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ARTYKULY I ROZPRAWY

KAZIMIERZ POSPISZYL

ARCHETYP OJCA W UJECIU PSYCHOLOGII
ANALITYCZNEJ K.G. JUNGA

CZESC III
Nieobecni ojcowie — straceni synowie

Podkreslane poprzednio trudnosci w sprawowaniu funkcji ojcowskich jako je-
den ze wskaznikéw probleméw w dojrzewaniu spolecznym mezczyzn zyjacych
w bliskich nam, wspoélczesnych czasach staty si¢ inspiracja dla Guy Corneau’a
(praktykujacego w Montrealu psychologa) do napisania ksiazki noszacej tytut ni-
niejszego artykutu, wydanej w jezyku francuskim, a w roku 1991 przettumaczone;j
na angielski.

Ksiazka Absent father, lost sons. The search for masculine identity stala si¢
niebawem podstawowa lektura popularnych w USA studiow nad megzczyzna,
a zawarte w niej argumenty w powaznym stopniu przyczynity si¢ do odczuwa-
nego dzisiaj wrgcz powszechnie przeczulenia na punkcie zgubnych skutkéw
braku lub stabego zaangazowania si¢ ojca w wychowaniu syna.

O popularnosci tego dzieta zadecydowaty w réwnym stopniu fakty oraz dane
statystyczne $wiadczace o lawinowym wzroscie rodzin niepetnych (pozbawio-
nych ojca), jak i nader typowa dla przedstawicieli psychologii analitycznej umie-
jetno$¢ przekonywania — przez odwolywanie si¢ do mitow, dziet literackich —
o tym, ze opisywane zjawisko natury psychicznej podlega uniwersalnym prawi-
dtowos$ciom.

G. Corneau we wprowadzajacym rozdziale swej ksiazki szeroko uzasadnia,
ze ostatnie stowa umierajacego na krzyzu Chrystusa: ,,0jcze mdj Ojcze, czemus
mnie opuscit” — stanowia ,,najwigksze odkrycie, ukazujace rozgrywajaca si¢
w sercu kazdego syna tragedi¢ w momencie, w ktorym stwierdzi brak tacznos$ci
ze swym ojcem” ! (G. Corneau, 1991, s. 37).

Podstawowa przestanka rozwazan G. Corneau jest stwierdzenie, ze ,,archetyp
ojca stanowi podstawe wszelkiego tadu wewnetrznego dziecka” (tamze), dlatego
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sprostanie tym archetypowym oczekiwaniom stanowi¢ musi najwazniejszy cel
wlasciwej organizacji oddziatywan wychowawczych na dziecko.

Pozbawione opieki ojcowskiej dziecko nie pozna — zdaniem autora — wlasci-
wego wycyzelowania proporcji migdzy dobrem a zlem, Swiatlem a ciemnoscia,
Bogiem a szatanem, z natury rzeczy staje si¢ skfonne do krancowosci, czynia-
cych cale jego zycie pasmem niepowodzen; i nawet wtedy, kiedy formalnie osia-
gnie w zyciu sukces, nie potrafi w petni korzysta¢ z jego owocow, chocby przez
fakt nieracjonalnie wysokich oczekiwan.

Podstawowym wymiarem, w ktérym spetnia si¢ archetypowa konieczno$é¢
udziatu ojca w wychowaniu dziecka, jest wytworzenie wlasciwego stosunku do
wiasnego ciata. G. Corneau odwoluje si¢ do podstawowej prawidtowosci odkry-
tej przez psychoanalizg, a mianowicie, ze kazde z rodzicow spetnia wobec dziec-
ka podwdjng funkcje: uczy zaakceptowania i wlasciwego ,,obchodzenia sig”
z whasnym ciatem — i to dotyczy dzieci tej samej pici, co rodzic — oraz wskazuje
na kierunek popedu plciowego, a takze uczy ,,obchodzenia si¢” z cialem osobni-
ka ptci odmiennej — odnosi si¢ to do dzieci innej pici niz rodzic.

W dalszych rozwazaniach G. Corneau prostuje dwa mity, ktore nie znajduja uza-
sadnienia we wspotczesnej psychologii, i to nie tylko psychologii analityczne;.

Pierwszy, nieprawdziwy mit to ten, ze wilaczajacy si¢ zbyt wezesnie w wy-
chowanie dziecka ojciec zastepuje dziecku matke, czyli — moéwiac inaczej — mat-
kuje mu. Ojciec opiekujacy si¢ dzieckiem od pierwszych chwil jego zycia, mimo
tego, ze faktycznie wyrgcza matke czy inna kobietg¢ w wielu czynno$ciach pielg-
gnacyjnych, spetnia — nawet w stosunku do niemowlaka — funkcje ojcowskie,
ktore w pewnym przynajmniej stopniu moga zrekompensowaé brak macierzyn-
skiej czy kobiecej opieki, jesli taki niedostatek wystepuje.

Mit drugi, to ten, ze ojciec powinien wlaczy¢ si¢ do wychowania chtopca
dopiero wtedy, gdy ten podrosnie. Jak pamigtamy z przekazéw historycznych,
wiek ten wahat si¢ od 7 do 13/14 lat; do tego czasu chtopiec, jako dziecko powi-
nien przebywac pod opieka matki lub innych kobiet (na dworach $redniowiecz-
nych do tego mniej wigcej wieku petnit funkcje pazia).

Omawiany autor przytacza liczne badania i obserwacje psychologiczne,
z ktorych ewidentnie wynika, ze im wczesniej ojciec wlaczy si¢ aktywnie do
wychowania dziecka, tym lepiej dla dziecka. Z niektorych obserwacji wynika,
ze najbardziej istotny jest kontakt ojca z synem w pierwszych dwdch latach jego
zycia.

Brak ojca, jak i niewtasciwe petnienie przezen ojcowskiej funkcji, skutkuje
— moéwiac tytulem omawianej ksigzki — ,,utrata” czy ,,zmarnowaniem” syna,
ktore G. Corneau rozumie jako ,,zejScie chtopca na zle tory”. Podstawowym za$
tematem jego ksiazki jest ukazanie rodzajow wypaczen zachowania si¢ syna
pozbawionego wlasciwej opieki ojca.

Plastyczno$¢ opisu tych wypaczen zachowania si¢ wyptywa zarowno ze
wspominanej juz umiejgtnosci postugiwania si¢ materiatem tre§ciowym mitow
i wspaniatych dziet literackich, jak i z tego, ze dla zilustrowania poszczegdlnych
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typoéw zachowania si¢ autor zamieszcza takze barwne opisy me¢zczyzn, ktorzy
zwrocili si¢ do niego z prosba o pomoc psychologiczna.

G. Corneau wymienia i omawia dziesig¢ najbardziej — jego zdaniem — znamien-
nych postaci wypaczen zachowania si¢ syndw pozbawionych wiasciwej opieki ojca:
1) bohater, 2) dobry chlopiec, 3) wieczny mtodzieniec, 4) uwodziciel, 5) homoseksu-
alista, 6) feminista, 7) narcyz, 8) buntownik, 9) desperat i 10) natogowiec.

Jak nie trudno zauwazy¢, przedstawiona powyzej ,,lista rodzajow wypaczen”
w wielu przypadkach budzi¢ moze duze zastrzezenia; najbardziej bodaj kontro-
wersyjne wydaje si¢ zaliczenie do ,,zmarnowanych” synow bohatera. Bohater-
stwo jest wszakze z samej istoty rzeczy najbardziej pozytywnym i upragnionym
celem kazdego cztowieka.

Bohater, o jakim mowi G. Corneau, to raczej pseudobohater o duszy miota-
nej sprzecznosciami, na skutek czego niejednokrotnie wielkie wysitki, jakie
podejmuje, nie prowadza do wlasciwego celu, czyli — moéwiac inaczej — ,,nie
prowadza do trwatych i niekwestionowanych osiagnig¢, godnych prawd21weg0
bohatera!” (tamze, s. 43).

,Bohaterstwo” opuszczonego i zaniedbywanego przez ojca chtopca stanowi
wynik uksztattowanej niewlasciwie identyfikacji z rola mezczyzny. Chtopiec
taki nigdy nie czuje si¢ pewny w tej trudnej dla niego roli, czuje si¢ nie tylko
niepewny swej ,,meskosci”, lecz takze wszystkich swych wazniejszych poczy-
nan, dlatego tez jak powietrza pragnie wszelkich spektakularnych dowodéw
swej sprawnosci, stanowiacych zastong dymna przed dotkliwie odczuwana we-
wnetrzna staboscia.

,»Cztowiek ten na kazdym kroku potrzebuje potwierdzenia swej wartosci
w oczach innych osob, poniewaz — na skutek notorycznej niepewnos$ci — odczu-
wa wewngtrzng pustke”, ktory to stan ducha okresla G. Corneau, jako ,utrate
duszy”. Swym kompulsywnym dazeniem do zaszczytoéw, pienigdzy i przede
wszystkim wtadzy zniechgca otoczenie i staje si¢ bardzo niepopularny, co z ko-
lei uruchamia typowe neurotyczne btedne koto.

Przesadne dazenie do sukcesow wynika — zdaniem G. Corneau — z niezbor-
no$ci migdzy wlasnymi pragnieniami a droga do ich spetnienia. W wyniku tego
rozbratu owladnicty potrzeba permanentnego sprawdzania si¢ cztowiek zaczyna
w koncu sam siebie uwazaé za oszusta, kuglarza usitujacego gapiom wcisnaé
przekonanie o wtasnej kompetencji i ogélnej wspaniatosci, i nigdy nie wie, do
jakiego stopnia stosowane przezen manewry sa skuteczne.

Te kompulsywna potrzebe autor wywodzi nie tylko z braku odpowiednio gle-
bokiej identyfikacji z ojcem, lecz takze ze zbyt silnej zaleznosci od matki i to
matki, ktora jest meskim typem kobiety, zdominowanej przez animusa. Tego
typu kobieta, jako matka, przy braku odpowiednio glgbokiego zwiazku z ojcem,
wzbudza u syndéw chorobliwa sktonnos$¢ do permanentnego oceniania si¢ i mie-
rzenia swej wartosci poprzez odniesione sukcesy.

G. Corneau twierdzi nawet, ze stowo ,,bohater” (w jezyku greckim heros)
pochodzi od surowej i kiotliwej zony Zeusa — Hery. Przytacza takze znana ze
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wszystkich mitéw i legend prawidlowos¢, ze nadmierne oczekiwania i zadania,
podobnie jak i wszelkie nacechowane pycha dzialania, spotykaja si¢ z najbar-
dziej surowymi karami i oSmieszeniem.

Nader wymowne ojcowskie przykazanie zawiera przytaczany przez G. Cor-
neau mit o Dedalu i Ikarze. Ot6z genialny ojciec po skonstruowaniu skrzydet
udzielit swemu synowi, [karowi, nader istotnej, a ponadto symbolicznej rady — nie
le¢ zbyt nisko, poniewaz fale morskie zmocza ci piora skrzydel, nie wzbijaj sig
takze zbyt wysoko, gdyz promienie stonica stopia wosk, w ktérym zamocowane sa
piora. Jak powszechnie wiadomo, Ikar nie postuchat ojcowskiej rady, poszybowat
zbyt blisko stonca, co przyptacit zyciem. Czyn 6w nie odstraszyt jednak wielu
niepokornych synéw od podobnych aktow braku rozwagi, ale to juz inna sprawa,
swego czasu poswigcitem jej wigcej uwagi (por. K. Pospiszyl, 1989).

Innym, wartym odnotowania faktem jest to, ze podobny nurt analizy neuro-
tycznej potrzeby osiagnigc¢ spotka¢ mozna w pracach wielu innych psychoanali-
tykoéw, najwyrazniej bodaj wyeksponowany jest on w teoriach Karen Horney
(por. dla przyktadu 1995), natomiast David Riesman w swym znanym i swego
czasu bardzo popularnym dziele pt. Samotny ttum (1971) jako ogdlna ceche zna-
mionujaca ludzi wspolczesnych wymienia ,,orientacje radarowa”, czyli formo-
wanie takich reakcji, takich sposoboéw zachowania si¢ przez ludzi wspotczesnych,
ktore nastawione sg na zdobycie uznania ze strony innych i to bez wzgledu na
moralna warto$¢ czyndéw zapewniajacych popularnosé.

Przytoczone powyzej uwagi na temat ,,bohaterstwa” opuszczonego i zanie-
dbywanego przez ojca chlopca stanowia bez watpienia dodatkowa orientacje
w dynamice tego szeroko odnotowywanego zjawiska.

Dobry chlopiec jest typem do pewnego stopnia podobnym do poprzednio
omawianego — jego dewiza zyciowa jest rowniez to, aby podobac¢ si¢ mozliwie
wszystkim ludziom. Zdecydowanie natomiast inne sa strategie zdobywania tej
sympatii. ,,Dobry chlopiec” stara si¢ za wszelka cen¢ nikomu nie sprzeciwiac,
nikogo nie obrazi¢, a w sytuacjach, kiedy nie moze postapic tak, jak sobie zyczy
wazna dlan osoba, solennie za to przeprasza.

Jest to wigce typ cztowieka, o ktorym zwykto si¢ mowié ze ,,przeprasza nawet
za to, ze zyje”. W tradycji psychoanalitycznej okresla si¢ go ,,typem pasywno-
-agresywnym”, jako ze pod plaszczykiem uleglosci, wrazliwosci i fasadowej
dobrotliwosci, snuje intrygi, podstepnie i ztosliwie ujawnia stabe strony i $miesz-
nosci osob, z ktérymi wchodzi w kontakty, po to, aby wywotywac skandale,
ktore przynosza mu satysfakcje, a nierzadko i konkretne, wymierne korzysci.

,Dobry chlopiec” to najczesciej dziecko wychowywane przez samotna mat-
ke, w tym jednak przypadku bywa to zazwyczaj rodzicielka catkowicie ,,kobie-
ca” (przepelniona animq), ktora swa ,,podbarwiona histeria dominatywnos$cia
zdtawia w chtopcu naturalne meskie odruchy” z potrzeba otwartego wyrazania
swych pogladéw na czele (tamze, s. 53).

Wieczny mlodzieniec jest m¢zczyzna do konca zycia ,,w krotkich spoden-
kach”. Na kazdym kroku demonstruje beztroski i naiwny stosunek do zycia,
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brzydzi si¢ systematycznej pracy, unika statych i trwalych zwiazkow z innymi
ludZzmi, jako ze zwiazki takie wymagaja — jak wiadomo — realizacji zobowiazan,
jest ponadto nieodpowiedzialny i ,,naiwnie spontaniczny”.

Przedstawione powyzej cechy stanowia ewidentna przeszkodg przed osiaga-
niem sukcesow zyciowych i odpowiednio wysokiej pozycji spotecznej, co za-
zwyczaj doprowadza wiecznego mtodzienca do przygngbienia i depresji.

Ow stan ducha poglebiaja znamionujace ten typ mezczyzny marzenia o wy-
soko$ciach i1 to zaréwno w sensie dostownym, jak i przeno$nym: pragnie on
sprawdza¢ si¢ we wspinaczkach wysokogorskich, w lataniu na lotni, samolotem,
jak i w osiaganiu wszelkich zaszczytow i stanowisk.

Wieczny mlodzieniec rzadko jednak traci przekonanie o swych nadzwyczaj-
nych zdolno$ciach i talentach, i to na ogot we wszystkich dziedzinach, poniewaz
za$ jego sukcesy zyciowe sa zwykle mizerne, wspomniane juz przygnebienie
z tego powodu nie stanowi bynajmniej impulsu do tak potrzebnej pracy nad soba
i autodyscypliny, lecz prowadzi zazwyczaj do stosunkowo najtatwiejszych spo-
sobow uzyskiwania ,,wzlotoéw duchowych” poprzez alkohol lub/i narkotyki.

Megzczyzna o typie wiecznego miodzienca przejawia nieukojong tesknote za
ojcem lub jego substytutem, wyrazajaca si¢ z koniecznosci buntem i arogancja
wobec matki i wpajanym przez nig wartosciom.

W literaturze z zakresu psychologii analitycznej jest ciekawa rozprawa Marii-
-Luizy von Franz, pt: Puer Aeternus (1970), w ktorej autorka zachowaniami Ma-
tego Ksigcia z powiesci A. de Saint-Exupery’ego wyjasnia mechanizmy funk-
cjonowania wyobrazni ,,wiecznego dziecka”, przedstawiajac rownoczesnie kilka
cennych sugestii na temat mozliwos$ci potaczenia tej ,,nieskrgpowanej wyobraz-
ni”, jaka cechuje dziecko i wiecznego mtodzienca, z nieodzownymi dla rozwoju
1 samodoskonalenia si¢ nawykami pracy nad soba.

Autorka ta, jako wybitna specjalistka w dziedzinie interpretacji snow utrzy-
muje, ze najlepsza droga do zachowania dziecigcej wyobrazni w dorostym
i z koniecznos$ci uporzadkowanym zyciu jest umiejg¢tnos¢ korzystania z nieprze-
partego bogactwa naszych snow, w ktorych do konca naszych dni ukazywane sg
coraz bardziej potrzebne w zyciu wspotczesnym ,,modele i schematy kreatyw-
nych rozwiazan” (A.L. von Franz, 1995, s. 23).

Uwodziciel jest zazwyczaj doskonatym kompanem dla mgzczyzny po-
przedniego typu, czyli wiecznego mtodzienca. Bywa on na ogdét wesoty, pew-
ny siebie, a nade wszystko uwodzicielski. Swego czasu napisalem studium
o Don Juanie, poszukujacym w kazdej kobiecie ,,tej jedynej”, przeciwstawia-
jac go Tristanowi, wykazujacemu niezachwiana wierno$¢ ,.tej jedynej” (por.
K. Pospiszyl, 1986).

Najogolniej, w literaturze psychoanalitycznej korzenie tych dwoch kranco-
wych postaw me¢zczyzn wobec kobiet i mitosci thumaczone bywaja wadliwos$cia
postaw, jakie wobec syndéw przyjmuje matka. W przypadku Don Juana jest ona
odrzucajaca, w odniesieniu za§ do Tristana nadmiernie zaborcza i nie pozwala-
jaca chtopcu na ,,przecigcie pgpowiny”.
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G. Corneau wskazuje takze na fakt odrzucenia przez matke jako na przyczy-
n¢ uformowania si¢ u syna postawy Casanovy, dodaje jednak brak zwiazkow
emocjonalnych chlopca z ojcem i obserwowana od najmtodszych lat przez tego
chtopca wzajemna nieche¢ i chtdéd emocjonalny przejawiane przez rodzicéw
wzgledem siebie, a takze ewidentna niezgodnos¢ migdzy nimi odnosnie do wie-
lu podstawowych kwestii dotyczacych zycia codziennego.

Dosy¢ oryginalnie kresli G. Corneau sylwetke duchowa uwodziciela. Ot6z na
0g6l mezczyzna o typie Casanovy przedstawiany bywa jako uosobienie bez-
dusznego psychopaty, instrumentalnie traktujacego liczne ofiary swych erotycz-
nych podbojow, natomiast omawiany przeze mnie autor przedstawia uwodzicie-
la jako ofiarg!

,Jest on bardzo wrazliwym mezczyzna, ktory nauczyt si¢ odrzucac i thumié
posiadang czutos$¢” — pisze G. Corneau (s. 63). Podkresla on dalej, ze uwodziciel,
mimo powierzchownego czaru osobistego i wesotosci, w glebi duszy jest czto-
wiekiem smutnym i zagubionym, jego najwigksza zmora jest samotnos¢, przed
ktora broni si¢ (bezskutecznie) coraz to nowymi podbojami mitosnymi.

Stanowisko to przypomina poniekad opinig¢ pisarzy romantycznych o Don
Juanie, ktorzy do$¢ powszechnie uwazali go bardziej za igraszke kobiet niz za
ich wroga, co szerzej przedstawitem w cytowanej juz wczesniej pracy (K. Pospi-
szyl, 1986).

Homoseksualista. G. Corneau na wstgpie prezentacji tego typu me¢zczyzny
zastrzega sig, ze nie czyni tego ze wzgledu na rzekome mankamenty i utomnosci
w homoseksualnym typie orientacji ptciowej, ktéra jest rownie wartosciowa, jak
i heteroseksualna. Warto zatem w tym miejscu poswigci¢ uwagg kilku najwazniej-
szym punktom pogladéw na homoseksualizm w psychologii analityczne;.

0Ot6z K.G. Jung byt nie tylko o 19 lat mtodszy od Z. Freuda, byt on o pokole-
nie bardziej nowoczesny. Jak wiadomo, ojciec psychoanalizy homoseksualizm
uwazal — najog6lniej mowiac — za przypadek ,,utknigcia”, zatrzymania si¢ na
drodze psychoseksualnego rozwoju, co wspotczesnie jest krytykowane z roz-
nych punktow widzenia, szerzej o tym pisatem w swej ksiazce o narcyzmie (por.
K. Pospiszyl, 1995).

W szkole K.G. Junga homoseksualizm nie ma tak mocno zaznaczonego war-
tosciujacego akcentu, wynika on po prostu z zachwiania proporcji migdzy ani-
maq 1 animusem u przedstawicieli poszczego6lnych plci. Nadmierny przerost ar-
chetypu pici przeciwnej, zmieniajac kierunek orientacji ptciowej nie obniza
bynajmniej wartosci doznawanych przezy¢, ani — tym bardziej — nie stanowi
wypaczenia 0sobowosci.

Wybitny znawca problematyki homoseksualizmu w psychologii analitycznej,
Robert E. Packe (1989) uwaza nawet, ze obok wyroznionych przez K.G. Junga
archetypow kobiecych 1 mgskich istnieje jeszcze, wystepujacy u kazdego czto-
wieka (oczywiscie w roznym stopniu nasilenia), archetyp androgyniczny, ktory
powoduje, ze na dobrg sprawe u kazdej jednostki ludzkiej, przynajmniej w po-
staci $ladowej, dopatrzy¢ si¢ mozna cech homoseksualnych. Ponadto, poniewaz
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archetypy, kobiecy, meski i androgyniczny pozostaja zawsze aktywne, orienta-
cja seksualna cztowieka do konca zycia pozostaje plastyczna (s. 187).

Poniewaz jednak preferencje seksualne, jak i wszelkie inne zachowania spo-
feczne, ksztattowane sa przez wychowanie, dlatego tez sensownie jest — zdaniem
G. Corneau — rozpatrywac homoseksualizm jako wynik specyficznego wyprofilo-
wania sity oddziatywania poszczegdlnych archetypow oraz proporcji tych ukta-
dow powstajacych w wyniku okreslonych uktadow zwiazkéw dzieci z rodzicami.

Nowos¢ 1 oryginalno$¢ pogladow tego autora na rodzinne uwarunkowania
homoseksualizmu polega na tym, ze przyczyny tej orientacji seksualnej nie upa-
truje on — tak, jak czyni to wigkszo$¢ autorow piszacych na ten temat — w nad-
miernie silnym zwigzku syna z matka, lecz w tesknocie chtopca za nieobecnym
(fizycznie lub duchowo) ojcem.

