stages of the family life cycle characteris-
tic of each family system (Ostoja — Zawadzka, 1999, p. 21). Individual stages are
characterized by slightly different goals and tasks resulting from the developmental
changes that the family undergoes.

In this paper, I adopt the division into cycles of marriage-family life proposed by
Evelin M. Duvall (1977) and her associate Brent C. Miller (Duvall & Miller, 1985).
The authors developed their division based on the systemic approach to the family and
the development perspective. Duvall and Miller distinguished 8 stages of the family
life cycle (including a family with a person with Down syndrome with moderate and
severe intellectual disability). Justifying the proposed division, they stated that indi-
vidual family members are assigned new tasks and roles with each successive stage of
family life. In their opinion, the criteria for the division into stages of family develop-
ment are such factors as; a) number of family members, multi-generationality, b) age
of the oldest child, c) attendance of the oldest child in primary school, d) functions
and status of the family before the child’s arrival and after he or she leaves the family
home (Duvall et al., 1985). The stages developed by the researchers are: 1) Marriage
without children, 2) Families with young children (the oldest aged 0-30 months),
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3) Families with preschool children (from 30 months to 6 years), 4) Families with
school children (6 to 13 years old), 5), Families with adolescent children (13 to 20
years old), 6) Families with children leaving home (from the oldest to the youngest
child leaving home), 7) Middle-aged parents age (empty nest period and retirement
age), 8) Aging parents (retirement period until death) (Duvall and Miller, 1985, p. 35).

The first phase — marriage without children — begins with a wedding ritual that
symbolizes the beginning of a new family and the end of belonging to the family of
origin. One of the first tasks the spouses have to accomplish is the transition from
individuality to being part of a marriage community (Duvall and Miler, 1985). In the
first phase, new roles are assumed and positions in the hierarchy are established. The
first phase should also combine the needs and values of the spouses. Develop a way of
communication and define yourself as a spouse. An important task is also to establish
relationships with parents and other members of the family of origin. As Ostoja-Za-
wadzka emphasizes, each spouse must go through “the phase of being dependent on
his parents, to the phase of becoming independent from them” (Ostoja-Zawadzka,
1999, p. 23). According to Duvall and Miler, the next phases, i.e. the second, third
and fourth, are very similar to each other in connection with the tasks that the family
system has to perform. The main tasks in these phases are giving birth to a child
and entering the parental role. In the case of young parents of children with Down
syndrome, they must develop additional mechanisms of adaptation to the new crisis
situation. Adapting to the role of a parent of a child with Down syndrome is difficult
and both the mother and father have to go through individual, often different stages,
which are often comparable to the stages of mourning in the literature (Hodapp et al.,
2001). Stress is often experienced deeply and treated by parents as a personal failure.
In psychology, motherhood is not talked about solely through the fact of having a child, but
through entering into close, deep emotional and physical relationships with it (Koscielska, 2011).
A child’s intellectual disability can delay or even prevent this process. Moreover, Koscielska
(2011) explains that mothers of children with Down syndrome are forced to annihilate part
of themselves, giving birth to an intellectually disabled child is an incentive for women to
permanently change their existence and life situation. They can also be perceived negatively
by the society, including those from the immediate family, which increases the feeling of guilt
and inferiority towards parents and children without disabilities (Koscielska, 2011). Difficult
motherhood also consists in the excess of duties that require a large amount of physical and
mental strength from a woman. Unfulfilled dreams, plans and hopes related to raising a de-
scendant for an independent and independent person additionally affect the sadness and even
the feeling of loss (Koscielska, 2011).

Men, on the other hand, experience parenthood differently towards an intellectually
disabled child with Down syndrome. This condition is caused not only by individual
predispositions, but also by cultural and social factors (Liberska, 2012). It is the
mother who bears more upbringing and caring responsibilities, while the man, in
the opinion of society, should be more entreprencurial and professionally active. He
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should also take care of securing the family’s livelihood. However, the analysis of
the research results in the area of the discussed topic shows that men often withdraw
from caring, educational and rehabilitation duties of a disabled child (Stelter, 2013).
Men identify themselves less with the role of a parent of an intellectually disabled
person than women and less frequently fulfill the required parental duties. Research
by Minczakiewicz (2003) indicates that 30% of the fathers surveyed did not grow up
or admitted paternity of a child with Down syndrome. The researcher explains that
fathers love their children mainly because they meet their expectations, are a source
of pride and fulfillment. Meanwhile, fathers of a child with Down syndrome feel
ashamed and a sense of failure (Minczakiewicz, 2003). The results of the research
by Minczakiewicz (2003) also indicate that fathers more often than mothers feel
disappointment and a sense of parental profession.

In subsequent stages of the family life cycle, when the child goes to school, par-
ents undertake tasks related to securing the material situation, organizing learning
conditions and developing ways to support the child during his schooling. In the
discussed phases, parents develop new behavior patterns, rules of functioning of
the family system (with a person with Down syndrome with moderate and severe
intellectual disability). Difficulties at this stage may be related to financial problems.
Parents of an intellectually disabled child with Down syndrome need support and joint,
well-organized action to be able to meet all the requirements related to the therapy and
rehabilitation of the child. Duvall and Miler (1985) also emphasize that during this
period, parents analyze their own attitude to family life. The fifth phase of the cycle,
distinguished by Duvall and Miler, is a family with adolescent children (teenagers
between 13 and 21 years of age of the first child). One of the most important tasks
of this cycle for most families is the skillful separation of an adolescent child. In the
case of parents of children with severe intellectual disability with Down syndrome,
separation resulting from the child’s need to become independent does not occur or
occurs very rarely. This period is often difficult for parents of a maturing intellectually
disabled child with Down syndrome, as these children often experience problems with
behavior and adjustment to the school environment. Researchers attribute the source
of the observed behavioral and emotional problems to a large extent to hormonal
changes and the inability to control their emotions (Yoong and Koritas, 2012).

In the case of parents of healthy and disabled children, a midlife crisis may appear
in the discussed phase, in which an assessment of their own achievements in the family
and professional dimension is made.

According to Duvall and Miler, the sixth phase, that is, the family with children
leaving home (from the oldest child leaving home to the youngest) is associated with
the next, seventh phase — the “empty nest” phase. These phases cover the period when
the spouses of non-disabled children find themselves in a new situation — without
children. This period may be both favorable and unfavorable for the spouses. Fa-
vorable, because the spouses can reach a new dimension in their relationship. After
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a long period of carrying out tasks for the children, they can focus their attention on
the needs of the spouse and re-union. It can also be a time of new opportunities, no
need to fulfill obligations related to raising children is a chance to develop your own
interests or achieve your goals, such as travel. An unfavorable course will take place
when the spouses will notice the differences between each other, distance and will not
be able to cooperate to improve the relationship. The situation is made even worse
by the fact that there are no children or grandchildren who require care and interest.
The inability to establish relationships and interactions may result in the breakdown
of marriage (divorce) (Namystowska, 2000, p. 23).

In the case of parents of people with intellectual disabilities, the above described
phases 6 and 7 do not occur. People with more severe intellectual disabilities are not
able to run their own household on their own. They are dependent on their guardians
both financially and emotionally. Most of them are not able to take care of their own
hygiene, health or mental health. People with Down’s syndrome with severe intel-
lectual disabilities need constant support and are unable to look after their home. For
this reason, their parents look after their children for as long as they can. When par-
ents start to get older and their caring possibilities begin to be limited, their disabled
children change place of residence and move to the Institution, where they live with
other disabled people and are looked after by employees and therapists.

The duties and responsibilities of a parent take longer for a child with intellectual
disabilities compared to parents of healthy children, who achieve independence and
independence in adulthood. The parent’s identity in this group is stronger and lasts
longer which also prevents mothers and fathers from gaining experience in new social
roles. On the other hand, Yoong and Koristas (2012) explain that parents of adults
with intellectual disabilities have a stronger sense of meaning and importance of their
parenthood compared to parents of healthy people.

Eighth, according to Duvall and Miler, and at the same time the last phase is the
time of aging parents (until the death of one or both of them). During this period,
members of the family system (with a person with Down syndrome with moderate
and severe degree of intellectual disability) prepare for aging and death. At this stage,
the marriage and family life cycle naturally closes (Namystowska, 2000, p. 23). Aging
parents feel anxiety and fear about caring for an intellectually disabled child. At this
stage, both the mother and the father are aware that they are not able to properly care
for their disabled child and have concerns whether external institutions will be able
to provide their children with appropriate care.

Summing up, it should be emphasized that the family as a system is undergoing
changes related to subsequent development stages. In order for the mother and father
to be able to adapt to the role of a parent of a child with Down syndrome, and for
the family as a system to fulfill its goals and functions, it must have such features of
plasticity and coherence. Moreover, good communication between spouses and satis-
faction with family life contribute to a balanced and healthy family profile (Liberska,
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2012). The quality of family life is also significantly influenced by the support received

from relatives and external institutions (Koscielska, 2011).

In connection with the literature review presented above, we should ask ourselves
whether the family of a person with Down’s syndrome with severe intellectual disabili-
ty has the required properties, such as plasticity, cohesion and good communication, to
be a balanced, healthy and satisfied family with family life? Can the required features
of family Balance differ according to the family life cycle? Can the mother and father,
as separate subsystems of the family, differ in terms of consistency, flexibility, and
ways of communicating with their spouse, and do these features change with age?

In order to conduct research and answer the above questions, I formulated the
following hypotheses:

1. There are differences in terms of cohesion, flexibility, communication and the overall
level of satisfaction with the family life of both parents depending on their age,
the age of their intellectually disabled child with Down syndrome and the stage
of the family life cycle.

2. There are differences between women and men in terms of consistency, flexibility,
communication, and overall satisfaction with family life. Moreover, it is assumed
that these characteristics change in spouses with age and with the stage of the
family life cycle.

RESEARCH METHOD

The research subjects

In order to conduct the research, I used the purposeful selection of the research
group. | started my search for parents of people with Down’s syndrome with severe
intellectual disability in Szczecin, where I visited; Early Intervention Center, Special
School and Educational Center, Educational and Educational Center, Special Schools
and Occupational Therapy Workshop. 80 people gave their consent to participate in
the research, and in order to search for a larger group of people, I used the help of the
above-mentioned branches located in Koszalin. The selection of parents of people with
Down syndrome mainly concerned the diagnosis of moderate and severe disability
of their children and the stage of the family life cycle in which they were currently;
a) preschool children, b) school age children, ¢) adolescent children, and d) children
leaving home. Due to the difficulties in diagnosing intellectual disability of infants
and children up to the age of 3, I left this phase of the family life cycle. In addition,
due to the purpose of the research, I combined the last two phases of the family life
cycle, i.e. 7) Middle-aged parents (empty nest period and retirement age), 8) Aging
parents (retirement period until death) (Duvall and Miller, 1985, p. 35). 7) Middle-aged
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parents (empty nest period and retirement age), 8) Aging parents (retirement period
until death) (Duvall and Miller, 1985, p. 35). Thus, I called the last phase of the family
life cycle “Parents with children leaving home”.

The collected research group included 80 people, including in the families of pre-
school children (group A): 18 (15%) mothers and 8 (6.66%) fathers; in families with
school-age children (group B): 19 (15.83%) mothers and 12 (10%) fathers; in families
with children in adolescence (group C): 16 (13.33%) mothers and 13 (10.83%) fathers;
and in families with children “leaving” their home (group D) 18 (15%) mothers and
16 (13.33%) fathers.

In the surveyed families, people with Down syndrome stayed in family homes.
Some of them did not benefit from any forms of education, rehabilitation or social
support, and some were under the care of such facilities as: early intervention centers,
rehabilitation-educational and educational centers, special kindergartens, life schools,
schools preparing for work, occupational therapy workshops, community self-help
homes, sheltered / assisted housing, workplaces.

Sociodemographic data of the respondents

Among the 80 surveyed parents there were 59.16% women and 40.83% men.

The next variable analyzed was the record age of people with Down syndrome. It
ranged from 3 to 57 years of age, which indicates that the discussed persons represent
the periods of early, middle and late childhood, adolescence and adulthood (early,
middle and late).

Test procedure

Most of the respondents were personally invited by me to take part in the research.
I sent invitations mainly during the collection, when parents picked up their children
from institutions and care and educational institutions, or during meetings with parents
organized by the directors of institutions, schools and centers. In a few cases, in order
to invite to participate in the research, I used e-mail or contacted my parents by phone.

The research was conducted in 2017-2019, personal contact with the respondents
was of great importance to me, during which, in addition to filling in the SOR ques-
tionnaire, I could directly ask questions about parenthood. Both the interview with the
parents and the questionnaire survey took place during one meeting with the parents
of people with Down syndrome. Usually the meetings took place at the respondents’
family home, in few cases parents preferred to meet at the facility or institution where
their children belonged.
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Research tool

In order to determine the subjective assessment of the family, I used Family
Assessment Scales (SOR), the Polish adaptation of Olson’s FACES-1V, prepared by
Margasinski (2015). The scales consist of two main scales: Balance and Unbalance
and subsidiary scales.: Communication and Family Life Satisfaction. The Balance scale
consists of Balanced Cohesion and Balanced Flexibility. The dimensions of Unbalance
are: Disengagement, Enmeshment, Rigidity and Chaos (Margasinski, 2015).

The subjective assessment of the family was based on the theoretical assumptions
of the Olson Circular Model (Olson, Gorall, 2006). This theory assumes that the
main variables of family life are: consistency, flexibility and communication (Olson,
Gorall, 2006). Cohesion is an emotional bond that connects family members. The
determinants of the level of cohesion in the family are primarily: the amount of time
spent together, common interests, the form of joint rest, mutual closeness of family
members, the quality of psychological boundaries between them (open or closed),
the degree of consultation with other members of the decision-making system, the
size of a common circle of friends. With regard to the next dimension of family func-
tioning — flexibility, the author of the tool concluded that it is “the quality and degree
of changes taking place in family systems related to leadership, roles, principles of
mutual relations and as a result of negotiation processes between family members”
(Margasinski, 2013, p. 74).

The definition of the concept of flexibility in the Circular Model has undergone
many changes over time. From the creation of the Model, i.e. from 1979 to the mid-
1990s, Olson used the concept of adaptability, which was understood as the ability
of the family system to change leadership, roles, rules or relations between family
members. The reservations that concerned this concept related to, first of all, the
concentration of attention on the potential, not the actual, action towards change.
The contradiction in the assumption about the curvilinear relationship between the
functioning of the family and a prudent dimension is emphasized, i.e. we cannot talk
about “excess possibilities” of doing something. Therefore, when deciding to replace
the concept of adaptability with the concept of flexibility, the authors emphasize that it
is about the actual number of changes that occur in systems, and not about considering
the potential ability to change family systems. On the basis of the scope of changes
that took place in the system, it should be concluded (rather post factum) about the
degree of flexibility. According to the new definition, the concept of flexibility is un-
derstood as the degree and quality of changes taking place in systems. These changes
are related to leadership, roles, principles of mutual relations and negotiation processes
between family members. The new approach to flexibility places greater emphasis
on the number of changes in the family, primarily concerning the scope of leader-
ship, mutual relations or rules of coexistence, than on the possibility of changing the
discussed aspects of the family system (cf. Olson and Gorall, 2003). The last, third
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of the dimensions of family functioning indicated by Olson is communication. It is
understood as used (in a specific family system) the ability to communicate effectively.
It is a dimension that indicates the emotional climate in the family and the involvement
of individual members in family life (Grygielski, 1999). One of the most important
determinants of the quality of family relationships (Harwas-Napierata, 2014).

According to the Olson Circular Model, the SOR enables the identification of six
types of families, i.e. families: unrelated, entangled, with balanced cohesion, rigid,
chaotic and with a balanced flexibility.

Taking into account all the above-mentioned dimensions of the functioning of the
family, Margasinski claims that for the healthy functioning of the family system, the
most advantageous are: balanced cohesion, sustainable flexibility and high ability to
communicate effectively (Margasinski, 2013).

There are three types of intensification of family cohesion:

— Disengagement

— Balanced cohesion

— Enmeshment

and three kinds of strengths of flexibility:

Rigidity

Balanced flexibility

Chaos

The types of consistency and flexibility together form the Circular Model. Sus-
tainable Consistency and Sustainable Flexibility occupy a central part of the Model,
with four Unbalance areas on the sides. The first version of the Circular Model comes
from 2006, while the next version was released in 2007 (see Olson, Gorall and Tiesel,
2006). The first diagram of the Circular Model was very unreadable and not very
expressive, the next Model contains three rather than four levels of basic dimensions,
so it seems to be much clearer. In this research, the assessment of the family by
mothers and fathers of people with Down syndrome was based on David H. Olson’s
FACES-1V (Flexibility and Cohesion Evaluation Scales) in the Polish adaptation of
Andrzej Margasinski (2013).

Polish adaptation of the Faces-1V tool

FACES IV was translated with the help of sworn translators. The content of the
questionnaire was consulted by a team of competent judges, psychologists-theorists
who work in research at universities, as well as psychologists-practitioners conducting
therapeutic activities. Consultations were also conducted with students — participants of
the master’s seminars conducted by the author in 2005-2008, whose comments turned
out to be very valuable. It was the students who first completed the first versions of
the questionnaires, and at a later stage, they were a team of trained interviewers who
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conducted extensive standardization research. The second group of researchers were
psychologists employed in rehabilitation centers in southern Poland (in Czgstochowa,
Jaworzno, Sosnowiec, Tychy, Kepno, Czarny Las, £.6dz). Psychologists from these
centers conducted research both in the clinical group (alcohol families) and in the
normalization group, because the FACES IV adaptation was created as part of the
research ground. Alcoholic family in therapy.

The FACES 1V questionnaire in Poland was called the Family Assessment Scale,
abbreviated as SOR (Margasinski, 2013).

Description of family rating scales

The SOR questionnaire consists of 62 items, which form eight scales, as in the case
of FACES 1V. Six of these are the main scales of the Circular Model and comprise them:
Two scales of Balance:

Balanced cohesion
Balanced Flexibility

Four scales of Unbalance
Disengagement
Enmeshment

Rigidity

Chaos.

In addition, the SOR includes two additional scales, which are referred to as
evaluation scales:

— Family Communication

— Satisfaction with _family life

Each of the six main scales consists of seven items, which appear alternately in
the questionnaire, but always in the same order, while the value scales (communica-
tion and satisfaction) include 10 items. These scales are in the final part of the SOR
questionnaire — one after the other.

Answers to all questions in the questionnaire are scored from 1 to 5.

The items for the Scales of Balance and Unbalance and the Family Communication
Scale are constructed as statements. The respondent, in relation to his own family,
assesses the truthfulness of these statements on a 5-point scale from ‘I completely
disagree’ to ‘I completely agree’. On the other hand, the items on the Family Life
Satisfaction Scale define various aspects of the functioning of the family, where the
respondent determines the degree of his satisfaction on a 5-point scale from ‘very
dissatisfied’ to ‘very satisfied’.

In addition to the results of individual scales, we can also distinguish three com-
posite indicators, which include: the cohesion index, the flexibility index and the
general index, which is a measure of the “health” of the family (Margasinski, 2013).
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The characteristics of the types are as follows:

Profile 1: Balanced — this type has the highest scores on the Balanced cohesion and
Balanced Flexibility scales and low scores on the Unbalance scales. This combina-
tion indicates a family model characterized by a high level of healthy functioning
as well as a low level of problem functioning. Such families are the least likely to
use therapy because they are perceived to be able to cope with everyday stressors
and emotional tensions.

Profile 2: Coherent-Rigid — this type has high scores on the Balanced cohesion and
Rigidity scale, as well as increased Entanglement scores and the semicolons scores
on the Chaos and Disengagement scales. This combination characterizes a family
that has a high level of emotional closeness and rigidity. Such families generally
function well because they have a high degree of intimacy in the family, but family
members may have difficulty making situational or developmental changes.
Profile 3: Flexible-Disengaged — This type has a high score on the Balanced
Flexibility scale, but also a high score on the Disengagement scale, while the
other scales remain medium. The Rigidity scale has the relatively lowest result.
This combination indicates a family model in which family members are able to
cope with problem situations, but everyone goes about their own affairs on a daily
basis. The dominance of separate actions over the common ones, they live rather
“individually”.

Profile 4: Transitional — This type generally has average scores on all scales
except for the Disengagement scale, which scores low. In general, this type of
family should function well. The emotional closeness of family members is indi-
cated by slightly higher scores on the Balanced cohesion scale compared to the
Disengagement and Enmeshment scales. However, the results of the Chaos Scale
may suggest that in difficult situations the family may have problems related to:
taking joint actions, choosing leadership, excessive negotiation, lack of clear rules,
inconsistency and ineffectiveness in action.