Obserwowany czgsto u homoseksualistow silny zwiazek z matka stanowi,
wedtug opinii G. Corneau, efekt wtoérny braku mozliwosci nawiazania ,,zdro-
wych i glgbokich kontaktow z ojcem, a poprzez niego z mgskim cialem” (G.
Corneau, 1991, s. 68). Homoseksualista, skutkiem owego braku odpowiednio
bliskich kontaktow z ojcem, a poprzez ojca z meskim cialem, nie osiaga — zda-
niem Corneau — wlasciwego stosunku do swojego ciata, nigdy nie jest pewien
jego funkcji, co z jednej strony tworzy postawy Iekowe wobec kobiet, jako ,,naj-
grozniejszych testatorek meskich sprawnosci” (tamze, s. 83), a z drugiej za$
wzbudza fascynacj¢ cialem innego mezczyzny jako uosobieniem wyimagino-
wanej i tak bardzo upragnionej permanentnej sprawnosci.

Jako dowdd trafnosci swoich przypuszczen, przytacza autor fakt, ze tzw. in-
cydenty homoseksualne pojawiaja si¢ zazwyczaj w zyciu chtopca w momentach
jego bezradnosci, zaskoczenia i odczuwanego zagrozenia, czyli wtedy, kiedy
najbardziej potrzebna jest ,,me¢ska, zdecydowana reakcja”.

Innym — jego zdaniem — dowodem zakamuflowanej postawy homoseksualne;j
wystepujacej u wielu chtopcoOw i u mezczyzn, jest ,,naiwna konkurencja”. Tak
jak maty chlopiec pragnie, aby jego penis przewyzszat rozmiarami tego, jaki
posiada towarzysz zabaw, tak ,,duzy chlopiec” dumny jest, jesli zakasuje innego
mezezyzng zasobnos$cia konta bankowego, klasa posiadanego samochodu, wiel-
kos$cia domu, czy wreszcie atrakcyjno$cig partnerki seksualne;.

Rownie zaplatany w niezdrowe uktady rodzinne jest inny typ me¢zczyzny,
czyli feminista; jest on tworem nie tyle coraz modniejszej i coraz bardziej eks-
pansywnej literatury i propagandy feministycznej, co wadliwych stosunkow ro-
dzicéw wobec siebie.

Feminista staje si¢ chtopiec wychowywany przez zimnego, nieprzystepnego,
a zarazem despotycznego ojca, ktory tyranizuje zarowno dzieci, jak i przede
wszystkim zong. W takiej atmosferze chtopiec podejmuje glgbokie postanowie-
nie o koniecznos$ci obrony za wszelka ceng krzywdzonej matki, a takze i wszyst-
kich krzywdzonych przez mezczyzn kobiet.

Ta skadinad szlachetna postawa obserwowana u wielu wspotczesnych mez-
czyzn bardzo czgsto ma istotna wade — nie wynika ona bynajmniej ,,ze zdrowe;j,
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meskiej fascynacji kobieta, lecz z checi zaskarbienia sobie wdzigczno$ci kobiety!
Mezczyzna taki nie odczuwa wigc zazwyczaj satysfakcji wtedy, kiedy bez zadne-
go rozglosu zaspokaja potrzeby kobiety, lecz tylko wtedy, kiedy odczuwa — zarow-
no z jej strony, jak i otoczenia — wdzigczno$¢ i fascynacj¢” (tamze, s. 74).

Stad tez w toku pozycia malzenskiego omawiana wcze$niej postawa mezczy-
zny doprowadza do tego, ze zona — zamiast mie¢ w osobie me¢za zyciowa podpo-
r¢ — ma u swego boku bardzo chimeryczne dziecko. ,,Tak naprawde feminista
pozostaje przede wszystkim «ukochanym synkiem mamusi» i jesli nie wyzwoli
si¢ spod tego silnego wplywu matki, nigdy nie pokocha prawdziwie innej kobie-
ty” — stwierdza omawiany autor (tamze, s. 75).

Kolejny typ ,,straconego syna” to — zdaniem G. Corneau — narcyz. Najbar-
dziej znamienng cecha zachowania si¢ przedstawicieli tego typu jest egocen-
tryzm. Potrafi on by¢ bardzo mity dla otoczenia, jednak tylko wtedy, kiedy
wzbudza zywe zainteresowanie, a najlepiej podziw ze strony innych ludzi. Tak
wigc swym plytkim i powierzchownym urokiem osobistym placi on niejako za
spetnianie przez inne osoby waznych dla niego funkcji.

Tragedia dla tego typu mezczyzn jest to, ze kazda wzigta na lep jego uroku
osobistego osoba predzej czy pdzniej zorientuje sig, ze jest tylko pionkiem
w egoistycznych gierkach narcyza, dlatego tez za wszelka ceng stara si¢ ze
zwiazkoéw z takim osobnikiem wyplataé, co z kolei narcystycznie usposobiony
osobnik odbiera jako wysoce traumatyczne wydarzenie. ,,Poniewaz samotno$¢
jest dla niego zagtada, dlatego tez utrata sympatii kazdej osoby jest dla niego
tragedia”. Podstawowy wigc dylemat tej postaci polega na tym, ze swym eksplo-
atacyjnym i instrumentalnym stosunkiem do ludzi zraza ich do siebie i przez to
skazuje si¢ na co$, co stanowi dlan rzecz najgorsza, czyli na samotnosc.

Jaki btad popetnia w tym przypadku ojciec, ktory — oczywiscie bez wyrazne;j
swiadomosci w tym zakresie — ksztattuje narcystyczna osobowo$é u swego
syna? Ot6z — zdaniem G. Corneau — te niekorzystne cechy stanowia wynik trak-
towania przez ojca wychowywanego chlopca jako narzedzia do spetnienia wia-
snych ambicji. ,,Na skutek tego dziecko zostaje pozbawione nie tylko potrzeby
poszukiwania wlasnej drogi zyciowej, pozbawione jest ono takze wtasnej indy-
widualno$ci” (tamze, s. 135).

Typ buntownika to chtopiec agresywny, zawzigty, z przesadna sktonnoscia
do dominacji i dziatan destrukcyjnych. Zasila on szeregi dziecigcych i mtodzie-
zowych gangow oraz sprawcow przeroznych aktow przestgpczych i awantur.

Na ogot na te¢ droge wykolejenia schodza chtopcy, ktérzy poczatkowo mieli
dosy¢ dobry kontakt z ojcem, niestety kontakt ten byt stosunkowo krotki i z re-
guly zakonczyt si¢ nagle. Albo dlatego, ,,ze ojciec wyszedt z domu po papierosy
lub po gazetg i stuch po nim zaginat”, albo tez z innych — mniej zagadkowych
przyczyn.

Chtopigcy bunt miewa zazwyczaj w takich przypadkach dwa zrodia. Po
pierwsze, swym zachowaniem chtopiec wysyla sygnaty, ze potrzebuje w naj-
blizszym otoczeniu silnej reki. Po drugie zas$, ze brak owej silnej reki otwie-
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ra droge przed wszelkiej masci agresywnymi i aroganckimi formami zacho-
wania sie.

Argumentem przemawiajacym — zdaniem G. Corneau — za tym, ze wykazu-
jacy agresywne i przestepcze sktonnosci potrzebuja silnej reki jest to, ze stosun-
kowo dobrze czuja si¢ oni w spotecznosciach cechujacych sig zelazna dyscyplina
potaczona ze Scisle przestrzeganymi uktadami hierarchicznymi, ktére to whasci-
wosci cechuja — jak wiadomo — zardwno wspominane juz gangi, jak i nieformal-
ne grupy wigzienne.

Kolejnym typem ,,straconego syna” jest desperat wykazujacy sktonnosci do
autodestrukcji i samobdjstw. Omawiajac ten typ wypaczen zachowania sig, au-
tor na wstgpie swych rozwazan przytacza liczne dane dotyczace gwaltownego
wzrostu samobdjstw, ekstremalnych sportow oraz przeréznych przypadkow sa-
mouszkodzen.

Przyczyne tych czynow ttumaczy G. Corneau inaczej niz to probowatl wyja-
$ni¢ Freud, ktory — jak pamigtamy — samobdjstwo i wszelkie postacie autoagres;ji
uwazatl za wskaznik niemozliwo$ci skierowania agresji na zewnatrz.

G. Corneau uwaza zas, ze bol i cierpienie stanowia niecodzowne elementy doj-
rzewania. Dawniej powszechnie wprowadzali je do praktyk socjalizacyjnych
gtéwnie ojcowie lub starszyzna rodowa w postaci przerdznych, na ogot bardzo
uciagzliwych rytuatow inicjacyjnych, nie méwiac juz o bezwzglednych niekiedy
wymaganiach w stosunku do dziecka.

W czasach dzisiejszych natomiast powszechnie potepia si¢ wszelkie formy
zadawania cierpienia, a szczeg6lnie niewskazane uwaza si¢ poddawanie dzieci
i mtodziezy surowej dyscyplinie. Dzisiejsze czasy — jak twierdzi G. Corneau
— cechuje powszechny hedonizm. ,,Dobre jest to, co sprawia przyjemnosc”.

Nawet wtedy, kiedy ojciec bierze udziat w wychowaniu syna, stara si¢ —
w imi¢ wspomnianej powyzej zasady — ,,usuwac wszystkie ktody spod ndg”, aby
jego dziecinstwo i mtodos¢ przebiegaty jak najprzyjemniej. Kazdy natomiast
chtopiec — zdaniem omawianego autora — czuje instynktownie, ze ,,do tego, aby
by¢ mezczyzna, trzeba cierpie¢”, meskos¢ rodzi si¢ z trudem i kosztem wielu
poswigcen, dlatego tez wychowywany przez tagodnego ojca, albo w ogodle bez
ojca chtopiec, sam na wlasna reke poszukuje cierpienia drogami, o ktorych juz
wspominatem.

»Kiedy potrzebne w dojrzewaniu cierpienie nie jest uSwiadamiane przez ojca
i nie jest przezen sterowane, doprowadza to do chaosu, beztadu i autodestrukcji
u syna” — stwierdza G. Corneau (s. 85).

Podobnie jest z samobdjstwami, ktore wynikaja, na co zwrocit juz uwage
E. Durkhaim (1961), z zerwania wigzi migdzy ludzmi. Kiedy cztowiek nie ma
przy boku kogo$ bliskiego, dla kogo warto zy¢, z cala ostroscia odczuwac
moze ,,bdl istnienia”. ,,Samobdjstwo jest — jak twierdzi G. Corneau — najbar-
dziej desperackim czynem istoty ludzkiej, zmierzajacym do uniknigcia bdlu,
jakie sprawia zycie, czynem ktéory ma przerwa¢ odczuwana absurdalnosé
egzystencji” (s. 87).
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Liste typow ,,straconych synéw” zamyka nalogowiec, ktoéry — podobnie jak
i wszystkie wymienione poprzednio postacie zaburzonego zachowania si¢ — sta-
je sig coraz bardziej widocznym w naszym, wspotczesnym $wiecie.

G. Corneau przedstawia bardzo ciekawy i imaginatywny poglad na genezg
natogu alkoholizmu i narkomanii. Si¢gajac do mitéw przypomina, ze ,,patro-
nem’” alkoholikéw 1 narkomanow byt Dionizos, ktory z dwoch zasadniczych po-
wodow najlepiej uosabia istotg wspomnianych natogdéw. Po pierwsze, byt on zro-
dzony z kobiety i z mgzczyzny zarazem, a po drugie, jego rozszarpane w mo-
mencie szalenstwa ciato, zostato na powrdt posktadane przez ucztujace z nim
pijane wielbicielki.

Najpierw przypomnie¢ wypada, co moéwi mit o niezwykltym przyjsciu na
$wiat Dionizosa. Ot6z byt on owocem wystgpnej mitosci Zeusa (nagminnie
zreszta uprawianej) i Semele. Rozkochany w dziewczynie Zeus obiecatl spetni¢
kazde jej zyczenie. Semele poprosita zatem, aby ukochany ukazat si¢ w pelnym
swym blasku gromowtadnego boga. Kiedy Zeus spetnit to zyczenie okazato sig,
ze blask bijacy od jego postaci byt tak wielki, ze Semele zaczeta ptonaé. Ponie-
waz byla brzemienna, Zeus wyszarpal z jej tona ptod i zaszyt go sobie w udo.
Kilka miesigcy potem Dionizos si¢ narodzit.

Ow fakt podwéjnego rodzicielstwa Dionizosa jest — zdaniem omawianego
autora — bardzo znamiennym dowodem na to, ze mamy dwie postacie alkoholi-
zmu i narkomanii — matriarchalng i patriarchalna.

O alkoholizmie matriarchalnym méwimy wtedy, kiedy ojciec jest nieobecny (cia-
fem Iub duchem) i cate wychowanie syna przejmuje matka. W takich przypadkach
matka nader czesto przejawia wobec syna postawg nadopiekunczos$ci, potaczona
z nadmierng kontrola, nietolerancja i ogolnie ograniczajaca aktywnos$¢ chlopca
w wielu dziedzinach jego zycia. Pierwsza reakcja chtopca na takie cechy zachowa-
nia si¢ matki jest poczucie zagubienia i autyzm, z ktorego niejako sita bezwladu
psychicznego popada on w alkoholizm i narkomanig, stanowiacych ,,droge do
sztucznego, ale jakze skutecznego poszerzania skali przezywania swiata” (s. 93).

Przyczyna alkoholizmu patriarchalnego jest takze brak odpowiednio czg¢stych
i glgbokich kontaktéw z ojcem; w tym jednak przypadku alkohol stanowi droge
uzyskania i potwierdzenia swej meskosci. Najczesciej bywa spozywany w towa-
rzystwie innych mgzczyzn, czy chtopcéw, stwarza on tym samym specyficzna
atmosfere bratania si¢ z innymi me¢zczyznami, ktorzy staja si¢ surogatami nie-
osiagalnej dla chtopca bliskosci z ojcem.

W przypadku meskiego rodzaju alkoholizmu wystepuje bardzo niepokojacy
objaw wzajemnego stymulowania si¢ uczestnikow alkoholowych libacji do za-
chowan agresywnych, ich bowiem najglgbszym przekonaniem jest to, ze istota
meskosci tkwi w agresywnym ponizaniu innych.

Druga za$, symboliczna cecha patrona alkoholikéw, Dionizosa, tkwi w tym,
ze zostal on najpierw rozszarpany, a potem zndéw posktadany. Symbolizowac to
ma umyst alkoholika, ktéry — w zaleznosci od ilosci wypitego trunku — staje si¢
catkowicie rozkojarzony, a po wytrzezwieniu wraca do poprzedniego stanu.
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Przedstawione powyzej typy ,,straconych synéw”, nie wyczerpuja — jak twier-
dzi G. Corneau — wszystkich mozliwych sposobéw wypaczenia zachowania si¢
wynikajacego z braku lub niedostatku opieki ojcowskiej, sa one tylko opisem
najczestrzych przypadkow, jakie napotkal w swej wieloletniej praktyce terapeu-
tyczne;.

Autor ten slusznie zauwaza, ze w zZyciu spotykamy zazwyczaj kombinacjg
réznych postaci wypaczen i nie zawsze, tak jak mozliwe jest to w gabinecie psy-
choterapeuty, udaje si¢ wyodrebnic¢ najbardziej znamienne konstelacje cech dla
ogoblnie wypaczonego sposobu zachowania sig.

Przechodzac do ogolnej charakterystyki wspdlczesnych mezczyzn w ogrom-
nej wigkszosci pozbawionych w dziecinstwie wlasciwie sprawowanej opieki oj-
cowskiej, za naczelng ich ceche uwaza autor pechowos¢! Ci wspotczesni mez-
czyzni sa w wigkszo$ci dziedzin zycia nieudacznikami, nie potrafia by¢
konsekwentni, chronicznie doznaja réoznych zawodow mitosnych, sa przez ko-
biety porzucani przez fakt swej niedojrzatosci, ulegaja w wigkszej mierze wy-
padkom przy pracy, doznaja coraz to wigcej niepowodzen w interesach itp.

Szczegolnie spektakularnym dowodem ,.felernosci” wspotczesnych mez-
czyzn jest powszechnie widoczna w kulturze medialnej nieudolnos$¢ i niedojrza-
tos¢ zachowan politykow, a takze lawinowo rosnaca wsrdéd mezczyzn liczba al-
koholikow, narkomanow oraz przejawiajacych inne uzaleznienia.

Istota meskosci zasadza si¢ — zdaniem G. Corneau — na polowaniu, zdobywa-
niu 1 zwycigzaniu. Wszystkie te elementy zachowania, jak kazde inne, musza
by¢ wyuczone, a nie da si¢ tego uczynic inaczej niz przez zmudne praktykowa-
nie u boku ,,zaprawionego w bojach i zwycigstwach przewodnika”.

Przytoczong ostatnio opinig na temat wspotczesnych mezczyzn przytacza sig
wigc G. Corneau do pogladow innych, wezesniej przytaczanych autorow, o co-
raz czesdciej obserwowanej niedojrzatosci dzisiejszych mezczyzn, wynikajacej
z braku tak bardzo dla chtopcoéw potrzebnej ojcowskiej opieki.

Ogodlnie zas badajac wktad psychologii analitycznej w oceng roli ojca w wy-
chowaniu, bez najmniejszej przesady mozna stwierdzi¢, ze w ostatnim potwie-
czu ten kierunek psychologii stat si¢ najbardziej popularny we wspolczesnych
naukach o rodzinie.

W toku powyzszych rozwazan wielokrotnie podkreslalem ciekawa droge po-
szukiwan uwarunkowan i mechanizmow ludzkich probleméw emocjonalnych
w mitach, dzietach literackich i w snach, starajac si¢ przytacza¢ konkretne tego
przyktady.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze wlasnie z tego nurtu psychologii wywo-
dzi si¢ ciekawy ruch intelektualny, zwany ,,mitopoetyka”, ktory od lat stanowi
jeden z najpowazniejszych elementow popularnych w USA studiow nad mez-
CzZyzna.

Warto nadmieni¢, ze dwie z najwazniejszych ksigzek ukazujacych gtowne
przestanki tego sposobu patrzenia na istot¢ mgskosci i me¢zezyzng, zostalty wy-
dane w jezyku polskim: jest to szeroko znana i ttumaczona na wiele jezykow
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praca amerykanskiego poety Roberta Bly (1993) oraz ksiazka psychologa Ro-
berta A. Johnsona (1989).

Nalezy takze koniecznie wspomnie¢, ze to wlasnie psychologowie orientacji
Jungowskiej zainicjowali niezwykle skuteczny kierunek terapii rodzinnej, pole-
gajacy na analizie i ,,psychologicznym rozbiorze” konfliktow przedstawianych
w mitach, basniach oraz wielkich dzietach literackich. Popularnos¢ tego sposo-
bu terapii wyptywa nie tylko z faktu jego niebywalej skutecznosci w rozwiazy-
waniu aktualnych konfliktow i dysfunkcjonalno$ci rodziny, lecz takze (a by¢
moze przede wszystkim) w wytworzeniu tak potrzebnego dojrzatym ludziom
dystansu do przezywanych problemoéw emocjonalnych.

Poglady psychologéw analitycznych wywotuja krytyke niektorych bardziej ra-
dykalnych autoréw i srodowisk. Zarzuca im si¢, Ze pomimo swej nowoczesnosci,
nie wychodza one poza pewien schemat tradycyjnie pojmowane;j roli pici, a przede
wszystkim, ze stanowia dosy¢ subtelna obrong starego patriarchalnego porzadku.
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ARCHETYP OJCA W UJECIU PSYCHOLOGIT ANALITYCZNEJ K.G. JUNGA
Streszczenie!)

W artykule starano si¢ ukazaé glowne zarysy pogladdéw tworcy psychologii analitycznej
K.G. Junga oraz jego nastgpcow na rolg osoby i symbolu ojca w rozwoju psychicznym dziecka.

Najpierw przedstawiona zostala istota archetypu ojca, nastgpnie za$ stworzone przez psycho-
logow szkoty K.G. Junga dwie istotne typologie m¢zczyzn ukazujace rézne ,,odmiany ojcostwa”,
a na zakonczenie przytoczono poglady mowiace o trudnosciach we wlasciwym sprawowaniu roli
ojca w czasach wspotczesnych.

Problem ten przedstawiono na podstawie dwoch ciekawych teorii, a mianowicie Guy Corneau
o wplywie braku ojca na zaburzenia w zachowaniu si¢ synow oraz pogladow B. Goulter i J. Min-
ninger o ,,archetypowych” wypaczeniach relacji ojca z corka.

Stowa kluczowe: archetyp ojca, typologie ojcow, nieobecni ojcowie-straceni synowie, dys-
funkcjonalne relacje ojcow z corkami.

ARCHETYPE OF THE FATHER IN C.G. JUNG’S ANALYTICAL PSYCHOLOGY
Summary

The focus of the article is the presentation of Jung’s main views on the role and the symbol of
the father in the child’s psychological development.

First, the very essence of the archetype of the father is presented. Then, the two typologies of
men created by Jungian psychologists are discussed, which show different “types of fatherhood.”
The article also discusses various views on difficulties in being a father in the present times.

These problems and difficulties of the role of the father are presented on the basis of two very
interesting theories: Guy Corneau’s theory on the influence of the father’s absence on disorders in
the son’s behavior; and B. Goulter’s and J. Minninger’s theory on dysfunctional father/daughter
relationships.

Keywords: archetype of the father, typology of fathers, absent fathers-lost sons, dysfunctional
father/daughter relations.

1) Streszczenie odnosi sig do catego artykutu.
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EDUKACJA WOBEC WSPOLCZESNYCH POTRZEB
ROZWOJU PODMIOTOWOSCI CZLOWIEKA

1. Podmiotowos$¢ cztowieka jako konieczno$¢ i wyzwanie wspolczesnoSci

Problematyka podmiotowosci cztowieka wywotuje wiele dyskus;ji i szerokie
zainteresowanie we wspotczesnej humanistyce, co ma glgbokie uzasadnienie
w analizie kondycji wspotczesnego czlowieka i jego miejsca w swiecie (I. Woj-
nar, 2000; Ch. Taylor, 2001; J.-C. Kaufmann, 2004). Powr6t do problematyki
podmiotowosci, nazwany przez J.-C. Kaufmanna (2004) ,,druga rewolucja indy-
widualistyczna”, rozpoczal si¢ w drugiej potowie XX wieku. Wspodlczesne pod-
jecie tej problematyki dotyczy jakosciowych zmian w ujmowaniu siebie przez
cztowieka, pojawienia si¢ nowych kategorii poznania i analizy ludzkiej egzy-
stencji. Rosnie zapotrzebowanie na ludzka tworczos¢ 1 inicjatywe, na umiejet-
no$¢ myslenia i wspoldziatania zaréwno w skali lokalnej, jak 1 globalnej. Glow-
na idea, ktora wylania si¢ obecnie we wspolczesnym dyskursie metakulturo-
wym, charakteryzowana jest jako ,,paradygmat podmiotow” i ,,paradygmat
wspotistnienia”, a model podmiotowych relacji cztowieka ze §wiatem i samym
soba mozna nawet okresli¢ jako kulturowy standard wspoétczesnosci.

Ktore cechy wspolczesnego zycia wyzwalaja problematyke podmiotowosci?
Co wyznacza potrzebe 1 jako$¢ podmiotowego ,,bycia-w-$wiecie”? Co utrudnia
procesy indywidualizacji i podmiotowego ksztattowania relacji w §wiecie? Jaki
model edukacji sprzyja procesom rozwoju podmiotowosci mtodego cztowieka?
Dla potrzeb moich rozwazan zwroce uwage tylko na te cechy rzeczywistosci,
ktore wyraznie wskazuja na potrzebe ksztaltowania podmiotowych relacji czto-
wieka we wspotczesnym §wiecie.