Profile 5: Rigid- Disengaged — This type has low scores on the Balance scales and
average or increased scores on the other scales. Low results in the Balanced cohe-
sion and Balanced Flexibility scales show that these are families with problems,
even though the severity of problems will be lower than in unsustainable families.
In difficult situations, individual family members may show a tendency to their
own, individual stiffening of attitudes at the expense of family cohesion, which
will be indicated by increased results on the Disengagement and Rigidity scales.
Profile 6: Unbalanced — This type has high scores on all four Unbalance scales and
low scores on two Unbalance scales. This combination shows that it is almost the
exact opposite of the balanced family type. High results of the Unbalance scales
indicate that families of this type experience the most difficulties and function
in the most problematic manner. They lack strengths and factors included in the
Balance scales. This family model most often uses therapy.
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SOR forms can be completed by all family members, including children, however,
over the age of 12. Family members should not consult with each other or discuss
answers, and answer questions on their own until the end of the survey.

SOR examination can be carried out individually or in a group. Subjects receive
a form with questions and an answer sheet separately. Filling in the questionnaire
consists in entering numbers from 1 to 5 assigned to selected answers. The results
should be entered vertically on the answer sheet, which should be given special
attention to the respondents, so that there are no mistakes. Filling out the form takes
approximately 20-25 minutes. However, there may be differences in the time of
completing the questionnaire for individual family members, which may be related
to education. The presence of the researcher is essential during the test, as some
questions may be difficult for the respondents. If necessary, the examiner should
clarify incomprehensible terms and dispel doubts related to double negatives (Mar-
gasinski, 2013).

Results and their interpretation

The raw score for each of the scales is calculated on the basis of the sum of points
assigned by the test taker to the statements. The answer sheet is also key because the
item numbers for each scale are listed in rows labeled A through H, starting from the
right. By counting the points in each row, we get the results of the appropriate scales:
— A- Balanced cohesion
— B- Balanced Flexibility
— C- Disengagement
— D- Enmeshment
— E- Rigidity
— F- Chaos
— G- Communications
— H- Satisfaction

Raw results should be converted into stens — they will be used to calculate com-
posite indices, and possibly percentiles. Tables with conversion factors can be found
in the Annex to the Family Assessment Scale (Margasinski, 2013). All results are
entered into the table in the Results Profile tab. There is also a drawing that allows
you to graphically present the profile. In the drawing, we mark a point on each of
the vertical lines (from A to H) that corresponds to the sten result and then connect
all the points. In this way, we obtain a profile that can be compared with the profiles
characteristic for individual types of families.

The results of the Balanced cohesion and Balanced Flexibility scales can also be
presented on the Circle Model by placing a sign (eg X) at the “intersection” point of
their sten scores.
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In the dark fields, the sten scores of the remaining scales (Unbalances) are entered.
There is a place to enter complex indicators in the table under the drawing of the Circle.

The general assessment of the “health” of the functioning of the family is possi-
ble thanks to composite indicators, which take into account the ratio of Balance to
Unbalance scales.

The coherence index is calculated by dividing the sten scores obtained on the
Balanced Consistency scale by the mean of the sten scores obtained on the Disen-
gagement and Enmeshment scales.

The flexibility index is obtained by dividing the sten scores on the Balanced Flexi-
bility scale by the average of the sten scores obtained on the Rigidity and Chaos Scales.

The overall index is calculated by dividing the mean of the sten scores on the Bal-
ance (Cohesion and Flexibility) scales by the mean of the sten scores on the Unbalance
(Disengagement, Enmeshment, Rigidity and Chaos) scales.

The overall functioning of the family is defined by the general index: balance, or
“healthy” family system versus unbalance, or problem family system.

RESULTS

Raw data obtained in connection with the use of the Family Assessment Scale
(SOR) in this research were the results resulting from the conversions specified in the
research tool (SOR). These values were also expressed on the sten scores.

On the basis of the results, I defined three complex indicators: cohesion, flexibility
and the general indicator which is a measure of the correct functioning of the family
(determined on a two-valued, nominal scale — “healthy family system / problem family
system”). The data is collected in table 12.

Table 1 Descriptive statistics for quantitative variables in the SOR research

M Me SD | Sk. [Kurt.| Min. | Max. | W P
Balanced consistency | 29,66 | 30,00 | 3,45 | -0,78 | 1,21 | 21,00 | 36,00 | 0,99 | 0,780
Balanced flexibility | 27,32 | 27,00 | 4,40 | -0,15 |-0,01 | 18,00 | 35,00 | 1,00 1
Disengagement 11,97 | 11,00 | 4,53 | 1,24 | 0,83 | 7,00 | 23,00 | 0,92 | 0,463
Enmeshment 14,27 | 13,00 | 5,12 | 0,94 | 0,23 | 8,00 | 27,00 | 0,87 | 0,298
Rigidity 21,81 | 21,00 | 3,76 | 0,15 |-0,39| 14,00 | 28,00 | 0,99 | 0,780
Chaos 15,27 | 15,00 | 5,45 | 0,86 |-0,08| 9,00 | 28,00 | 0,95 | 0,566
Communication 43,64 | 47,00 | 7,60 | -1,45| 1,49 | 23,00 | 50,00 | 0,96 | 0,636
Life satisfaction 39,52 | 40,00 | 5,32 | -1,47 | 2,19 | 25,00 | 44,00 | 0,92 | 0,463

Designations as above Source: own study.
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Analyzing the data from Table 12, it can be concluded that the average satisfaction
with life was M = 39.52, Me = 40.00, which means that in the surveyed families in
most cases a good level at which the family members feel happy and fulfilled with each
other can be found (Olson and Gorall, 2006). In accordance with the assumptions of
the Circular Model, the results of Satisfaction with life also have comparable values
with the Communication scale, which in the presented studies obtained the highest
mean M =43.64, Me =47.00, SD = 7.60. Families who communicate well experience
higher satisfaction with family life.

The results and profiles revealed during the statistical analysis did not differ signifi-
cantly from the average profiles determined for the Polish population (Margasinski,
2006). The standard deviation proves the small dispersion of the results, SD = 5.32.
Skewness obtained the value = — 1.47, so the distribution is left-side asymmetric,
which indicates that larger numbers are grouped in the area of larger values of the
variable and smaller numbers in the range of smaller values of the SOR scales. Kur-
tosis turned out to be positive Kurt. = 2.19. The results of the Shapiro-Wilko test
(1965) indicate statistically insignificant values, which means that the analyzed data
are from the normal distribution.

The results indicate that in the studied population the means are in the range of
the average results. In the examined families, a profile similar to the balanced profile
was revealed. The results of the three scales of Unbalance (Disengagement M=11,97,
Me=11,00, SD= 4,53;

Enmeshment M=14,27, Me=13,00, SD=5,12; Chaos M=15,27, Me= 15,00,
SD=5,45) are lower than the Balanced cohesion scales M=29,66, Me= 30,00, SD =
3,45 and Balanced Flexibility M =27.32, Me = 27.00, SD = 4.40. The Rigidity scale
is an exception here M=21,81, Me=21,00, SD=3,76.

Referring to the assumptions of the Circular Model, I can say that the studied
families are characterized by good functioning. This is also confirmed by the values
of indicators calculated on the basis of sten results — see Table 2.

Table 2 Descriptive statistics of FACES IV-SOR indicators

Indexes M Me SD Sk. Kur. Min. Max.
Cohesion index 2,60 2,50 0,45 0,99 0,90 1,90 4,86
Flexibility index 1,05 1,0 0,37 0,42 0,33 0,89 2,15
General index 1,98 1,90 0,35 0,31 0,40 1,35 3,83

Source: own study.
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As shown in Table 2, the highest value was obtained by the cohesion index M =
2.60, Me = 2.50, SD = 2.50, and the lowest flexibility index M = 1.05, Me = 1.0, SD
=0.37 . Due to the fact that all the indicators have a value greater than 1, I can assume
that in the studied families with people with Down’s syndrome with moderate and
significant degree of intellectual disability we deal with the predominance of balanced
and rigid systems of family systems.

Further interpreting the obtained data, I can also notice that in the studied group,
mothers of people with Down syndrome obtained higher scores on all scales in the
Balance area. On the other hand, fathers obtained higher values in all scales that make
up the Unbalance area.

In connection with the activities aimed at determining the differences in the mean
SOR results, taking into account the parent’s sex, additional statistical analyzes
were performed.

First, a test was performed to check the compliance (homogeneity) of variances in
the studied groups (Levene’s test). For all variables, the test result indicated the lack
of homogeneity of the variance, which questioned the credibility of the result of the
Student’s t-test, checking the significance of differences between the means in the
studied groups. As a result of statistical analyzes, the results of the t-test (in the variant
for independent groups), checking whether the differences between the mean results
in the groups are significant, it turned out that the obtained low values of the t-test and
the corresponding levels of significance of differences were in no case lower than 0,
05. The values of t indicated no differences between the mean measurements of the
studied variables in the groups. Therefore, with the assumption that the variances in
the studied groups differ significantly, the test could turn out to be unreliable. The chi-
square test turned out to be a reliable test to determine the significance of differences
in the mean SOR results due to gender.
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Table 3 Average results in the SOR test, taking into account the gender of the parents
of the surveyed parents of people with Down s syndrome with a more severe intellec-
tual disability

SOR Sex M Me SD Chi-sq. p
Balanced Mothers 30,00 30,00 3,43 027 0.92
consistency Fathers 29,32 29,00 3,64 ’ ’
Balanced Mothers 27,91 28,00 3,65 035 0.43
flexibility Fathers 26,73 27,00 5,25 ’ ’
Diseneasement Mothers 10,45 11,00 3,44 0,24 0.61

£a5 Fathers | 13,49 12,00 5,57 :

Mothers 13,82 14,00 5,72

Enmeshment Fathers | 1472 | 14,00 | 4,66 013 0,24
g Mothers 21,52 21,00 4,50

Rigidity Fathers | 22,10 | 22,00 | 2,55 1,73 0,99
Mothers 14,64 16,00 5,26

(Clirss Fathers | 15,81 16,00 5.93 0,07 0.68
.. Mothers 43,10 44,00 6,11

Communication Fathers 43.60 44.00 9.29 0,46 0,50
. . . Mothers 38,86 40,00 3,25

Life satisfaction Fathers 38.20 38.00 6.98 0, 39 0,57

Markings as above Source: own study.

1. The highest mean values in the group of women and men were revealed
in the following scales: Communication (F: M = 43.10; M; M = 43.60);
Satisfaction with life (F; M = 38.86, M; M = 38.20), Balanced cohesion
(F; M =30.00, M; M =29.80), Balanced flexibility (F; M =27,91, M; M =
26.73) and Rigidity (F; M =21.52, M; M = 22.10). In the case of the latter
scale, men scored higher than women.

2. In all scales, the differences in the mean values for women and men turned
out to be statistically insignificant (chi-square in Table 14).

The analysis of the results obtained using the SOR scales also made it possible
to determine the average results on the SOR scales depending on the stage of family

life. Data on this subject is presented in Chart 1.
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Chart 1 Average results obtained by parents of people with Down syndrome with
intellectual disability in terms of individual SOR scales with differentiation according
to the stages of family life.

4132
45.43

® Zadowolenie z Zycia
: ® Komunikacja
» Chaotycznost
B Sztywnosc
: Splatanie
» Niezwigzanie
» Zrownowazona elastycznosé

» Zréwnowazona spojnosé

40,26
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In order to determine the significance of differences between the mean scores of
individual SOR scales in a given stage of family life, the chi-square test was performed.
In each of the groups A, B, C, D the differences in the mean values for the individual
SOR scales turned out to be statistically insignificant. In addition to the chi-square
test, a series of ANOVA tests were also performed'. It was shown that people at dif-
ferent stages of family life differed only in terms of Balanced flexibility (F (3, 20) =
3.33, p <0.05) — parents from group D (families with children “leaving home”) had
higher results on this scale than parents from group A (with children from 30 ms-6
years), group B (aged 6 — 13) and group C (adolescence 13-20 years). On the other
hand, parents from group C (families with adolescent children) had higher results than
parents from groups A and B. The results are shown in Chart 5.

Balanced flexibility

35 * 32,75

30 *
25,83 26,3
24,4

25
20
15
10

0

A B C D

Source: own study

w

Chart 2 SOR scale — Balanced consistency within which there is a statistically
significant difference between the various stages of the studied families.

! SOR variables did not have a normal distribution. All quantitative variables in the study were
characterized by high symmetry (skewness and kurtosis within values <than the absolute value 2).
In the case of variables that did not have a normal distribution, the skewness value did not exceed
the conventional absolute value of 2.5, which means that the distribution of this variable is not
significantly asymmetric in relation to the normal curve (Abbot, Martin, 2017). Therefore, if the
other assumptions were met, parametric tests were performed.
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Then, in accordance with the research assumptions, I made an attempt to establish
the relationships between the values of the eight SOR scales and the gender of the
parent and stages of family life. The detected dependencies are presented in Table 5.

Table 5 Relationships between the SOR results and the parent s gender and the stage

of family life

SOR scales Parent’s gender Stages of family life
rho P rho P
Balanced consistency 0,22 ni 0,36 <0,1*
Balanced flexibility 0,54 <0,05%* 0,44 <0,05%*
among mothers
Disengagement 0,72 <0,01** 0,44 <0,05%*
among fathers
Enmeshment 0,19 ni 0,17 ni
Rigidity 0,51 difference in 0,20 ni
the median
test significant
at the level of
<0,1
Chaos 0,18 ni 0,36 <0,1*
Communication 0,16 ni 0,34 <0,1*
Overall satisfaction 0,21 ni 0,35 <0,1*

Source: own study

The data from Table 5 allow to draw a conclusion that statistically significant
associations with the parent’s sex were revealed by such scales as Flexibility (the
relationship more evident in the group of mothers), Disengagement (stronger relation-
ship in the group of fathers) and Rigidity. On the other hand, the stages of family life
revealed significant positive relationships with the Scale of Flexibility and Detachment
and weak positive relationships with the scales: Cohesion, Chaos, Communication,
Life Satisfaction.
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DISCUSSION AND CONCLUSION

Despite the fact that parenting a child with Down syndrome with a more profound
intellectual disability is difficult parenting, the results of my research indicate a good
level of satisfaction with the parents’ lives. Women showed a slightly higher level
of overall satisfaction with family life than men, and this result turned out to be the
highest among parents in the last stage of the family life cycle, i.e. in aging parents.
Good marital communication and mutual support contributed to the high level of
satisfaction with family life. Most of the married couples who took part in the survey
indicated that after their death, the care of a disabled child will be taken over by the
closest family members, including siblings most often. In my interviews with parents,
I have often heard that they are satisfied with the social support they receive from
external institutions. A good result of life satisfaction could also be influenced by the
social support system, well organized in the opinion of the parents.

Among all the results of satisfaction with life, the lowest was obtained by parents
in the second phase of family life, i.e. in the period when their children began and
continued education in a special primary school. Parents indicated that this is a period
of adaptation to new requirements, often for disabled students themselves, starting
school is a difficult and demanding task. The new requirements and responsibilities
were often not accepted by intellectually disabled children and parents had to deal
with the rebellion and anger of their charges. Their children’s relations with their peers
and difficulties in controlling their emotions turned out to be an additional obstacle.
Besides, in conversations with parents who were in the second and third stages of
the family life cycle, I heard confirmation that the adolescence of their intellectually
disabled children was difficult for them. Due to taking over most of the upbringing
duties, mothers experienced their children’s behavior problems more acutely.

My previous research results in the literature on the subject are also confirmed
by the results obtained on the non-relationship scale, which indicate that men more
often than women withdraw and withdraw from parenthood, and the higher results
on the stiffness scale emphasize the fact that educational and caring requirements.

Despite the many difficulties that arise from parenting children with Down syn-
drome with severe intellectual disability, the marriages that took part in the research
showed a balanced and good level of flexibility, which proves that a family with
a person with a severe intellectual disability may also be a healthy and balanced
family, and a child’s developmental disorder does not necessarily mean that both the
parents and the whole family are also in the disease.

I believe that the results obtained from my research are of great practical and sci-
entific value, however, it should be additionally checked and compared what is the
difference between a family with a healthy child and an intellectually disabled child,
i.e. at different stages of development.
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Nauczyciele jako kreatorzy edukacji zdrowotnej — czy takze
ucznia z chorobg przewlekla?

Streszczenie:

Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci w zyciu cztowieka. Gtéwnym celem artykutu jest
przedstawienie opinii nauczycieli i studentow pedagogiki na temat mozliwosci ksztalttowania
zachowan zdrowotnych uczniow.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, kreator zdrowia, nauczyciel, uczen prze-
wlekle chory

Teachers as creators of health education, or also a student with a chronic disease?
Abstract:

Health is one of the most important value in human life. The main aim of this article is to
present the teachers’ and students’ opinions on the possibilities of influencing health-related
behavior of kids /children.

Keywords: health, healthful behavior, creator of health, teacher, student of a chronic disease

Zdrowie jako podstawowa wartos¢ w zyciu kazdego czlowieka —
wprowadzenie

~Zdrowie na pewno nie jest wszystkim,
ale bez zdrowia wszystko jest niczym”
(Arthur Schopenhauer)

Filozofowie juz od czasow starozytnych podkreslali, jak wazna jest nasza kondycja
fizyczna i psychiczna, zalecajac, aby dzieci jak najwigcej czasu spedzaly na §wiezym
powietrzu, doskonalgc ciato i ducha. Przetom roku 2020 i 2021 stanowi wyjatkowy
czas dla podjecia dyskusji na temat jakosci edukacji zdrowotnej. Swiat zdominowata
bowiem problematyka COVID-19 (od ang. Coronavirus Disease 2019 — ostra choroba
zakazna uktadu oddechowego wywotana wirusem SARS-CoV-2), a odkryty wirus
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kolejny raz uswiadomit nam, jak kruche jest ludzkie istnienie. Narzucona izolacja,
ograniczenie codziennych form aktywnosci, a przede wszystkim zagrozenie zycia
sprawily, ze jakos$¢ zdrowia ponownie stata si¢ czgstym tematem refleksji. Pytanie
tylko, jakie pojawig si¢ wnioski i czy przetoza si¢ na dziatania praktyczne?

Przeprowadzone w ostatnich latach badania potwierdzity, ze zdrowie jest niezmien-
nie jednym z podstawowych dobr, cenionych nie tylko w polskim spoleczenstwie.
Na zachowanie dobrego zdrowia, jako jedng z najwazniejszych wartosci codziennego
zycia, wskazato w 2010 r. trzy czwarte badanych (74%, o 5 punktow procentowych
wigcej niz piec lat wezesdniej). Wyzej cenione byto jedynie szczescie rodzinne — 84%
(Boguszewski, 2012). Analiza danych z badan Stanu zdrowia ludnosci Polski w 2004
i 2014 r. (GUS, 2006; GUS, 2016) wskazuje, ze z kazdym rokiem wzrasta w spo-
teczenstwie §wiadomos$¢ znaczenia zdrowia. Potwierdzily to réwniez badania prze-
prowadzone przez GUS (2015), z ktorych wynika, ze wsrod trzech najwazniejszych
warto$ci najczesciej pojawiaty si¢ zdrowie (ok. 89%), rodzina i szczgScie rodzinne
(ok. 81%) oraz mitos¢ (ok. 20%). Pierwsze dwie kategorie wskazywane byly przez
badanych we wszystkich grupach wiekowych (od 16. roku zycia w gore).

Zdrowie to pojecie wielowymiarowe, dlatego w literaturze spotykamy rézne okre-
$lenia tego terminu. Jako kategoria pozytywna oznacza dobrostan, petni¢ mozliwosci,
a nie tylko brak choroby. Szczegoélnie interesujace wydaje si¢ definiowanie zdrowia
jako dobrej jakosci zycia, jako potencjatu fizycznego oraz psychicznego czlowieka,
dzieki ktoremu jest on aktywny i tworczy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zaktada, ze zdrowie cztowieka stanowi calo$¢ ztozong z kilku wymiaréw, migdzy
ktoérymi zachodzi¢ musi pewien rodzaj rownowagi. Przypomnijmy, ze wsrod tych
komponentéw wymienia si¢ mi¢dzy innymi zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne,
duchowe czy seksualne (Woynarowska, 2007, s. 30-31).

Z przytoczonych definicji wynika, ze zdrowie ujmowane jest wspolczesnie
w roznych aspektach, najczesciej jako dyspozycja, zdolno$¢ do rozwoju, do radze-
nia sobie w sytuacjach zycia codziennego (Syrek, 2008, s. 873-874). Wtasciwie nie
jest mozliwe dokonanie prostego podzialu na ludzi zdrowych i chorych, cztowiek
znajduje si¢ na wielowymiarowym kontinuum zdrowie — choroba (Antonovsky,
2005). Jest to dynamicznie zmieniajacy si¢ proces. Optymalny stan zdrowia moze
si¢ zmienia¢ w roznych okresach naszego zycia, bedzie to zalezato od warunkow,
w jakich zyjemy, a takze od podejmowanych przez nas dziatan dla jego zachowania.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku miodych ludzi, u ktorych diagnozuje si¢
choroby przewlekte, za ktore uznaje si¢ te, ktore trwaja nie krocej niz miesiac, czgsto
cate zycie. Niektore sg diagnozowane juz w momencie urodzenia dziecka, poniewaz
czg$¢ jest warunkowana genetycznie (jak mukowiscydoza). Niestety w przebiegu
wigkszos$ci chorob obserwuje si¢ patologiczne zmiany w funkcjonowaniu organizmu,
co w konsekwencji przektada si¢ na specjalne potrzeby w zakresie opieki medycznej
i rehabilitacji. Poziom takich dziatan w Polsce wcigz daleki jest od standardow eu-
ropejskich (Gliniecka, Maksymowicz, Zalewska-Meler, 2007; Raport PTM, 2019).
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Przyktadem moze by¢ fakt, iz dopiero 4 grudnia 2020 r. otwarto w Polsce pierwsze

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Chorob Rzadkich Fundacji ,,Potrafi¢ Pomoc”

we Wroctawiu. A tymczasem z analizy raportow Gtownego Urzedu Statystycznego

wynika, ze z kazdym rokiem przybywa dzieci i mtodziezy z chorobami przewlektymi.

W latach 2014-2016 problem ten dotyczyt 27% dzieci (0-14 lat) i 23% mtodziezy,

czyli 0sob powyzej 15. roku zycia (Loskot, 2017). Od dziesigciu lat prym wiodg

m.in. takie choroby, jak astma, alergie, przewlekte zapalenie oskrzeli i ptuc, choroby
serca, reumatoidalne zapalenie stawow, epilepsja, cukrzyca i inne, w tym problemy
zwigzane ze stanem psychicznym, przewlekte stany lekowe i przewlekta depresja

(GUS, 2009; GUS, 2016).

Od wielu lat interesuj¢ si¢ problemami codziennego (w tym szkolnego) funk-
cjonowania 0sob przewlekle chorych, czesto z tego powodu posiadajacych nawet
orzeczenie o niepetnosprawnosci (Maksymowicz, 2011, 2013). W aspekcie pedago-
gicznym wazne wydaje si¢ zbadanie, co mozna jeszcze udoskonali¢c w codziennej
praktyce, aby pomaga¢ dzieciom i mtodziezy §wiadomie kreowac wlasne zdrowie.
Za najwazniejszy czynnik warunkujacy zdrowie uznaje si¢ styl zycia, a doktadnie
zachowania zdrowotne — bedace integralng czescia tego stylu. Barbara Woynarowska
(2007, s. 10) okresla je jako ,,postepowanie, dziatania (lub ich zaniechanie), ktore
bezposrednio lub posrednio wplywaja na zdrowie i samopoczucie cztowieka”. Wsrdd
zachowan zdrowotnych najczgsciej wyroznia si¢ tzw. prozdrowotne, sprzyjajace
zdrowiu, stuzace jego utrzymywaniu, poprawie, ochronie (m.in. aktywno$¢ fizycz-
na, racjonalne odzywianie, zachowanie higieny ciata i otoczenia, radzenie sobie ze
stresem, zachowanie bezpieczenstwa) oraz antyzdrowotne — szkodliwe dla zdrowia
(Zalewska-Meler, 2007a, s. 32).

Zatozenia edukacji zdrowotnej dotycza kazdego ucznia, dotyczy to takze dzieci czy
mlodziezy ze zdiagnozowang chorobg przewleklg czy niepetnosprawnych ruchowo,
ktorzy zarbwno w placowkach przedszkolnych, jak i szkolnych realizuja taka sama
podstawe programowg. W ich przypadku realizacja takich zaje¢ ma jeszcze wieksze
znaczenie, bowiem czgsto przektada sie nie tylko na jako$é, ale takze dtugos¢ trwa-
nia zycia. Gléwne cele edukacji zdrowotnej w przypadku tej grupy uczniéw dotycza
dwach aspektow:

— udzielenie im pomocy w zrozumieniu choroby i uczeniu si¢ sposobu zycia z choroba,
aby moc wykorzysta¢ wszystkie potencjalne mozliwosci i zasoby oraz odczuwacé
satysfakcje z zycia;

— wskazanie mozliwosci unikania zagrozen, ktore moga pogorszy¢ stan zdrowia
(palenie papierosow, stosowanie uzywek — w tym alkoholu), a jednoczesnie pod-
kreslanie znaczenia samodzielnos$ci w osigganiu wlasnych celéw (Woynarowska,
2007, s. 262).

Uznalam wigc za istotne, aby zbada¢: jakie dziatania sg podejmowane w placow-
kach, ktore maja na celu promowanie zachowan stuzgcych zdrowiu, rowniez wérod
uczniow z chorobami przewleklymi, a jakie sg zaniechane; a takze poznac opinie
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nauczycieli na temat ich wtasnych kompetencji w zakresie bycia kreatorem zdrowia.
Przed przystapieniem do badan sondazowych wsérod nauczycieli szkot podstawowych
dokonatam analizy tre$ci najnowszej podstawy programowej w zakresie edukacji
zdrowotne;j.

O istocie edukacji zdrowotnej w zapisach najnowszej podstawy
programowej dla przedszkoli i klas mlodszych

W kolejnych reformach systemu o§wiatowego promowano rézne modele edukacji
zdrowotnej. Z przeprowadzonej przeze mnie analizy wynika, ze w najnowszej Podsta-
wie programowej ksztatcenia ogdlnego — Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 14 lutego 2017 — status edukacji zdrowotnej nie ulegt zasadniczej zmianie
w stosunku do ostatnich zapiséw z roku 2008. Tresci z zakresu edukacji zdrowotne;j
wlaczono do kilku przedmiotow (model rozproszony), za§ za wiodacy przedmiot
w dalszym ciggu uznaje si¢ wychowanie fizyczne. Na etapie edukacji przedszkolne;j
wsrod najwazniejszych zadan z zakresu edukacji zdrowotnej wymienia si¢ m.in.:

— Tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozwojowi nawykow i zachowan prowadzacych
do samodzielnosci, dbania o zdrowie, sprawnos$¢ ruchowa i bezpieczenstwo, w tym
bezpieczenstwo w ruchu drogowym.

— Przygotowywanie do rozumienia emocji, uczu¢ wtasnych i innych ludzi oraz dbanie
o zdrowie psychiczne, realizowane m.in. z wykorzystaniem naturalnych sytuacji,
pojawiajacych si¢ w przedszkolu oraz sytuacji zadaniowych (MEN, 2017, Dz.U.,
poz. 356).

W najnowszej podstawie programowe;j tresci wychowania przedszkolnego przy-
pisano poszczegdlnym sferom rozwoju dziecka (fizyczna, emocjonalna, spoleczna,
poznawcza). Stad tez nie dziwi, ze szczegolng uwage zwrocono na konieczno$¢ za-
spokajania podstawowych potrzeb rozwojowych, w tym organizowania przestrzeni
i czasu na zabawe dziecka, zarbwno w budynku, jak i na $wiezym powietrzu. Jak
czytamy w dokumencie: ,,Naturalna zabawa dziecka wiaze si¢ z doskonaleniem moto-
ryki i zaspokojeniem potrzeby ruchu, dlatego organizacja zaje¢ na §wiezym powietrzu
powinna by¢ elementem codziennej pracy z dzieckiem w kazdej grupie wiekowej”
(MEN, 2017, Dz.U., poz. 356). Szczegolnie podkreslono konieczno$¢ organizowania
zaje¢ rytmiki oraz gimnastyki, z uwzglednieniem ¢wiczen zapobiegajacych wadom
postawy. Zwrdcono takze uwage na wymiar estetyczny celebrowania positkow, ale nie
tylko w aspekcie kulturalnym, takze w zakresie mozliwos$ci wybierania i kompono-
wania potraw przez dziecko ze wzgledu na walory odzywcze i zdrowotne produktow
(MEN, 2017 Dz.U., poz. 356).

W tresciach ksztalcenia dla szkoly podstawowej takze podkre§lono znaczenie
edukacji zdrowotnej. ,,Zadaniem szkoty jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych
uczniéw, w tym wdrozenie ich do zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia

160



Nauczyciele jako kreatorzy edukacji zdrowotnej — czy takze ucznia z chorobg przewlekiq?

wlasnego 1 innych oséb, a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidlowego

odzywiania si¢, korzys$ci ptynacych z aktywnosci fizycznej, a takze stosowania profi-

laktyki” (MEN, 2017 Dz.U, poz. 356). Tresci ksztalcenia z zakresu edukacji zdrowotnej

w klasach mtodszych odnajdujemy w dwoch przedmiotach. Jest to edukacja przyrod-

nicza (dziat IV) i wychowanie fizyczne (dziat [X). W ramach edukacji przyrodniczej

wyodrebniono osobno zagadnienia dotyczace funkcji zyciowych cztowieka, ochrony
zdrowia, bezpieczenstwa i odpoczynku. Uczen miedzy innymi ma:

— pozna¢ numery telefonéw alarmowych, czyli wiedzie¢, do kogo mozna zwrdcic
si¢ 0 pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia;

— umie¢ dbac o higiene oraz estetyke wlasng i otoczenia;

— wymieni¢ warto$ci odzywcze produktow zywnosciowych; mie¢ $wiadomos¢
znaczenia odpowiedniej diety dla utrzymania zdrowia, ograniczania spozywania
positkéw o niskich warto$ciach odzywczych i niezdrowych, zachowywania umiaru
w spozywaniu produktow stodzonych, zna¢ konsekwencje zjadania ich w nadmia-
rze; przygotowywania positkow stuzacych utrzymaniu zdrowia itp. (MEN, 2017
Dz.U, poz. 356)

W ramach za$ wychowania fizycznego tre$ci podzielono na trzy zakresy:

1. Osiaggnigcia w zakresie utrzymania higieny osobistej i zdrowia (Swiadomo$¢ zna-
czenia ruchu dla utrzymania zdrowia).

2. Osiagniecia w zakresie sprawnos$ci motorycznych.

3. Osiagnigcia w zakresie r6znych form rekreacyjno-sportowych (MEN, 2017 Dz.U,
poz. 356).

Ze wzgledu na ograniczone ramy artykulu oraz wlasne zainteresowania badawcze,
charakterystyke tresci programowych zawezono do edukacji przedszkolnej i weze-
snoszkolnej, podkreslajac wprowadzone nowosci. Uogdlniajac, mozna wysunaé
whniosek, ze nie zmienity si¢ glowne zalozenia i w dalszym ciagu podkresla sie wagge
realizacji edukacji zdrowotnej. Nikt nie ma jednak watpliwosci, ze ambitne hasta pro-
gramowe w codziennej praktyce beda stanowity dla nauczycieli prawdziwe wyzwanie,
aby edukacja zdrowotna byta czyms wiecej niz tylko przekazywaniem informacji na ten
temat. Wiele czynnikoéw decyduje o jakosci prowadzonych zajec, zwlaszeza z kultury
fizycznej. To migdzy innymi: dostep do sprzetu, odpowiedniej sali, ale takze kompe-
tencje osoby prowadzacej takie zajecia. Ze wzgledu na specyfike wyksztatcenia, takich
umiejetnosci oczekiwano do tej pory od nauczyciela wychowania fizycznego, ale po-
winno to takze dotyczy¢ nauczycieli edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej, ktorzy
realizujg ksztalcenie zintegrowane, laczac tresci z roznych zakreséw edukacyjnych,
ale takze kazdego innego nauczyciela pracujgcego w szkole (Maksymowicz, 2011).
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Wychowanie fizyczne jako wiodacy przedmiot realizacji treSci
z zakresu edukacji zdrowotnej

Nauczyciele majg §wiadomos$¢ powinnosci w zakresie promocji aktywnosci fizycz-
nej, nie zawsze wykazuja jednak gotowos$¢ do podejmowania praktycznych zadan
w tym zakresie. A to wlasnie ruch jest symbolem zycia, oznaka sprawnosci fizycznej
czy zdrowia. Na etapie przedszkola organizuje si¢ ¢wiczenia gimnastyczne, zabawy
ruchowe czy zajecia rytmiczne. Podkresla si¢ pozytywne znaczenie organizowania
zabaw na $wiezym powietrzu. Kontynuacjg tego w klasach mtodszych i starszych
szkoty podstawowej jest wychowanie fizyczne. Zgodnie z zatozeniami omawianej
powyzej podstawy programowej, przynajmniej jedna godzina takich zaje¢ powinna
by¢ realizowana w sali z dostgpem do specjalistycznego sprzgtu na etapie klas mtod-
szych. Wigkszos$¢ dzieci bardzo lubi zajecia z kultury fizycznej. Zmiana pozytywnych
postaw wobec aktywnosci fizycznej wyraznie ,,eksploduje” u uczniow w starszych
klasach szkoty podstawowej. Czym mozna ttumaczy¢ tak wielka nieche¢ do zajec
wychowania fizycznego i podejmowanie staran o zwolnienie z takich zajec? Wydaje
si¢ to niezrozumiate, bo to jedyny przedmiot w szkole, ktory bezposrednio doty-
czy ,,pomnazania zdrowia” poprzez ruch wilasnie. Przyczyn jest kilka, na niektore
zwraca uwage A. Zalewska-Meler (2007b, s. 88): ,,Lekcja wychowania fizycznego
nie powinna by¢ synonimem nudy, zaj¢¢ malo wartosciowych — zbednego balastu
w rankingach szkolnych przedmiotéw. (...) Rzucenie uczniom pitki z przelotnym
poleceniem zrobienia z niej uzytku badZ mechaniczne wykonywanie szeregu ¢wiczen
gimnastycznych (odgorie zaplanowanych przez nauczyciela) w samoistny sposob nie
przyblizy wiedzy, jak i nie uksztattuje umiejetnosci oraz potrzeby pracy nad wlasnym
cialem i zdrowiem”.

Pojeciu wychowania fizycznego przypisywano rdézne znaczenia, wynikalo to
z odmiennych zatozen i interpretacji teorii kultury fizycznej. Korzystnie jest taczy¢
dwa stanowiska: wychowanie przez ruch, przez kulture fizyczng, przez sport oraz
wychowanie do kultury fizycznej, do kultury zdrowotnej, do sportu, do rekreacji.
»W nowoczesnym pedagogicznym ujeciu, z wiarg w osobotworczg rolg réznych sfer
kultury, istota wychowania fizycznego (traktowanego jako integralna cze$¢ wycho-
wania) jest oddziatywanie na cata osobowos¢ wychowanka, uksztalttowanie jego
dyspozycji poznawczych, emocjonalno-wolicjonalnych i instrumentalnych z intencja
przygotowania go do catozyciowej troski o cialo w toku aktywnego uczestnictwa
w dziedzinie kultury fizycznej” (Zukowska, 2008, s. 363). To wazne, aby od dziec-
ka rozwija¢ poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, w tym za sprawnosc¢
czy sylwetke. Jak w praktyce stworzy¢ kazdemu uczniowi okazj¢ do przezywania
chociaz drobnych sukcesow w doskonaleniu sprawnosci fizycznych, zwtaszcza tym,
ktorzy majg ograniczone mozliwosci? H. Grabowski (2000) uznaje to za jedno z naj-
trudniejszych, a zarazem najpowazniejszych zadan wychowania fizycznego. Tylko
nauczyciele, ktorzy potrafiag eksponowac nawet drobne osiagnigcia uczniow, moga
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liczy¢ na to, ze zaczng oni doceniac nauke, a takze ksztalttowac pozytywna postawe
wobec wiasnego ciata. Uczen musi rozumie¢ znaczenie wktadanego wysitku i chcieé¢
pracowac nad wlasnym ciatem.

Lekcje z zakresu kultury fizycznej powinny spetnia¢ okreslone funkcje: stymu-
latywna, adaptacyjng, kompensacyjng i korektywna, co w praktyce powinno mie¢
szczegoblnie pozytywne znaczenie dla uczniow stabszych, przewlekle chorych, z nie-
petnosprawnoscia (Zalewska-Meler, 2007b). Funkcja stymulatywna wychowania
fizycznego polega na pobudzaniu do aktywnosci fizycznej w sytuacji ograniczen
zwigzanych z postepem cywilizacyjnym. Ruch jest tutaj traktowany jako biologicz-
ny naped, ktory reguluje procesy ustrojowe, doskonali budowe i funkcjonowanie
uktadéw i narzadow, a w szczegolnosci oddechowego, krwiono$nego, mig§niowego.
Funkcja adaptacyjna zwigzana jest z przystosowaniem do otaczajacych warunkow
w celu optymalnego funkcjonowania, zwtaszcza w sytuacji zachwianej rownowagi
migdzy jednostka, a jej otoczeniem (ksztattowanie wysokiej koordynacji ruchowej,
zrecznosci, refleksu, $miatego podejmowania decyzji oraz wysokiej tolerancji
wysitkowej). Kolejne funkcje — czyli korektywna i kompensacyjna — wiaza si¢
z przywracaniem utraconych zasobow witalnych, a takze ryzykiem ich naruszenia.
Korektywna, czyli naprawcza funkcja wychowania fizycznego, wpisuje si¢ w dzia-
tania terapeutyczne, zas kompensacja, rozumiana jako dziatania o charakterze wy-
rownawczym, stanowi domeng profilaktyki. W zakres czynnosci kompensacyjnych
wchodzg wszelkie formy ruchu przeciwdziatajace zmegczeniu, przemeczeniu, a takze
dziatania majace na celu eliminowanie jednostronnosci ruchow i pozycji ciata.
Funkcja korektywna pojawia si¢ niejako na skutek wystapienia danego zaburzenia,
dysfunkcji, totez jej tre$cia jest niwelowanie zaistniatych odchylen rozwojowych
(Zalewska-Meler, 2007a).

Przeprowadzone przeze mnie badania w latach 2010-11 niestety potwierdzity,
ze zajecia z kultury fizycznej dalekie sg od pelnienia funkcji, jakie zaktada si¢ w teo-
rii, co skutkowalo w praktyce wycofywaniem si¢ uczniéw stabych czy przewlekle
chorych z takich zaje¢ (Maksymowicz, 2011). Choroba przewlekta czesto ogranicza
mozliwo$¢ uczestnictwa w aktywnych formach wychowania fizycznego, co nie zna-
czy, ze jest przeciwwskazaniem do udziatu w lekcji wychowania fizycznego. Staba
sprawno$¢ fizyczna, watla sylwetka, brak masy ciata, zmniejszajaca si¢ pojemnos¢
wydechowa, to czesto wlasnie wynik zwalniania dziecka z lekcji WF-u. W takim
przypadku nie tylko spada poziom sprawnosci fizycznej, ale dodatkowo poglebia sig
stan chorobowy, a tym samym obniza si¢ poczucie wlasnej wartosci dziecka chorego.
Utrwala si¢ poczucie osoby odbiegajacej od normy: chudej, niezgrabnej, niewydol-
nej fizycznie. Osoba przewlekle chora takze moze dazy¢ do ,,pelni mozliwosci”,
rozwijajac wlasny potencjal na tyle, na ile jest to mozliwe, m.in. poprzez unikanie
zagrozen, ktore moga pogorszy¢ jej stan zdrowia (np. palenie papierosow, stosowanie
uzywek — w tym alkoholu, rezygnacja z aktywnosci fizycznej). Szczegodlnie wazne
jest, aby pojawita si¢ refleksja nad wtasnym zdrowiem. Od kilku lat podejmowane

163



Lucyna Maksymowicz

sa kampanie spoteczne promujace znaczenie aktywnosci fizycznej. Znane osoby
z zycia publicznego, a zwlaszcza sportowcy organizujg atrakcyjne zajecia sportowe,
aby zacheci¢ do aktywnosci fizycznej dzieci 1 mtodziez. Takie spotkania pokazuja,
ze mozna atrakcyjnie zagospodarowac czas dzieciom w kazdym wieku. Niestety,
szkoty czgsto nie majg odpowiedniego sprzgtu, atrakcyjnych pomocy (np. hulajnogi,
rowery, rolki, tyzwy), a czesto takze kompetentnych nauczycieli.

Wychowanie fizyczne to nie tylko przedmiot nauczania, ale juz od starozytno$ci
jeden z czterech podstawowych dzialdow wychowania cztowieka (intelektualne, mo-
ralne i estetyczne). Stad wielu teoretykow i praktykow kultury fizycznej postrzega
nauczyciela jako ,,zywy wzor kultury fizycznej”, od ktérego wymaga si¢ wyjatkowo
wielostronnego wyksztalcenia oraz wszechstronnych waloréw osobowos$ciowych.
Nauczyciel wychowania fizycznego jako lider zdrowia, a zarazem wzor osobowy
do nasladowania nie tylko w zakresie sprawnosci i estetyki ciata, musi by¢ wiarygod-
ny 1 atrakcyjny we wskazywaniu swoim wychowankom wtasciwej drogi zyciowej,
zwigzanej ze zdrowym stylem zycia.