Zmiana jest podstawowa cecha charakteryzujaca wspotczesnosé i podstawo-
wa kategorig jej opisu. Kazdy z nas zgodzi si¢ ze stwierdzeniem, ze $wiat w kto-
rym zyjemy, ulega ciaglym zmianom. Zakres tych zmian i ich dynamika sg
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czym$ niezwyklym w historii dziejow. Zmienno$¢ i dynamiczno$¢ wspotcze-
snos$ci stawiaja przed czlowiekiem nowe wyzwania, mozna je rozwazaé w kate-
goriach zagrozen i szans, w kategoriach pojawiajacych si¢ sprzeczno$ci migdzy
cztowiekiem a tworzonymi przez niego obszarami rzeczywisto$ci. Coraz po-
wszechniej przypomina sig, iz wyzwaniom tym moze tylko sprosta¢ cztowiek
autonomiczny, refleksyjny, rozumiejacy kierunek zmian, odpowiedzialny za sie-
bie i swoje dzialania w §wiecie, cztowiek tworczy, cztowiek podmiotowy.

W teorii zmian spotecznych mozna znalez¢ rézne stanowiska na temat oceny
1 przyczyn przemian wspotczesnego §wiata, zagrazajacych podmiotowosci czto-
wieka. W zalezno$ci od przyjetych kryteriow definiowania zjawisk spotecznych;
ciggltos¢—zmiana, ewolucja—rewolucja, konstrukcja—dekonstrukcja itp., jedni
podkreslaja ciagltos¢ zmian epoki nowoczesnej (A. Giddens, 2001), inni mowia
0 epoce ponowoczesnej i nowych jej zagrozeniach (Z. Bauman, 1994; Ch. Taylor,
2003), a jeszcze inni o poczatku nowej cywilizacji, oczekujacej od cztowieka no-
wych form przystosowania (A. Toffler, 1997). Niezaleznie od przyjetych kryte-
riow metakulturowego ogladu rzeczywistosci, wskazuja oni na okreslone kierun-
ki przemian wspolczesnego Swiata. Przemiany te wiaze si¢ z dramatycznym
przechodzeniem od epoki przemystowej do epoki postindustrialnej, od cywiliza-
cji przemystowej do cywilizacji informacyjnej, od spoteczenstwa przemystowego
do spoteczenstwa informacyjnego. Niezaleznie od okreslenia przyjetego dla
wspotczesnego §wiata — nowoczesnos¢, wysoko rozwinigta nowoczesnose, pézna
nowoczesnos$¢ czy ponowoczesnose, ,.[...] Zycie w tym swiecie jest jak rozpedzo-
ny moloch” (A. Giddens, s. 40). Nie chodzi juz tylko o bezustannie zachodzace
zmiany, ich zasigg i rozlegtos¢ wptywow na zastane praktyki i zachowania spo-
feczne. Sedno sprawy polega na tym, ze te zmiany wykraczaja poza wszelkie
dotychczasowe oczekiwania cztowieka i mozliwosci pozyskiwania kontroli nad
swoim zyciem. Czlowiek wciaz staje przed nowymi wyzwaniami, musi otwieraé
si¢ na mndstwo réznorakich mozliwosci, poddawac je refleksji i szuka¢ roznora-
kich rozwiazan. To przejscie od homo faber do homo informaticus czy homo
creator czgsto wiaze si¢ z zagrozeniem poczucia bezpieczenstwa, przezywaniem
niepewnosci 1 ryzyka zwiazanych z otwarciem si¢ na przysztosé.

Wspolezesnie podstawowym narzedziem pozyskiwania kontroli przez jed-
nostke nad swoim zyciem jest refleksyjnos¢. Wiedza i myslenie, refleksyjnos¢
i racjonalno$¢ stanowia centralny punkt procesow cywilizacyjnych (J.-C. Kauf-
mann, 2004). W $wiecie zroznicowanym, w ktorym kultura nie dostarcza goto-
wych matryc osobowos$ci i wzorcow postgpowania, cztowiek musi wyksztatci¢
wlasne refleksyjne sposoby obrony i ksztattowania swojej indywidualnosci. Re-
fleksyjno$¢ jest jednym ze sposoboéw radzenia sobie z nieadekwatnoscia. Nie
chodzi tylko o t¢ formg refleksyjnosci, ktora jest namystem nad wtasnym dziata-
niem, lecz refleksyjnos¢ jako efekt krytycznego stosunku do swojej wiedzy, sta-
nowiacej podstawe rozumienia §wiata i swojej aktywnosci w swiecie.

Koncentracje na ,,kulturze ogolnej” uznaje si¢ wspotczesnie za jeden z gtow-
nych obszaréw edukacji. Autorzy Raportu Komisji Europejskiej pt. Biafa Ksiega
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Ksztalcenia i Doskonalenia. Nauczanie i uczenie sie. Na drodze do uczacego si¢
spoleczenstwa (1997) podkreslaja, ze tylko solidne przygotowanie ogdlne moze
zabezpieczy¢ czlowieka przed manipulacja i niepozadanym sterowaniem ze-
wnetrznym; wyposazy¢ go w narze¢dzia krytycznego odbioru informacji, cato-
sciowego ogladu i tworczego przystosowania. ,,Rozumienie $wiata jest mozliwe
wtedy, gdy mozna postrzegac jego sens, rozumie¢ jego funkcjonowanie i odna-
lez¢ w tym swoja droge” (tamze, s. 26). Podstawowa funkcja szkoty jest umozli-
wienie mtodemu cztowiekowi wejscia w kulture, czerpania z jej zasobow w bu-
dowaniu wilasnej podmiotowos$ci, autonomii i osobistych relacji ze §wiatem.

Warunkiem autonomii jednostki, bycia wolnym jest ciagle uczenie sig i roz-
szerzanie wlasnych mozliwosci kontroli poznawczej, tworzenie wlasnego mo-
delu $wiata i swoich potrzeb. ,,Wolnos¢ pozwala patrze¢ naprzod” [...]. Wol-
no$¢ nie jest bowiem dana wilasnoscia jednostki ludzkiej, ale bierze si¢ ze
zrozumienie przez nig rzeczywistosci zewnetrznej 1 wlasnej indywidualnej
tozsamosci [...]” (Giddens, 2001, s. 67). Wolno$¢, autonomia, kreatywnos¢, sa-
morealizacja to wielkie wyzwania, znak przemian mentalnych i spotecznych
typowych dla catej epoki pdznej nowoczesnosci. Z jednej strony wspolcze-
sno$¢ wraz ze swoimi cechami stwarza zagrozenia, ale z drugiej strony uboga-
ca cztowieka. W tym miejscu przypomng wyrazony przez Antony’ego Gid-
densa poglad, ze btedem jest postrzeganie réznorodnych kontekstow rozwoju
i dziatania cztowieka tylko w kategoriach zagrozen jego indywidualnos$ci.
Czlowiek moze wykorzysta¢ réznorodnos¢ do tworzenia wlasnej wyjatkowej
osobowosci pod warunkiem przyjecia tworczej postawy w dynamicznie zmie-
niajacym si¢ §wiecie.

W takiej sytuacji refleksyjnos¢ i wiedza symboliczna zostaja podniesione do
godnosci najwyzszego autorytety. Ale czy refleksyjno$¢ pragmatyczna wystar-
czy do projektowania godnego zycia? Czy w $wiecie zmieniajacych si¢ idei, wi-
zji, opcji kulturowych, §cierania si¢ pogladow i wartosci cztowiek da sobie rade?
Czy w $wiecie poznej nowoczesnosci istnieja odpowiedzi na pytanie o ,,wlasci-
we zycie”? W konteks$cie wezesniejszych ustalen nalezy przyjaé, ze poszukiwa-
nie odpowiedzi na te pytania jest wynikiem podmiotowego wysitku cztowieka
w interakcji ze §wiatem. Wspodlczesna rzeczywisto$¢ zbyt czgsto generuje pro-
blemy, dla ktorych nie ma jednoznacznie pozytywnych odpowiedzi. Zanika
szansa, by wchodzacy w zycie mlody cztowiek mogt liczy¢ na otrzymanie goto-
wych wzoréow postepowania. Rodzice coraz czgsciej mowia: ,,rob jak mozesz”,
a szkota problemy wychowawcze wypiera z zakresu swoich zainteresowan, kie-
rujac si¢ potrzebami nauczania. Pytania mtodego cztowieka o to, jaki jest cel
jego zycia, jak ma postgpowac, jak okreslac sens swej egzystencji w dniu dzisiej-
szym 1 na przyszlo$¢ pozostaja czgsto zawieszone w prozni. Pytanie o sens zy-
cia, to pytanie w swej istocie o doswiadczane wartosci, ktore cztowiek uznaje,
przestrzega, wzbogaca, badz ktére odrzuca.

Podmiotowos¢ czlowieka, jego podmiotowe ,,bycie-w-§wiecie”, ksztatto-
wanie podmiotowego bytu czltowieka staje si¢ centralna kwestia edukacji.
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Problem czlowieczenstwa w jego podmiotowym wymiarze stanowi dla pe-
dagogiki zasadnicza, ontologiczna a zarazem normatywna matryc¢ namystu
nad problemem ludzkiego rozwoju i jego edukacyjnym kontekstem. Zdaniem
Ireny Wojnar, podstawowe znaczenie dla pedagogiki ma ,,[...] ujecie cztowie-
ka w perspektywie jego trwatej istoty i zmiennej kondycji, akceptacja war-
tosci, a wigce prze$wietlajacego sens edukacji etosu, a takze $wiadomos$¢ zna-
czenia uwiklan w zmiennosci $wiata i konieczno$¢ sprostania tym wyzwa-
niom” (2000, s. 40). Pedagogika w warunkach wspotczesnosci powinna by¢
wzbogacona o wrazliwo$¢ na zmiang, o zobowigzania wobec przysztosci,
o zagadnienia interakcji cztowieka i §wiata, drogi podmiotowego rozwoju
czlowieka dzigki refleksji osobistej, osobowemu wysitkowi i wyborom war-
tosci. Stawiane ciggle pytanie o to, jak zy¢? jest tylez ogdlne, co konkretne.
Nadal jest wigc aktualny postulat Bogdana Suchodolskiego (2003), iz eduka-
cja powinna pomoc cztowiekowi w osiaganiu samowiedzy i realizowaniu
samorozwoju, wesprze¢ cztowieka w ciaglym uczeniu si¢ i ,,dorastaniu” do
coraz trudniejszych zadan, jakie stawia przed nim zmieniajacy sig Swiat, po-
moc mu w uczeniu si¢, jak zy¢ godnie, pomo6c w rozwijaniu wlasnej tozsa-
mosci i otwieraniu si¢ na drugiego cztowieka.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozemy powiedzie¢, ze pod-
stawowym dylematem rozwoju wlasnej podmiotowosci wspotczesnie jest
zmienno$¢ 1 brak statych punktow odniesienia, zmiana tego, co kiedy$ byto
trwale. Z drugiej strony, cechy rozpraszajace stanowia wyzwanie dla reflek-
syjnosci i racjonalnosci jednostki, sprzyjaja rozwijaniu procesow pozyskiwa-
nia kontroli nad otoczeniem, kierunkiem jego ksztattowania. Cztowiek zmu-
szony jest obecnie sam przeja¢ kontrolg nad wlasnym zyciem, rozwojem
wlasnej podmiotowosci i zdolnosci tworczej adaptacji. W rozproszeniu
i zmienno$ci musi nauczy¢ si¢ wybierac to, co dla niego dobre i pozyteczne,
ale zycie bez kryteriow wartosci 1 kierowania si¢ zasadami moralnymi nie na-
bierze sensu. Zycie sensowne i godne, dajace si¢ opisaé w kategoriach stylu
zycia jest projektem i zobowigzaniem, jakie jednostka podejmuje wobec
siebie i wobec innych. Wtasciwe wybory zyciowe wymagaja wielkiej samo-
dzielnosci 1 odpowiedzialno$ci. Rozwdj wlasnej podmiotowosci i autonomii
jest podstawowym lekarstwem na budowanie udanego i satysfakcjonujacego
zycia w tym trudnym $wiecie.

Na podstawie tego, co powiedzieliSmy, dla wspotczesnej edukacji mozemy
przyja¢ nastgpujacy gtowny cel dzialan pedagogicznych: wspieraj rozwdj
podmiotowos$ci mlodego czlowieka, rozwijaj jego autonomig i ucz go wspot-
dzialania z innymi. Ale jak to czyni¢? Jak rozumie¢ podmiotowos¢ dziecka
na gruncie pedagogiki, a p6Zniej codziennej praktyki? Zaden wspotczesny na-
uczyciel nie uniknie pytan o istot¢ swojej pracy, o jej kierunek, o to, kim jest
dziecko powierzone jego pedagogicznym staraniom, co oznacza jego podmio-
towy rozwoj?
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2. Podmiotowos¢ czlowieka jako kategoria filozoficzna

Wspotczesna humanistyka ujmuje podmiotowosé w wieloraki sposob. Takze
natura podmiotowosci sprawia, ze jest ono pojeciem polisemicznym. Trudnosci
w precyzowaniu zakresu tego pojecia wynikaja z wielo$ci koncepcji i orientacji
definicyjnych. Jest to jednoczesnie kategoria czuta na konteksty cywilizacyjne
i kulturowe. Wystarczy przesledzi¢ sposoby i zakresy ujecia podmiotowosci
w roznych koncepcjach filozoficznych, aby przekonaé si¢ o jej zmiennosci, a jed-
noczesnie o0 gaszczu problemow, ktore moga zniechgei¢ kazdego smiatka probu-
jacego wyjasni¢ zakres znaczeniowy podmiotowosci. Przykltadem moze by¢
monumentalne dzieto Charlesa Taylora Zrédla podmiotowosci. Narodziny tozsa-
mosci nowoczesnej (2001), w ktorym autor probuje przedstawi¢ rdézne zrodta sa-
mowiedzy czlowieka, czgsto konfliktowe 1 dychotomiczne, nie dajace si¢ utozy¢
W spojny obraz.

Glowna ptaszczyzna dyskusji na temat podmiotu zasadza si¢ na krytycznej
recepcji spuscizny os$wieceniowej idei podmiotu, podmiotu autonomicznego,
tozsamego ze soba, niepodzielnego ,,Ja”. Mozna tu wskaza¢ dwa (pozornie)
przeciwstawne poglady — jeden gloszacy ,.koniec ery cztowieka”, ,,kres czlowie-
ka”, ,,$mier¢ podmiotu”, i drugi poglad — wyrazajacy powrdt ,,podmiotu jako
zrodta oporu wobec rozpadajacych si¢ horyzontéw wspotczesnosci”, jako ,,ak-
tywne jadro zmiany” (Ch. Taylor, 2001; J. Habermas, 2003). Pierwsze metafory
wyrazaja zakwestionowanie o$§wieceniowej koncepcji podmiotu, kresu metafi-
zyki, co nie oznacza odejscia od problemu czlowieczenstwa w jego egzystencjal-
nej warstwie. Drugie metafory uwypuklaja wspolczesna potrzebg powrotu dys-
kusji nad kategorig podmiotu, co nie oznacza zgody z idea podmiotu tozsamego.
Nalezy wyraznie stwierdzi¢, iz mys$l wspotczesna raczej dokonuje aktu reinter-
pretacji kategorii podmiotu niz jego destrukcji. Jacques Derrida twierdzi, iz
w dyskursie wspotczesnej filozofii ,,podmiot nie zostal «zlikwidowany», ale zo-
stat zreinterpretowany, pozbawiony centrum, prze-pisany” (cyt. za W. Kalaga,
2001, s. 251).

Zakwestionowanie o$wieceniowej koncepcji podmiotu i wielo$¢ jego dekon-
strukcji prowadzi do ukazania podmiotu w dynamice ,,stawania si¢” w kontekscie
kultury, konstruowania znaczen, dialogu z Innym i uposrednionego dziatania.
Podmiot wspoélczesnie staje si¢ integralna czgscia Swiata spolecznego, wraz z for-
mami jego uwiklania w jezyk, narracje, spoleczne wigzi i spoteczne dziatanie.
Mimo tego kontekstowego uwiklania i ,,wielosci sytuacji spotecznych”, podmiot
pozostaje na tyle wyrazisty, na ile potrafi ,,czyni¢ r6znicg” i wyodrgbnic¢ sig z tla.
Jednolitos¢ i wielos¢ wystepuja jednoczesnie” (J.-C. Kaufmann, 2004, s. 162).
Jednostka potrafi ukonstytuowa¢ subiektywnos¢, jako wzglgdnie autonomiczny
obszar, ale w tym procesie czerpie ,,material rozwojowy” z ,,materiatu zewngtrz-
nego” w réznych i zmiennych kontekstach socjalizacyjnych, a przeto jej ,,Ja” sta-
nowi ,,wielo$¢” a nie stata jednos¢. Podmiot jest raczej otwartym systemem, gdzie
refleksyjnos¢ indywidualna, wielorako potaczona z refleksyjnoscia spoteczna, sta-
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nowi podstawowe narzedzie samoregulacji i uzyskiwania niezaleznosci. Podmiot

jest ,aktywnym jadrem zmiany” w $wiecie i w samym sobie.

We wspoélczesnej humanistyce wskazuje si¢ rozne zakresy znaczenia pod-
miotowoS¢: podmiotowos¢ jako gtowny, konstytutywny wyrdznik istnienia oso-
by 1 podmiotowos¢ jako sposdb bycia w $wiecie czy postawa wobec $wiata, co
Kazimierz Obuchowski (1993) okres$la mianem ,,standardu podmiotowego”.
Mimo roznicy podejs¢ definicyjnych, da si¢ wyrdzni¢ wspdlne stwierdzenia na
temat podmiotowosci cztowieka.

Podmiotowos¢ zasadza sig¢ przede wszystkim na swiadomosci wlasnej obec-
nosci w bycie. Czlowiek jest tym bytem, o ktorym do$¢ czgsto przy probie defi-
nicji mowi sig, ze ,,nie tylko wie, ale takze wie, ze wie” (A.L. Zachariasz, 1996).
»Samoswiadomos$e” to jedno z fundamentalnych poje¢ antropologii filozoficz-
nej. Samoswiadomos$¢ stanowi conditio sine quo non ukonstytuowania si¢ pod-
miotu, osoby, osobowosci i tozsamosci.

Podmiotowos¢ wyraznie implikuje aktywnos¢ i dzialanie praktyczne. W dzia-
faniu konstytuuje si¢ czlowiek jako podmiot, jak i otaczajaca go rzeczywistos¢
jako przedmiot jego dziatan. Wszelkie dzialanie jest rownoznaczne ze swiadoma
realizacja aktywnosci cztowieka i ma to do siebie, ze skierowane jest na okreslo-
ny cel, a jego konsekwencja sa pewne rezultaty lub wytwory. Mowiac o cztowie-
ku jako bycie dziatajacym, nalezy wskaza¢, co najmniej trzy ptaszczyzny jego
realizacji, a mianowicie autokracji, tworzenia swego wtasnego §wiata i poznaw-
cza czy tez samopoznawcza. Mozna powiedzie¢, ze cztowiek jest jestestwem,
ktore kreuje nie tylko swoj Swiat 1 samego siebie, ale takze siebie rozpoznaje.

Kategoria podmiotu najcze¢sciej jest utozsamiana z ,,.konkretnym integralnym
podmiotem osobowym”, co dla rozumienia procesow edukacyjnych pozostaje
fundamentalnym zatozeniem. W doswiadczeniu bowiem dany jest zawsze czto-
wiek, ktory ,,jest” i ktory ,,dziata”, cho¢ réznie moze by¢ ujmowane jego ,,bycie
i dziatanie”. W przypadku pewnej wielosci wtasnosci sktadajacych si¢ na owo
,bycie” 1 ,,dziatanie” podmiot stanowi syntetyzujace ich scalenie i podtoze.
Dziatanie jest wlasciwos$cia istotowa czlowieka; podmiot najpeiniej wyraza sig
przez dzialanie, jest zrodtem przezycia i dzialania, spetnia je i kieruje nim. To
stanowisko w egzystencjalnym ujmowaniu podmiotowosci cztowieka jest mi
blizsze i uwazam je za bardziej ptodne w problematyzowaniu zagadnien peda-
gogicznych. Stad odwotuje si¢ do koncepcji hermeneutycznych podmiotu, w kto-
rej dominuje relacyjne, aktywistyczne ujecie rozwijajacej si¢ jednostki (W. Lo-
renc, 2003). Sprobujmy wypunktowaé najwazniejsze ustalenia na podstawie
koncepcji Hansa-Georga Gadamera, Paula Ricoeura, Charlesa Taylora i Jiirgena
Habermasa.

Podmiot osobowy jest:

e bytem samos$wiadomym, samo$§wiadomo$¢ stanowi jednoznaczny wyrdznik
cztowieczenstwa; cztowiek posiada zdolno$¢ do przedmiotowego ujmowania
siebie, inaczej — posiada zdolno$¢ do refleksyjnego doswiadczania samego
siebie;
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,»Ja” jest centralng zasadg organizowania si¢ ludzkiego doswiadczania i dzia-
tania, ktora rozwija si¢ i ksztaltuje w spotecznych interakcjach; podmiot po-
siada zdolnos¢ autokreacji jako tworzenie spdjnej a zarazem oryginalnej wizji
siebie, refleksyjnos¢ jest narzedziem tworzenia wilasnej indywidualnosci,
podmiot postuguje si¢ narracja do integracji swojego ,,Ja” (Ch. Taylor, 2001;
J. Habermas, 2003);

posiada ontologiczna wieloplaszczyznowos$é, tworzac cielesno-psycho-
-spoteczna jednos¢, spetniajac sig i integrujac si¢ w bycie; jest istota doznaja-
cq 1 cierpiaca, przez cielesne zakotwiczenie w §wiecie i dzialaniu cztowiek
rozpoznaje swoja innos¢, swoja zmiennosc¢, swoja nowosc, ale i swoje trwanie
W czasie, jej tozsamosé, jej spojny sens nadawany jest w toku narracji (P. Ri-
coeur, 2003; Ch. Taylor, 2001);

jest istota myslaca, obdarzona pamigcia i wyobraznia, jest istota rozumiejaca
— siebie 1 $wiat w dialogu z kultura, jest istota zakorzeniong w czasie i prze-
strzeni, w okreslonej kulturze i w okre§lonym momencie historii, rozumienie
obejmuje wszelkie relacje czlowieka ze $wiatem 1 jest uniwersalnym wyrdz-
nikiem jego jestestwa (H.-G. Gadamer, 2004);

jest istota zorientowana wzgledem drugiej osoby, kreuje swoja podmiotowos¢
w dialogu, potrzebuje wigc innych, aby z nimi poznawac jezyki konstytuuja-
ce, organizujace i aktywizujace wspolna, znaczaca przestrzen dziatania (P.
Ricoeur, 2003; J. Habermas, 1999; Ch. Taylor, 2001);

jest istota aktywna, dziatajaca w mowie i dziataniu praktycznym, jest spraw-
ca dzialania, dziatanie jest atrybutem podmiotu; jest istota zdolna do nie-
ustannego modelowania i przeksztatcania rzeczywistosci — przez to urzeczy-
wistnia potrzebeg indywidualnego sposobu istnienia, podmiot rozpoznaje si¢
w relacjach do rzeczywistosci, buduje samorozumienie siebie w toku inter-
pretacji; refleksja oznaczajaca siebie jako sprawce dziatania dotyczy tresci
faktycznego dziatania, albo zdolnosci do niego (P. Ricoeur, 2003);

jest etycznie i moralnie odpowiedzialny za swoje dziatanie, jest zorientowany
wzgledem dobra, podmiot ma pewna umiejgtnos¢ ,,silnego warto§ciowania”,
stawiania pytan o to, jakim zyciem warto zy¢ (Ch. Taylor, 2001);

jest istota poszukujaca sensu zycia, nie artykutujac swoich horyzontéw sen-
su, podmiot traci tozsamos¢, jest ,,tworca esencji” — tworzy wlasne znaczenia;
byt dysponujacy ,,poczuciem bycia soba”, byt autonomiczny, cztowiek rozwi-
ja umiejetnos¢ rownowazenia wiasnej autonomii i podporzadkowania sig
temu co spoteczne przez nauczenie si¢ ,,przyjmowania perspektywy innych
0s6b” (J. Habermas, 2003);

jest istota dynamiczna, ktdra znajduje si¢ w procesie stawania, swe ,,bycie”
czlowiek musi sam wypracowac, oczywiscie na pewnej bazie, ale ten proces
trwa przez cale zycie; podmiotowos¢ jest wynikiem socjalizacji, nie rozwija
si¢ w sposob naturalny wymaga spotecznego wsparcia jednostki w zbudowa-
niu swojej subiektywnosci i indywidualnych wigzi ze $wiatem (H.-G. Gada-
mer, 2004; J. Habermas, 2003).
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W podanym zestawieniu kategorii opisujacych podmiotowos$¢ chcialabym
zwroci¢ uwage na naturg interakcyjna, relacyjna cztowieka i jego nature aktywi-
styczna, dziataniowa. To szczegolnie te wlasciwosci najogolniej wyjasdniajq isto-
te bycia cztowieka w $§wiecie, procesy jego rozwoju, wspotwychowania i samo-
wychowania (J. Batachowicz, 2006).