Nauczyciele jako kreatorzy zdrowia w Swietle badan

Reformujgca si¢ (od wielu lat) szkota stara si¢ podejmowac dzialania na rzecz
promocji zdrowia i zachowan zdrowotnych. W roku 2008, kiedy wprowadzano
poprzednig podstawe programowa, szczegdlng role w zakresie edukacji zdrowotne;j
przypisano nauczycielowi wychowania fizycznego, ktory miat petni¢ rolg przewodni-
ka i koordynatora. Zaktadano jednak, ze w przyszto$ci zadanie to powinno dotyczy¢
wszystkich nauczycieli. Kazdy, kto ukonczyt studia nauczycielskie, ma §wiadomos¢,
ze zdobyta wiedza i umiejetnosci bedg musialty by¢ uzupetiane i doskonalone, aby
zapewnic satysfakcje oraz powodzenie w pracy zawodowej. Do pozadanych kompe-
tencji w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej zaliczono:

1. Wiedzg o:

— rozwoju fizycznym, psychicznym, spotecznym i psychoseksualnym dzieci i mto-
dziezy oraz o zdrowiu — zasobach i czynnikach ryzyka dla zdrowia;

— profilaktyce najczestszych probleméw zdrowotnych i spotecznych dzieci i mto-
dziezy oraz profilaktyce choréb cywilizacyjnych;

— procesie edukacji zdrowotnej w szkole, w tym zwtaszcza ukierunkowanej na roz-
wijanie umiejetnosci zyciowych;

— promocji zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem szkoty promujacej zdrowie;

II. Umiejetnosci:

— diagnozowania potrzeb uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej i planowania
na tej podstawie jej programu;

— koordynowania dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej w szkole, wspoldziatania

z innymi nauczycielami, pielggniarka szkolng, rodzicami i organizacjami;
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— stosowania metod i technik nauczania wspierajagcych aktywno$¢ i uczestnictwo
uczniow oraz tworzenia atmosfery sprzyjajacej uczeniu si¢ i dobremu samopo-
czuciu;

— motywowania uczniow do troski o zdrowie i wspierania ich w tych dziataniach;
— ewaluacji procesu 1 wynikéw prowadzonej przez siebie edukacji zdrowotnej;

II1. Postawe, ktora charakteryzuje:

— przekonanie, ze zdrowie jest warto$cig dla cztowieka oraz zasobem dla spoteczen-
stwa,

— gotowos¢ do tworzenia wzorcow zachowan zdrowotnych dla uczniow;

— otwarto$¢ 1 wrazliwos$¢ na potrzeby innych, empatia, autentycznos¢;

— gotowos¢ do doskonalenia wlasnego zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych;

— gotowos$¢ do dziatan na rzecz tworzenia zdrowego $rodowiska pracy i nauki
(Woynarowska, Sokotowska, 2011, s. 54).

Wymienione kompetencje staty si¢ dla mnie inspiracja do przygotowania kwe-
stionariusza ankiety dla nauczycieli. Zaplanowane badania sondazowe, realizowatam
wsrod stuchaczy studiow podyplomowych w latach 2018-2020. Badaniami objetam
czynnie pracujacych nauczycieli edukacji wczesnej, pedagogdéw szkolnych, nauczy-
cieli wychowania fizycznego, tacznie 76 0sob (tylko trzech mezczyzn) z roznych
miejscowosci powiatu koszalinskiego. Glownym celem byto zbadanie, czy nauczy-
ciele czuja si¢ kreatorami wlasnego zdrowia oraz swoich uczniow, jakie dziatania
podejmuja w tym zakresie. Aby poglebi¢ analizg jakosci kompetencji w zakresie
realizacji edukacji zdrowotnej, poszerzytam grupe badawcza o studentéw edukacji
przedszkolnej i wezesnoszkolnej, obejmujac badaniami w latach 2019-2020 studentow
konczacych licencjat oraz studia magisterskie na Politechnice Koszalinskiej. L.acznie
w badaniach wziety udziat 72 studentki. Badania skierowane do studentow miaty takze
na celu zweryfikowanie deklaracji sktadanych przez nauczycieli. Po odbyciu praktyk
w roznych placéwkach studenci mogli potwierdzi¢, jakie dziatania byty w tym czasie
prowadzone na rzecz promocji zdrowia.

Otrzymane wyniki badan wydajg si¢ w pewnych kwestiach zaskakujace. Prawie
85% badanych nauczycieli pozytywnie ocenia wlasne kompetencje w zakresie wie-
dzy na temat zdrowia i edukacji zdrowotnej, majg takze swiadomos¢, ze moga by¢
postrzegani jako wzor dla swoich ucznidéw. Niestety, wérod studentow zaledwie po-
towa badanych uwaza, ze ich kompetencje sg w tym zakresie wystarczajace. Prawie
75% badanych nauczycieli ocenia swoj stan zdrowia jako dobry, deklarujac dbatos¢
0 jakos¢ spozywanych positkow (w tym owoce i warzywa), a takze kondycje fizyczna.

Niestety, w obu badanych grupach posiadana wiedza nie przektada si¢ na dziata-
nia praktyczne. Szczego6lnie wlasne zachowania zdrowotne badanych nie napawaja
optymizmem, bowiem tylko 15% nauczycieli podejmuje codziennie aktywno$é
fizyczna, 50% badanych: dwa i trzy razy w tygodniu (deklaruja jazde rowerem, cho-
dzenie na basen lub na zajgcia gimnastyczne), pozostate 35% czyni to okazjonalnie
i turystycznie. Tylko co drugi nauczyciel przyznaje, ze raz w roku pamigta o bada-
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niach kontrolnych. Troche lepiej wypadaja badani absolwenci w zakresie aktywnosci
fizycznej: 55% z nich deklaruje, ze systematycznie dba o aktywno$¢ ruchowa (w tym
72% aktywnie spedza czas wolny na §wiezym powietrzu), ale juz tylko 38% syste-
matycznie przestrzega zasad zdrowego odzywiania. Niestety, o badaniach profilak-
tycznych pamigta tylko 33% badanych studentow, czyli jeszcze mniej w porownaniu
do nauczycieli. Otrzymane przeze mnie wyniki sa w niektorych aspektach zbiezne,
z badaniami przeprowadzonymi w$rod nauczycieli szkot srednich (Prazmowska i in.,
2011, s.214-217), gdzie az 96% nauczycieli postrzegato siebie jako wzor, a jednocze-
$nie tylko 54,5% deklarowalo, ze wykonuje kontrolne badania lekarskie raz w roku;
14,9% kobiet uprawialo codziennie aktywno$¢ fizyczna, a 53,2% aktywnie spgdzato
czas kilka razy w tygodniu).

Te wybrane przyktady wyraznie pokazuja, ze swiadomos$¢ i przekonanie o tym,
ze zdrowie jest jedng z wazniejszych wartosci, nie przektadaja si¢ automatycznie na re-
alizacje¢ tych deklaracji w codziennej praktyce. Trudno by¢ w takiej sytuacji wzorem
dla innych. Maja takze tego $wiadomo$¢ sami badani. Tylko 65% nauczycieli potwier-
dzito, ze mogg by¢ uznani za kreatoréw zdrowia, za§ wsroéd badanych absolwentow
tylko 44% deklarowato, ze zachgcaja innych do propagowania zdrowego stylu zycia,
dajac pozytywny przyktad. Pozostali badani zwracali uwagg, ze ich wlasne zachowania
zdrowotne muszg ulec zmianie w zakresie odzywiania, uzaleznienia od nikotyny czy
braku dbatosci o kondycje fizyczna. Podobne wyniki badan uzyskata Prazmowska
wraz z zespolem, gdzie wsrod nauczycieli szkot srednich 56% deklarowato potrzebe
uzupetnienia wiedzy z zakresu zachowan zdrowotnych, a 48,9% widziato potrzebe
zmiany swojego stylu zycia (Prazmowska i in., 2011, s. 214).

S. Dylak (2007, s. 44) stusznie zauwaza, ze ,,w szkole pracujg przede wszystkim
nauczyciele wychowawcy, nie mozna uczy¢ na przyktad matematyki, nie bedac jedno-
cze$nie wychowawca”. A to oznacza, ze nie tylko nauczyciele wychowania fizycznego
powinni czu¢ si¢ odpowiedzialni za realizacje tre$ci z zakresu edukacji zdrowotnej,
ktdra powinna sta¢ si¢ podstawa tworzonego programu profilaktyczno-wychowawcze-
go. Wymaga to wspolpracy nauczycieli réznych przedmiotéw. W realizacji edukacji
zdrowotnej szczegdlng role odgrywaja nauczyciele przedszkola i klas mlodszych,
ktorzy jako pierwsi moga stac si¢ wspomnianymi liderami zdrowia.

Drugi etap moich badan, a jednocze$nie pytan zawartych w kwestionariuszu
ankiety, dotyczyt dziatan praktycznych podejmowanych przez nauczycieli na rzecz
promocji zdrowia. Deklaracja o realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej nie
znalazla potwierdzenia w odpowiedziach na pytania otwarte, gdzie nalezato wymie-
ni¢ przyktadowe dziatania podejmowane w pracy z dzie¢mi na zajeciach. Wérod
odpowiedzi badanych nauczycieli standardowo pojawiaty sie akcje realizowane we
wspotpracy z samorzadem lokalnym, np. ,,Szklanka mleka”, czy ,,Owoce w szkole”.
Sporadycznie wymieniono organizowanie rajdow (wycieczek) rowerowych, udziat
w organizowanych biegach Iub turniejach sportowych. Tylko nauczyciele przedszkoli
zwrocili uwage na znaczenie organizowania zabaw na swiezym powietrzu. Moze dlate-
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g0, ze w poprzedniej podstawie programowej wymagano, aby takie zabawy stanowity

przynajmniej 1/5 czasu pobytu dziecka w placowce. Z badan wynika rowniez, ze tylko

w przedszkolach organizuje si¢ systematycznie praktyczne zajecia z przyrzadzania

potraw: surowki, satatki, ale takze robienie sokéw, wypiekanie ciastek czy kiszenie

kapusty, przy wspoétudziale rodzicow.

Nie zaskakuja wiec wypowiedzi studentow pedagogiki, ktorzy stwierdzili, ze w ra-
mach odbywanych praktyk nie mieli okazji uczestniczy¢ w atrakcyjnych dziataniach
promujacych zachowania zdrowotne w edukacji wezesnej (50%). Wsrod dziatan re-
alizowanych z zakresu edukacji zdrowotnej najczg$ciej wymieniano: organizowanie
biegow z dodatkowymi zadaniami (np. ,,bieg po wiosne”); okazjonalnie — zajecia
taneczne (np. zumba); zajecia poswigcone zasadom zdrowego odzywiania (np. ,,Dzien
zdrowego $niadania”, ,,Pieczenie marchewkowych babeczek”, spotkanie z dietetykiem).

Podsumowujac mato optymistyczne wyniki badan, nalezy mie¢ nadziej¢, ze skrom-
na grupa badawcza (148 0sob) nie pozwolila wytoni¢ tych placowek, ktore bardziej
aktywnie dzialajg na rzecz promocji zdrowia. Medialne doniesienia potwierdzaja,
ze w Polsce powstaja przedszkola ekologiczne czy na wzor skandynawskiej edu-
kacji — przedszkola i szkoty lesne. Zgodnie z zatozeniami reformy kazda placowka
powinna realizowac tresci podstawy programowej, a dzieci powinny mie¢ takie same
warunki dla rozwoju 1 edukacji. Te skromne wyniki badan potwierdzaja, ze tak nie
jest i pozwalaja wysuna¢ kilka niepokojacych wnioskow:

— akcje promujace zdrowy styl zycia niestety realizowane s3 okazjonalnie, np. ,,Zyj
zdrowo”, ,,Trzymaj forme”, czy ,,Wygraj z astmg”;

— rozdawanie owocow (jablko), warzyw (marchewka) czy jogurtow nie wystarczy,
aby ksztaltowa¢ nawyki zdrowego odzywiania;

— jogurty i soki nie zastgpig braku dostgpu do wody pitnej (nie ma jej w wiekszosci
szkot, mimo sygnalizowania tego problemu juz w roku 2011, dostgpne zbiorniki
z woda finansowane sg najczesciej przez Rady Rodzicow);

— brak atrakcyjnych ofert (bezptatnych) zaje¢ w zakresie rozwijania aktywnosci
fizycznej (np. joga, taniec, ptywanie, jazda na rolkach, na tyzwach itp.);

— nie promuje si¢ w szkole systematycznej aktywnosci fizycznej na powietrzu,
skraca si¢ przerwy i1 ogranicza wyjscia na zewnatrz (w krajach skandynawskich
uczen przynajmniej jedng godzing dziennie musi przebywac na dworze, w Polsce
dotyczy to tylko przedszkolakow);

— skromne lub nieadekwatne do potrzeb rozwojowych dzieci s3 wyposazenia pla-
cow zabaw, zardwno przedszkolnych, jak i1 szkolnych (brak atrakcyjnego sprzetu
do ¢wiczen na §wiezym powietrzu);

— brak ogrodkow warzywnych, gdzie dzieci moglyby uprawia¢ wiasne hodowle;

— nauczyciele nie ujmuja zdrowia w ujeciu holistycznym, rzadko podejmuje si¢
problematyke zdrowia psychicznego czy seksualnego;

— szkota zdecydowanie nie rozwija umiejgtnosci zyciowych, zwlaszcza w aspekcie
praktycznym, trudno bowiem uczy¢ si¢ podejmowania decyzji czy panowania nad
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stresem w czasie pogadanek; nie stwarza si¢ roznorodnych mozliwos$ci w zakresie
poznawania siebie, prezentowania wlasnych pogladow; uczniowie nieustannie
poddawani sg ocenie;

— brak dostatecznej wspotpracy migdzy pracownikami danej placowki, wspotpracy
zrodzicami, jak i ze Srodowiskiem lokalnym w dazeniu do stworzenia optymalnych
warunkow dla wychowania fizycznego i zachowan prozdrowotnych uczniow.
Samo wpajanie dzieciom, jak dba¢ o zdrowie, nie wystarczy. W literaturze wyraznie

podkresla si¢ konieczno$¢ zmiany roli nauczyciela, aby nie ograniczat si¢ do prze-

kazywania wiedzy, ale stwarzat dzieciom warunki do samodzielnego uczenia sig,
doswiadczania rozmaitych sytuacji zyciowych. Potrzebny jest nauczyciel w roli lidera,
przewodnika czy kreatora zdrowia. W moim rozumieniu to pomystodawca inspiru-
jacy dzieci/uczniow do myslenia i dzialania, nie zas$ jedynie osoba petigca funkcje
opiekuna czy nadzorcy. Czesto kierujac si¢ idea: ,,to dla twojego dobra” (zdrowia),
zarzadzamy dzie¢mi, zamiast ich prowadzi¢. Istota bycia dobrym przewodnikiem,
czy kreatorem zdrowia jest umiej¢tno$¢ wyznaczania celu — zadania, ale jednoczes$nie
rozpoznawania mozliwosci, dyspozycji (zasobow) ucznidw, a nastgpnie rozwijania
zainteresowania aktywnoscia fizyczna, najlepiej poprzez wiasny przyktad. Jak zauwaza
Barbara Woynarowska, powinnosciag rodzicow, opiekundéw czy nauczycieli wobec
dziecka (ucznia) jest tworzenie odpowiednich warunkow do ksztattowania umiejet-
nosci zyciowych, ktore definiuje jako: ,,interakcyjny proces nauczania i uczenia sig,
polegajacy na uzyskaniu wiedzy, ksztalttowaniu postaw i umiejetnosci, dzieki ktorym
mtody cztowiek bierze wigksza odpowiedzialnos$¢ za swoje zycie przez: dokonywanie
zdrowych wyborow zyciowych, wieksza odpornos¢ na negatywne wpltywy i presje
ze strony innych oraz unikanie zachowan ryzykownych dla zdrowia” (Woynarowska,

2002). Dziatania takie wymagaja od dorostych propagowania zdrowego stylu zycia,

wskazywanie pozytywnych wzorcow (np. aktywne formy spedzania czasu wolnego,

zdrowe odzywianie, profilaktyka zdrowotna), bowiem dzieci uczg si¢ okreslonych
zachowan takze na podstawie wlasnych do§wiadczen, obserwujac osoby ze swojego
najblizszego otoczenia.

Czas pandemii a jakos¢ edukacji zdrowotnej — tytulem zakonczenia

Wigkszo$¢ badanych nauczycieli ma $wiadomosc, ze styl zycia (aktywnosc fizycz-
na, jako$¢ odzywiania, unikanie uzywek) wywotuje okreslone efekty: pozytywne lub
negatywne dla naszego zdrowia. A jednak w codziennej praktyce szkolnej jakos¢ dzia-
tan podejmowanych na rzecz promocji zdrowia nie jest zadowalajacy. Bardzo rzadko
podejmuje si¢ rozmowy na temat potrzeb ucznidw przewlekle chorych w zakresie
zdrowego odzywiania czy potrzeby dbania o kondycje fizyczng. Mimo ze dla tych
ucznidow sg to czynniki ryzyka, ktére moga wptynac na pogorszenie stanu zdrowia.
Przystepujac do badan, zastanawiatam si¢, co mozna byloby zmieni¢ na lepsze, nie
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spodziewalam sie, ze moze by¢ znacznie gorzej. Oto minat rok od czasu pojawienia
si¢ pandemii i wigkszo$¢ placowek wciaz pracuje zdalnie (najkrotsza przerwe miaty
przedszkola, dwa tygodnie temu wrocity do szkot klasy mtodsze). Czy kto$ z nas
wyobrazat sobie wezesniej zajecia z kultury fizycznej w formie zdalnej? Z rozmowy
przeprowadzonej przeze mnie z dyrektorem jednej z koszalinskich placowek wyni-
ka, ze do szkoty na zajecia z kultury fizycznej w trybie stacjonarnym chodza tylko
uczniowie klas sportowych. W szkotach nie ma zaje¢ korekcyjnych, w osrodkach re-
habilitacyjnych takze odwotano zajecia. Skutki takich zaniechan dopiero ujrza $wiatto
dzienne. Wszystko wskazuje na to, ze dopiero w kolejnym roku szkolnym uczniowie
beda mogli zrobi¢ wiasng satatke ze zdrowych produktow czy wzigc udziat w zajeciach
sportowych. Moze czas pandemii sprawi, ze wszyscy z wigckszg odpowiedzialnoscia
podejdziemy do wlasnego stylu zycia i do atrakcyjnych form promocji zdrowia. Jako
nauczyciele nie mozemy zapominac¢, ze udziat placowek oswiatowych w realizacji edu-
kacji zdrowotnej wydaje si¢ by¢ bezsprzecznie podstawowym elementem w procesie
rozwijania u mtodych ludzi zainteresowania wtasnym zdrowiem, kondycja fizyczng
czy podejmowaniem dziatan na rzecz pomnazania zdrowia. W dziataniach praktycz-
nych trzeba tez pamigta¢ o uczniach najstabszych, pamigtajac maksyme Jedrzeja
Sniadeckiego (2002, s. 81), ze ,,kazdy z nich ma wlasne zdrowie, ktére nalezy poznaé
i umie¢ zachowac”. Z przedstawionych przeze mnie wynikoéw badan wynika, ze nie
kazdy z nauczycieli postrzega siebie w roli kreatora zdrowia, ale z tego rowniez moze
wynikna¢ co$ pozytywnego. Krytyczna postawa nauczyciela wobec wlasnych dziatan
moze by¢ inspiracja dla innych. Zycie w czasach ,,po pandemii” bedzie wymagato
od nauczycieli swiadomego przewodzenia w $§wiecie wartosci, w ktérym szczegdlne
miejsce — mam nadzieje — zajmie etos zdrowia.
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Rola nauczyciela we wspieraniu spolecznej integracji uczniow
z niepelnosprawnoscia w dobie pandemii COVID-19

Streszczenie:

Pandemia COVID-19 i wynikajace z niej problemy staty si¢ faktem we wszystkich obszarach
zycia wspolczesnego cztowieka. Wymusity wiele koniecznych zmian, do ktorych trzeba byto
si¢ bardzo szybko dostosowac. Nie bylo to tatwe, oczekiwanie wsparcia stato si¢ zjawiskiem
powszechnym. Niniejsze opracowanie stanowi odpowiedz na prosby nauczycieli uczniow
z niepetnosprawnoscia dotyczace pomocy im w projektowaniu i realizacji dziatan w formie
zaposredniczonej w obszarze edukacji, a szczegdlnie dziatan, ktorych celem jest integracja
ucznidéw, szczegblnie uczniow z niepetnosprawnoscia w grupach klasowych. Artykul ma
charakter rozwazan teoretycznych i propozycji praktycznych; w pelni wpisuje si¢ w dziatania
autorki — propagatorki idei integracji/inkluzji spotecznej uczniow z niepelnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: integracja spoteczna, uczen z niepetnosprawnoscia, nauczyciel, wspieranie,
pandemia COVID-19

The role of the teacher in supporting the social integration of students with disabilities
during the COVID-19 pandemic

Abstract:

The COVID-19 pandemic and the resulting problems have become a reality in all areas of
modern human life. They forced many necessary changes that had to be adapted very quick-
ly. It was not easy, the expectation of support became a common phenomenon. This study
responds to the requests of teachers of students with disabilities to assist them in designing
and implementing activities in a mediated form in the field of education, and in particular
activities aimed at the integration of students, especially students with disabilities in class
groups. The study is in the form of theoretical considerations and practical proposals; fully
fits into the activities of the author — promoter of the idea of social integration/ inclusion of
students with disabilities.