3. Rozwéj podmiotu w procesach uspolecznienia i indywidualizacji

Jerome Bruner w pracy The Culture of Education stawia podstawowe pytania
dotyczace roli wspolczesnej szkoty w przygotowaniu miodego cztowieka do
udzialu w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Czy to przygotowanie ma by¢ nasta-
wione na kreowanie indywidualnosci, czy tez na asymilacje jednostki przez re-
produkcje kultury? Zdaniem Brunera (1996), tradycyjne podkreslanie opozycji
migdzy indywidualnym rozwojem cztowieka a uspotecznieniem przez asymila-
cje kultury w réznych teoriach edukacji jest pozorna sprzecznoscia. Wspieranie
rozwoju cztowieka zasadza si¢ na rozumieniu relacji: natura umystu—natura kul-
tury, jako ze edukacja ,lezy na ich skrzyzowaniu”. Pojgcie rozwoju wiaze si¢
Scisle z pojeciem kultury i oznacza przede wszystkim swoisty ludzki sposob
wyksztatcania naturalnych predyspozycji i zdolno$ci cztowieka. Proces indywi-
dualizacji 1 uspotecznienia jednostki ma na celu poszerzenie przestrzeni jej nie-
zaleznosci, inicjatywy, indywidualnych wyboréw i mozliwosci dziatania. Roz-
wo0j mechanizméw samoregulacji jednostki i wyposazenie jej w odpowiednie
kompetencje, standardy i normy pozwala jej realizowaé wlasne plany zyciowe
z korzyscia dla spotecznych zmian.

W jaki sposob odbywa si¢ rozwoj podmiotu? W jakim kierunku on podaza?
Kto i co nadaje kierunek temu rozwojowi? Czy taki kierunek jest mozliwy? Odpo-
wiedzi na te pytania mozemy poszukiwa¢ dalej w roznych teoriach wyjasniaja-
cych rozwoj podmiotowy cztowieka. Bardzo przydatna dla rozumienia proceséw
socjalizacji bedzie droga odwotania si¢ do teorii interakcjonizmu symbolicznego,
ktore sytuuja podstawowe procesy rozwoju podmiotowego dziecka na ptaszczyz-
nie mikrospotecznej (K.-J. Tillmann, 2005).

Wspotczesne teorie interakcjonistyczne odwotuja sig hermeneutycznych kon-
cepcji podmiotu, podejs¢ psychologicznych i teorii spotecznych, integrujac pod-
stawowe ujecie rozwoju podmiotu wokoét nastepujacych pojec: swiadomose, sa-
mos$wiadomos¢, ,,Ja”, umyst, znaczenia, interakcje, dialogowos¢, rola itd. Teorie
te przyjmuja, ze rozwoj podmiotu jest wynikiem dialektycznych procesow uspo-
feczniania i indywidualizacji (J.-C. Kauffmann, 2004). Mechanizm socjalizacji
zasadza si¢ na procesach wzajemnych oddziatywan, polegajacych na wymianie
symbolicznych znaczen migdzy partnerami interakcji. W wyniku tych proceséw
dochodzi do ksztattowania podmiotowosci jednostek i ich funkcjonowania spo-
tecznego. Jednostka przyswaja sobie w sposob swiadomy symbole jezykowe,
wartosci 1 normy swojego otoczenia spotecznego, stajac si¢ zdolnym do dziata-
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nia i komunikacji cztonkiem spoteczenstwa, a zarazem niepowtarzalnym i auto-
nomicznym, ,,jedynym w swoim rodzaju indywiduum” (K.-J. Tillmann, 2005,
s. 148). Rozwoj ten odbywa si¢ w §rodowisku symbolicznym, w srodowisku kul-
turowym, dynamicznym i podlegajacym ciaglym przemianom. W zwiazku
z tym ,,czlowiek jest procesem”, rozwija swoja podmiotowos¢ przez cate zycie;
cztowiek wchodzac w wielos¢ kontekstow i interakcji gromadzi wiele do§wiad-
czen 1 ,,swoich obrazoéw”, starajac si¢ je zintegrowac. Jednolitos$¢ i wielos¢ wyste-
puja jednoczesnie, a jednostka nieustannie pracuje nad swoja jednoscia (J.-C. Kauf-
fmann, 2004, s. 162). Jednostka, wytwarzajac swoja jednos¢, tworzy swoja
zinterioryzowana wielos¢. Jednos¢ i wielo$¢ nie przeciwstawiaja sig sobie w roz-
woju jednostki, ale stanowia dwie strony jednego sprzecznego procesu. Zmiana
i statosc¢ ,,Ja” odczuwane sa w sposob realny.

Jednostka wchodzi stopniowo w porzadek spotecznego dziatania przez przyje-
cie roli, co zdaniem interakcjonistow jest waznym mechanizmem rozwoju pod-
miotowosci i budowania powiazan migdzy jednostka a spoteczenstwem. Rola spo-
feczna rzadko jest skrojona jak przylegajacy kaftan, doktadnie okreslona, ale
wymaga refleks;ji 1 interpretacji. Angazujac si¢ indywidualnie w rolg, podmiot od-
krywa cata wiedzg¢ zmagazynowana w niej spolecznie, a jednoczesnie w toku
dzialania nadaje roli nowe znaczenia. Refleksyjnos¢ jednostki, rozumienie prze-
ksztalcanej rzeczywisto$ci, namyst nad wlasnym dziataniem, krytyczny stosunek
do swoich mozliwos$ci dziatania, komunikacji z innymi, wspotpracy itp. doswiad-
czenia stanowia budulec naszej niepowtarzalnosci i autonomii, a jednoczesnie na-
szych kompetencji do dziatania i komunikacji.

Wspolczesna psychologia rozwojowa rowniez sytuuje rozwdj czlowieka
w konteks$cie kulturowym, eksponujac role podmiotu dziatajacego intencjonal-
nie, taczacego w sobie jednoczesnie kulturowe i poznawcze funkcjonowanie
(U. Bronfenbrenner, 1997). Podmiot rozwija si¢ w konkretnym mikrosystemie,
okres$lajacym model aktywnosci, rol i interpersonalnych relacji doswiadczanych
przez rozwijajaca si¢ jednostke, ze specyficznymi, spotecznymi i symboliczny-
mi cechami, ktore dopuszczaja lub powstrzymujq zaangazowanie podmiotu
w coraz bardziej ztozona aktywnos$¢. Przy czym osoba rozwijajaca si¢ i mikro-
system ujmowane sa dynamicznie, a zatem osoba 1 kontekst rozwojowy ulegaja
zmianom w czasie oraz zmianom ulega sie¢ relacji taczacych obydwa ,,stany”.

Rozwoj podmiotowy cztowieka ma charakter fazowy, przy czym kazda faza
w ujeciu E. Eriksona (1997) przynosi zmiany rozwojowe, ktore maja znaczenie
dla dalszych zmian, jakie beda zachodzily we wszystkich nast¢pnych stadiach.
Naturalne jest zatem, ze okres wczesnoszkolny i rozwijajace si¢ w tym okresie
kompetencje beda miaty wplyw na dalszy rozwdj. Z okresu przedszkolnego
dziecko przynosi rozwinigte poczucie autonomii, orientacjg na cel i inicjatywe,
dazenie do osiagnig¢ i niezaleznosci. W okresie wczesnoszkolnym dziecko roz-
wija kompetencje i motywacj¢ nastawione na pracowitos¢, buduje obraz swojej
osoby dzigki produktywnosci, rozwija poczucie satysfakcji z wtasnych osia-
gniec 1 uczy si¢ rozumienia réznych podejs¢, réznych punktow widzenia. Zin-
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tegrowanie rozwoju jednostkowego z oczekiwaniami spolecznymi wpisanymi
w rol¢ ucznia daje szanse na prawidlowe rozwiazanie kryzysu rozwojowego
tego okresu i rozwdj podmiotowy w przyszlosci wyznaczany wlasna strategia
zycia. Moze by¢ tez odwrotnie, kiedy negatywne do$wiadczenia rozwojowe
dziecka beda dawaty podstawy do rozwoju poczucia nizszosci i negatywnego
obrazu wtasnej osoby.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze do okoto 12 roku zycia wiele elementow struk-
tury podmiotowej jednostki juz si¢ krystalizuje. JesteSmy juz ograniczeni przez
w miar¢ wyraznga koncepcjg ,,Ja”, wyrobiliSmy juz najprawdopodobniej styl od-
grywania rol, kierujemy si¢ okreslong hierarchia wartosci, sktaniamy ku pewnym
przekonaniom, mamy $wiadomos¢ istnienia najwazniejszych norm i potrafimy na
co dzien mobilizowa¢ energi¢ i motywacje¢ do skutecznego dziatania. Jest to czas,
w ktoérym osoby doroste znacznie juz spetnity swoja role we wspieraniu rozwoju
podmiotowym dziecka i od jakosci tego wsparcia bedzie zalezato pomysine roz-
wiazanie kryzysow okresu dojrzewania mtodego cztowieka w zmiennym kontek-
$cie kulturowym. W $wietle tych potrzeb przedszkolny i wczesnoszkolny okres
rozwoju podmiotowego dziecka powinien by¢ przez pedagogike na nowo ujety
w formie celéw i modelowych rozwigzan edukacyjnych. Chodzi o to, aby uczyni¢
dziecko podmiotowym i aktywnym ,,centrum” dzialajacym na rzecz wlasnego
rozwoju osobowego 1 przyswajania kulturowych tresci do budowania siebie, swo-
ich mozliwos$ci dziatania i wyboréw, budowania swojej niepowtarzalnej indywi-
dualnosci i swoich pomyslnych relacji w zmiennym $wiecie.

4. Podmiotowos¢ jako pozadany model adaptacji jednostki w Swiecie

Podmiotowe bycie cztowicka w §wiecie nie tyle jest atrybutem cztowieka, co
staje si¢ atrybutem w toku rozwoju. Swoja podmiotowo$¢ cztowiek konstruuje
w interakcjach okreslonych spotecznie i kulturowo, stopniowo rozwijajac umie-
jetnosci kierowania swoja intencjonalno$cia i aktywnoscia (J. Lucariello, 1995).
Podmiotowe bycie w $wiecie jest zadaniem stawianym przed wspotczesnym
cztowiekiem jako pozadany model kulturowej adaptacji jednostki w dynamicz-
nie zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.

Podmiotowos¢ jest specyficznie ludzkim sposobem regulacji ciagtych stosun-
kow jednostka—otoczenie. Spetnia ona funkcje integracji psychicznej i adaptacji
spotecznej. Inaczej mozna powiedzie¢, ze podmiotowos¢ jest infrastruktura jed-
nostki, ktora rozwija si¢ w systemie wspotzaleznosci jednostki oraz tworzy sie¢
tych wspotzaleznosci i odpowiedzialnosci, a takze reguluje tym systemem. Pod-
miotowos$¢ przejawia si¢ aktywnym uczestniczeniem w rzeczywistosci.

Przygotowanie mtodego cztowieka do radzenia sobie z wyzwaniami wspot-
czesnosci oraz przygotowanie do czerpania z mozliwosci do ksztaltowania wa-
runkow godnego zycia, jakie wspotczesnos$¢ stwarza, jest przedmiotem zainte-
resowan naukowcow i politykow w wielu krajach Unii Europejskiej. Podjeto
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w ramach dziatan Komisji Europejskiej wspolne prace nad zidentyfikowaniem
1 okresleniem takiego zasobu kompetencji, ktore pozwalaja obywatelom na
czynne uczestnictwo w tworzacym si¢ spoteczenstwie wiedzy i decyduja o suk-
cesie zyciowym jednostki. Chodzi o opracowanie wspdlnej definicji kompeten-
cji zgodnej z oczekiwaniami Europejczykow oraz dobor takich kompetencii,
ktore kazdy obywatel Europy powinien posiada¢ (Kompetencje kluczowe, 2005).
Dobor tych kompetencji powinien mie¢ na wzgledzie nie tylko potrzeby wzrostu
gospodarczego, stabilizacj¢ na rynku pracy, ale takze wzrost jakosci zycia oso-
bistego i wzmocnienie wigzi migdzyludzkich. Nalezy podkresli¢, iz réznice
w zasobie kompetencji prowadza do podzialow spolecznych, roznic w docho-
dach, a co za tym idzie — marginalizacji i wykluczania spotecznego. Podziat
spoleczenstwa na ,,bogatych w kompetencje” i ,,ubogich w kompetencje” nasila
sprzecznos$ci charakteryzujace spoteczenstwo, a szczeg6lnie rozne aspekty ry-
walizacji i pomnigjsza aspekty kooperacji. Rownowazenie oddziatywania tych
tendencji dla zapewnienia, z jednej strony wysokiej jakosci i efektywnosci go-
spodarki, a z drugiej — rbwnania szans zyciowych, solidarnosci, tolerancji, spra-
wiedliwos$ci spotecznej wiaze si¢ z poszukiwaniem nowych jakosci edukacji

i ksztalcenia ludzi niezaleznych, przedsigbiorczych, umiejacych podejmowac

ryzyko, wykazujacych si¢ inicjatywa, czy wyrozniajacych si¢ tworcza postawa.

Jednoczesnie ci sami ludzie powinni posiada¢ umiejetno$¢ pracy w zespole,

wyrozniac si¢ rozwaga, solidarnos$cia 1 umiej¢tnoscia nawiagzywania dialogu

i aktywnym obywatelstwem.

Pierwsze efekty pracy zespotéw naukowych z réznych krajow w zakresie
opracowania wspolnych zatozen kompetencji kluczowych prowadza do nastgpu-
jacych wnioskow:

e nie istnieje jedna uniwersalna definicja kompetencji kluczowych;

e kazda proba definicji kompetencji powinna wskazywac¢ na ich potencjalne
korzysci dla jednostki i spoteczenstwa, niezaleznie od plci, pozycji spotecz-
nej, kultury, rasy czy jezyka;

e kompetencje kluczowe musza pozostawa¢ w zgodzie z przyjetymi przez spo-
teczenstwo warto$ciami i prawami etyki, gospodarki i kultury;

e termin kompetencje kluczowe musi oznacza¢ co$ waznego, korzystnego dla
jednostki i spoteczenstwa — ,,co$, co umozliwia jednostce pomyslnie integro-
wac si¢ z réznymi grupami spotecznymi, przy jednoczesnym zachowaniu
niezalezno$ci 1 umiejgtnosci sprawnego dziatania, zar6wno w znanym, jak
i nieznanym otoczeniu” (Kompetencje kluczowe, 2005, s. 14);

e kompetencje kluczowe powinny takze umozliwia¢ ustawiczng aktualizacje
wiedzy 1 umiejetnosci, aktualizacje pozwalajaca dotrzymac kroku szybkie-
mu rozwojowi cywilizacji;

e kompetencje kluczowe powinny stanowi¢ podstawe przygotowania do pet-
nienia w zyciu dorostym zréznicowanych rol, a wigc roli pracownika, ucznia,
rodzica, opiekuna oraz uczestnika zycia politycznego, kulturalnego i organi-
zatora wolnego czasu,
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e kompetencje kluczowe sa niezbedne w samodzielnym, odpowiedzialnym

i pomyslnym zyciu.

Obok zdefiniowanych wczes$niej kompetencji takich jak: czytanie ze zrozu-
mieniem, myslenie matematyczne, kompetencje informatyczne i w zakresie jg-
zykow obcych, w latach 90. XX wieku poswigcono wiele uwagi okresleniu kom-
petencji zwanej ,,umiej¢tnosciami ogdlnymi” czy ,,migdzyprzedmiotowymi”
(E.C. Wragg, 1999). Nie sa one zwigzane z zadna konkretna dyscypling wiedzy,
maja zastosowanie w réznych obszarach, a mozna je okresli¢ terminem ,,prze-
krojowe”. Do najwazniejszych umiejgtnosci ogdlnych zalicza sig: umiejgtnosci
jezykowe, rozwiazywania probleméw, logicznego myslenia, przywodztwo, kre-
atywnos$¢, motywacje, umiejgtnos¢é pracy w zespole oraz umiejetnos¢ uczenia
sig. Ale oprocz nich, dla tworczego przystosowania si¢ cztowieka w dynamicz-
nej i ztozonej przestrzeni zycia niezbedne sa kompetencje osobiste i interperso-
nalne. Zdefiniowanie kompetencji osobistych i spolecznych oraz wtaczenie ich
do celow edukacji powszechnej jest kolejnym zadaniem stajacym przed wtadza-
mi oswiatowymi krajow Unii Europejskie;.

Przyktadem rozumienia zakresu znaczeniowego kompetencje osobiste moze
by¢ préba ich opisu przedstawiona w raporcie przez wladze Flamandzkiej Wspdl-
noty Belgii (Kompetencje kluczowe, 2005, s. 56—60). W zakres tego pojecia
wchodza: samosterowanie i samoregulacja tacznie z poczuciem odpowiedzial-
nosci, umiejetnos¢ krytycznego myslenia, zdolnos¢ do refleksji, umiejgtnos¢ do-
konywania wyboroéw oraz zdolno$¢ samodzielnego dziatania, wytrwatos$¢, wiara
we wlasne sity, pozytywny obraz wlasnej osoby oraz dazenie do samorozwoju.
Sa to aspekty, ktore zalicza si¢ w teorii psychologii do rozumienia kategorii pod-
miotowos¢. A zatem rozwoj podmiotowosci cztowieka staje si¢ wyraznie cen-
tralng kwestia edukacji.

Zakres znaczeniowy kompetencji spotecznych dotyczy aktywnego uczestnic-
twa w spoteczenstwie z poszanowaniem jego wymiaru wielokulturowego i prze-
strzegania zasad réwnoSci szans, a obejmuje kompetencje komunikacyjne oraz
umiejetnosci wspotpracy. Kompetencje spoteczne odnosza si¢ zatem do nawia-
zywania i podtrzymywania relacji osobistych i zawodowych przez wtasciwa ko-
munikacje¢, prace w zespole, umiejetnosci jezykowe oraz poszanowanie innych
kultur i tradycji. Wysoki poziom kompetencji spotecznych wywotuje dodatko-
wy efekt w postaci eksponowania kompetencji osobistych, takich jak poczucie
wlasnej wartosci, motywacja, wytrwatos¢ czy umiejetnos¢ podejmowania ini-
cjatyw. Szczegodlnie kompetencje osobiste i spoteczne majq istotne znaczenie
w zakresie jakos$ci zycia osobistego i spotecznego, integracji spotecznej, uczest-
nictwa w zyciu spolecznym, a takze w gospodarce opartej na ustugach. Kompe-
tencje te sa bardzo pomocne w znalezieniu pracy oraz w §wiadomym i aktyw-
nym uczestnictwie jednostki w spolecznosci, do ktoérej dana jednostka nalezy.

Edukacje podstawowa wskazuje si¢ jako zasadnicza dla wstgpnego ksztatto-
wania kompetencji osobistych i spotecznych (J. Delors, 1998; P. Silcock, 1999).
W strukturze celéw edukacji centralna pozycje powinny zatem zajmowacé cele
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podmiotowe, nastawione na rozwoj autonomii, samodzielno$ci (myslenia, prze-
zywania, dziatania, dokonywania wybordow itp), ksztaltowanie wiary we wtasne
sity, kreatywnosci, wyobrazni dziecka, jego umiejgtnosci komunikacji, wspot-
dziatania. W okresie wczesnoszkolnym powinny by¢ rozwijane zdolno$ci, umie-
jetnosci i postawy do kierowania wlasnym rozwojem i ksztatcenie w ciagu cale-
go zycia. Edukacja podstawowa jest swego rodzaju ,,paszportem do zycia”, jest
to czas ksztattowania kariery szkolnej dziecka i jego przysziej pozycji spotecz-
nej. W okresie podstawowej edukacji dziecko uczy si¢ trudnej sztuki wyboru
wartos$ci, wyznaczajacych kierunek ,,uktadania si¢” ze §wiatem i samym soba.

Wprowadzona w Polsce w 1999/2000 roku reforma systemu edukacji miata
zmieni¢ jej jako$¢ zgodnie ze wspolczesnym paradygmatem podmiotowym.
Wiaze si¢ to z odrzuceniem poprzednio obowiazujacego paradygmatu edukacji
adaptacyjnej, nastawionego na przekaz wiedzy i sztywnych, skodyfikowanych
programéw nauczania na rzecz rozwijania aktywnej postawy mtodego cztowie-
ka wobec siebie i wobec $wiata. Nauczyciel powinien zatem odej$¢ w swojej
pracy od ksztattowania srodowiska edukacyjnego nastawionego na kreowanie
ucznia zgodnie ze wzorcem homo faber a dokona¢ wyraznego przesunigcia swo-
ich dziatan w kierunku wzorca homo creator, czyli modelu podmiotowego.

Kategoria podmiotowosci rozstrzyga o zakresie znaczeniowym i jakosci
wszystkich elementow systemu edukacyjnego, zmienia ich rozumienie i kon-
struowanie praktycznych dziatan edukacyjnych nauczyciela. Nie ma mozliwos$ci
realizacji zatozen paradygmatu podmiotowego przy dominacji instrumentalne-
go modelu edukacji, opartego na wzorze ksztattowania (urabiania) cztowieka.
Edukacja oparta na paradygmacie podmiotowym zasadza si¢ przede wszystkim
na wzorze autokreacji, wsparciu mtodego cztowieka w budowaniu swojej pod-
miotowosci w relacjach spotecznych.

W takim kontekscie istnieje potrzeba ponownego sformutowania celéw eduka-
cji podstawowej i ich nowego ujecia. Model celow edukacji powinien mie¢ charak-
ter ,,rdzeniowy”, gdzie centralna pozycje zajmuja cele podmiotowe, wskazujace
rozwdj podmiotowej aktywnosci — sprawczos$ci, kompetencji i skutecznosci dzia-
fania, autonomii — samodzielno$ci dokonywania odpowiedzialnych wyborow, po-
dejmowania decyzji zgodnie z przyjetymi celami i standardami, wlasnymi przezy-
ciami i osadami, wlasng motywacja oraz poczucia wlasnej wartosci (poczucia
bycia podmiotem) i potrzeby kreowania siebie. Cele te powinny stanowic ,,ruszto-
wanie” dla innych celow, tych zwiazanych z widza i umiejetnosciami szkolnymi,
jak i tych zmieniajacych si¢ w czasie, czy nowych celow. Jest to wspieranie rozwo-
ju wiasciwoscei 1 kompetencji waznych dla ogdlnozyciowego rozwoju.

Swoje rozwazania na temat celow edukacji traktuje jako glos w dyskusji nad
wspotczesnymi problemami i zadaniami edukacji podstawowe;j. Jest to proba re-
fleksji ograniczona do wybranej kategorii analizy. Jako gtéwne kryterium ogla-
du przemian wspotczesnej edukacji przyjetam kategorie podmiotowosci, ktora,
moim zdaniem, ukazuje istot¢ i kierunek wsparcia edukacyjnego mtodego czto-
wieka w zmiennych warunkach kulturowych i cywilizacyjnych.
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EDUKACJA WOBEC WSPOLCZESNYCH POTRZEB ROZWOJU PODMIOTOWOSCI
CZLOWIEKA

Streszczenie

Podmiotowe bycie w §wiecie jest zadaniem stawianym przed wspotczesnym czlowiekiem jako
pozadany model kulturowej adaptacji. Wolno$¢, autonomia, kreatywno$¢, samorealizacja to wiel-
kie wyzwania, znak przemian mentalnych i spotecznych typowych dla catej epoki pdéznej nowo-
czesno$ci. Wobec tego wsparcie rozwoju podmiotowego czlowieka staje si¢ centralng kwestia
edukacji.

W artykule autorka zwraca uwage na polisemiczno$¢ kategorii podmiotowosé i jej rdézne
aspekty w $wietle wybranych pogladow filozoficznych, socjologicznych, psychologicznych i pe-
dagogicznych. Szczegdlnie podkresla procesualnos¢ podmiotowosci jednostki oraz potrzebg kul-
turowego i spolecznego wsparcia rozwoju podmiotowosci. Przedstawia rowniez probg wlaczenia
kategorii podmiotowos¢ w obszar kompetencji kluczowych, okreslanych jako cele edukacji oraz
postuluje traktowanie ich jako ,,rusztowania” dla innych celow w catym procesie edukacji mtode-
go czlowieka.

Stowa kluczowe: wyzwania edukacyjne pdznej nowoczesnosci, podmiotowos¢ jako pozadany
model kulturowej adaptacji, rola edukacji we wspieraniu rozwoju podmiotowos$ci jednostki, kom-
petencje kluczowe, podmiotowos$¢ jako podstawa formulowania kompetencji kluczowych.

EDUCATION IN THE FACE OF THE CONTEMPORARY NEED TO DEVELOP THE
SUBJECTIVITY OF HUMAN BEINGS

Summary

Subjective existence in the world is the task which a contemporary human being needs to deal
with and which constitutes a desired model of cultural adaptation. Freedom, autonomy, creativity,
and self-realization are great challenges, and a sign of attitudinal and social transformations which
are typical of the whole period of late modernity. In the face of this, support for the subjective
development of human beings becomes the central issue of education.

In the article, the author points out the polysemic character of subjectivity and its various as-
pects in the light of selected philosophical, sociological, psychological and pedagogical views.
Particular emphasis is placed on the processual nature of an individual’s subjectivity, and on the
need for cultural and social support for the development of subjectivity. The author also attempts
to include subjectivity in the area of key competence, which is defined as the aims of education,
and she calls for treating them as a “scaffolding” for other aims in the whole process of a young
individual’s education.

Keywords: educational challenges of late modernity, subjectivity as a desired model of cul-
tural adaptation, role of education in supporting development of an individual’s subjectivity, key
competence, subjectivity as a base for formulating key competence.






,,CZELOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO”
NR 1(7) 2008

MALGORZATA OBARA-GOLEBIOWSKA

OTYLOSC JAKO PROBLEM PSYCHOSPOLECZNY

Wprowadzenie

Parafrazujac stowa Stefana Balla, toksykologa, profesora Uniwersytetu Que-
bec w Montrealu, jedzenie jest najbardziej uniwersalnym zajeciem, ktére doty-
czy calej ludnosci na $wiecie. Nawet tak wszechogarniajaca ludzkos¢ aktyw-
nos¢, jaka jest prokreacja, ustepuje instynktowi gtodu. Przyktadem moze by¢ to,
ze cho¢by w bardzo wstrzemigzliwych pod wieloma wzgledami, surowych za-
konach trzeba spozywac pokarmy. Faktem jest, ze kazdy z nas jest w mniejszym
lub wigkszym stopniu ekspertem w dziedzinie odzywiania si¢. Jedzenie jest bar-
dzo mocno zwiazane z tradycja, osobistymi przekonaniami, przesadami, ale jest
réwniez czgsto obciazone roznego rodzaju zakazami religijnymi, co najczesciej
ma niewiele wspodlnego z ludzka fizjologia (S. Ball, 2005). Poza tym, jak wiele
0s0b moze potwierdzi¢, jedzenie jest jedna z najwigkszych przyjemnosci zycio-
wych. Ogdlnie rzecz biorac, powinno si¢ jes¢, aby zy¢, ale czasami bywa tak, ze
ludzie zyja po to, aby jes¢. Oczywiscie, okazjonalne objedzenie si¢ na przyktad
z okazji Swiat Bozego Narodzenia jest rzecza normalna, w pewnym sensie wpi-
sang w nasza kultur¢ czy tradycje¢ i nie powinno by¢ traktowane jako ztamanie
samokontroli (R.C. Klesges, M.L. Klem, C.R. Bene, 1989). Jednakze stale prze-
jadanie si¢ moze by¢ powaznym problemem psychospotecznym, wywierajacym
wplyw zaréwno na stan fizyczny, jak i psychiczny cztowieka. Spozywanie nad-
miernych ilosci jedzenia moze migdzy innymi prowadzi¢ do otylosci, ktora bar-
dzo niekorzystnie oddzialuje na zdrowie, powodujac na przyklad nadcisnienie,
problemy sercowe oraz dolegliwosci gastryczne. Dotyczy to zwlaszcza tych
0sob, ktore staty si¢ otyle juz jako dzieci (G.A. Bray, 1985). Oprocz tego nad-
mierna tusza jako forma odmiennosci somatycznej jest powodem wielu proble-
mow natury psychologicznej. Osoby zbyt grube sa spostrzegane jako mniej
atrakcyjne, inteligentne, wydajne w pracy, gorzej przystosowane spotecznie niz
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ludzie szczuplejsi. Jesli chodzi o wskazniki dotyczace wagi cztowieka, to okre-
$la sig, ze osoby z nadwaga to te, ktorych masa ciata wynosi od 110 do 120%
prawidlowej masy. Natomiast o otylosci mowimy, kiedy masa ciala przekracza
120% wyznaczonej przez okreslone tabele (E. Zubrzycka, 2005). Najbardziej
popularnym wskaznikiem wagi ciata jest BMI — indeks wagi ciala okreslajacy,
ze BMI>25 kg/m? to nadwaga natomiast BMI>30kg/m? to otylo§¢. Zaleznie od
liczby i1 wielko$ci komorek ttuszczowych wyrézniamy otylo$¢ hiperplastyczna
(wzrost liczby adipocytéw — komorek thuszczowych), hipertroficzna (przerost
adipocytow) albo mieszana. Z kolei wedtug rozmieszczenia tkanki thuszczowej
wyrozniamy otyto$¢ charakterystyczna dla kobiet — ginoidalna, gdzie thuszcz si¢
gromadzi gtéwnie w okolicach ud, posladkow oraz charakterystyczna dla mgz-
czyzn otylo$¢ androidalng, w ktorej tkanka thuszczowa gromadzi si¢ gtownie na
brzuchu, klatce piersiowej (F. Kokot, 1989).

Czesciej spotykamy si¢ ze stwierdzeniami, ze otylos¢ jest epidemia XXI wie-
ku, ktora powoduje coraz glebsza niepetnosprawnos¢ spoteczenstw, zwlaszcza
tych najbogatszych. Z jednej strony w wielu panstwach kontynentu afrykanskie-
go czy tez azjatyckiego panuje gtod, z drugiej — Stany Zjednoczone oraz kraje
Europy Zachodniej zmagaja si¢ z powszechna, ogromng plaga otylosci, ktorej
efekty oraz realne rozmiary sa trudne do ogarnigcia. Badania epidemiologiczne
zwigzane z najczgstszymi przyczynami $miertelnosci w USA (E. Marshall,
2004) wskazuja, ze niewlasciwa dieta w potaczeniu z brakiem aktywnosci fi-
zycznej przyczynia si¢ do 400 tys. zgondéw rocznie. Do innych przyczyn z o wie-
le nizszymi wskaznikami naleza: alkoholizm (85 tys.), infekcje (75 tys.), zatrucia
(55 tys.), wypadki samochodowe (43 tys.). Ostatnio w mediach pojawit si¢ raport
dotyczacy zdrowia populacji krajow europejskich i okazuje si¢, ze najbardziej
otyla jest spotecznos¢ brytyjska. Szacuje sig, iz w USA 1 Wielkiej Brytanii 2/3
dorostych wykazuje nadwage a z kolei 1/3 populacji jest otyla. Jesli chodzi
o wskazniki dotyczace dzieci amerykanskich, to ponad 10% przedszkolakéw
i 15% dzieci w wieku szkolnym (6—18 lat) wykazuje otytos¢ lub nadwage (8.
Ball, 2005). Generalnie w ciagu ostatnich 25 lat liczba 0s6b otytych potroita si¢
i wynosi okoto 300 mln, tak wigc mozna uznac, ze otytos¢ staje si¢ powoli plaga
swiatowa (M.S. Goel i in., 2004). W ten sposob mozna dostrzec wyrazna zalez-
nos¢ migdzy otyloscia a zamoznoscia kraju. Rowniez w Polsce coraz czgsciej
wyniki badan wskazuja na wzrastajaca liczbg 0sob otytych wsrdd dzieci i doro-
stych. Na leczenie otytosci przeznacza si¢ obecnie coraz wigcej pieniedzy w kra-
jach, w ktoérych ten problem osiaga szczegdlnie duze rozmiary. Na przyktad
w USA przemyst zwiazany z odchudzaniem szacuje si¢ na okoto 40 mld dola-
row. Wielka Brytania wydata w zesztym roku na ten sam cel 15 mld euro, Niem-
cy — 20 mld euro, Wtosi — 14 mld euro, Francuzi — 13 mld euro. Wzrost masy
ciata u obywateli danego kraju zwiazany jest z rozwojem cywilizacyjnym, a ten
nastepuje rowniez i w Polsce. Tak wigc, jesli bedziemy podaza¢ sladami naszych
bogatszych sasiadéw, rowniez i nam grozi epidemia otylosci juz w niedalekiej
przysztosci.
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Przyczyny otylosci

Generalnie trzeba uznag, ze obecnie nie mamy ,,tatwych czasow”, aby zacho-
waé szczupta sylwetke. Wspotczesny cztowiek bardzo sig rozni pod wzgledem
sposobu odzywiania si¢ od swoich dawnych przodkow. Kiedys pozywienie po-
jawiato si¢ nieregularnie, co byto zwiazane na przyklad z udanym polowaniem.
Z tego powodu, jedzenie nie byto dostepne dla kazdego w dowolnej chwili i ilo-
Sci, tak, jak czgsto wystepuje to dzisiaj. Co prawda wraz z rozwojem cywilizacji
znikngta okresowa konieczno$¢ glodowania przez czlowieka, natomiast wciaz
nie byto to réwnoznaczne z nieograniczonym dostgpem do zywnosci. Jedzenie
byto w pewnym sensie kontrolowane zewngtrznie przez otoczenie. W grupach
spotecznych byla wyznaczona osoba, ktora zajmowata si¢ przygotowywaniem
i rozdzielaniem positkow, ktore byty jadane wspolnie. Zjedzenie wigcej niz zo-
stalo przewidziane na osobg, pozbawitoby pozywienia innych. Taki sposob trak-
towania jedzenia byl obecny przez stulecia, co zmienito si¢ wzglednie niedawno
na skutek intensywnego rozwoju przemystu spozywczo-przetworczego. W dzi-
siejszych czasach pozywienie jest dostgpne niemalze zawsze i wszedzie. Na
przyktad liczba baréw typu fast food jest ogromna, co umozliwia nawet dzie-
ciom bardzo tatwy dostgp do gotowego jedzenia. Z tego powodu cztowiek jest
zmuszony samodzielnie kontrolowa¢ ilosci jadanych przez siebie positkow,
a wbrew pozorom nie jest to takie tatwe. Przez tysiace lat w zachowaniu ludzi
byla obecna strategia nakazujaca jes¢, kiedy pozywienie byto dostepne, ktora
miata bardzo adaptacyjny charakter (D.M. Buss, 2001). Roéwniez posiadanie ge-
néw warunkujacych zwigkszone kumulowanie ttuszczu w organizmie zapew-
niato przetrwanie oraz wigkszy sukces reprodukcyjny. Mozna w ten sposob zro-
zumie¢, dlaczego wspotczesni ludzie czegsto wykazuja tendencje zjadania wigcej
niz potrzebuja i magazynowania ttuszczu, mimo ze warto$¢ adaptacyjna tego
genu zdecydowanie si¢ obnizyta w dzisiejszych czasach.

Inna warta poruszenia kwestia jest to, ze obecnie rowniez produkty spozywa-
ne przez ludzi sg bardzo odmienne od tego, co kiedy$ bylo jedzone. Wspotcze-
sny cztowiek rozni si¢ bardzo w sposobie odzywiania od swoich wazacych 35—
45 kilogramow roslinozernych przodkow z plio-plejstocenu. Nasi bliscy
krewniacy, jakimi sa matpy cztekoksztattne odzywiaja sig¢ przede wszystkim
pokarmem ro$linnym. Gléwna objeto$¢ trawienna u matp, ponad 45%, stanowi
jelito grube, gdzie $rednio pokarm zalega 38—48 godzin. Dla poréwnania u dra-
pieznikéw czas zalegania pokarmu wynosi 1,3-6,4 godziny. U ludzi ponad po-
towe objetosci trawiennej stanowi jelito cienkie a pokarm zalega $rednio 40,9—
62,4 godzin (K. Milton, 2003). Natomiast jesli chodzi o wzbogacenie odzywiania
pokarmem zwierzgcym, to prawdopodobnie bylo to niezbednym czynnikiem
dla powstania gatunku homo sapiens. Ocenia si¢, ze w porownaniu do wspotcze-
snej zachodniej cywilizacji czlowiek paleolitu zjadal dwa razy mniej ttuszczow
nasyconych, dziesi¢¢ razy mniej soli, pobierat dwukrotnie mniej kalorii pod po-
stacig ttuszczu, natomiast spozywal dwa razy wigcej kwasu foliowego, witami-
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ny B12, B6, pi¢¢ razy wigcej btonnika, szesciokrotnie wigcej witaminy C oraz

trzy razy wigcej biatka zwierzgcego (K.S. Mc Cully, 2001). Mniej wigcej 10—12

tys. lat temu doszto do wzrostu populacji i w zwiazku z tym zapotrzebowania na

jedzenie, co zmusito dwczesnego czlowieka do przejscia z towieckiego trybu
zycia na rolniczy. Z kolei dzisiejsze pokolenia przechodza kolejna rewolucjg spo-
wodowang nieograniczonym dostgpem do wysokoprzetworzonych, wysokoka-
lorycznych pokarmow. Na przyktad w USA od lat 50. do 80. ilo$¢ konsumowa-
nego migsa wzrosta praktycznie o potowe, z 60,8 kg do 98 kg na rok na osobe¢
(C.S. Larsen, 2003) i do tego migsa z dodatkami réznego rodzaju niezdrowych
konserwantow i1 innych modyfikatoréw. Ponadto w ciagu ostatniego ¢wieréwie-
cza weglowodany o dlugim czasie uwalniania (fasola, groch, chleb petnoziarni-
sty) zostaly wyparte przez rafinowane, wysokoprzetworzone cukry, tzw. puste
kalorie. Korzystne wysokie zréznicowanie positkow nie jest przestrzegane w od-
zywianiu typu fast food. Praktycznie mato prawdopodobne jest to, zebySmy
komponowali nasze positki z trzydziestu sktadnikéw, jak zalecaja na przyktad

Japonczycy (E. Kennedy, 2004).

Nadmiar kilograméw jest problemem bardzo ztozonym i bardzo czgsto jest
nastepstwem interakcji wielu czynnikow. Jesli chodzi o klasyfikacje kliniczna,
to wyrozniamy otyto§¢ uwarunkowana genetycznie, zwigzana z zaburzeniami
hormonalnymi, na tle nerwowym. Réwniez urazy mézgowe moga wywolaé
nadmierne taknienie, wtornie powodujace znaczny wzrost wagi. Takze regula-
cja emocji, kompensacja niepowodzen zyciowych i redukcja stresu za pomoca
jedzenia moga powaznie przyczyniac si¢ do tycia. Jednakze najliczniejsza grupg
stanowig osoby cierpigce na otylo$¢ prosta, ktora jest wtasnie interakcja czynni-
kow srodowiskowych, psychicznych oraz genetycznych (F. Kokot, 1989). Czto-
wiek spozywa zbyt duza liczbe kalorii, ktorych nie jest w stanie spali¢ ze wzgle-
du na swoja niewielka aktywnos¢ fizyczna. Odczuwanie glodu przez cztowieka
jest sterowane przez znajdujacy si¢ w podwzgorzu osrodek gltodu i sytosci,
w ktorym umiejscowione sg obok siebie receptory leptyny i greliny. Grelina,
tzw. hormon glodu, wydzielana jest przez zotadek bezposrednio przed posit-
kiem i sygnalizuje taknienie do uktadu nerwowego. Z kolei leptyna, ,,hormon
sytosci”, wydzielana jest przez adipocyty tkanki thuszczowej 1 sygnalizuje nasy-
cenie (B. Holst, TW. Schwarz, 2004).

Jak juz zostalo wspomniane, zjawisko otytosci nie tylko zwiazane jest ze sfe-
ra fizyczna, ale réwniez $cisle zalezy od sfery psychicznej cztowieka i z tego
powodu bywa rowniez okreslane jako choroba psychosomatyczna. Tego typu
choroby moga by¢ umieszczone na granicy nauk medycznych i psychologicz-
nych. Elzbieta Zdankiewicz-Scigata (1993; za: Tylka, 2000) dzieli zaburzenia
psychosomatyczne na trzy grupy:

1. Choroby, ktérych czynnikami etiologicznymi sa bodzce psychiczne. Sa to tak
zwane nerwice wegetatywne, ktorych zrodtem jest napigcie psychiczne. Zali-
czamy do nich na przyktad: bole glowy, jadtowstret psychiczny, nawykowe
wymioty oraz niektore postacie otylosci.



Otylosé jako problem psychospoteczny 41

2. Choroby, w ktorych czynnikiem istotnym sa urazy psychiczne. Do grupy tej
naleza: choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie jelita grubego,
samoistne nadci$nienie tgtnicze, choroba wiencowa, dychawica oskrzelowa,
choroby alergiczne.

3. Choroby, w ktorych czynnik psychiczny zaostrza proces chorobowy: cukrzy-
ca, nadczynnos¢ tarczycy, gosciec pierwotnie przewlekty.

Z kolei Tomasz Wolanczyk i Anita Brynska (za K. Schier, 2005) proponuja
nieco inne rozumienie tego typu zaburzen. Dzielg je na choroby psychosoma-
tyczne organiczne, w ktorych zmienne osobowosciowe oraz stres sa jednymi
z czynnikow etiopatogenetycznych, oraz zaburzenia czynnos$ciowe, w ktorych
czynniki psychiczne czgsto stanowia jedyna widoczng przyczyng wystgpowania
objawow.

Natomiast wedtug psychoanalitycznej teorii rozwoju wszystkie zaburzenia
psychiczne a w tym réwniez choroby psychosomatyczne mniej lub bardziej bez-
posrednio tacza si¢ z okresem wczesnego dziecinstwa. Wtasnie w tym okresie,
w relacji z opiekunem ksztattuje si¢ organizacja psychiczna danej jednostki, roz-
wijaja si¢ jej mechanizmy obronne, tworzac jednoczesnie podstawy jej przysztych
zwiazkow ze §wiatem. Psychoanaliza, rozumiana jako teoria relacji z obiektem,
opisuje rowniez mechanizmy uwewngetrzniania relacji interpersonalnych oraz to,
jak takie wewnetrzne relacje sa eksternalizowane i ujawniane w kontakcie danej
osoby ze §wiatem. Rowniez wedtug psychoanalitycznego punktu widzenia wy-
roznia si¢ trzy podstawowe czynniki odpowiedzialne za powstawanie choroby
psychosomatycznej. Pierwszym jest swoista wewngtrzna, wlasciwa dla danej
osoby konfiguracja psychodynamiczna, ktora wraz z towarzyszacymi jej strate-
giami obronnymi uksztattowala si¢ w dziecinstwie. Drugi czynnik to wywotuja-
ca okreslony objaw sytuacja zyciowa. Jest to wydarzenie Iub kilka wydarzen zy-
ciowych, ktore poprzedzaja ujawnienie si¢ choroby i maja dla danej osoby na tyle
istotne znaczenie emocjonalne, ze ozywiaja jej podstawowy nieswiadomy kon-
flikt. Trzecim jest specyficzna konstytucjonalna podatnos¢ danego narzadu, na-
zywana przez Alfreda Adlera ,,obnizona wartoscia narzadu”. W zwiazku z tymi
trzema czynnikami mozna nastgpujaco scharakteryzowaé powstawanie chorob
psychosomatycznych, w tym rowniez otylosci: osoba, ktéra ma konstytucjonal-
nie obnizona odporno$¢ i podatnos¢ okreslonego organu, a zarazem charaktery-
styczna konfiguracje psychodynamiczna, zwigzana przede wszystkim z regula-
cja popedu, zaczyna chorowac, kiedy doswiadczenia zyciowe mobilizuja
wczesniejszy, nierozwiazany konflikt, prowadzac jednoczesnie do zatamania do-
tychczasowych struktur obronnych. Z kolei inne zatozenia psychoanalityczne
traktuja doS§wiadczenie straty jako czynnik powodujacy powstanie zaburzenia
psychosomatycznego. Moze to by¢ zarowno utrata kogo$ bliskiego, zwiazana
z rozstaniem czy $miercia, jak tez znaczace rozczarowanie soba. Na poczatku
osoba rozpoczyna pracg nad pokonaniem urazu spowodowanego danym do-
$wiadczeniem na poziomie psychicznym, czego ceng moze by¢ rozwdj sympto-
mow nerwicowych. Jezeli proby te nie beda owocne, do dziatalnosci obronnej
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organizmu zostaje ,,wlaczone” ciato i nastgpuje wtedy ,,uciele$nienie” konfliktu,
a funkcje ciata ulegaja zaburzeniu. W takim wypadku lekarze zaczynaja mowié
o zaburzeniach wegetatywnych. Jesli jednak opisanym sposobom funkcjonowa-
nia psychicznego danej osoby zaczng towarzyszy¢ zupelnie podstawowe, egzy-
stencjalne uczucia, takie jak brak nadziei czy bezradnos¢, dochodzi do rozwoju
defektu o charakterze strukturalnym, czyli do powstania zaburzenia psychoso-
matycznego. Inna ciekawa koncepcja dotyczaca powstawania zaburzen psycho-
somatycznych jest teoria Joyce McDougall (1989). Jej zdaniem niektore reakcje
organizmu moga by¢ somatycznym wyrazem proby ochrony podmiotu przed na-
ptywem libidinalnych i narcystyczny pragnien, ktore sa odczuwane jako zagroze-
nie dla zycia. Pod naporem takich pragnien psychika wysyla do ciata, tak jak
w okresie wczesnego niemowlectwa, prymitywny sygnal ostrzegawczy, ktory
omija droge symboliczna, wlasciwa dla jezyka. Dlatego wilasnie niebezpieczne
impulsy i pragnienia, o ktérych mowa, nie moga znalez¢ dostepu do proceséw
myslowych. Moze to prowadzi¢ do dysfunkcji psychosomatycznej wyrazajacej
si¢ na przyktad w naglej potrzebie najedzenia si¢ lub w potrzebie powstrzymania
oddechu, do czego dochodzi w przypadku astmy oskrzelowej. Gwaltowne emo-
cje nie sg rozpoznawane na poziomie symbolicznym lecz sa natychmiast przeka-
zywane przez umyst bezposrednio do ciata. Zdaniem McDougall ten prymityw-
ny, niewerbalny sposob przekazywania sygnatu jest podobny do dziatania
impulséw ucieczki w sytuacji zagrozenia i prowadzi do dezorganizacji na pozio-
mie fizycznym. Dezorganizacjg t¢ autorka okre$la mianem symptomu psychoso-
matycznego.