Keywords: social integration, student with a disability, teacher, support, COVID-19 pandemic
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Wprowadzenie

Istota integracji spolecznej jest zwarto$¢ spoteczna wszystkich jej uczestnikow,
wspolnota ich celow, norm 1 wartosci, intensywnos$¢ i czestotliwos¢ ich kontaktow,
wiezi emocjonalne ich taczace oraz pozytywne wzajemne postawy. Tak rozumiana inte-
gracja w obszarze edukacji uczniow z niepetnosprawnos$ciag wymaga ciaglego wsparcia
w obszarze organizacyjnym i wychowawczym. To wsparcie powinno mie¢ miejsce
w okresie przygotowawczym, przed wprowadzeniem ucznia z niepelnosprawnoscia
do zespotu klasowego, ale i — przede wszystkim — wtedy, gdy uczen ten stanie si¢ juz
cztonkiem szkolnej grupy rowiesniczej (Lipinska-Loks, 2011). Liczne badania naukowe
oraz do$§wiadczenia refleksyjnych praktykow ukazuja szereg trudnosci w przebiegu
procesu integracji uczniow z niepetnosprawnoscig w szkolnej codziennosci (m.in.:
Maciarz, 1999; Chrzanowska, 2015; Plieth-Kalinowska, 2021). Sytuacja pandemii
COVID-101zwigzane z nig obostrzenia w obszarze edukacji spowodowaty liczne zmia-
ny w funkcjonowaniu placowek os§wiatowych, wywotaty koniecznos¢ dodatkowych
dziatan wspierajacych, takze w obszarze integrowania uczniow, ktdrzy pozbawieni
zostali mozliwosci wspolnego przebywania, uczenia si¢, rozwijania kompetencji spo-
fecznych i budowania relacji w grupie klasowej. Przed nauczycielami stan¢to ogromne
wyzwanie, by moc efektywnie realizowaé funkcje szkoty. O ile dydaktyke stosunkowo
szybko udalo si¢ przenies¢ w przestrzen pracy zdalnej — e-nauczania, czy realizowac
w formie organizacyjnej hybrydowe;j lub tez w formie stacjonarnej w rezimie sanitarnym
(w zaleznosci od przebiegu kolejnych fal pandemii), to juz aspekt wychowawczych
dziatan szkoty stat si¢ problemem, z ktérym wielu nauczycieli sobie nie potrafito po-
radzi¢. Bo jak realizowa¢ profilaktyke oraz interwencj¢ w sytuacjach trudnych, kiedy
i brak mozliwosci diagnozy, tak naprawdg, problemow, 1 brak kontaktu bezposrednie-
go z uczniami? Jak integrowac uczniow — nie tylko tych z niepelnosprawnoscia, ale
i wszystkich w klasie, w szkole, jesli rzeczywistoscig szkoty stato si¢ ich oddalenie za-
rowno fizyczne, jak i psychiczne? Ta wielos¢ pytan (bardzo czesto wprost kierowanych
do autorki niniejszego opracowania — wspotpracujacej z placowkami w srodowisku
lokalnym), ta niepewno$¢ sytuacji i wlasnych dziatan nauczycieli, terapeutéw, osob
pracujacych z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, sktonita autorke
— pedagoga specjalnego — do podjecia rozwazan i opracowania wskazoéwek do pracy
z uczniami w tej trudnej pandemicznej sytuacji. Przedstawiona propozycja pozwoli
na wspieranie spotecznej integracji uczniow, podczas realizacji zadan dydaktycznych
i wychowawczych nauczycieli.
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Pandemia COVID-19 — obszar poznania i sytuacja trudna

Kiedy pojawily si¢ doniesienia o wirusie powodujacym liczne zachorowania,
zwiekszong liczbe zgonéw osob chorych, Swiat podjat nierowng walke o zdrowie
i zycie ludzi. Nierowna, bo wirus nie byt znany, nie byta znana jego przyczyna, istota,
mechanizm dziatania i skutki. Nie wiedziano, jak jemu zapobiegac i jak go likwidowac.
Koronawirus, Coronavirus SARS-CoV-2, COVID-19 — stat si¢ zjawiskiem powszech-
nym, ale mimo kolejnych fal, ogromnej liczby zachorowan, zgonow, zaszczepien
wciaz nie zostal w pelni poznany i ,,zneutralizowany”, wcigz zbiera $miertelne zniwo,
tworzy nowe mutacje, grozi kolejng falg.

Sytuacja pandemii to nie tylko aspekt medyczny funkcjonowania cztowieka czy
jego kraju. Skutki COVID-19 obecne sa w kazdym obszarze zycia cztowieka, w kaz-
dym okresie jego zycia. Bio-psycho-spoteczne skutki pandemii dla funkcjonowania
cztowieka obecne sg we wszystkich srodowiskach jego zycia. Sytuacja pandemii —
jako zjawisko, stala si¢ przedmiotem zainteresowan przedstawicieli tak wielu nauk,
bo cho¢ to sytuacja tragiczna, to i ,,fascynujgca” w aspekcie poznawczym. Poznanie tej
sytuacji w ujeciu m. in. biologicznym, medycznym, ekonomicznym, filozoficznym —
etycznym, socjologicznym, psychologicznym, pedagogicznym — pozwala na ukazanie
pandemii w wydaje si¢ pelniejszym wymiarze.

Z uwagi na ramy tematyczne niniejszego opracowania warto spojrze¢ na sytuacje
pandemii jako na sytuacje trudna, problemowa, kryzysowa, sytuacj¢ zmiany. Bez wat-
pienia sytuacja pandemii jest sytuacja trudna, gdyz ,,wewngtrzna rtOwnowaga sytuacji
normalnej zostaje zaklocona, tak ze normalny przebieg aktywnosci podstawowej nie
bedzie mozliwy 1 prawdopodobienstwo realizacji zadania na normalnym poziomie
stanie si¢ mniejsze” (Tomaszewski, za: Gajdzica, 2011, s. 29). Zmiany, jakie wywotala
pandemia, sprawiaja, ze zycie cztowieka ulega zaktdceniu, jego sytuacje: osobista,
rodzinna, zawodowa i spoteczna, stajg si¢ sytuacjami nowymi. Poza tym w sytuacji
trudne;j jest zaburzona (naruszona) rownowaga, niezachowana ,,odpowiednio$¢ mig-
dzy warunkami zewng¢trznymi a mozliwosciami jednostki” (Kowalik, za: Gajdzica,
2011, s. 29) —i tak wlasnie jest, kiedy mozliwosci cztowieka, chociazby warunkowane
stanem zdrowia, sytuacja zyciowa (pobyt w szpitalu, izolacja, kwarantanna), nie po-
zwalaja mu na radzenie sobie z obowigzkami rodzicielskimi, domowymi czy zawo-
dowymi. Samo wystapienie sytuacji trudnych wptywa na funkcjonowanie cztowieka,
ale i bardzo wazne jest to, jak on sobie radzi w sytuacjach trudnych, w sytuacjach
zmian, czy mimo do§wiadczania dyskomfortu, zagrozenia potrafi si¢ przystosowac,
czy ma okre$lony zesp6t cech w tym przydatnych (zjawisko rezyliencji), czy i na jakim
poziomie posiada uksztattowang umiejetnos¢ uczenia si¢ ,,nowego”.
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Nauczyciel ucznia z niepelnosprawnoscia w czasie pandemii'

»Gdyby Ktos kiedys powiedziat mi, ze przyjdzie nam tak zy¢, w takich czasach

— Smiatabym si¢ ... nie! ucieklabym przerazona, bo spotkatam Wariata. Dzis ... tak

zyje, w takim czasie — czasie — przerazajgcym ale i ... fascynujgcym ...”" — to stowa

Joanny — oligofrenopedagoga z —jak sama to okresla ,,dtluugim stazem pracy — wypo-

wiedziane podczas rozmowy z autorkg opracowania, ktore w pelni, zdaje si¢, oddaja

istote sytuacji nauczyciela w czasie pandemii. Ta pedagozka — podobnie, jak inni
nauczyciele, doswiadczyta wielu zmian 1 sytuacji trudnych w swoim zyciu. Wérod
najwazniejszych zmian nauczyciele wymieniajg:

a) w sytuacji osobistej (zakazenie wirusem, chorobg, izolacje, kwarantanne, nega-
tywne stany emocjonalne, zmiany w hierarchii wartosci);

b) w sytuacji rodzinnej (zakazenie, chorobe, izolacje, $mier¢ bliskiej osoby; reor-
ganizacj¢ zycia rodzinnego — ciggla obecno$¢ domownikow: uczenie si¢ zdalne
dzieci, prace zdalng wspotmatzonka; trudnosci finansowe; wzmocnienie wiezi
rodzinnych lub zalamanie atmosfery zycia rodzinnego);

c) w sytuacji zawodowej (reorganizacje stylu aktywnosci zawodowej, pracg zdalng
lub prac¢ w rezimie sanitarnym) (wlasne niepublikowane wyniki badan autorki).
Badania realizowane w czasie pandemii wskazuja na nie tylko negatywna percepcje

przez nauczyciela dziejacych si¢ zmian, ale i na dostrzeganie pewnych pozytywow,

chociazby wspomniane zmiany hierarchii wartosci zyciowych, gdzie w wielu przy-
padkach uswiadomiono sobie, ze to wlasnie: zycie, zdrowie, rodzina, relacje z innymi
ludzmi, liczg si¢ najbardziej. Nauczyciele wskazywali takze na poprawe techniczne-
go wyposazenia placowek, nauczycieli, uczniow w czasie pandemii oraz na rozwoj
umiej¢tnosci technicznych przydatnych w nauczaniu, uczeniu si¢ i pracy zdalne;j. Ci,
ktorzy z rezerwa do tej pory podchodzili do zmian w zyciu, wskazywali na zrozumie-
nie konieczno$ci wprowadzania zmian, oswojenie si¢ Z nowymi sytuacjami, mniej
lgkliwe reagowanie na nie, a nawet deklarowali czerpanie dos§wiadczenia z nowej
pandemicznej sytuacji w przysztosci (np. wykorzystanie e-Srodkéw nauczania, efek-

tywne gospodarowanie czasem, kontynuowanie e-kontaktow) (Plebanska i in., 2020).

Dostrzegali, ze cho¢ poddajg si¢ zmianom, to tez moga zmian dokonywaé, wskazu-

jac jednoczesnie obszary tych zmian: obszar relacji rodzinnych, organizacji zycia

domowego, dydaktyki — sposob jej realizacji, relacji z uczniami, relacji z rodzicami
uczniow, samoksztatcenia — jego metod. Pozytywne nastawienie w sytuacji pandemii,
mimo jej tragizmu, pozwalalo niejednokrotnie nauczycielowi na postawe otwartosci

i gotowosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w aktywnosci zawodowej. Nie da

si¢ bowiem nie zauwazy¢ ,,bogatego repertuaru” sytuacji trudnych w rzeczywistosci

szkolnej, a mianowicie: sytuacji deprywacji, przeciazenia, konfliktu, utrudnienia,

! Ten fragment opracowania stanowi refleksje wlasng autorki na skutek rozmoéw z pedagogami
specjalnymi w czasie kolejnych fal pandemii oraz wnioski ptynace ze wstepnej analizy badan

wiasnych a takze wyniki wybranych badan realizowanych w czasie pandemii na gruncie polskim.
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zagrozenia (Gajdzica, 2011; Plebanska i in., 2020). Nie mozna poming¢ takze wielu
glosow swiadczacych o potrzebie wspierania wszystkich uczestnikow rzeczywisto-
$ci szkolnej (ucznidow, rodzicoOw ucznidow, nauczycieli) czy samych placowek i 0sob
nimi kierujacych w nowych obszarach pracy szkoly (np. diagnozowanie problemow
uczniow iich wsparcie w zwigzku z pocovidowymi skutkami, planowanie, dokumen-
towanie, ocena efektywnosci pracy szkoty w trybie zdalnym, hybrydowym). Wielu
nauczycieli czuje si¢ zagubionych w sytuacji pracy zdalnej z uczniem: *w kwestii
troski o jego bezpieczenstwo; w klasie wszystko byto oczywiste i do zrealizowania
— nauczyciel odpowiadal za bezpieczenstwo ucznia w czasie jego pobytu w szkole,
a w nauczaniu zdalnym, jak zaopiekowac ucznia, kiedy on tak blisko, a jednak tak
daleko? *w kwestii profilaktyki — terapii uzaleznien behawioralnych, wczesniej pro-
filaktycznie czgsto wrecz limitowanie dziecku korzystania z e-mediow, w ,,covidowej
szkole” — ,,przymusowe” godziny nauczania zdalnego i jak w tej sytuacji poradzi¢
sobie z tym czynnikiem ryzyka uzaleznien? Percepcja wielu sytuacji si¢ zmienia, niech
dopetnieniem bedzie postrzeganie ,,cudow techniki” w edukacji — tak przed pandemia
mowiono o tej formie wspomagania e-Srodkami, nowymi mediami dydaktyke, prace
z uczniem, dzisiaj e-dydaktyka stata si¢ faktem. To sytuacja wszystkich nauczycieli
(Pyzalski, 2020).

Na tym tle sytuacja nauczycieli ucznidow z niepetnosprawnoscia jawi si¢ jeszcze
mniej korzystnie. Nauczyciele ci, jednoznacznie wskazujg na ogromne trudnosci
w pracy zdalnej z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Trudnos$ci te
spowodowane sg brakiem lub ograniczeniem mozliwosci bezposredniego kontaktu
nauczyciela z uczniem i realizowania zasad pedagogiki specjalnej: rewalidacji, terapii
pedagogicznej, ortodydaktyki. Pedagodzy wskazuja na brak dostosowania aplikacji
do odbioru tresci przez dzieci z trudnosciami w rozwoju. Podkres$laja takze, ze na-
uczanie zdalne nie tworzy warunkow do indywidualnego dostosowania pomocy, form
czy metod pracy. Wsrod szczegolnych trudnosci wskazuje si¢ na: problem z uczeniem
dzieci przez nasladownictwo, przez bezposredni kontakt, mowe ciata, dotyk, kontakt
twarza w twarz. Ma to negatywny wptyw na poczucie pewnosci u dzieci, ale rowniez
w nauczycielach moze to budzi¢ poczucie bezradnos$ci wobec niemozliwosci zastoso-
wania metodycznych zastepnikow bezposrednich form nauczania (Domagata-Zysk,
2020). Nauczyciele ponadto maja watpliwosé, czy rodzice pracuja z dziecmi w domu,
bo brak tych oddziatywan moze zaniza¢ wyniki osiggnie¢ dzieci. W tej edukacji
,»W izolacji domowe;j”, zdaniem nauczycieli, obniza si¢ kondycja fizyczna i psychiczna
ich samych, co wptywa na postawe wobec nauczania zdalnego (Jankowiak, Jaskulska,
2020) oraz ich ucznidéw, poglebia si¢ marginalizacja ucznidow z niepetnosprawnoscia,
niska jest efektywnos¢ ich edukacji, nawarstwiajg si¢ trudnosci wynikajace z osla-
bienia struktur wsparcia z powodu dystansu spotecznego. Nauczyciele alarmuja,
ze po powrocie do szkoét trzeba bedzie objac dzieci dodatkowymi zajeciami wyréw-
nawczymi, korekcyjno-kompensacyjnymi i wsparciem psychologicznym. Wskazujg
na ograniczenia i mozliwo$ci nauczania zdalnego uczniow ze specjalnymi potrzebami
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rozwojowymi i edukacyjnymi, z uwzglednieniem rodzaju i stopnia ich dysfunkc;ji,
a takze etapu edukacji (Plebanska i in., 2020; Plichta i in., 2020). W literaturze przed-
miotu praca zdalna z uczniami z niepelnosprawnoscia obejmuje watek ich nauczania
i terapii. Watek diagnozy charakteryzuje sie jeszcze wigkszymi trudno$ciami, z uwagi
na najczesciej zawieszenie realizacji diagnoz lub ich niepetne przeprowadzenie, co
skutkowa¢ moze bledami diagnostycznymi, na popetnienie ktorych pedagog specjalny
realizujac swa role zawodowa nie moze sobie pozwoli¢. Tym bardziej, ze jak twierdzi
E. Minczakiewicz, pedagogom specjalnym ,.historia wydaje si¢ wyznacza¢ nowa
dziejowa role, tj. role nauczyciela-terapeuty, facylitatora, kreatora nadziei, negocja-
tora, menadzera, dobrego organizatora i realizatora procesu ksztatcenia dzieci i mto-
dziezy dla potrzeb nowoczesnego spoteczenstwa” (Minczakiewiecz, 2017, s. 240).
»~Niewatpliwie kwalifikacje 1 kompetencje nauczyciela oraz cechy, takie jak m. in.
refleksyjnose, (...), kreatywnos$¢, innowacyjno$c¢, optymizm, (...), che¢ doskonalenia
si¢ oraz postawa badacza i poszukiwacza sg podstawa skutecznej i efektywnej pracy
z wszystkimi podopiecznymi” (Korzeniowska, 2021, s. 102), co szczegolnie teraz
w czasach pandemii jest wazne i konieczne do zaopiekowania.

Integracja spoleczna uczniow z niepelnosprawnoscia w czasie
pandemii

Idea integracji spotecznej 0sob z niepetnosprawnos$cia obecna jest w polskim
systemie oswiaty od wielu juz lat, na przestrzeni ktorych praktyczna jej realizacja
przechodzita liczne przeobrazenia:

a) od rozumienia istoty integracji jako stanu umieszczenia dziecka w klasie szkoty
masowej do rozumienia integracji jako procesu majacego swoj poczatek w etapie
przygotowan do przyjecia dziecka do szkoty ogolnodostepnej, przez wprowadzenie
go do grupy rowiesniczej, do ciaglej wychowawczej troski o powodzenie integracji:
pozytywne wzajemne relacje uczniéw, partnerstwo i egalitaryzm w zespole klasowym;

b) od postrzegania integracji jako celu samego w sobie (umieszczenie dziecka w klasie
w szkole masowej) do traktowania integracji jako metody na osiagnigcie pelne;j
inkluzji, normalizacji warunkéw zycia dzi§ — dzieci 1 mlodziezy, w przysztosci
dorostych z niepelnosprawnoscia;

c¢) od traktowania integracji jako indywidualnego problemu integrowanych dzieci
(i ich rodzicéw) do zrozumienia, ze integracja stanowi problem (a wlasciwie
wyzwanie) calej spotecznosci szkolnej (catego spoteczenstwa);

d) od traktowania warunkow powodzenia integracji (przygotowanie dziecka z nie-
petnosprawnoscia, jego sprawnych réwiesnikow, nauczycieli) jako koniecznych
do zapewnienia przed wprowadzeniem dziecka do klasy integracyjnej do dostrze-
zenia w tych warunkach zaledwie wstepnego, acz koniecznego, etapu integracji
(Lipinska-Loks, 2009).
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Wraz z tak licznymi i réznorodnymi zmianami istoty i uwarunkowan spoteczne;j
integracji uczniow z niepelnosprawnoscia, ewaluacji podlegata sama interpretacja
pojecia integracja. Dzisiaj nikt juz zapewne nie ma watpliwosci, Ze integracje 0sob
z niepelnosprawnos$cig charakteryzuje spdjnos¢ spoteczna, ,,zespolenie i zharmoni-
zowanie elementow zbiorowosci spotecznej, rozumiane jako intensywnos$¢ i czesto-
tliwos¢ kontaktow miedzy cztonkami danej zbiorowosci oraz jako akceptacja w jej
obrebie wspolnych systemdw wartosci, norm i ocen” (Maciarz, 1999, s. 13), a takze
ksztaltowanie wzajemnych pozytywnych ustosunkowan i zachowan, ktorych konse-
kwencja sa wigzi emocjonalne. Tak rozumiana integracja jawi si¢ wigc jako dyna-
miczny proces wymagajacy zaangazowania emocjonalnego jego uczestnikow; statego
wspierania wychowawczego; troski i diagnozy w kazdym momencie jego trwania
(Lipinska-Loks, 2011), tworzenia ,,kultury szkoty, aby sprzyjata ona realizowaniu
»tu 1 teraz” gtéwnych zatozen edukacji inkluzyjnej poprzez pedagogike wiaczajaca
(...), relacje miedzyosobowe (...) kreowanie pelnej wzajemne;j troski spotecznosci
uczacych sie (...) (Gotebniak, 2018, s. 97, 104, 109).

Ocena stanu integracji uczniow z niepelnosprawnoscia w klasach integracyjnych
(opinie refleksyjnych praktykdw, badania naukowe) nie jest ocena w petni pozytywna,
nierzadko uczniowie ci (szczegolnie z niepelnosprawnoscia intelektualng, zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu, ze sprzgzong niepetnosprawnoscia) zajmuja niekorzystne
pozycje socjometryczne w swoich grupach réwiesniczych, bytuja na marginesie
zycia klasowego, spotykaja si¢ z niepozadanymi postawami spotecznymi. Wskazuje
si¢ na niedostatki dziatan wspierajacych uczniéw z niepelnosprawnoscia w klasach
integracyjnych i ich spotecznej integracji oraz konieczno$¢ zmian w edukacji tej
kategorii uczniow z ukierunkowaniem na edukacj¢ wlaczajaca, inkluzje spoteczng
0s60b z niepetlnosprawnoscia.