Psychiczne i zdrowotne konsekwencje otyloSci

Potocznie mowi sig, ze ,,cztowiek jest tym, co je”, co oznacza Scisla zalezno$¢
naszej kondycji fizycznej i psychicznej od rodzaju i ilosci pokarméw przez nas
przyjmowanych. W zwiazku z tym oczywiste wydaje si¢ to, ze zle odzywianie
si¢ 1 spowodowana przez to nadmierna waga ciata moga doprowadzi¢ do bardzo
powaznych probleméw zdrowotnych. Ocenia sig, ze otytos$¢ srednio skraca zycie
kobiety o 5,8 lat, mgzczyzny za$ o 7,1 lat. Natomiast niektore zrodta okreslaja,
ze nadmierne kilogramy moga skroci¢ zycie nawet o 12—13 lat (G.A. Bray, 2004).
Tak jak wczes$niej byto wspomniane, w USA wedtug statystyk otylos¢ jest przy-
czyna Smierci az 400 tys. 0oséb rocznie. Wykazano istotne powiazania otytosci
z bardzo duza liczba roznego rodzaju schorzen i patologii. Generalnie ocenia sig,
ze 14% wszystkich przypadkow raka u mezczyzn i 20% u kobiet jest spowodo-
wana nadmierna waga. Statystyki Migdzynarodowej Agencji Badan nad Ra-
kiem TARC ukazuja, iz otylo$¢ jest odpowiedzialna za 39% raka macicy, 37%
raka przetyku, 25% raka nerek, 11% raka jelita grubego, 9% przypadkéw raka
piersi kobiet w wieku pomenopauzalnym. Skutkami zdrowotnymi otylosci
i zwigzanego najcze¢sciej z nig siedzacego trybu zycia jest cukrzyca typu 11
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(C.J. Stein, G.A. Colditz, 2004). Poza tym stwierdzono, ze 10—24% spoteczen-
stwa zachodniego, w szczegdlnosci osoby o nadmiernej wadze, cierpi na nieal-
koholowa, ottuszczeniowa chorobe watroby, powodujaca uszkodzenie tego na-
rzadu. Otylo$¢ rowniez jest powodem migotania przedsionkdw, co 3—5 krotnie
zwigksza ryzyko zawatu serca (J. Coromilas, 2004). Réwniez obserwuje si¢
istotne powiazanie mi¢gdzy nadmierna waga a wystgpowaniem kamicy zotcio-
wej, na ktora cierpi okoto 10-25% dorostych w USA. Jesli chodzi o wplyw wagi
ciata na ptodno$¢, to jest z tym zupelnie inaczej niz wskazywalby stereotyp ko-
biety ptodnej, o bardzo obfitych ksztattach, ktory do dzi§ funkcjonuje w niekto-
rych krajach. Okazuje sig, ze u 0sob otytych obu plci, wystepuje nadprodukcja
estrogenow przez komorki ttuszczowe, mogaca doprowadzi¢ do nieptodnosci
u kobiet oraz do impotencji u mezczyzn. Bardzo duza otylo$¢ moze doprowa-
dza¢ do zatoréw ptucnych, zakrzepicy zyt glebokich, przewleklego zespotu jamy
brzusznej, powigkszenia serca, co czgsto bywa nawet przyczyna zgonu (E.E.
Frezza, 2004). Na pojawianie si¢ takich dolegliwosci moze mie¢ istotny wptyw
rowniez to, ze u 0sob otylych szczegolnie czgsto obserwuje si¢ wystgpowanie
tzw. zespotu metabolicznego. Polega on migdzy innymi na braku elastycznosci,
trudnosci z zamiana cukru w ttuszcz i odwrotnie, co z kolei nie stanowi proble-
mu dla zdrowego organizmu. Inne dolegliwosci wynikajace z takiego zaburze-
nia metabolicznego to migdzy innymi: cukrzyca typ II, choroba wieficowa, udar
moézgu. W krajach Zachodu co czwarta osoba dorosta jest narazona na wystapie-
nie tego schorzenia. Zespot metaboliczny coraz czg$ciej jest obserwowany obec-
nie wsrdd dzieci. Szacuje sig, iz w USA jest tacznie okoto 30% dzieci z nadwaga
lub otytoscia, z ktorych ponad 2/3 stanie si¢ w przysztosci otytymi dorostymi.
Dodatkowo az 30% otylych nastolatkéw cierpi wlasnie na zesp6t metaboliczny.
Za nadmierne kilogramy u dzieci jest szczegolnie odpowiedzialne spozywanie
zbyt duzej ilosci wysokokalorycznego jedzenia oraz oczywiscie brak ruchu.
Okazuje sig, ze w krajach cywilizacji Zachodu $redni czas ogladania telewizji
przez dzieci — dwie i pot godziny dziennie — jest ponad 10 razy wigkszy niz czas
poswigcony na intensywny wysilek fizyczny. Natomiast u dzieci, ktére ogladaja
telewizje pig¢ godzin dziennie, co takze nie jest rzadkoS$cia, otytos¢ jest 8,3 razy
wyzsza niz u dzieci, ktore robia to przez dwie godziny dziennie. Jesli chodzi
o ogladanie telewizji, to okazuje sig, ze niektore programy dziecigce bywaja
przerywane reklamami fast food nawet co pie¢ minut, co wywiera oczywiscie
istotny wptyw na preferencje zywieniowe najmtodszych. Wynika z tego, ze juz
nawet 30-sekundowe reklamy telewizyjne skutecznie zachgcaja widza do naby-
cia danego produktu (D.S. Ludwig, S.L. Gortmaker, 2004). Na wage dzieci row-
niez ma duzy wplyw cigzar ciata ich rodzicow. Zgodnie z tym zauwazono, ze
jesli zar6wno matka, jak i ojciec maja BMI>30, prawdopodobienstwo wystapie-
nia otylo$ci u ich dziecka jest 11 razy wigksze. Ze zbyt wysoka waga dziecka
rowniez pozytywnie koreluje natdg palenia matki w czasie ciazy oraz jej niski
poziom wyksztalcenia. Tak wigc, wedtug obserwacji socjoekonomicznych, na
wystapienie otytosci ma wplyw, oprocz predyspozycji genetycznych, wiecle
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czynnikoéw socjoekonomicznych. Naleza do nich migdzy innymi wyksztatcenie,
stres, status spoteczny oraz czynniki okresu dziecinstwa, do ktorych zaliczamy
dziecinstwo spgdzone w dzielnicy nedzy, zaniedbanie przez rodzicow, alienacja.

Nadmierne kilogramy i walka z nimi sa powodem wielu komplikacji psy-
chicznych oraz spotecznych. Wspotczesnie lansowany jest w spoteczenstwie ste-
reotyp osoby atrakcyjnej, czyli przede wszystkim szczuptej. Zgodnie z ukryta
teoria osobowosci, niektore cechy ludzi dotyczace sfery fizycznej badz psychicz-
nej sa uznawane za tak wazne, ze na ich podstawie wnioskuje si¢ o innych spra-
wach zwiagzanych z oceniang osoba. Ludzie maja naturalna tendencj¢ do oszczed-
no$ci poznawczej, w zwiazku z ktora potrafia ekstrapolowac od matej do wielkiej
informacji (T.S. Fiske, S.E. Taylor, 1991). Jedna z takich waznych charaktery-
styk jest wlasnie waga ciata. Ogolnie rzecz biorac, trzeba stwierdzi¢, ze postugi-
wanie si¢ przez ludzi schematami, stereotypami przy ocenie innych osoéb lub
sytuacji jest rzecza powszechna. Stereotyp jest to generalizacja odnoszaca si¢ do
grupy, w ramach ktorej identyczne charakterystyki zostaja przypisane wszyst-
kim bez wyjatku jej cztonkom, niezaleznie od rzeczywistych rdéznic migdzy
nimi (E. Aronson, D. Wilson, M. Alert, 1997). Z ewolucyjnego punktu widzenia
stereotypizacja jest dos¢ przystosowawcza, poniewaz szybka ocena sytuacji
i zwigzane z tym niemalze automatyczne dziatanie moze czasem stanowic
o przezyciu cztowieka. Jednakze nierzadko takie podejscie bywa krzywdzace,
rozmijajace si¢ z prawda i jest przyczyna nietolerancji. Stwierdza sig, ze do naj-
wazniejszych elementow wygladu warunkujacych atrakcyjnos¢ kobiet oraz
mezczyzn naleza odpowiednia waga, wzrost oraz rysy twarzy. Juz od najmtod-
szych lat mezczyzni sa uczeni, ze musza by¢ umigsnieni a kobiety zgrabne
i wiotkie. W ten sposob wyjasnia to, dlaczego otylo$¢ jest postrzegana jako cos,
co tamie standardy pickna i zdrowia (M. Fila, J. Terelak, 1994).

Oczywiste jest, ze nadmierna waga ciala negatywnie wptywa na zdrowie
cztowieka i z tego punktu widzenia powinno si¢ popularyzowa¢ w spoteczen-
stwie zdrowy styl odzywiania si¢ i aktywnos$¢ fizyczna. Jednakze prawda jest
rowniez to, ze szczupta sylwetka niestusznie jest traktowana jako wyznacznik
niezwigzanych ze zdrowiem przymiotdw, ktore Swiadcza o wartosci cztowieka.
Nie biorac pod uwagg naturalnych predyspozycji cztowieka, oczekuje si¢, aby
dostosowat on si¢ narzuconym wzorcom kulturowym. Ta kwestia jest szczegol-
nie problematyczna dla kobiet, ktore czgsciej niz mezczyzni sa oceniane pod
wzgledem atrakcyjnosci fizycznej. Zgodnie z teoria obiektywizacji (B.L. Fre-
drickson, T.A. Roberts, 1997) kultura, zwtaszcza amerykanska i zachodnioeu-
ropejska, w ten sposob socjalizuje kobiety, aby przyswajaly perspektywe obser-
watora w odniesieniu do ich fizycznego Ja. Stosujac te kryteria, dziewczgta
i kobiety postrzegaja siebie przez pryzmat seksizmu. Mierza swoja wartosc,
oceniajac wyglad fizyczny wedtug kulturowo-seksualnych obiektywizujacych
i nierealistycznych standardow urody. Obiektywizacja seksualna polega na
tym, ze ludzkie ciato, jego funkcje seksualne sa odseparowane od tozsamosci
osoby, zredukowane do funkcji instrumentu i majg reprezentowac tozsamosc.
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Mozna stwierdzi¢, ze cialo jest traktowane w sposob, ktory ma stuzy¢ sprawia-
niu przyjemnosci innym. Samoobiektywizacja ma wiele konsekwencji jesli
chodzi o sfer¢ psychiczna, behawioralna. Dostrzegane rozbieznosci miedzy
wlasng sylwetka a lansowanym idealem doprowadzaja do poczucia wstydu
ileku, co jest zreszta zgodne z teoria rozbieznosci Ja Torry’ego Higginsa (1987).
Wedhug niej im wigksza rozbieznos¢ migdzy Ja aktualnym a Ja idealnym, tym
wigksze obserwuje si¢ nasilenie negatywnych stanéw emocjonalnych. Jesli
chodzi o powazniejsze konsekwencje, to nadmierny monitoring wtasnego ciata
moze by¢ powodem depresji jednobiegunowej, dysfunkcji seksualnych, anorek-
sji, bulimii a nawet mysli i prob samobojczych. Wspotczesnie obserwuje sig la-
winowy wzrost niezadowolenia z wlasnego ciata wsrod kobiet, ale tez i wérod
mezczyzn.

Powracajac do stereotypow stosowanych wobec ogdtu osob z nadmierna tu-
sza, nie tylko kobiet, trzeba przyzna¢é, ze pozycja takich ludzi we wspdtczesnym
spoteczenstwie nie jest korzystna. Owszem, z jednej strony uwaza sig, ze ludzie
grubsi sa bardziej optymistyczni, pogodni, weseli, ale z drugiej strony czgsto
przypisuje si¢ rowniez takie cechy jak lenistwo, powolno$¢, brak kontroli nad
wlasnym zyciem, stabe zdrowie psychiczne (T.F. Cash, 1993). Takie podejscie
do kwestii otytosci powoduje brak akceptacji spoteczenstwa wobec 0sob z nad-
mierng waga. Zaczyna si¢ to juz od najmtodszych lat. W szkole podstawowej
zbyt duza waga ciata bywa czgsto przedmiotem kpin, szyderstw. Prawdopodob-
nie jeszcze przed szostym rokiem zycia dzieci sa §wiadome uprzedzen spotecz-
nych wobec ludzi otytych i same te uprzedzenia przejawiaja. Dzigki porowna-
niom z innymi juz kilkuletnie dzieci sa $wiadome tego, ze sa grube. Dodatkowo
wyksztalca si¢ w nich negatywny stereotyp ,,grubasa”, ktory w potaczeniu
z whasna otyloscia prowadzi do zanizania samooceny. Dziewczynki w sposob
szczegolny odbieraja docinki na temat swojego wygladu i wierza, ze beda bar-
dziej lubiane jesli zeszczupleja (J.K. Thompson, L. Smolak, 2001). Ponadto,
grube dzieci z powodu swego odmiennego wygladu lub mniejszej sprawnosci
fizycznej sa nierzadko wysmiewane, odrzucane przez klaseg i przyjmuja czesciej
niz szczupli pozycje klasowego blazna badz ,,kozla ofiarnego”. Rowniez otyli
studenci sa mniej akceptowani od swych szczuptych kolegéw, mimo ze nie r6z-
nig si¢ od nich pod wzgledem kompetencji i umiejetnosci. Otyli dorosli sa dys-
kryminowani jako pracownicy i maja wigksze trudnosci ze znalezieniem pracy
niz kandydaci o nizszej wadze ciata, gdyz przypisuje si¢ im migdzy innymi
wiele negatywnych cech w obszarach zwiazanych z potencjatem kierowniczym,
samodyscyplina a nawet higiena osobista. Problemy pojawiaja si¢ poczawszy od
etapu selekcji, przez wysoko$¢ wynagrodzenia a na zwolnieniu z pracy skon-
czywszy. Dyskryminacja os6b otytych zwiazana jest takze z ich zyciem osobi-
stym, poniewaz okazuje sig¢, ze osoby charakteryzujace si¢ ponadprzecigtng
waga w mlodosci sa rzadziej preferowani jako kandydaci na matzonkéw (K.D.
Brownell, T.A. Wadden, 1995). Ten brak tolerancji spoteczenstwa wobec ludzi
grubych i czgsto negatywne ocenianie ich przez pryzmat duzej wagi ciata moze
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prowadzi¢ do braku akceptacji wobec samych siebie. Jaskrawym przyktadem sa
relacje 0sob desperacko dazacych do schudnigcia, ktorym nadmierna tusza
zmienia i zatruwa zycie. Dla takich ludzi nadwaga znaczy: nie mie¢ si¢ w co
ubrac; czeka¢ z zakupem ubran do czasu, kiedy si¢ schudnie, co trwa nawet
przez wiele lat; wstydzi¢ si¢ glodu i apetytu; beznadziejnie walczy¢ z podstawo-
wa potrzeba organizmu, jedzeniem; bez przerwy mysle¢ o jedzeniu; ciagle, na-
tretnie liczy¢ kalorie; wstydzié sig jes¢; jes¢ po kryjomu a takze w nocy; czué
si¢ wiecznie winnym, ze w ogole si¢ je; nienawidzi¢ ttuszczu; przezywaé nie-
cheé, czasem wrogos$¢ do 0so6b chudych lub grubych; zy¢ z poczuciem rozzale-
nia, krzywdy lub/i zazdro$ci; porownywac si¢ ze wszystkimi dookota: ,,Moze
zobaczg¢ kogos grubszego ode mnie?”’; nie chodzi¢ na plaze ani na tance; ogra-
niczac zycie towarzyskie do minimum; zy¢ poza moda, sportem i zabawa; uwa-
za¢, aby wokot nie pojawit si¢ aparat fotograficzny; ciagle krgpowac siebie 1 in-
nych; nie u§wiadamiaé sobie swoich potrzeb a uswiadomionych nie okazywac;
zabiega¢ o sympati¢ innych ludzi i o ich tolerancj¢; zawsze, niezaleznie od na-
stroju, by¢ tatwym we wspoétzyciu; ciagle dbac tylko o innych; nigdy nie odma-
wiac, zawsze si¢ zgadzac; ciagle obawiac si¢ szyderstw innych ludzi; nabijac si¢
z samego siebie; ukrywac zadyszke i zmgczenie; wstydzic sig usiasc i odpoczaé;
czuc sig gorszym i bezradnym; nienawidzic¢ siebie; stara¢ si¢ znikna¢ z widoku;
nie dawac sobie prawa do istnienia; czekaé, az si¢ schudnie, aby zy¢ (E. Zu-
brzycka, 2005).

Tak jak wcze$niej zostalo wielokrotnie wspominane, otyto$¢ jest zjawiskiem
bardzo zlozonym, indywidualnym i istnieje wiele powodéw nadmiernej wagi
ciata. Otylos¢ o podtozu psychosomatycznym jest uznawana przez wielu lekarzy
za skutek rekompensowania przez pacjentow frustracji, niepowodzen zyciowych
oraz rozladowywania lgku (J. Taton, 1985). Jedzenie moze redukowac napigcie
psychiczne, dawa¢ pozorne, chwilowe poczucie spokoju, bezpieczenstwa i spet-
nienia. Koncentrujac si¢ wtasnie na kwestiach psychicznych zwiazanych z zabu-
rzeniami w przyjmowaniu pokarméw, coraz cz¢sciej mozna spotkac si¢ z okre-
sleniem, ze jedzenie moze by¢ natogiem. Jesli chodzi o aspekty zwigzane z kon-
trolg przyjmowania pokarméw, to po pierwsze nalezy rozrdzni¢ pojecie gltodu
od apetytu. W prosty sposob mozna okresli¢, ze gtod kontrolowany przez pod-
wzgorze jest odczuciem spowodowanym przez niedostatki pokarmowe w orga-
nizmie. Z kolei apetyt jest psychologicznym zapotrzebowaniem na jedzenie. Jest
on wyuczony przez doswiadczanie ulgi, jaka przynosi zaspokojenie glodu. Ape-
tyt przede wszystkim jest regulowany przez bodzce wzrokowe, stuchowe, zapa-
chowe, poznawcze, emocjonalne itd. Poza tym trzeba stwierdzi¢, ze jedzenie
moze sprawia¢ duzo przyjemnosci, co jest rowniez uwarunkowane fizjologicz-
nym wydzielaniem si¢ serotoniny podczas przyjmowania pokarmow. Kwestia
warta zauwazenia jest rOwniez to, ze juz od urodzenia jesteSmy w pewnym sen-
sie uczeni tego, ze jedzenie jest dobrym sposobem na poprawe ztego samopo-
czucia, zarowno psychicznego, jak i fizycznego. Wigkszo§¢ matek karmi nie-
mowl¢ta na zadanie, a wigc wtedy, kiedy ich dzieci ptacza. W ten prosty sposob
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niejednokrotnie dziecko si¢ uspokaja, mimo ze by¢ moze przyczyna ptaczu nie
byt gtod, ale inny rodzaj dyskomfortu, na przyktad niezaspokojone potrzeby
emocjonalne. Idac tym tropem, mozna lepiej zrozumie¢ dlaczego cztowiek ma
tendencje zeby jes¢ nie tylko wtedy, gdy jest gtodny, co w przypadku czgstego
objadania si¢ moze prowadzi¢ do nadwagi. U niektorych osob obserwuje si¢ ten-
dencje do jedzenia kompulsywnego, ktore przejawia si¢ w napadowym objada-
niu si¢. Na taki rodzaj zachowan moze mie¢ wptyw wiele czynnikéw, do ktorych
z pewnoscia mozna zaliczy¢ wewngetrzna predyspozycje do tego typu zachowan.
Ponadto niewatpliwie jedzenie kompulsywne moze by¢ reakcja na inne czynniki
obiektywne, takie jak dostepnos$¢ jedzenia albo reklama. Czas trwania takich
epizodow moze by¢ r6zny, jednakze najczesciej nie trwa on dtuzej niz dwie go-
dziny. O chorobie méwimy wowczas, gdy napady zartoczno$ci wystepuja czg-
$ciej niz dwa razy w tygodniu przez ponad trzy miesiace (S. Abraham, D. Lle-
veyn-Jones, 2001). Jesli chodzi o traktowanie jedzenia jako natogu, to okresla
sig, ze kryteria rozpoznania zespotu uzaleznienia od jedzenia sa w duzej mierze
zgodne z kryteriami uzaleznienia alkoholowego (J. Mellibruda, 2001):
e silne pragnienie lub poczucie przymusu jedzenia;
e trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwiazanego z jedzeniem (rozpoczy-
nanie, konczenie, ilo$¢ jedzenia);
e potrzeba coraz wigkszych iloéci jedzenia w celu osiggnigcia stanu zaspokoje-
nia popedu;
e narastajace zaniedbywanie innych zrodetl przyjemnosci;
e jedzenie, mimo wyraznych dowoddéw szkodliwych nastgpstw.