Tak zarysowana sytuacja integracji spotecznej ucznidéw z niepelnosprawnoscia
w $rodowisku szkolnym nagle, w sytuacji pandemii COVID-19, stangta w obliczu
zmian — niestety nadal negatywnych. Dotychczasowe rozwigzania wspierajace inte-
gracje zostaty uniemozliwione, ograniczone lub wymagaty modyfikacji. Wczesniejsze:
»Integracja razem, ale osobno” (Razem, by tworzy¢ wigzi — Osobno, by zapewnic¢
efektywno$¢ nauczania), obecnie zmienito si¢ na: ,,Osobno” (w swoich domach),
»ale Razem” (na platformie). Ale czy rzeczywiscie ,,Razem”? Czy ta e-przestrzen
stwarza mozliwos$ci do integrowania ucznioéw, grupy rowiesnikow? Wszak ,,eduka-
cja online moze poskutkowac utratg kontaktow migdzyludzkich, brakiem interakcji
twarzg w twarz i fizycznym dystansem wynikajacym z tych czynnikow” (Kim, za:
Pyzalski, Poleszak, 2020, s. 28). Zmienia si¢ charakter relacji uczestnikow nauczania
zdalnego, ich komunikowanie si¢. Komunikacja zaposredniczona przez komputer (ang.
Computer mediated communication — CMC) — ,,to taki rodzaj kontaktu, w ktorym
nie spotykamy si¢ twarza w twarz, tylko postugujemy si¢ posrednictwem roéznych
narzedzi ze sfery nowych mediow” (Bollinger, za: Pyzalski, Poleszak, 2020, s. 29).
Z jednej strony to atrakcyjnos¢ e-kontaktu, dostepnos¢, bez wezesniejszych ograni-
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czen, z drugiej — to brak mozliwosci pelnego bezposredniego warto§ciowego kontaktu

z drugim cztowiekiem, relacji i wigzi z nim, wzajemnego zaspokajania potrzeb wieku

dziecigcego, rozwijania kompetencji spotecznych, do§wiadczania i przezywania rze-

czywisto$ci ,,w normalno$ci”. To bardzo niebezpieczna sytuacja z punktu widzenia
spotecznego, psychologicznego, pedagogicznego (edukacyjnego i wychowawczego)
funkcjonowania ucznia. To ogromny nowy obszar do zaopiekowania przez nauczycie-
la. I co ciekawe nauczyciel, pedagog specjalny nie tylko dostrzega koniecznos$¢ pracy

(zintensyfikowania, rozszerzenia jej obszar6w) z uczniem z niepelnosprawnoscia,

ale z wszystkimi uczniami w klasie. Dzialan integrujacych wymagaja cate zespoty

klasowe. Wsparcie konieczne jest w nastepujacych obszarach:

a) relacje uczen —uczen: ten podstawowy obszar relacji potrzebnych dla zapewnienia
integracji uczniéw musi by¢ szczegolnie zaopiekowany. Od jakosci relacji, czgsto-
$ci i intensywnosci kontaktow, sity wiezi emocjonalnej zalezy bowiem powodzenie
integracji. Klasa szkolna musi sta¢ si¢ wspolnota nie tylko interesow, wartosci, ale
i,,doswiadczanie, przezywania”. Tylko w klasie zintegrowanej, w grupie uczniow
utozsamiajacych si¢ ze swoja klasa, w zdrowiej atmosferze mozliwe jest przeciw-
dziatanie problemom (dyskryminacji, marginalizacji, wykluczenia) lub radzenie
sobie z nimi;

b) relacje nauczyciel — uczen: w spotecznosci szkolnej nie mozna zapominac, ze dla
prawidlowej realizacji roli ucznia ten rodzaj dobrych relacji jest konieczny, za-
réwno w kontekscie dydaktyki (nauczania przez nauczyciela i uczenia si¢ ucznia),
jak i oddziatywan wychowawczych (rozwigzywania sytuacji problemowych,
wspierania ucznia). Tylko relacja z nauczycielem nacechowana jego pogodnym
usposobieniem, wrazliwo$cig na dzieci i ich problemy oraz gotowoscig niesienia
dzieciom pomocy w r6znych sytuacjach pozwoli uczniowi czu¢ si¢ dobrze, bez-
piecznie w szkole (Lipinska-Loks, 2017). Cenione przez uczniéw kompetencje
zawodowe nauczyciela, m.in.: jego wiedza, odpowiedzialno$¢, zaangazowanie
w dziatanie, cierpliwo$¢ beda podstawa budowania dobre relacje z uczniami (Ol-
szewski, 2017).

¢) relacje nauczyciel — rodzice/rodzina ucznia: tego obszaru nie da si¢ poming¢,
bo przeciez znaczace miejsce rodzica w szkole juz dawno zostato jednoznacznie
ustalone, a w czasie pandemii potwierdzone. Wspolne ustalanie celow, sposobow
dziatania, ciggla komunikacja, przeptyw informacji, udzielanie sobie wzajemnie
wsparcia — to wszystko, co tak nieraz misternie zostato wypracowane w czasie
pandemii, po jej ustaniu powinno by¢ kontynuowane (Pyzalski, Poleszak, 2020).
Pojawia si¢ refleksja autorki opracowania o aktualnosci wszystkich porad 1 wska-

zowek dla nauczycieli uczacych w klasach integracyjnych (opracowanych na potrze-

by eksperymentu pedagogicznego) majacych na celu efektywna pracg z uczniami

z niepetnosprawnoscia, ich spoteczng integracje w grupie rowiesnikow (Lipinska-

-Loks, 2011). Nie stracity one na aktualnosci, wigkszos¢ z nich przeciez moze by¢

realizowana w pracy zdalnej z uczniami, w relacji zaposredniczonej z nimi, w ich
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wzajemnych e-relacjach. By ,,by¢ razem, cho¢ w dystansie fizycznym”, by integrowac
grupe — warto np.”:

a)

b)

w obszarze relacji uczen — uczen: dbac o tworzenie sytuacji sprzyjajacych wspol-
nemu przezywaniu, budujacych wspdlne wspomnienia, a wigc m.in.: §wigtowanie
urodzin, imienin wszystkich ucznidéw w klasie, pamietanie o nich, przygotowanie
e-niespodzianki (krotkich nagranych zyczen na pamiatke, kartki okolicznosciowej
wspoélnie wykonanej, ,,wspolne” dmuchanie swieczek i kosztowanie ciasteczek
urodzinowych przygotowanych wczesniej wspolnie wedtug jednego przepisu).
Moze warto, by to $wictowanie dziato si¢ w czasie pozalekcyjnym, z udzialem
calych rodzin dzieci, wszak i troska o te wzajemne relacje jest wazna. W kalendarzu
imprez szkolnych wiele jest wydarzen, ktore z powodzeniem moga by¢ realizowa-
ne w sposob zaposredniczony. Nalezy pamigta¢ jednoczesnie o higienie e-pracy
ucznia i wlasnej oraz o netykiecie podczas spotkan online i w komunikacji pisemne;j
pomiedzy uczestnikami. Stworzenie kontraktu, wspolnych zasad i egzekwowanie
ich jest oczywiste. By tworzy¢ wspolnote trzeba wspdlnie podejmowac dziatania
(np. wspolne uczenie si¢, rozwigzywanie zadan, przygotowanie e-niespodzianki
dla kogos spoza grupy) a przede wszystkim rozmawia¢ na tematy i szkole, i te ze
szkota nie zwigzane;

w obszarze relacji nauczyciel — uczen: dbac nie tylko o jakos$¢ kontaktow w kwe-
stiach formalnych — dydaktyki, ale i tworzy¢ sytuacje relacji nieformalnych,
a mianowicie: wspolnie z uczniami §wigtowaé wilasne i1 ich wazne wydarzenia,
wspomina¢ wspolne sytuacje sprzed pandemii, co pozwoli na zachowanie ciggtosci
sytuacji szkolnej dziecka, ciggtos¢ relacji. Doswiadczanie ,,wspolnego uczestnictwa
w wydarzeniach, majacych ptyw na zmiang myslenia i sposobéw pracy edukacyj-
nej w zakresie inkluzji” (Majorczyk, 2018, s. 129) stanowi podstaw¢ budowania
dobrych relacji w grupie zréznicowanej. Moze warto, bedac w domu, pracujac
zdalnie, pokazac i ten aspekt swojego zycia, ,,pokaza¢ uczniom fragment wlasne;j
codziennosci, by podtrzyma¢ nieformalne wigzi, ale i budzi¢ pozytywne emocje
nawet w obecnej, trudnej dla wszystkich sytuacji. O to samo mozemy poprosi¢
uczniéw” (Pyzalski, Poleszuk, 2020, s. 31), wtedy rzeczywiscie jest szansa na two-
rzenie wiezi nieformalnych, emocjonalnych, na niwelowanie skutkow izolacji
spotecznej z powodu pandemii, na uSmiech na twarzy, na dobrg atmosfere;

w obszarze relacji nauczyciel — rodzic ucznia: dba¢ o dobra komunikacje z rodzi-
cem w kwestii jego wzmozonego udziatu w procesie edukacji, terapii jego dziecka.
Rodzic zawsze potrzebowal w tym obszarze wsparcia, swoistego instruktazu, ale
w sytuacji nauczania zdalnego, ta kwestia powinna by¢ dodatkowo wspierana,
podobnie jak pedagogizacja rodzicow w wypetnianiu przez nich funkcji wycho-
wawczych, rozwigzywania problemow, radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Nauczyciel wspierajacy to takze ten, ktory wystucha rodzica, okaze akceptacje,

Ten fragment opracowania laczy propozycje wlasng autorki (2011), aktualna refleksje wiasna
autorki oraz propozycj¢ dziatan opracowang przez J. Pyzalskiego i W. Poleszaka (2020).
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empatig, zainterweniuje w trudnej sytuacji albo pokieruje tokiem myslenia czy
dziatania rodzica w sytuacji problemowej. Wazne, by w tej relacji nauczyciel nie
przyjal postawy tylko eksperta, jest przede wszystkim cztowiekiem w podobne;j
sytuacji zyciowej, ktory czesto sam korzysta ze wsparcia specjalistycznego.
Kolejna refleksja autorki opracowania dotyczy koniecznos$ci zmiany percepcji
jednostki lekcyjnej, jako tej, w czasie ktorej niewiele jest sytuacji, ktore sprzyjaja
integracji zespotu klasowego, ucznioéw, takze tych z niepetnosprawnoscia. Wczesniej
troska o integracje ucznidow najczesciej miata miejsce podczas przerw, niektorych
zaje¢ dydaktycznych, zaje¢ pozalekcyjnych i zaje¢ pozaszkolnych, przy pewnych
dziataniach bardziej organizacyjnych, technicznych w czasie lekcji (odpowiednie usta-
wienie tawek, wspolne posadzenie dzieci o roznym stopniu sprawnos$ci, ewentualnie
przemyslany dobdr uczniéow do zespotow w pracy zespotowej, grupowej), by przede
wszystkim nie tworzy¢ mechanizmoéow ekskluzywnych ukrytych w procesie inkluzji
—integracji ,,za szafa i za tablica” (Pachowicz, 2018, s. 78-79). W nauczaniu zdalnym
doceniono znaczenie i mozliwosci nauczania zespotowego, grupowego, w ktorym jest
miejsce na wspolne dziatanie, rozmowy, wspdlng rado$¢ z sukcesu i wspolne przezy-
wanie porazki). Realizacja tej formy nauczania jak najbardziej dostepna jest w dobrze
zorganizowanej pracy zdalnej z uczniami (np. w aplikacji Teams — osobne kanaty,
osobne pokoje). Takze w czasie nauczania frontalnego (wyktadu, przekazywania
tresci, thumaczenia) mozliwe jest tworzenie warunkéw do ,,bycia razem”, widzenia
swoich twarzy (wlaczenie kamerki), styszenia swojego glosu (wlaczenie mikrofonu),
dyskutowania, zadawania pytan i otrzymywania odpowiedzi, kwerendy (poszukiwa-
nie informacji w zasobach internetowych, publikacjach w otwartym dostgpie). W tej
formie pracy z uczniem nie tylko odnalez¢ mozna szans¢ na rozwijanie relacji nauczy-
ciel — uczen, ale i na wzajemne relacje miedzy uczniami. Wszystko zalezy od dobrej
organizacji lekcji i wykorzystywania wielu réznych metod aktywnego uczenia sig.
Warto i tu wymieni¢ wspomniang juz kwerende wzbogacona o etap posredni, przed
podzieleniem si¢ na forum jej wynikami — pracg w grupach (w osobnych kanatach),
kiedy to uczniowie wymieniajg si¢ informacjami i przygotowuja wspolng wypowiedz
na spotkanie w zespole ogdélnym (praca w kanale pozwala na gromadzenie materiatow
w plikach i korzystanie z nich takze poza czasem zajec¢). Nie mozna przecenic takze
takich metod aktywnego uczenia si¢, gdzie uczniowie maja szans¢ na wzajemne
zadawanie sobie pytan i udzielanie na nie odpowiedzi (np. runda btyskawic, karty
btota) (Nowicki, 2021a) czy wspolne — wzajemne uczenie si¢, nabywanie wiedzy, ale
i kompetencji spotecznych (np. kula $niegowa, grupy ekspertow), czy tez wspdlne
w mniejszych grupach rozwigzywanie problemow i przygotowywanie prac (np. me-
toda problemowa, praca grupowa, projekt zespotowy) (Smolinska, Szychowski, 2011;
Fornela, 2020). Przedstawione propozycje realizacji lekcji stuzg tworzeniu wspolnoty
uczacych si¢ i integracji spotecznej uczniow. Relacje uczniow mozna wzmacnia¢
takze poprzez troske o ich e-kontakty takze poza czasem rzeczywistym zajec, poprzez
wspomniane juz metody wspolnej pracy dla wykonania zadania dlugoterminowego,

180



Rola nauczyciela we wspieraniu spolecznej integracji uczniow z niepetnosprawnoscig w dobie pandemi...

wymagajacego spotkan w migdzyczasie i realizacji celéw etapowych. Dobrym roz-
wigzaniem — doceniajacym role informacji zwrotnych, kontaktu takze poza godzi-
nami zaje¢ ujetych w planie lekcji — jest stworzenie forum dyskusyjnego stuzacego
uczniom (i nauczycielowi), czy to do omowien lekcji, zadan, czy tez innych spraw
klasowych. Popularnos$cig cieszy¢ sie moze peer-reviev (ocena kolezenska) — oceng
zadania wykonanego przez jednego ucznia, grupe uczniow dokonang przez innego
ucznia, innych uczniéw —nawet jesli jest krytyczna, negatywna — tatwiej jest przyjac,
zaakceptowac, poddac pod refleksje niz ocene ,,wystawiona” przez nauczyciela. Warto
w tym miejscu wspomnie¢ o metakognicji (,,mys$lenie o mysleniu”), ktorej poziom
moze zdecydowanie wzrosnaé¢ dzigki samodzielnosci, aktywnos$ci ucznia w procesie
jego uczenia si¢, nauczania (Nowicki, 2021a). Wzrasta niewatpliwie tez poziom
samo$wiadomosci nauczyciela w realizacji swej roli zawodowe;j.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przedstawione tre$ci wskazuja na liczne
i roznorodne mozliwo$ci wspierania spotecznej integracji uczniow zaréwno w aspekcie
dydaktycznym, jak i wychowawczym. Integracja uczniéw byta, jest i bedzie trudnym
dziataniem. Zawsze wiedzieli$my, ze integrowanie jest ztozonym, dtugotrwatym pro-
cesem. W czasie pandemii do§wiadczamy nowego oblicza trudnosci integracyjnych.
Po powrocie do normalnosci, do ciagltego nauczania stacjonarnego, do bezposrednich
relacji w rzeczywistosci szkolnej, konieczne jest podjecie wielu réznorodnych dziatan
i spojrzenie na integracj¢ spoteczng uczniow z niepetnosprawnoscia — chyba — tak,
jakby$my dopiero zaczynali si¢ o nig troszczy¢.

Refleksja koncowa

Zaprezentowane opracowanie jednoznacznie ukazuje znaczaca role nauczyciela
we wspieraniu spotecznej integracji uczniow z niepetnosprawnoscia w dobie pande-
mii COVID-19. Ogromna jest odpowiedzialno$¢ nauczyciela wobec ucznia, grupy
ucznidw, ich rodzicow, systemu edukacji, spotecznosci szkolnej, spoteczenstwa.
Moze to slogan, ale w przypadku trudnosci socjalizacyjnych, braku kompetencji
spotecznych, zaburzen emocjonalnych ucznidow — pojawi si¢ poszukiwanie przyczyn
danego stanu, 0sob odpowiedzialnych. I wtedy pojawi si¢ dyskusja o nauczycielu,
jego efektywnosci pracy. Nikt nie bedzie pamigtat o jego trudnej sytuacji w czasie
pandemii — naglej konieczno$ci nabycia wiedzy i umiej¢tno$ci zdalnego nauczania,
»przestawienia” dydaktyki w bezposrednim kontakcie na ,,dydaktyke zaposredni-
czong”, wypracowania nowej jakosciowo relacji z uczniem, reinterpretacji procesu
wspotpracy z rodzicami ucznidow. A przeciez ten nauczyciel wspierajacy, znalazt si¢
w sytuacji (nowej — trudnej — szczegolnie w czasie pierwszej fali pandemii), w ktorej
sam potrzebowal wsparcia. Czy je otrzymywal? I tak, i nie:

a) unormowania prawne (cho¢ zmieniajace si¢) pozwolity mu na wzgledne poczucie
bezpieczenstwa podczas dziatan formalnych;
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b) uwidocznita si¢ potrzeba sformalizowania przygotowania nauczycieli do radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych podczas zdobywania kwalifikacji zawodowych
(m.in. poprzez rozwinigcie zaje¢ na studiach wyzszych: radzenie sobie ze stresem,
profilaktyka wypalenia zawodowego, nowoczesne techniczne $rodki nauczania);

¢) mogtzreguty liczy¢ na wsparcie ,,sprzetowe”, techniczne, edukacyjne w poznaniu

»oprogramowania’;

d) teoretycznie mogt liczy¢ na wsparcie metodyczne i psychologiczne, cho¢ w prak-
tyce czesto okazywato si¢, ze brakuje ,,pomagaczy” w sytuacji dla wszystkich
nowej i trudnej;

e) doswiadczyl niejednokrotnie ,,wzajemnej pomocy” dydaktyczno-psychologicznej
swoistej grupy wsparcia, jaka okazato si¢ grono pedagogiczne danej szkoty;

f) doswiadczyt w wielu przypadkach — jak nigdy dotad — aktéw wsparcia w relacji
z rodzicami ucznidw, ktorych niejednokrotnie ,,odkrywat” on na nowo.

Warto na koniec doda¢, ze nauczyciel chyba najbardziej rozwinat w sobie umiejet-
no$¢ samopomocy: sam uczyt si¢ naucza¢ zdalnie, sam wypracowywat wlasne sposoby
zaopiekowania (takze emocjonalnego) uczniow, wypracowat sobie wtasny sposob funk-
cjonowania w pracy w domu, co przy kolejnych falach pandemii — staje si¢ koniecznoscia
w trosce o wlasne zdrowie psychiczne, zachowanie rownowagi miedzy aktywnoscia
zawodowa a zyciem prywatnym — domowym (Nowicki, 2021b). Tylko nauczyciel
w dobrej kondycji (fizycznej, psychicznej) jest w stanie sprostaé roli zawodowej — roli,
ktora tak bardzo moze si¢ zmieniaé, ale... wcigz powinna — musi by¢ znaczaca.
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Pedagog jako kreator procesu ksztaltowania kompetencji spolecznych
uczniow — raport z badan'

Streszczenie:

Dokonujac analizy obecnego stanu wiedzy naukowej, dotyczacej kompetencji spotecznych
ucznidow w Polsce, dostrzega si¢ znaczace réznice miedzy modelem rzeczywistym a zatozonym.
Raport Najwyzszej [zby Kontroli wskazuje, ze na lekcjach wychowawczych najczgéciej oma-
wiane sg sprawy organizacyjne (65%) i aktualne problemy klasy (37%). Prawie co szosty uczen
(14%) zadeklarowat, ze nauczyciele na lekcjach wychowawczych realizujg tematy zwigzane ze
swoim przedmiotem. Czy zatem istnieje w srodowisku szkolnym przestrzen dla ksztattowania
kompetencji spotecznych ucznidow: ksztattowania whasciwych postaw prospotecznych, wychow-
ania do wartosci, przeciwdziatania konfliktom i przemocy, dziatan o charakterze mediacyjnym.
Aktualna wiedza z zakresu teorii i praktyki dotyczaca jakosci dziatan wychowawczo-pro-
filaktycznych w polskich szkotach, wskazuje bardzo wyraznie na potrzebe specyficznych
i zindywidualizowanych dziatan naprawczych w polskim systemie doskonalenia zawodowego
nauczycieli — pedagogow. Artykul porusza tematyke promujaca idee mediacji rowiesniczej,
skierowang na niwelowanie zachowan agresywnych, nastawiong na budowanie prawidtowych
relacji interpersonalnych w grupie rowiesniczej. Ponadto wskazujemy na role pedagoga jako
inicjatora dzialan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych w odniesieniu
do ucznidw, ktorzy z réznych przyczyn osobowosciowych czy kontekstow srodowiskowych
majg trudnosci w nawigzywaniu prawidtowych relacji w roznych sytuacjach spotecznych.

Stowa kluczowe: kompetencje spoteczne, konflikt, mediacje rowiesnicze, profilaktyka przem-
ocy i agresji

Educator as a creator of the process of shaping competences social students — Research
report

Abstract:

When analyzing the current state of scientific knowledge regarding the social competences
of students in Poland, significant differences between the real and the assumed model are no-

! Artykul zostal opublikowany w czasopi$mie naukowym ,,Symbolae Europaeae, Studia Humani-

styczne, Politechniki Koszalinskiej” 2020, nr 15, s. 59-82.
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ticeable. The report of the Supreme Audit Office indicates that organizational matters (65%)
and current problems of the class (37%) are most often discussed during the homeroom class
period. Almost every sixth student (14%) declared that teachers cover topics related to their
subject during homeroom class period. Is there a place in the school environment for shaping
students’ social competences: shaping appropriate pro-social attitudes, attuning to values,
preventing conflicts and violence, mediation activities? The current knowledge in the field of
theory and practice regarding the quality of educational and preventive measures in Polish
schools clearly indicates the need for specific and individualized remedial measures in the
Polish system of professional development of teachers — educators. The article deals with the
subject of promoting the idea of peer mediation, aimed at eliminating aggressive behavior
and building correct interpersonal relations in a peer group. Moreover, it shows the role of the
educator as the initiator of mediation and intervention activities in crisis situations in relation
to students who, for various personality reasons or environmental contexts, have difficulties
in establishing proper relationships in various social situations.

Keywords: social competences, conflict, peer mediation, prevention of violence and aggression

Wstep

Ksztalcenie ogdlne w szkole ponadpodstawowej tworzy programowo spojna ca-
os¢ 1 stanowi fundament wyksztalcenia, umozliwiajacy zdobycie zroznicowanych
kwalifikacji niezbgdnych do podjecia w przyszlosci pracy zawodowej. Wspotcze-
sna szkota w mys$l aktualnych przepisow prawnych w swojej pracy dydaktycznej,
wychowaweczej i opiekunczej powinna ksztattowac u ucznidéw postawy sprzyjajace
ich dalszemu rozwojowi indywidualnemu i spotecznemu (Dz.U. z 2017 r., poz. 59,
949 1 2203; DKO-WNP.4092.50.2020.DB; Obwieszczenie MEN 2020). Wskazujac
na funkcje, jaka petni szkota, nie mozna zatem pomijac¢ rozwoju emocjonalno-spotecz-
nego uczniéw, dbajac tylko o ich rozwdj fizyczny czy intelektualny. Tozsame zapisy
mozemy odszukac¢ w zaleceniach Rady Europy w sprawie kompetencji kluczowych
W procesie uczenia si¢ przez cate zycie (Zalecenie Rady Unii Europejskiej 2018/C
189/01). Wraz ze zmianami spoteczno-gospodarczymi i kulturowymi, jakich jeste§my
swiadkami w nowoczesnym oraz ponowoczesnym spoleczenstwie, rola kompetencji
spolecznych jest szczegolnie istotna dla jakosci zycia mtodego czlowieka (Szwarc,
2017, s. 61-77). Jak pokazujg badania naukowe (Davies, Fidler, Gorbis, 2020; Jelo-
nek, 2019; Kwiatkowski, 2019), kompetencje cenione obecnie na rynku pracy to te,
ktore pozwola odnalez¢ si¢ mtodym ludziom w $srodowisku zawodowym i zespole
wspotpracownikow, czyli kompetencje interpersonalne i samoorganizacyjne (Chton-
-Dominczak, 2015, s. 4; Plewka, 2016). Zdaniem Marka Wrzesinskiego, nauczyciela
Zespotu Szkot Budownictwa nr 1 w Poznaniu, ksztaltowanie kompetencji spotecznych
u ucznidow $rednich szkét zawodowych zdaje si¢ w obecnych czasach priorytetem
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dziatan edukacyjnych, a rynek pracy wyraznie wskazuje potrzebe podjecia dziatan
w tym zakresie (Wrzesinski, 2018). Rozwinigte kompetencje spoteczne w toku edu-
kacji stajg si¢ podstawowym czynnikiem warunkujacym jako$¢ realizowanej pracy
zawodowej. Ksztaltowaniu owych kompetencji sprzyja efektywna wspotpraca w gru-
pie, przedsigbiorczo$¢ oraz inteligencja emocjonalna stajag si¢ zasadniczo aktualnym
wyznacznikiem zatrudnienia (Sledziewska, Wtoch, 2019, s. 10).

Model pozadany a rzeczywisty

Dokonujac analizy obecnego stanu wiedzy naukowej, dotyczacej kompetencji
spotecznych uczniéw w Polsce, dostrzega si¢ znaczace réznice migdzy modelem rze-
czywistym a zatozonym (Czerwinska, 2018, s. 3; Plewka, 2021; Raport NIK, 2017, s.
28)%. Wedtug Raportu Najwyzszej Izby Kontroli zmiany w prawie o§wiatowym miaty
spowodowa¢ nowe podejscie do ksztattowania kompetencji spotecznych. Jednak
szkoty nie wykorzystaty w pelni tych mozliwosci. Nowych form pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej nie wprowadzono wtasciwie w prawie 40% szkot objetych
kontrolag. W szkotach nie diagnozowano potrzeb ucznidow szczegdlnie dotyczacych
rozwijania kompetencji emocjonalno-spotecznych. Mozliwo$¢ organizacji nowych
rodzajow zajg¢ w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej prawie nie byla
wykorzystywana przez szkoty. Czynnikami odpowiedzialnymi za taki stan okazaty
si¢ niewystarczajace kwalifikacje i kompetencje nauczycieli do prowadzenia zajgé
w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie zajg¢ rozwijajacych
kompetencje emocjonalno-spoteczne, czy godzin wychowawczych (Raport NIK
2020). Zdaniem Anny Pogorzeskiej, problemy zwiazane z ksztattowaniem kompe-
tencji spotecznych warunkowane sg rowniez biograficznie. Dotycza one do§wiadczen
socjo-kulturowych wynoszonych przez uczniéw z wiasnych srodowisk, z bagazem
ktorych przekraczaja progi szkoty (Raport NIK, 2017, s. 28)°. Badaczka wskazuje,
ze jest to jeden z kluczowych czynnikéw warunkujacych proces socjalizacji ucznia
w przestrzeni edukacyjnej (Pogorzelska, 2011, s. 68). Aktualna rzeczywisto$¢ eduka-
cyjna, ktdrg obserwujemy, to brak cyklicznych i odpowiednich przedsigwzie¢ na rzecz
ksztattowania umiejgtnosci spotecznych ucznidow w przestrzeni szkolnej (Parafiniuk,
Wasilewska, 2016, s. 161-170). Uczniowie wcigz narazeni sg na zjawiska patologicz-
ne — przemoc psychiczng i fizyczng — agresj¢ ze strony rowiesnikow i nauczycieli
2 Zbadan przeprowadzonych przez Instytut Badan Edukacyjnych wynika, ze okoto 10 proc. polskich
uczniow jest systematycznie dreczonych. Przemoc wynika przede wszystkim z braku umiejetnosci
uczniéw w zakresie rozwigzywania sporow w sposob pokojowy. Uczniowie maja zbyt niskie kom-
petencje spoteczne oraz osobiste, stabo radza sobie z trudnymi emocjami.

Najczestsze zrodla probleméw wychowawczych w opinii pedagogow i psychologow: dysfunkcje
w rodzinie (98%), brak akceptacji wsrod innych uczniow (66%), trudnos$ci materialne rodziny

(40%), brak zrozumienia ze strony nauczyciela (16%), tzw. wysScig szczuréw w szkole (8%), nie-
wielkie zaangazowanie nauczyciela (5%).
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(Komendant-Brodowska, 2014). W tabeli 1 przedstawiono najczgsciej wystepujace
problemy wychowawcze w opinii dyrektorow szkot oraz pedagogow szkolnych:

Tabela 1. Problemy wychowawcze w $rodowisku szkolnym

Problemy wychowawcze pedagodzy | dyrektorzy
problemy w nauce 94% 87%
przemoc i agresja w stosunku do innych uczniéw 60% 39%
niska frekwencja w szkole 59% 32%
uzaleznienie od Internetu/gier komputerowych 38% 38%
agresja w Internecie 38% 38%
stosowanie przez dzieci i mlodziez uzywek 37% 27%
stany depresyjne 33% 15%
proby lub mysli samobojcze 7% 7%
przemoc i agresja do nauczycieli lub innych pracownikow 6% 3%
stosowanie srodkéw psychoaktywnych 4% 3%
zaburzenia odzywiania 3% 3%

Zrodto: modyfikacja opracowania na podstawie Raportu NIK, 2017, s. 27-28.

Jak pokazuje Raport NIK blisko potowa szkot publicznych réznych typow nie
zatrudnia na odrgbnym etacie ani pedagoga, ani psychologa. Najgorzej pod tym wzgle-
dem jest w szkotach ponadpodstawowych: technikach (60%) i szkotach zawodowych
(55%). Na jednego pedagoga w szkole przypada srednio 461 ucznidéw, a psychologa
1904 uczniow (Raport NIK 2017). Czy zatem wspodtczesna szkota mimo niedobo-
row kadrowych (pedagog, psycholog) oraz powyzej juz akcentowanych deficytow
kompetencji wychowawczych nauczycieli i niewydolnoS$ci systemu wsparcia (objgcia
ucznia profesjonalnym wsparciem psychologiczno-pedagogicznym) jest w stanie re-
alizowac dziatania diagnostyczne, wychowawcze, profilaktyczne i pomocowe zgodnie
ze stawianymi wymogami zawartymi m.in. w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach?
Odpowiedz na zadane pytanie moga stanowi¢ dane zawarte na wykresie nr 1, na kto-
rym zaprezentowano proporcje pomiedzy iloscig wskazan dotyczacych konkretnych
kompetencji ksztalconych u uczniow w poszczegdlnych typach szkot:
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Wykres 1. Kompetencje, ktorych ksztaltowanie u uczniow byto najczesciej obserwo-
wane podczas zaje¢ edukacyjnych (wedlug wskazan kuratoréw oswiaty)
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Zrédlo: Sikora, Boryca, 2020, s. 9.

Bioragc pod uwage powyzsze rozwazania wydaje si¢, ze zasadniczej rewizji po-
winny ulega¢ zadana realizowane przez szkote¢ na kazdym etapie edukacji w zakresie
ksztattowania kompetencji spotecznych i obywatelskich. Rewizja ta nie moze ogra-
nicza¢ si¢ tylko do rozwoju fizycznego, czy intelektualnego ucznidéw, czy umiejet-
nosci zawodowych. W obszar jej odpowiedzialnosci wpisany powinien by¢ rozwoj
emocjonalno-spoteczny ucznidw, to jednak wymaga zmian systemowych. Zdaniem
Inetty Nowosad, problemem jest to, Ze szkoty rozpoczna i przeprowadza samodzielnie
proces zorientowany na rozwoj kompetencji spotecznych i obywatelskich (Nowosad,
2018, s. 18). W tym celu potrzebny jest impuls, bodziec zewnetrzny dla organizacji
w przestrzeni szkolnej warunkow sprzyjajacych ksztattowaniu pozadanych zachowan
prospotecznych zaréwno u ucznidéw, jak i nauczycieli — pedagogow.
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Przyktadem dobrych praktyk dla prawidlowej organizacji procesu dydaktyczno-
-wychowawczego w przestrzeni szkolnej oprocz systemu szkolen dla nauczycieli-
-pedagogéw i psychologow (Parafiniuk, 2016, s. 177-189; Wasilewska, 2013) jest
organizacja dziatan mediacyjnych*. Zdaniem Rzecznik Praw Dziecka, przepisy prawa
umozliwiajg stosowanie mediacji w warunkach szkolnych. Wynika to z przepisow
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach. W Rozporzadzeniu czytamy: Do zadan pe-
dagoga i psychologa w przedszkolu, szkole i placowce nalezy w szczegdlnosci (...)
inicjowanie i prowadzenie dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych (...), a takze dokonanie diagnozy potrzeb i probleméw, prowadzenie
oddzialywan terapeutycznych i profilaktycznych w odniesieniu do ucznioéw, ktorzy
z réznych przyczyn osobowosciowych, czy kontekstow srodowiskowych maja
trudno$ci w nawigzywaniu prawidtowych relacji w roznych sytuacjach spotecznych
(Rozporzadzenie MEN 2017; Rzecznik Praw Dziecka, 2017, 2018). Wobec tego
inicjowanie 1 prowadzenie dziatan mediacyjnych — mediacji szkolnej rowiesniczej
w placéwce edukacyjnej w oparciu o standardy mediacji, moze sprzyja¢ tworzeniu
bezpiecznej 1 przyjaznej atmosfery, shuzy¢ wzmacnianiu kompetencji spotecznych
(Rzecznik Praw Dziecka, 2018; Czerwinska, 2018). Mediacja, majac swoje miejsce
w szkolnym systemie wychowawczo-profilaktycznym szkoty, jak pokazuja badania
naukowe, przynosi korzysci uczniom i rodzicom oraz nauczycieli, ale rowniez in-
stytucjom wspotpracujacym ze szkota (Urbanska, 2018, s. 442-446; Wojcieszczak,
2017, s. 221-236).

Kompetencje spoleczne — perspektywa badawcza

Istniejace kontrowersje dotyczace kompetencji spotecznych w polskim systemie
o$wiaty, sprowokowaty autoréw niniejszego artykutu do podjecia szerszego rozpo-
znania tego zjawiska w przestrzeni edukacyjnej Zespotu Szkot nr 7 w Koszalinie
(BIP ZS nr 7 w Koszalinie). Warsztaty zostaly zorganizowane w ramach dziatan
profilaktycznych zwigzanych z obchodami Migdzynarodowego Dnia Mediacji.
W szkole zorganizowano akcje pt. ,,Tydzien z profilaktyka — stop przemocy i agresji
w szkole” w ramach ktorej przeprowadzono cykl warsztatow psychoedukacyjnych:
pt. ,,Mediacje rowiesnicze — o komunikacji w cieniu agresji”. Jako gtowny cel pro-

Zob. Pedagogiczne Centrum Mediacji Rowiesniczej i Szkolnej przy Zespole Szkot nr 7 w Kosza-
linie, http://zs7koszalin.pl/mediacje/. Organizacja i funkcjonowanie Centrum oparte jest o wspot-
prace merytoryczng z przedstawicielem wymiaru sprawiedliwosci Prezesem Sadu Rejonowego
w Koszalinie SSO Piotrem Boguszewskim oraz zawodowymi mediatorami. Inicjatorka powsta-
nia Centrum byla dyrektor szkoty mgr inz. Ewa Kroll i pedagog szkolny mgr Emilia Michalska
[14.04.2021].
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wadzonych warsztatow przyjeto propagowanie idei sprawiedliwo$ci naprawczej oraz
uczenie mlodziezy rozwigzywania konfliktoéw i sporow bez udziatu oso6b dorostych
przy zastosowaniu metody mediacji. Warsztaty zostaly zorganizowane we wspot-
pracy z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci. Ich gtéwnymi aktorami byli
uczniowie szkoty i studenci kierunku pedagogika Politechniki Koszalinskiej. Nadzor
merytoryczno-dydaktyczny nad realizacjg warsztatow w trakcie ich przeprowadzania
sprawowali zawodowy mediator i pedagog szkolny.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano orientacje ilo§ciowo-jakosciowa,
na potrzeby ktorej postuzono si¢ wywiadem i ankietg. Badanie dostarczyto wielu
istotnych informacji na temat posiadanych przez uczniéw kompetencji spotecznych.
Lacznie w warsztatach psychoedukacyjnych uczestniczyto 72 uczniow klas 1 i 2
technikum Zespotu Szkoét nr 7 w Koszalinie. Przed planowanym rozpoczgciem warsz-
tatow psychoedukacyjnych przeprowadzono test diagnozujacy kompetencje spoteczne
uczniow szkoty (Test 1) z obszaru umiejgtnosci spotecznych. Testem diagnostycznym
(Test 1) zostata objeta mtodziez z klas 1 i 2 technikum wytypowana do zaj¢é warsz-
tatowych (po 12 uczniéw z kazdej klasy). Test wielostopniowy sktadat si¢ z zadan
zamknigtych 1 otwartych. Lacznie uczen mogt zdoby¢ 20 pkt (10 pkt za zadania
zamknigte i 10 pkt za zadania otwarte). W tabeli nr 2 przedstawione zostaty wyniki
uzyskane przez uczniow w tescie diagnostycznym:

Tabela 2. Wyniki w poszczegolnych klasach z Testu 1:

2
Uezenh | 1 [ 23 |4 |5]|6|7|8]9 ] 10|u|12)X,
i=1
Klasa
e | 3427 3o s s |4 |3] 5| o4
Klasa
eo |24 2764|5895 |12 7
Klasa | 5l w6l o234 |9l10]a|6l3] 6
1AK
Klasa
ot | 63|69 s 6|80 4]6]5 |
Klasa
rpe |12 4|7 8[43 fu]s |8 s |75
Klasa | ol g g | 3|13l 6| 8|5 |al7!|7]6] s6
2TGA

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Grupe badanej populacji stanowili uczniowie szkolty w liczbie 72 uczniow klas 1
i 2 technikum Zespotu Szkot nr 7 w Koszalinie. Dokonano analizy Testu 1 i na jego
podstawie dobrano tematyke warsztatow oraz ustalono harmonogram zajec.

Tematyka warsztatow psychoedukacyjnych obejmowata nastepujace zagadnienia:
— Mediacja rowiesnicza jako sposob na konflikt — diagnoza sytuacji konfliktowe;;
— Techniki mediacyjne i ich znaczenie w procesie komunikacji;

— Komunikat odwazny: FUKOZ;

— Porozumienie Bez Przemocy (PBP) Marshalla Rosenberga;
— Cwiczenia umiejetnosci prospolecznych;

— Trening mediacji (symulacja mediacji).

Po zakonczeniu zajg¢ warsztatowych przeprowadzono ponownie badanie diagno-
zujace poziom wiedzy nabytej z zakresu kompetencji spotecznych mtodziezy ponad-
gimnazjalnej (Test 2) z obszaru umiejetnosci spotecznych. Testem sprawdzajacym
(Test 2) zostata objeta mtodziez z klas 1 i 2 technikum uczestniczaca w zajeciach
warsztatowych (po 12 ucznidéw z kazdej klasy). Test wielostopniowy sktadat si¢ z za-
dan zamknigtych i otwartych. Lacznie uczen mogt zdoby¢ 20 pkt (10 pkt za zadania
zamknigte i 10 pkt za zadania otwarte). W tabeli nr 3 przedstawione zostaly wyniki
uzyskane przez uczniow w tescie sprawdzajacym wiedze i umiejetnosci (Test 2):

Tabela 3. Wyniki w poszczegolnych klasach z Testu 2:

Uczen 123|456 7|8]9]10]|11]12 szi
i=1
KlasalTB| 6 | 8 | 9 | 9 | 8 |12|13|14|12] 6 |10]|14] 121
ﬁ‘;‘;g s|s o708 |12|mnn|12|9]13[15] 116
I&*}za 7079 l1w0| 7 |un]j2{w|13]7]|1n]|s8]| 112
Klasa2TB| 10 | 9 [ 10|12 1510|1212 14a|9 [14a]12] 139
ZKTlaESé 68 |10[13/15(9 15/10]11]09 |13]12] 141
ZKTlaéZ 4|19 151121311 |14|13]12] 145

Zrodto: opracowanie wilasne.