Zaburzenia taknienia sa istotnie powiazane ze sfera psychiczna, emocjonalna
czlowieka, ale réwniez sa powodem komplikacji somatycznych. Podobnie jak
w przypadku innych natogdéw, u osob, ktore w ten sposob traktuja jedzenie na
poczatku istnieje wysoka tolerancja organizmu na uzalezniajaca substancjg, czyli
pokarm. Niektorzy potrafia zjes¢ kilka razy wigksze porcje niz przecigtny czto-
wiek. Rowniez mozna zaobserwowac objawy glodu w przypadku odstawienia
substancji uzalezniajacej, czego przyktadem moze by¢ bardzo zte samopoczucie
0s6b bedacych w poczatkowej fazie diety. Objawy gltodu cukrowego to: zmecze-
nie, zawroty glowy, podenerwowanie, depresja, omdlenia, bezsenno$¢, nocne po-
cenie sig, sktonnosci samobdjcze, dreszcze, napady ptaczu, staba pamig¢, skoki
nastroju, wybuchy wscieklosci, nieostre widzenie, klopoty z trawieniem, astma,
impotencja, bole gtowy (J. Hollis, 2000).

Tak jak juz zostato wcze$niej wspomniane, jednymi z najbardziej powaznych,
coraz bardziej powszechnych komplikacji psychicznych, ktore sa zwiazane z za-
burzeniami odzywiania si¢ sa anoreksja i bulimia. Anorexia nervosa polega na
swiadomym ograniczania ilo$ci przyjmowanych pokarmow, aby osiagnac szczu-
plejsza sylwetke (M. Jablow, 2000). Kryteria tej choroby wedtug DSM-IV to:
waga ciata ponizej 85% normy dla wieku i wzrostu, intensywny lgk przed przy-
tyciem, zaburzona percepcja wagi i ksztattow wlasnego ciata, odmowa przyjmo-
wania pokarméw, przymus wykonywania ¢wiczen fizycznych, prowokowanie
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wymiotow lub regularne przeczyszczania organizmu przez uzycie odpowiednich
srodkow. Stwierdzono, ze zjawisko jadtowstretu psychicznego najczeséciej mozna
zaobserwowaé wsrod mieszkanek krajow zachodnich, rasy biatej, ktore pochodza
z klasy $redniej, chociaz coraz wigcej zachorowan zauwaza si¢ ostatnio w niz-
szych warstwach spotecznych (B. Jozefik, 1999). Zaburzenie to jest najpowszech-
niejsze wérod dziewczat w wieku 1519 lat, cho¢ zdarzaja si¢ takze przypadki
zachorowan osob starszych. Anoreksja dotyczy jedynie okoto 5% mezczyzn i to
tych o specyficznych profesjach: tancerzy baletowych, sportowcéw. Okazuje sie,
ze jadtowstret psychiczny ma najwyzszy wskaznik $miertelnosci sposrod wszyst-
kich zaburzen psychicznych. Ocenia si¢, ze wynosi on nawet 5—18% (M. Jablow,
2000) i czesto jest to Smier¢ samobodjcza. Bulimia jest rownie powszechnym za-
burzeniem kontroli przyjmowania pokarméw jak anoreksja. Jej nazwa pochodzi
od greckiego stowa buli, czyli ,,jes¢ jak zwierze” lub ,,zwierzecy gtod”. Choroba
ta polega na objadaniu si¢ bez umiaru, po ktérym nastgpuja ogromne wyrzuty
sumienia, wstrgt do samego siebie. Jedzenie moze by¢ wydalone przez wymioty,
$rodki przeczyszczajace badz restrykcyjna diete, ale rowniez moze zosta¢ w or-
ganizmie w postaci thuszczu. Czgsto powiktania zdrowotne w przypadku zar-
focznosci sa zwiazane z wptywem tre$ci wymiotnej na przetyk oraz jame ustna.
Dodatkowo prowokowanie wymiotow, ktorym towarzyszy rowniez przyjmowa-
nie §rodkéw przeczyszczajacych 1 odwadniajacych moze powodowaé powazne
zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej 1 rownowagi kwasowo-zasadowej
organizmu (G.D. Comerci, 1990). Przyczyn obu zaburzen odzywiania, oprocz
nadmiernej koncentracji na wtasnym ciele i leku przed przytyciem, upatruje si¢
rowniez w zaburzonych relacjach z otoczeniem, rodzina. Jedzenie moze by¢ na
przyktad traktowane jako symbol odzyskania kontroli nad swoim zyciem, rekom-
pensata braku poczucia bezpieczenstwa, akceptacji. Zaréwno anoreksja, jak i bu-
limia na poczatku moze by¢ niezauwazalna przez otoczenie, ale z czasem coraz
bardziej prowadzi do zaburzen w sferze psychicznej chorej osoby, co uniemozli-
wia jej normalne funkcjonowanie. Na szczgécie, obecnie kwestie zwigzane z tego
rodzaju zaburzeniami sa czgsto poruszane. Anoreksja i bulimia nie sa juz trakto-
wane jako nieszkodliwe dziwactwa czy tez tematy tabu. Spoleczenstwo swiado-
me zagrozen wynikajacych z tych chorob zaczyna czegSciej bojkotowaé anorek-
tyczce wzorce urody, do niedawna jeszcze powszechnie lansowane na przyktad
przez wigkszos¢ modelek na pokazach mody. Czym innym jest przeciez zdrowe,
rozsadne odzywianie si¢ niz glodzenie si¢, niezaspokajanie podstawowych po-
trzeb zywieniowych, aby osiagna¢ nienaturalnie niskgq wagg ciata.

Podsumowanie
Wspolczesnie otylos¢ stanowi bardzo powazny problemem natury psycho-

spotecznej w wielu krajach, zwlaszcza tych najzamozniejszych. Po pierwsze wy-
wiera bardzo negatywny wplyw na zdrowie ludzkie, ale réwniez jest powodem
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powaznych komplikacji natury psychicznej i w ten sposob obniza ogdlne funk-
cjonowanie spoteczenstwa. Dlatego otylos¢ traktuje si¢ jako forme niepetno-
sprawnosci zwiazana z bardzo wieloma wymiarami zycia cztowieka. Tak jak juz
wczesniej zostato wspomniane, ,,przemyst odchudzaniowy”, w krajach, gdzie
nadmierna waga ciata ludzi stanowi duzy problem, rozwija si¢ bardzo szybko.
W przypadku o0séb z otyloscia zaawansowana BMI>35 i ekstremalng BMI>40,
w leczeniu ktorych nie skutkuja tradycyjne metody oparte na wprowadzeniu
odpowiedniej diety, stosuje si¢ operacyjne, czyli bariatryczne oraz farmakolo-
giczne sposoby redukcji wagi.

Jednakze caly czas najbardziej popularnymi metodami tracenia nadmiernych
kilogramow sa roznego rodzaju, mniej lub bardziej efektywne diety, ktore naj-
czesdciej] wymagaja bardzo duzego wysitku, wielu wyrzeczen ze strony osoby
odchudzajacej si¢. Nalezy pamigtaé, ze gldd jest jednym z najsilniejszych in-
stynktéw czlowieka, tak wigc proba jego opanowania polega na bezwzglednej
samokontroli nad swoim zachowaniem. W efekcie okazuje si¢, ze wzglednie nie-
wielkiej liczbie osob otylych udaje si¢ utrzymac efekt utraconych kilogramow na
dtuzej. Zmiana nawykow zywieniowych, ktore sa kultywowane przez wiele lat
jest niezmiernie trudna, natomiast ludzie chcieliby osiagnac cel w prosty sposob,
szybko i bez wigkszego wysitku. Z tego powodu miliony osob, ktore przez wiele
lat bezskutecznie zmagaja si¢ z nadmiernymi kilogramami i coraz bardziej traca
nadzieje, ze kiedykolwiek uda im si¢ to osiagnaé, marza o wynalezieniu cudow-
nej pigutki, metody pozwalajacej na rozwigzanie ich odwiecznego problemu.

Okazuje sig, ze mimo istnienia roznych metod zmniejszania wagi ciala, bar-
dzo niewielu osobom udaje si¢ utrzymac spadek kilograméw na state. Okoto
90-95% osob odzyskuje w ciagu roku do 2/3 wagi, natomiast cato$¢ w ciagu 5
lat. W ten spos6b wyraznie nasuwa si¢ wniosek, ze wigkszos¢ sposobow odchu-
dzania sig, zwtaszcza tych opartych na odpowiedniej diecie jest nieskuteczna na
dtuzsza metg. Jako ze otytos¢ stanowi coraz wigkszy problem psychospoleczny
na $wiecie, dziedziny nauki, takie jak miedzy innymi medycyna, farmakologia,
dietetyka, psychologia sa zaangazowane w opracowywanie nowych, skutecz-
niejszych sposobow pozwalajacych nie tylko efektywnie schudnaé, ale przede
wszystkim utrzymaé spadek wagi na state. Specjalisci zajmujacy si¢ procesem
odchudzania podkreslaja, ze nawyki zwigzane z jedzeniem sa silnie zautomaty-
zowanymi przez lata zachowaniami i wymagaja bardzo wielu powtdrzen, aby
zostaly na state zastapione nowymi prawidlowymi zachowaniami. Duzym pro-
blemem jest to, ze najczesciej dietetycy, lekarze i sami pacjenci, przy zmianie
swoich nawykow zywieniowych, nie biora pod uwage pogladow, zachowan,
emocji zwiagzanych z jedzeniem i jedynie koncentruja si¢ na okresleniu stanu
pozadanego, czyli migdzy innymi na odpowiedniej diecie, regularnym spozy-
waniu positku. Zaburzenia w kontrolowaniu spozywanych positkéw i spowodo-
wana tym otylo$¢ to problem bardzo ztozony i indywidualny. Moze by¢ uwarun-
kowany czynnikami metabolicznymi, genetycznymi, fizjologicznymi, kulturo-
wymi, behawioralnymi i spotecznymi, pod wzgledem ktorych kazdy z nas si¢
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rozni (National Institutes of Heath, 1998). Z tego powodu nie istnieje gotowa
uniwersalna recepta na to, jak straci¢ nadmierne kilogramy a potem to utrzy-
macé. Przede wszystkim uwaza sig, ze aby proces odchudzania przebiegat prawi-
dlowo 1 jego efekt utrzymat si¢ na state, nalezy doktadnie rozpozna¢, jakie sa
przyczyny otytosci. Przy okreslaniu metod schudnigcia nalezy bra¢ pod uwage
migdzy innymi cechy temperamentalne, osobowosciowe pacjenta, jego osobiste
doswiadczenia zwiazane z jedzeniem, emocje, postawy wobec samego siebie
i otoczenia. W trakcie opracowywaniu indywidualnych metod redukcji wagi
ciala, efektywnej zmiany nawykow zywieniowych, bardzo korzystna jest wspot-
praca pacjenta nie tylko z dietetykiem, lekarzem, ale réwniez i z psychologiem.
Z tego powodu obecnie obok medycyny, dietetyki, farmakologii takze psycholo-
gia otyto$ci jest dziedzing nauki, ktora odgrywa coraz wazniejszg rolg przy kon-
struowaniu indywidualnych metod redukujacych wage ciala.

Tak jak wielokrotnie zostalo zauwazone, problem nadmiernej wagi ciata, jest
$cisle zwiazany z rozwojem cywilizacyjnym, zamoznoS$cia spoteczenstwa, cze-
go dowodem jest to, iz wlasnie w Stanach Zjednoczonych czy w Wielkiej Bryta-
nii otylo$¢ osigga rozmiary najwigksze na $wiecie. Na szczg$cie ten problem nie
jest jeszcze w Polsce az tak powazny jak w USA lub Anglii, ale faktem jest to,
ze coraz czesciej spotyka si¢ w naszym kraju ludzi o wadze ciata BMI>40,
BMI>35. Szczegolnie niepokojace sa nadmierne kilogramy wsrdd dzieci i mto-
dziezy, co z roku na rok wyraznie si¢ powigksza. Otylos¢ jako forma niepetno-
sprawnosci jest powaznym problemem psychospotecznym wielu spoteczenstw
i coraz czgsciej zostaje nazwana plaga XXI stulecia. Okazuje sig, ze walka z jej
skutkami jest ogromnie trudna i czgsto przerasta mozliwosci nawet tak bogatych
krajow jak USA. Pytaniem jest teraz to, czy Polska, w miar¢ rozwoju cywiliza-
cyjnego i bogacenia si¢ obywateli, podzieli los Stanéw Zjednoczonych albo
Wielkiej Brytanii pod wzgledem otylosci spoteczenstwa czy tez pojdzie inna
droga. Wszystko na to wskazuje, ze nasz kraj ma przed soba ogromne wyzwa-
nie. Jedna z najbardziej istotnych kwestii jest to, ze nadmierne kilogramy to nie
tylko odmienno$¢ somatyczna, ale czgsto fizyczna lub psychiczna niepeino-
sprawno$¢ bezposrednio zagrazajaca zdrowiu a nawet zyciu.

Zdecydowanie nalezy zrobi¢ jak najwigcej, aby nasze spoteczenstwo, uczac
si¢ na cudzych btedach, wybralo droge zdrowego, bardziej higienicznego stylu
zycia, poki nie jest na to za pozno.
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OTYLOSC JAKO PROBLEM PSYCHOSPOLECZNY
Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie wielu aspektow zjawiska otylosci, ktore wspotczesnie co-
raz czegsciej staje si¢ powaznym problemem spotecznym.

Autorka we wnikliwy sposob klasyfikuje rodzaje otytosci oraz opisuje przyczyny powstawa-
nia tego zjawiska.

W artykule zaprezentowane sa rowniez ewentualne konsekwencje wynikajace z nadmierne;j
wagi ciala, zaré6wno te zwiazane ze sfera fizyczna, jak i psychospoleczna cztowieka.

Dodatkowo autorka porusza problem stosunku otoczenia do osob z nadmierna waga ciala,
ktory czgsto cechuje brak akceptacji, nietolerancja.

Stowa kluczowe: otylo$¢, nadwaga, zaburzenia odzywiania, redukcja wagi ciala, wspotczyn-
nik masy ciata.

OBESITY AS A PSYCHOSOCIAL PROBLEM
Summary

The main purpose of the article is to present numerous aspects of obesity, which is becoming
a very serious problem nowadays.

The author thoroughly classifies the types of obesity and describes the reasons of this pheno-
menon.

The article also presents possible physical and psychosocial consequences resulting from
excessive weight.

Additionally, the author brings up the problem of social attitudes towards overweight people
which are often lacking in acceptance and intolerant.

Keywords: obesity, overweight, eating disorders, weight reduction, body mass index.
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JAKOSC ZYCIA OSOB PRZEWLEKLE CHORUJACYCH
PSYCHICZNIE OBJETYCH SRODOWISKOWYM
SYSTEMEM WSPARCIA SPOLECZNEGO

Wprowadzenie

W latach 80. ubiegltego stulecia Anthony Lehman wprowadzil model badan
nad jako$cia zycia, zwany czesto ,,modelem satysfakcji”. Model ten sktada si¢
z trzech elementow:

1) obiektywnej jakosci zycia, zwiazanej z warunkami zewngtrznymi,
2) subiektywnej satysfakcji z zycia;
3) satysfakeji z pelnionych rdl spotecznych 1 prowadzonego zycia spotecznego

(A. Lehman, 1988).

Ten ostatni poziom ocen jako$ci zycia jest traktowany przez badaczy z wielka
ostroznoscia. To ostrozne podejscie wynika z tego, ze w samym obrazie psycho-
patologii chorob psychicznych na plan pierwszy wysuwaja si¢ problemy w funk-
cjonowaniu spotecznym i wycofywanie si¢ z pelnionych rol, ten fakt mie¢ wptyw
na subiektywna oceng tego obszaru. Potwierdzaja to badania L. Gersteina,
w ktorych poréwnywat on sposob funkcjonowania samotnych pacjentéw cho-
rych na schizofreni¢ z samotnymi osobami zdrowymi. Ci pierwsi czuja si¢ bar-
dziej pobudzeni i wyizolowani niz osoby zdrowe. Autor zaznacza, ze pacjenci ze
schizofrenia sa bardziej podatni na uszkadzajace czynniki o charakterze streso-
réw niz osoby zdrowe. Zaobserwowana podatno$¢ przejawia si¢ najczesciej
w bolach gltowy, braku koncentracji uwagi i spadku popedu seksualnego, bez-
senno$ci i wybuchach ptaczu. Badacz podkresla, ze poczucie samotnosci i wy-
plywajace z tego dalsze konsekwencje obnizajace jakos$¢ zycia, czgsto sa zwia-
zane z poczuciem odrzucenia i prowokuja wycofywanie si¢ z zycia spotecznego.
Tak powoli tworzy si¢ zjawisko btednego kota — czgste nawroty psychozy utrud-
niaja podejmowanie kontaktéw spotecznych, a to z kolei uniemozliwia rozwija-
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nie si¢ umiejetnosci spotecznych. Deficyty te nast¢pnie utrudniaja podejmowa-
nie 16l i prowadzenie satysfakcjonujacego zycia spotecznego. To w dalszej
kolejnosci utrwala lub nawet poglgbia negatywne odczucia zwiazane z wlasnym
zyciem (L. Gerstein, 1987). Uzupetnieniem powyzszych wnioskow moze by¢
porownanie osob chronicznie chorych psychicznie (gtéwnie na schizofrenig)
z osobami zdrowymi znajdujacymi si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Poziom ja-
kosci zycia 0s6b chorych byl znaczaco nizszy w porownaniu z osobami zdrowy-
mi. Odnosito si¢ to zar6wno do oceny globalnej, jak i do poszczegdlnych dzie-
dzin funkcjonowania spolecznego, takich jak kontakty spoteczne, sytuacja
rodzinna, sytuacja zyciowa, poczucie bezpieczenstwa (A. Lehman, 1982).

Nalezy zarazem podkresli¢ znaczenie funkcjonowania spolecznego dla satys-
fakcji z zycia 0sob chorujacych psychicznie. Wnioski z badan dotyczacych tego
zagadnienia pokazuja wage sieci wsparcia spotecznego otaczajacej chorych.
W tworzeniu jej znaczacy udzial maja z jednej strony objawy psychotyczne,
z drugiej za$ posiadane umiejgtnosci spoteczne. Jednakze zmienne te nie maja
wplywu na wielkos¢ wsparcia do§wiadczanego przez jednostke. Wydaje sig, ze
osoby chore psychicznie moga uzyskiwa¢ satysfakcjonujace wsparcie ze stosun-
kowo mato licznych sieci spotecznych, a jako$¢ 1 ilo$¢ otrzymywanego wsparcia
moga wigzacé si¢ raczej ze komponentami tych sieci, takimi jak bezwarunkowe
wsparcie dawane przez rodzing, profesjonalistow lub grupy religijne (E.M. McDo-
nald i in., 1998; H.J. Jackson, J. Edwards, 1992; P. Bronowski, M. Zatuska,
2005).

Mozliwo$¢ korzystania ze sSrodowiskowych systemow wsparcia spotecznego
uzalezniona bywa takze od ich postrzegania przez osoby chorujace psychicznie.
Philips T. Yanos zauwazyt, ze systemy te moga by¢ odbieranie jako naznaczone
negatywnie i stygmatyzujace spolecznie. Stygmatyzacja spoteczna i tym samym
naznaczanie emocjami negatywnymi wplywa na skuteczno$¢ $wiadczonych
ustug, a to posrednio obniza subiektywnie odczuwana jako$¢ zycia 0sob uczest-
niczacych w $rodowiskowych systemach wsparcia spotecznego (P.T. Yanos,
S. Rozenfield, A.V. Horowitz, 2001; L. Hanson, 2006). Poczucie matej satysfak-
cji zyciowej 1 stygmatyzacja choroba moga wiazac si¢ ze staba i niewydolna sie-
cia spoteczna i deficytami interpersonalnymi samych pacjentow (S. Gupta,
P. Kulhara, S. Teram, 1998; A. Bengtsson-Tops, L. Hansson, 1999; A. Rudnick,
S. Kravetz, 2001). Dlatego tez skuteczne oddziatywania pozwalajace na zwigk-
szenie satysfakcji zyciowej osob przewlekle chorujacych psychicznie to taczenie
oddziatywan lecznictwa psychiatrycznego z dziatalnoscia placowek niemedycz-
nych zapewniajacych wsparcie spoteczne (A. Maers, A. Young, J. McGuire,
R. Rosenhack, 2002; R. Barton, 1999). W przypadku 0sob chorujacych przewle-
kle, ktore spedzity wiele lat w szpitalach psychiatrycznych, wsparcie spoteczne
stanowi podstawe procesu rehabilitacji (A. Torres, L. Mendez, H. Merino, E. Mo-
ran, 2002; C. Mowbray, D. Bybee, M. Collins, 2000).

Mimo trudnosci 1 ograniczen w ocenianiu jako$ci zycia 0sob chorujacych
psychicznie, trudno jest z nich rezygnowacé, gdyz ten aspekt funkcjonowania sta-



Jako$é zycia 0s6b przewlekle chorujacych psychicznie objetych srodowiskowym systemem... 55

nowi jeden z podstawowych elementow ewaluacji systeméw rehabilitacyjno-
-leczniczych dla tych oséb (M. Sawicka, J. Meder, 1996).

Material i metoda

Celem prezentowanego badania jest proba oszacowania jakosci zycia 0sob
psychicznie chorych — uczestnikow wieloelementowego systemu rehabilitacji
1 wsparcia spotecznego realizowanego na terenie dwoch dzielnic Warszawy.

Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z roku 1994 oraz wynikajace
z niej zmiany w systemie pomocy spotecznej zapoczatkowaly w Polsce rozwdj
lokalnej, poza medycznej opieki srodowiskowej dla 0sob przewlekle chorych
psychicznie. Oferta ta wyglada najkorzystniej tam, gdzie dzialania psychia-
trycznej opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej wzajemnie si¢ uzupeliniaja.
Jednym z przyktadow takich skoordynowanych dziatan jest oferta w warszaw-
skich dzielnicach Targoéwek i Bielany i z tych srodowisk lokalnych pochodzity
osoby badane.

Podstawowymi elementami sSrodowiskowego systemu rehabilitacji i wspar-
cia spotecznego w tych dzielnicach sa nastgpujace placowki: warsztat terapii
zajgciowe], specjalistyczne ustugi opiekuncze, srodowiskowe domy samopo-
mocy, mieszkanie chronione, kluby pacjenta, punkt aktywizacji zawodowej
oraz inne programy (kawiarnia internetowa, kursy obstugi komputerow, tur-
nusy rehabilitacyjne). Systemy te powstaty i funkcjonuja w ramach wspot-
pracy lecznictwa psychiatrycznego Il Kliniki Psychiatrii AM na Targowku
oraz IV Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii na Biela-
nach, pomocy spolecznej, organizacji pozarzadowej (Brédnowskie Stowa-
rzyszenie POMOST) i lokalnych samorzadéw. W badaniu wzigty udziat 103
osoby bedace pod opieka systemu wyzej wymienionych placéwek wsparcia
spolecznego. Osoby te nie byty hospitalizowane w okresie objetym badania-
mi. Dane byty zbierane przez przeszkolonych ankieteréw. Badani przed roz-
poczeciem badan byli informowani o ich celu i wyrazali indywidualna zgode
na udzial w nich.