W celu obliczenia wspolczynnika korelacji Pearsona opracowano tabele 5-9,
w ktorych zamieszczono wszystkie potrzebne wielkosci do zastosowania wzoru
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na wspolczynnik korelacji Pearsona. W tabeli nr 4 zaprezentowano wyniki testu
sprawdzajacego wiedze 1 umiejetnosci w klasie 1 technikum budownictwa (1 TB):

Tabela 4. Charakterystyki wspolczynnika Pearsona (wyniki dla klasy 1 TB)

i — — — —\2 (Xl - X)

X | % | x-X | (x,-X] | 17 | (-] -
’ ’ (Y, -Y)

BEE 6 2333 5444 | 4083 | 16674 9.528

2 4 8 -1,333 1,778 -2,083 4,340 2,778

3 2 9 -3,333 11,111 -1,083 1,174 3,611

4 7 9 1,667 2,778 -1,083 1,174 -1,806

5 3 8 -2,333 5,444 -2,083 4,340 4,861

6 9 12 3,667 13,444 1,917 3,674 7,028

7 8 13 2,667 7,111 2917 8,507 7,778

8 11 14 5,667 32,111 3917 15,340 22,194

9 5 12 -0,333 0,111 1,917 3,674 -0,639

10 4 6 -1,333 1,778 -4,083 16,674 5,444

11 3 10 -2,333 5,444 -0,083 0,007 0,194

12 5 14 -0,333 0,111 3,917 15,340 -1,306

z 64 121 X 86,667 X 90,917 59,667

Zrodto: opracowanie wlasne.

Sumujac liczby w odpowiednich kolumnach, otrzymujemy:

2 2
D X, =64,stad X =53330raz DY, =121, stad ¥ =10,083;

i=1

Sl-

i=1

2 J—
Z(Yz _Y) =90,917 stad S(X) =

i=1

2

2

Y) — 86,667 stad S(X) =

i=1
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Zatem wspotczynnik korelacji wynosi: r = 0,672. Wspodtczynnik Pearsona ma
znak dodatni, czyli mamy do czynienia z korelacja dodatnig i umiarkowana, a wigc
zalezno$cig prostg. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zmiennej X, wzrasta wartos¢
zmiennej y. W naszym przypadku: im wyzsze sag wyniki uczniow w Tesciel, tym
wyzsze sg rowniez wyniki w Tescie 2, gdy dodatkowo skorzystali z zaje¢ warsztato-
wych. Warto$¢ wspotczynnika r znajduje si¢ w przedziale obustronnie domknietym
0d 0,40 do 0,70, to znaczy, ze korelacja jest umiarkowana i zalezno$¢ istotna. W tabeli
nr 5 zaprezentowano wyniki testu sprawdzajacego wiedze i umiejgtnosci w klasie 1
technikum urzadzen i systemow energetyki odnawialnej (1 TEO):

Tabela 5. Charakterystyki wspotczynnika Pearsona (wyniki dla klasy 1 TEO)

i — — — — (X, -X )
X, % | x-X | (x,-X] | v-Y | [v-Yf -
l l (Y, -Y)
1 2 5 -4,250 18,063 -4,667 21,778 19,833
2 4 5 -2,250 5,063 -4,667 21,778 10,500
3 2 9 -4,250 18,063 -0,667 0,444 2,833
4 7 7 0,750 0,563 -2,667 7,111 -2,000
5 6 10 -0,250 0,063 0,333 0,111 -0,083
6 | 4 8 2,250 5,063 1,667 | 2778 3,750
7 5 12 -1,250 1,563 2,333 5,444 -2,917
8 | 8 11 1750 3.063 1.333 1778 2333
9 9 12 2,750 7,563 2,333 5,444 6,417
10 5 9 -1,250 1,563 -0,667 0,444 0,833
11 11 13 4,750 22,563 3,333 11,111 15,833
2] 12 | 15 5.750 33.063 5333 | 28.444 30.667
)y 75 116 X 116,250 X 106,667 88,000

Zrodto: opracowanie wilasne.

Sumujgc liczby w odpowiednich kolumnach, otrzymujemy:

2 o 2 _
> X, =75,stad X=6250raz Y, =116, stad ¥ = 9,667;

i=1 i=1
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>

i=1

(-7

(Xi _}) =116,250 stad S(X) =

i=1

2

2

) = 106,667 stad S(X) =

Zatem wspotczynnik korelacji wynosi: r = 0,785. Wspodtczynnik Pearsona ma
znak dodatni, czyli mamy do czynienia z korelacja dodatnig, a wigc zaleznoscia
prosta. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zmiennej X, wzrasta warto$¢ zmiennej y.
W naszym przypadku: im lepsze wyniki uzyskali uczniowie w Tesciel, tym lepsze
wyniki uzyskali w Tescie 2, gdy dodatkowo skorzystali z zaje¢ warsztatowych. Warto$¢
wspolczynnika r znajduje si¢ w przedziale obustronnie domknietym od 0,70 do 0,90,
to znaczy, ze korelacja jest wysoka i zalezno$¢ duza. W tabeli nr 6 zaprezentowano
wyniki testu sprawdzajacego wiedze i umiejetnosci w klasie 1 technikum architektury
krajobrazu (1 AK):

Tabela 6. Charakterystyki wspolczynnika Pearsona (wyniki dla klasy 1 AK)

i — —\2 — — (X, -X )
X, % | x-X |, -xf| -7 | (r-7) -
(Y,-Y)
1 3 10 -2,250 5,063 -0,917 0,840 2,063
2 4 12 -1,250 1,563 1,083 1,174 -1,354
3 6 11 0,750 0,563 0,083 0,007 0,063
4 9 15 3,750 14,063 4,083 16,674 15,313
5 2 9 -3,250 10,563 -1,917 3,674 6,229
6 3 11 -2,250 5,063 0,083 0,007 -0,188
7 4 8 -1,250 1,563 -2,917 8,507 3,646
8 9 14 3,750 14,063 3,083 9,507 11,563
9 10 13 4,750 22,563 2,083 4,340 9,896
10 | 4 7 -1,250 1,563 3917 | 15340 4,896
11 6 11 0,750 0,563 0,083 0,007 0,063
12 | 3 10 2,250 5,063 0,917 0,840 2,063
z 63 131 X 82,250 X 60,917 54,250

Zro6dto: opracowanie wilasne.
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Sumujac liczby w odpowiednich kolumnach, otrzymujemy:

2 o 2 _
Y X, =63,stad X =5250raz Y, =131, stad ¥ = 10,92;

L J—
Z(Xi _X) =82,250 stad S(X) =

Z(Yz _Y) =60,917 stad S(X) =

i=1

2

2

Zatem wspotczynnik korelacji wynosi: r=0,766. Wspotczynnik Pearsona ma znak
dodatni, czyli mamy do czynienia z korelacja dodatnia, a wigc zalezno$cig prosta.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zmiennej X wzrasta warto$§¢ zmiennej y. W naszym
przypadku: im lepsze wyniki uzyskali uczniowie w Tesciel, tym lepsze wyniki uzyskali
w Tescie 2, gdy dodatkowo skorzystali z zaje¢ warsztatowych. Warto$¢ wspotczyn-
nika r znajduje si¢ w przedziale obustronnie domknigtym od 0,70 do 0,90, to znaczy,
ze korelacja jest wysoka i zalezno$¢ duza. W tabeli nr 7 zaprezentowano wyniki testu
sprawdzajacego wiedze i umiejetnosci w klasie 2 technikum budownictwa (2 TB):

Tabela 7. Charakterystyki wspolczynnika Pearsona (wyniki dla klasy 2 TB)

i — —\2 — — (X, -X )
X | % | x-X | (x,-xf | x-7 | (v-7f -
(Y,-7)
1 6 10 -0,583 0,340 -1,583 2,507 0,924
2 | 3 9 23,583 12,840 2,583 6,674 9,257
3 6 10 -0,583 0,340 -1,583 2,507 0,924
4| 9 12 2,417 5,840 0,417 0,174 1,007
5 11 15 4,417 19,507 3,417 11,674 15,090
6 | 5 10 -1,583 2,507 -1,583 2,507 2,507
7 6 12 -0,583 0,340 0,417 0,174 -0,243
8 8 12 1,417 2,007 0,417 0,174 0,590
9 10 14 3,417 11,674 2,417 5,840 8,257
10| 4 9 2,583 6,674 2,583 6,674 6,674
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11 6 14 -0,583 0,340 2,417 5,840 -1,410
12 5 12 -1,583 2,507 0,417 0,174 -0,660
z 79 139 X 64,917 X 44,917 42,917

Zrodto: opracowanie wilasne.

Sumujac liczby w odpowiednich kolumnach, otrzymujemy:

2

i=1

IZ(X:‘ -X

2

) =64,917 stad S(X) =

2

(K —)_’) — 44,917 stad S(X) =

2 o 2 _
D X,=79,stad X =683 oraz Y Y, =139, stad ¥ = 11,583;

Zatem wspotczynnik korelacji wynosi: r=0,795. Wspotczynnik Pearsona ma znak
dodatni, czyli mamy do czynienia z korelacj¢ dodatnia, a wigc zalezno$cig prosta.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zmiennej X, wzrasta warto§¢ zmiennej y. W naszym
przypadku: im lepsze wyniki uzyskali uczniowie w Teéciel, tym lepsze wyniki uzyskali
w Tescie 2, gdy dodatkowo skorzystali z zaje¢ warsztatowych. Warto$¢ wspotczyn-
nika r znajduje si¢ w przedziale obustronnie domknigtym od 0,70 do 0,90, to znaczy,
ze korelacja jest wysoka i zalezno$¢ duza. W tabeli nr 8 zaprezentowano wyniki testu
sprawdzajacego wiedze 1 umiejetnosci w klasie 2 technikum urzadzen i systemow
energetyki odnawialnej / technikum cyfrowych procesow graficznych (2 TEC):
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Tabela 8. Charakterystyki wspotczynnika Pearsona (wyniki dla klasy 2 TEC)

_ . _ L (X, —X)
X | ¥ x-X | (x-Xf | -7 | (y-Y) -
’ ’ (¥,-7)

1 12 16 5,417 29,340 4,250 18,063 23,021
2 4 8 -2,583 6,674 -3,750 14,063 9,688
3 7 10 0,417 0,174 -1,750 3,063 -0,729
4 8 13 1,417 2,007 1,250 1,563 1,771
5 4 15 -2,583 6,674 3,250 10,563 -8,396
6 3 9 -3,583 12,840 -2,750 7,563 9,854
7 11 15 4,417 19,507 3,250 10,563 14,354
8 5 10 -1,583 2,507 -1,750 3,063 2,771
9 8 11 1,417 2,007 -0,750 0,563 -1,063
10 5 9 -1,583 2,507 -2,750 7,563 4,354
11 7 13 0,417 0,174 1,250 1,563 0,521
12 5 12 -1,583 2,507 0,250 0,063 -0,396
z 79 141 X 86,917 X 78,250 55,750

Zrodto: opracowanie whasne.
Sumujac liczby w odpowiednich kolumnach otrzymujemy:

2 2
Y X,=79,stad X =6,583 oraz Y Y, =141, stad ¥ = 11,75;

i=1 i=1

2

L J—
Z(Xi _X) =86,917 stad S(X) =

i=1

2

(7, 7) = 78,250 stad S(X) =

i=1

Zatem wspotczynnik korelacji wynosi: r = 0,676. Wspodtczynnik Pearsona ma
znak dodatni, czyli mamy do czynienia z korelacja dodatnig i umiarkowana, a wigc
zaleznoS$cig prostg. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zmiennej X wzrasta wartos¢
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zmiennej y. W naszym przypadku: im wyzsze sag wyniki uczniow w Tesciel, tym
wyzsze sg rowniez wyniki w Tescie 2, gdy dodatkowo skorzystali z zaje¢ warsztato-
wych. Warto$¢ wspotczynnika r znajduje si¢ w przedziale obustronnie domknietym
0d 0,40 do 0,70, to znaczy, ze korelacja jest umiarkowana i zalezno$¢ istotna. W tabeli
nr 9 zaprezentowano wyniki testu sprawdzajacego wiedze i umiejgtnosci w klasie 2
technikum architektury krajobrazu /technikum geodezyjne (2 TGA):

Tabela 9. Charakterystyki wspolczynnika Pearsona (wyniki dla klasy 2 TGA)

i — — — — (Xl -X )
X, | v | x-% | (x,-Xf | v-¥ | (r-7f -
: : (Y. -Y)
1 10 13 2,833 8,028 1,750 3,063 4,958
2 8 10 0,833 0,694 -1,250 1,563 -1,042
3 9 10 1,833 3,361 -1,250 1,563 -2,292
4 3 9 -4,167 17,361 -2,250 5,063 9,375
5 13 15 5,833 34,028 3,750 14,063 21,875
6 6 10 -1,167 1,361 -1,250 1,563 1,458
7 8 12 0,833 0,694 0,750 0,563 0,625
8 5 11 -2,167 4,694 -0,250 0,063 0,542
9 4 8 -3,167 10,028 -3,250 10,563 10,292
10 7 14 -0,167 0,028 2,750 7,563 -0,458
11 7 13 -0,167 0,028 1,750 3,063 -0,292
12 6 10 -1,167 1,361 -1,250 1,563 1,458
z 86 135 X 81,667 X 50,250 46,500

Zrodto: opracowanie wlasne.

Sumujac liczby w odpowiednich kolumnach, otrzymujemy:

2 2
> X, =86,stad X =7,167oraz DY, =135, stad ¥ = 11,25;

i=1 i=1

2

L J—
Z(Xi _X) =81,667 stad S(X) =

i=1
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2

2 j—
)3 (Yi - Y) = 50,250 stad S(X) =

i=1

Zatem wspotczynnik korelacji wynosi: r=0,726. Wspotczynnik Pearsona ma znak
dodatni, czyli mamy do czynienia z korelacj¢ dodatnia, a wigc zalezno$cig prosta.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zmiennej x, wzrasta warto$¢ zmiennej y. W naszym
przypadku: im lepsze wyniki uzyskali uczniowie w Tesciel, tym lepsze wyniki uzyskali
w Tescie 2, gdy dodatkowo skorzystali z zaje¢ warsztatowych. Warto$¢ wspotczyn-
nika r znajduje si¢ w przedziale obustronnie domknigtym od 0,70 do 0,90, to znaczy,
ze korelacja jest wysoka i zaleznos¢ duza.

Jak wida¢ w tab. 4-9, w wigkszo$ci przypadkow r przyjmuje wartosci wigksze od
0,70, co oznacza, ze korelacja jest wysoka, a zalezno$¢ duza. Rezultat ten nie jest zaska-
kujacy, gdyz mtodziez bioraca udziat w warsztatach poszerzyta badz uzupehita swoja
wiedzg z zakresu szeroko pojetych kompetencji spotecznych takich jak: kontrolowanie
emocji, rozwigzywanie konfliktow, komunikacja interpersonalna, radzenie sobie ze
stresem, praca zespolowa, niezb¢dnych do funkcjonowania we wspotczesnym $wie-
cie. Uczniowie po wprowadzeniu cyklu zaje¢ tematycznych uzyskali zdecydowanie
lepsze wyniki w tescie sprawdzajacym wiedzg z kompetencji spotecznych mtodziezy.
W naszej ocenie wiedza przekazywana mlodziezy przez studentow byta podawana
w sposob atrakcyjny dla uczniow, zrozumialy i tatwy w odbiorze, co niewatpliwie
przetozylo si¢ na wyzsze wyniki w tescie sprawdzajacym.

Warsztaty psychoedukacyjne cieszyty si¢ duza popularno$ciag wsrod uczniow tech-
nikum. Stanowity ciekawa propozycje¢ zaje¢ dodatkowych skierowang do uczniow
w ramach realizacji szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego Zespotu
Szkot nr 7 w Koszalinie, w ktorych to oni byli gtéwnymi aktorami. Przemyslane
scenariusze zaje¢ psychoedukacyjnych staly si¢ inspiracja warsztatow przygotowa-
nych przez studentéw przy wsparciu mediatorow i pedagoga szkolnego. Na pod-
sumowanie warsztatow uczniowie wzigli udzial w panelu dyskusyjnym na temat
mozliwos$ci wdrozenia mediacji rowiesniczej w ich szkole oraz wypehili ankiete
ewaluacyjng. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z trzech czesci: 1. zawierata osiem
pytan zamknietych dotyczacych tresci ksztatcenia i metod ich przekazu, 2. zawierata
trzy pytania otwarte dotyczace potrzeby przeprowadzania takich zaje¢ oraz nabytych
nowych umiejetnosci, 3. dotyczyla opinii ucznidw o przygotowaniu merytorycznym
studentow do prowadzenia warsztatow. Przykladowe odpowiedzi uzyskane z panelu
oraz zawarte w czgsci 1 kwestionariusza ankiety przeprowadzonej wsrod 72 uczniow
bioracych udziat w warsztatach przedstawiajg wykresy nr 2-5:
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Wykres 2. Opinia ucznidéw wzgledem zdobycia nowej wiedzy na temat powstawania
sytuacji konfliktowych i sposobdw ich rozwigzania bez przemocy

Czy Uwazasz, 7e udziat w warsztatach poszezyt Twoja wiedze na temat powstawania
sytuacji konkliktowych i sposobow ich rozwiazania bez przemocy?

70,0%

60.0% 58,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

zdecydowanie tak

Zrodto: opracowanie wilasne.

34,0%

raczej tak

2,0%
[ ]

ani tak, ani nie

Wykres 3. Zdanie uczniow wzgledem przyrostu wiedzy i umiejetnosci komunikacyjnych

Czy uwazasz, ze udzial w warsztatach poszezyl Twoje umiejetnosei komunikacyjne?

60,0%

50,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
zdecydowanie tak

Zro6dto: opracowanie wiasne.

39,1%

raczej tak

8,1%

ani tak, ani nie
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Wykres 4. Przydatno$¢ zdobytych umiejetnosci w sytuacji konfliktu w opinii uczniow
Czy uwazasz, Ze nabyte umiejetnosci beda przydatne dla Ciebie w sytuacji konfliktu?

70,0%
62,1%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 25,6%

20,0%
9,4%

zdecydowanie tak raczej tak ani tak, ani nie

10,0%

0,0%
Zrodto: opracowanie whasne.

Wykres 5. Opinia uczniow wzgledem zastosowania mediacji jako sposobu rozwig-
zywania konfliktu w przestrzeni szkolnej

Czy uwazasz, ze w szkole konflikty powinno sie rozwiazywac za pomoca mediacji?

70,0%
59,4%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,6%
20,0% 12.1%
0,0%
zdecydowanie tak raczej tak ani tak, ani nie

Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Zakonczenie

Raport Najwyzszej Izby Kontroli wskazuje, ze na lekcjach wychowawczych
najczesciej omawiane sg sprawy organizacyjne (65%) i aktualne problemy klasy
(37%). Prawie co szosty uczen (14%) zadeklarowal, ze nauczyciele na lekcjach wy-
chowawczych realizuja tematy zwigzane ze swoim przedmiotem (Raport NIK, 2017).
Lekcja z wychowawca to jeden z bardzo istotnych czynnikow majacych znaczenie dla
ksztaltowania kompetencji spotecznych uczniow w przestrzeni szkolnej, ktorego, jak
pokazujg przedstawione dane z raportu NIK, nauczyciele nie realizuja. Jak czytamy
na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji i Nauki, ,,zadaniem wychowawcy jest
realizacja dzialan wychowawczych okreslonych w programie wychowawczo-profi-
laktycznym, w tym m.in. ksztattowanie wtasciwych postaw uczniéw, wychowanie
do wartosci oraz budowanie przyjaznego klimatu szkoty, przeciwdziatanie konfliktom
i przemocy, dziatania mediacyjne (...)” (Ministerstwo Edukacji i Nauki, 2020).

Odpowiedzig na te trudno$ci moze sta¢ si¢ profesjonalna dziatalnos¢ wycho-
wawcza pedagoga. To wlasnie pedagog jako ,,specjalista” ma obowigzek inspirowac
nauczycieli — wychowawcow klas do realizacji dzialan wychowaczo-profilaktycznych.
Powinien kreowac w przestrzeni szkolnej dzialania o charakterze integrujacym, pro-
spotecznym, jak rowniez profilaktycznym wsrdd uczniow i ich rodzicow. W ramach
pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest zobowigzany organizowaé warsztaty
mediacji, szkolenia dotyczace umiejetnosci konstruktywnego reagowania w sytuacjach
trudnych, jak i ksztaltowa¢ umiejetnosci prospoleczne. Wazna staje si¢ tutaj postawa
pedagoga, jego wspolpraca, zintegrowane dziatania ze specjalistami spoza srodowiska
szkolnego — mediatorami, trenerami treningu umiejg¢tnosci spotecznych, czy treningu
zastgpowania agresji, przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci. Wspolpraca ta
pozwala na programowanie profesjonalnych form wsparcia w oparciu o dokonang
diagnozg¢ potrzeb szkoty. Stworzenie tego typu partnerstwa przynosi wiele korzysci
szczegoblnie dla nauczycieli, jak i rodzicow w procesie wspotpracy — ksztattowania
prawidtowych postaw wychowawczych u uczniéw (Parafiniuk, Banucha, 2020).

Zainteresowanie tematyka ksztattowania kompetencji spotecznych uczniow wydaje
si¢ w pelni uzasadnione w kontekscie wymogow stawianych przez ustawodawce,
ktory zaktada ze §rodowisko szkolne w swych dziataniach dazy do uksztaltowania
prawidlowego, zgodnego z norma systemu wartosci u kazdego ucznia. Wobec tego
mozna wnioskowac, ze wspotczesny dyskurs na temat modelu ,.ksztattowania kom-
petencji spolecznych” jest istotny i potrzebny w publicznej debacie.
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