Narze¢dzia badawcze

W badaniu wykorzystano ustrukturowany wywiad indywidualny z kazdym
badanym (przygotowany specjalnie na potrzeby badania). Dzigki takiemu na-
rzedziu zostaty zebrane dane socjodemograficzne, informacje o przebiegu cho-
roby (hospitalizacje i czas chorowania) oraz dane o opiece medycznej. Dane
o subiektywnej ocenie jako$ci Zycia zebrano za pomoca Skali Jakosci Zycia —
kwestionariusza w adaptacji Baker i Intagliata (1982). W kwestionariuszu tym
znajduja si¢ pytania dotyczace zadowolenia z r6znych zakreséw funkcjonowania



56 Pawel Bronowski, Maryla Sawicka

cztowieka: zadowolenia z warunkow materialnych, w ktorych cztowiek zyje, ze
swoich kontaktéw z innymi ludzmi, w tym z rodzina, satysfakcji z wlasnej ak-
tywnosci (F. Baker, J. Intagliata, 1982).

Ocena odbywala si¢ na siedmiostopniowe;j skali, gdzie 7 oznacza maksymal-
ny poziom zadowolenia, 4 poziom neutralny — obojetny, a 1 wyraza poziom
maksymalnego niezadowolenia. Dla utatwienia kazda ocena miata przyporzad-
kowany schematyczny obraz ludzkiej twarzy z wyraznie zarysowanym usmie-
chem. Szerokos$¢ usmiechu symbolicznie odzwierciedlata proponowana oceng.
W zamysle autorow ,,usmiechy” miaty ulatwia¢ badanym dokonanie odpowied-
niej oceny swojej sytuacji zyciowej. Analizom poddano poszczegdlne oceny
czastkowe wszystkich pytan skali.

Badanie miato charakter jednorazowy i dotyczylo pacjentéw korzystajacych
7 tego typu opieki przynajmniej przez ostatni rok (12 ostatnich miesiecy przed
rozpoczgciem badania).

Dane socjodemograficzne

W badanej grupie bylo 56 mezczyzn i 47 kobiet. Zwraca uwagg zblizony od-
setek kobiet i me¢zczyzn — zwykle obserwujemy pewna przewagg kobiet wsrod
0sob chorujacych psychicznie objgtych programami wsparcia i rehabilitacji.

Wiek chorych wahat si¢ od 20. do 60. roku zycia. Badana grupe mozna uznaé
za relatywnie mtoda: srednia wieku wynosita 43 lata. W badanej grupie najlicz-
niejszym przedziatem wiekowym byt przedziat 31-40 lat.

Tabela 1. Wyksztatcenie i stan cywilny

Wyksztatcenie N/% Stan cywilny N/%
podstawowe 9 (8,7%) wolna/wolny 70 (68%)
zawodowe 41 (39,8%) zamg¢zna/zonaty 9 (8,7%)
$rednie 48 (46,6%) rozwiedziona/y 14 (13,6%)
WYZSze 5 (4,9%) wdowa/wdowiec 10 (9,7%)
Razem 103 (100%) Razem 103 (100%)

W badanej grupie zaobserwowano pewna rownowage migdzy grupami oso6b
stabiej wyksztatconych (podstawowe lub zawodowe) — 48,5% 1 grupy o wyz-
szym poziomie edukacyjnym (Srednie i wyzsze) — 51,5%.

Zwraca uwage bardzo wysoki procent oséb samotnych stanowiacy ponad
90% wszystkich badanych.
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Przebieg choroby i leczenie

82% badanych chorowato na schizofreni¢ paranoidalng. Wsréd pozostatych

rozpoznan odnotowano: zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia depresyjne,
zespol psychoorganiczny.

Tabela 2. Liczba hospitalizacji badanych

Przedziaty N %
do 5 razy 64 62,1
6—-10 razy 23 223
powyzej 10 razy 16 15,6
Razem 103 100,0

Osoby objete badaniami chorowaty psychicznie od dtugiego czasu — $rednio
bylo to ponad 15 lat. Zaledwie 17,5% badanych chorowato nie dtuzej niz 5 lat,
pacjenci chorujacy powyzej 10 lat stanowia za$ 61% catej grupy. Byty to zara-
zem osoby w przewazajacym odsetku wielokrotnie hospitalizowane — $rednio
sze$¢ razy, podgrupa hospitalizowana ponad dziesigciokrotnie wynosita 16%.
Warto tez zwrdci¢ uwage na wyraznie rzadsze hospitalizacje w ciagu ostatnich

12 miesigcy przed badaniem, czyli w okresie, gdy badani brali udziat w $rodo-
wiskowym systemie wsparcia.

Tabela 3. Formy opieki psychiatrycznej, z ktorych korzystaja badani

Formy opieki N %
Rejonowa Poradnia Zdrowia 91 88,3
Psychicznego
Zesp6t Leczenia 4 3.9
Srodowiskowego
prywatne wizyty u psychiatry 3 2,9
Poradnia Zdrowia 1 1,0

Psychicznego przy Instytucie
Psychiatrii i Neurologii

nie korzysta regularnie 4 39
z opieki psychiatrycznej

Razem 103 100,0

Jedynie niecale 4% badanej grupy podaje, ze nie byta objgta regularna opieka
psychiatryczna. Sposrod osob korzystajacych regularnie z psychiatrycznej stuz-
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by zdrowia 88,3% pozostaje pod opieka poradni zdrowia psychicznego. Ponad
95% badanych o0sob potwierdza regularnie przyjmowanie lekow zapisywanych
przez psychiatrg.

Tabela 4. Udziat badanych w r6znych formach lokalnego systemu wsparcia i rehabilitacji

Placowka Korzysta Nie korzysta
N % N %
specjalistyczne ustugi 28 27,2 75 72,8
opiekuncze
warsztat terapii 33 32,0 70 68,0
zajgciowej
klub pacjenta 17 16,5 86 83,5
srodowiskowy dom 37 35,9 66 64,1
samopomocy
kawiarnia internetowa 7 6,8 96 93,2
mieszkanie chronione 8 7.8 95 92,2
program nauki obstugi 8 7,8 95 92,2
komputerow
i Internetu ICAR
punkt aktywizacji 7 6,8 96 93,2
zawodowej

W sktad badanej grupy uczestnikéw lokalnego systemu wsparcia najczg-
$ciej wchodzili uczestnicy $rodowiskowego domu samopomocy (35,9%),
warsztatu terapii zajeciowej (32%) oraz specjalistycznych ustug opiekun-
czych (27,2). Ponad 16% uczestniczyto w programie klubu pacjenta. Pozosta-
te dostepne programy (kurs komputerowy, aktywizacja zawodowa, kawiar-
nia internetowa, mieszkanie chronione) cieszyly si¢ mniejsza popularnoscia
wsrod ankietowanych.

Sredni czas uczestnictwa w $rodowiskowym systemie wsparcia w badanej
grupie wyniost 54 miesiace.

Ocena satysfakcji zyciowej
W dalszej czgsci zamieszczone sa dane dotyczace subiektywnie odczuwane;j

satysfakcji zyciowej. Dotycza one poszczegodlnych aspektow funkcjonowania
badanych.
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Tabela 5. Czy jestes zadowolony/a z miejsca w jakim zyjesz?

Ocena Nie jestem Catkiem
Nie znoszg zbyt Obojetnie rviemnie Uwielbiam
zadowolony/a przy)
Kategoria N % N % N % N % N %

z miejsca do 6 5,8 14 13,6 12 | 1,7 | 51 49,5 20 19,4
zycia

z ustug i sklepow | 5 4,9 11 10,7 18 17,5 | 48 46,6 21 20,4

w okolicy
z sasiadow 6 5,8 11 10,7 30 | 29,1 | 47 45,6 9 8,7
z ludzi, 3 2,9 9 8,7 21 | 204 | 41 39,8 29 | 282
z ktorymi sig
mieszka

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 5, badani pozytywnie ocenia-
ja miejsce, w ktorym mieszkaja oraz ich bliskie otoczenie. Pozytywnie oceniaja
rowniez osoby, z ktorymi mieszkaja. Zarazem generalnie dobrze oceniane rela-
cje z sasiadami zebraty relatywnie najmniej ocen bardzo dobrych. Deklarowane
wysokie zadowolenie z warunkow, w ktorych funkcjonuja na co dzien badani

pokazuje, jak wielkie znaczenie dla samopoczucia ma istnienie przyjaznego bli-
skiego srodowiska lokalnego.

Tabela 6. Czy jeste$ zadowolony/a z materialnych aspektéw twojego zycia?

Ocena Nie jestem Catkiem
Nie znoszg zbyt Obojetnie czviemni Uwielbiam
zadowolony/a przyjemnie
Kategoria N % N % N % N % N %
z jedzenia 1 1,0 6 5,8 12 11,7 63 61,7 21 20,4

z ubrania 1 1,0 16 15,5 26 25,2 45 43,7 15 14,6

z sytuacji 14 | 13,6 36 35,0 23 22,3 26 25,2 4 3,9
finansowe;j

Badani generalnie pozytywnie oceniaja materialne podstawy swojego funk-
cjonowania (ubranie, jedzenie). Nie dziwi natomiast znaczacy procent 0sob
(48,0), ktore jednoznacznie negatywnie oceniaja swoja sytuacj¢ finansowa. Nikt
w badanej grupie nie pracuje zawodowo, prawie wszyscy, poza 4 osobami, maja
przyznane renty stanowiace jedyne zrédto utrzymania.
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Tabela 7. Czy jeste§ zadowolony/a ze sposobu, w jaki spedzasz czas?

Ocena Nie jestem zbyt Catkiem

Nie znoszg zadowolony/a Obojetnie przyjemnie Uwielbiam
Kategoria N % N % N % N % N %
z pracy 0 0 13 12,6 35 34 40 | 38,8 15 | 14,6
i codziennych
zajec

ze sposobow 6 5,8 13 12,6 18 | 17,5 | 50 | 48,8 16 | 155
spedzania
wolnego czasu

z rozrywek 6 5,8 20 19,4 25 | 243 39 37,9 13 12,6

Jak wskazujq dane z tabeli 7, badane osoby, mimo wywotanych przewlekta
choroba psychiczna deficytow i trudnosci, generalnie pozytywnie oceniaja swo-
je funkcjonowanie spoteczne. Dotyczy to oceny zadowolenia z codziennej ak-
tywnosci, sposobow spedzania wolnego czasu oraz rozrywek, z jakich korzysta-
ja badani.

Tabela 8. Czy jeste$ zadowolony/a z kontaktéw z innymi ludzmi?

Ocena Nie znosze Nie jestem zbyt Obojetnie Cal.klem. Uwielbiam
zadowolony/a przyjemnie
Kategoria N % N % N % N % N %

z przyjaciot 2 1,9 16 15,5 35 34 38 36,9 12 11,7

z relacji 5 4,9 15 14,9 25 | 24,3 | 40 38,8 18 17,5
z rodzing

Badani deklaruja generalnie wysoki poziom zadowolenia z kontaktéw z in-
nymi ludzmi. Dotyczy to przede wszystkim oceny relacji z rodzina (oceny pozy-
tywne u ponad 56% badanych) oraz — w mniejszym stopniu — oceny relacji
z przyjaciotmi (ponad 48%).

Tabela 9. Czy jestes zadowolony/a ze swojego samopoczucia?

Ocena Nie Nie jestem zbyt Obojetnic Ca%.klem. Uwielbiam
ZN0SZ¢ zadowolony/a przyjemnie
Kategoria N | % N % N % N % N %

ze stanu zdrowia 13 12,6 | 33 32,0 221 214 | 25 | 243 10 9,7

z zycia uczuciowego | 11 | 10,7 32 31,1 21 | 204 | 23 223 16 15,5

z wlasnej pewnosci 6 | 58 32 31,1 23 | 22,3 | 32 31,1 10 9,7
siebie
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z tego, co inni 5 4,9 20 19,4 44 | 4277 | 25 243 9 8,7
o mnie mysla
z wolnosci, jakapan/ | 7 | 6,8 9 8,7 231223 | 42 | 40,8 | 22 | 214

pani posiada

z odpowiedzialnosci | 6 | 5,8 14 13,6 29 | 28,2 | 44 | 42,7 10 9,7

z zycia ogolnie 5149 21 20,4 271 26,2 | 38 | 36,9 12 11,7

Satysfakcja zyciowa zwigzana ze stanem emocjonalnym badanych nie jest
oceniania tak jednoznacznie pozytywnie, jak poprzednio omawiane aspekty
funkcjonowania. Znaczny procent badanej grupy deklaruje niezadowolenie
z ,,zycia uczuciowego” (ponad 40%). Grupa ta jest nieco liczniejsza niz osoby,
ktore oceniaja swoje zycie uczuciowe pozytywnie (ponad 37%). Dos¢ wysoki
w poroéwnaniu z danymi z poprzednich tabel jest rowniez procent osob niezado-
wolonych z ,,wlasnej pewnosci siebie” (prawie 37%). Czgsto tez (44,6%) badani
nisko oceniaja swoj stan zdrowia. Nie moze to dziwi¢ w $wietle wczesniej za-
mieszczonych danych o czasie trwania choroby, hospitalizacjach oraz statej ko-
nieczno$ci leczenia podtrzymujacego. Zwraca uwage zarazem liczna grupa
0s0b, ktore sa zadowolone z ,,posiadanej wolnosci”. Ponad 60% badanych oce-
niata swoje zadowolenie z jej poziomu jako wysokie lub bardzo wysokie.

W badanej grupie najliczniejsze sa osoby deklarujace generalne ,,zadowolenie
z zycia” (48%). Grupa deklarujaca ogodlne niezadowolenie jest mniej liczna, ale
rowniez stanowi znaczacy odsetek wszystkich badanych (nieco ponad 25%).

Wymiar jakosci zycia w poszczegdlnych pozycjach byt takze analizowany na
podstawie uzyskanych wartosci srednich i odchylen standardowych. Szczegoto-
we wyniki zamieszczono w tabeli nr 10.

Tabela 10. Kwestionariusz Jako$ci Zycia — warto$ci $rednie i odchylenia standardowe

Zadowolenie z ... Srednia S(;i?z?:;:e
1 jedzenia 5,0777 1,27333
2 ludzi, z ktérymi sig¢ mieszka 4,9806 1,61476
3 ustug i sklepow w okolicy 4,7184 1,63550
4 wolnosci 4,6699 1,69421
5 miejsca do zycia 4,6311 1,71493
6 pracy i codziennych zajgc 4,5728 1,37628
7 ubrania 4,5340 1,27333
8 sposobu spgdzania wolnego czasu 4,5243 1,63206
9 relacji z rodzing 4,4757 1,66771
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Zadowolenie z ... Srednia s(;iii};};?(r)l\fe
10 tego jak uktada si¢ przyjaciot rodzing 4,3592 1,73123
11 przyjaciot 4,3495 1,45325
12 sasiedztwa 4,3301 145109
13 | odpowiedzialno$ci, jaka na mnie spoczywa 4,2718 1,52234
14 rozrywek 4,1942 1,67483
15 zycia ogolnie 4,1650 1,63358
16 tego, co inni 0 mnie mysla 3,9709 1,50461
17 wlasnej pewnosci siebie 3,8058 1,71532
18 zycia uczuciowego 3,7476 1,94895
19 stanu zdrowia 3,5146 1,82501
20 sytuacji finansowe;j 3,2621 1,64473

Uzyskane rezultaty wskazuja na podwyzszone wartosci srednie w wigkszosci
analizowanych pozycji. Jak wynika z tabeli 10 badani najbardziej sa zadowoleni
z ,jedzenia”, ,ludzi, z ktorymi si¢ mieszka” oraz ,,sklepdéw i ustug w okolicy”.
Najmniej zadowoleni sa natomiast z ,,zycia uczuciowego”, ,,stanu zdrowia” oraz
»Sytuacji finansowej”. W wigkszosci zakresow zmiennych (15 pozycji z 20) war-
tosci $rednie sa powyzej przecigtnej. Tylko 5 zmiennych jest ocenianych nega-
tywnie. Zadna z analizowanych zmiennych nie zostata oceniona w sposéb zde-
cydowanie negatywny.

Dyskusja wynikow

Celem przeprowadzonego badania bylo oszacowanie jakosci zycia 0sob prze-
wlekle chorych psychicznie uczestniczacych w §rodowiskowym systemie wspar-
cia spotecznego dostosowanego do potrzeb tego typu chorych. Oceng t¢ analizo-
wano na podstawie wynikéw otrzymanych dzieki Skali Jakosci Zycia.

Uzyskane wyniki pokazuja, ze osoby przewlekle chore psychicznie (w wigk-
szosci na schizofrenig), najbardziej zadowolone sg ze swoich relacji interperso-
nalnych z rodzina (prawdopodobnie dalsza, gdyz w wigkszosci badani deklaro-
wali, ze sa osobami samotnymi), z wspotmieszkancami, z przyjaciétmi, z sasia-
dami. To najwyrazniej odnotowane zadowolenie nie idzie w parze z zadowole-
niem z jakos$ci tych kontaktow, gdyz w ocenie zycia emocjonalnego wigcej jest
wskazan negatywnych niz pozytywnych. By¢ moze otrzymany wynik jest kon-
sekwencja trudnosci w realizowaniu w zyciu spolecznym waznych, osobistych
potrzeb, ktore oscyluja migdzy bliskoscia a oddaleniem. Ten pozorny paradoks
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w przezywaniu w petni satysfakcjonujacego Zycia spotecznego jest traktowany
w literaturze przedmiotu jako typowy dylemat osob chorujacych na schizofreni¢
(S. Steuden, K. Nowak, 2007). Cormier zauwaza, ze obnizenie zadowolenia
z kontaktow spolecznych wynika przede wszystkim z braku takich waznych
cech tego kontaktu jak: szczero$¢, autentycznos¢, poczucie bliskosci, intymnosé
(H. Cormier 1997). Te wlasciwosci kontaktu interpersonalnego osiaga si¢ z cza-
sem, a w przypadku osob chorujacych na schizofrenig jest to mozliwe dopiero
po dwoch latach uczestniczenia w programie rehabilitacji i wsparcia (A.F. Franc,
J.G. Gunderson, 1990).

Analiza potrzeb osob chorujacych na schizofrenie pokazuje, jak wielka wage
przywiazuja one do relacji z innymi ludzmi. Relacje interpersonalne w schizofre-
nii opieraja si¢ na silnie odczuwanej potrzebie otrzymywania pomocy, wsparcia
oraz rownie silnie i czgsto niezaspokojonej potrzebie opiekowania si¢ innymi ludz-
mi oraz udzielania wsparcia. Badania wskazuja, ze stosunki oséb chorych psy-
chicznie z innymi ludzmi, nie opieraja si¢ na dazeniu do zaspokojenia potrzeb
afiliatywnych, a raczej na obopdlnie realizowanej mitosci, sympatii i wsparciu
(W. Gruszcezynski, K. Tsirigotis, 2000).

Wyraznie zaznaczone zadowolenie z relacji rodzinnych (przede wszystkim
rodzin pochodzenia) moze by¢ efektem neutralizowania negatywnych skutkow
podwyzszonego ,,wskaznika ujawnianych emocji” u oséb chorych psychicznie.
Badania nad poziomem ekspresji emocji w tego typu rodzinach wskazuja, ze
aktywno$¢ pacjenta realizowana poza Srodowiskiem rodzinnym z jednej strony
chroni go przed nawrotami psychozy, a z drugiej przyczynia si¢ do redukcji apa-
tii. To z kolei sprzyja pozytywnym ocenom swojej sytuacji (H. Kaszynski,
2000).

Liczna grupa badanych deklarowata zadowolenie z rozrywek i srodowiska,
w ktorym zyja. Wazne byly tu nie tylko okazjonalnie wystgpujace atrakcje, ale
takze codzienne spedzanie czasu w swoim najblizszym otoczeniu spotecznym.
Te wysokie oceny wspotbrzmia z wynikami otrzymanymi przez innych bada-
czy. N. Nicolson wykazuje, ze czynnosci, ktore w sposdb nawet posredni po-
zwalaja na wchodzenie w interakcje spoteczne (aktywne spedzanie czasu wolne-
go, praca, nauka) sa zwiazane z wigkszym niz $redni poziomem zadowolenia,
a nawet poczuciem szczgscia. ,,Prace domowe” oraz ,,bezczynno$¢” taczyly sig
Z mniejszym niz przecig¢tne poczuciem zadowolenia. Czynnosci typu ,,dbatos¢
o higien¢ osobista” i ,,zakupy” byly odbierane jako neutralne (N. Nicolson,
P. Delespaul, 1994).

W prezentowanym badaniu najwigcej ocen negatywnych wiazato si¢ z sytu-
acja materialna oraz ze stanem zdrowia. Pierwszy czynnik nie wymaga komen-
tarza, gdyz osoby chore psychicznie stanowia najubozsza grupg z posroéd osob
niepelnosprawnych w naszym spoteczenstwie (E. Trzebifiska, M. Dziewulska,
2007). Jesli chodzi o zdrowie, to w sytuacji przewleklosci chorob psychicznych
i wynikajacego z nich naznaczania spotecznego wydaje si¢, Ze ocena ta jest jak
najbardziej uzasadniona. Jean-Paul Selten ocenial subiektywne odczucia zwia-
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zane z przezywanymi objawami negatywnymi osob chorych na schizofrenig
i 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi. Wyniki pokazaty, ze pacjenci chorzy na
schizofrenig czg$ciej niz osoby depresyjne skarza si¢ na ograniczajace ich obja-
wy chorobowe i zwiazane z tym uczucie przygngbienia (J.-P. Selen et al., 1998).
Nalezy zarazem podkresli¢ ze duza czg$¢ badanych przestrzegata zalecen lecz-
niczych 1 zazywata leki przepisywane przez leczacych psychiatrow deklarujac
wspotprace w procesie leczenia. Fakt ten jest znaczacy w kontekS$cie czgstego
odstawiania lekow przez pacjentow opuszczajacych szpital. Czyni tak nawet do
50% pacjentow (J. Meder, 1995). By¢ moze w naszych badaniach niewielki od-
setek chorych niezazywajacych lekéw zwigzany byt z kontrolg instytucji wspar-
cia srodowiskowego, w ktorych uczestniczyli.

Mimo wielu negatywnych ocen waznych aspektow zycia uczestnikow §rodo-
wiskowego systemu wsparcia, blisko potowa z nich deklarowata ogdlne zadowo-
lenie ze swojego zycia. Wydaje sig, ze ta pozytywna ocena moze by¢ zwigzana
ze specyfika sytuacji, intensywnie wspieranej spotecznie, badanej grupy. Jest
ona inna, gdy przewlekto$¢ choroby sprzyja powstawaniu osamotnienia i poczu-
ciu opuszczenia przez ludzi i catkowicie odmienna, gdy osoba chora korzysta
z wieloelementowego, instytucjonalnego systemu wsparcia spotecznego. Udzie-
lane wsparcie spoleczne w znaczacy sposob ogranicza poziom do§wiadczanej
pustki. Jest to szczeg6lnie wazne, gdy system rodzinny i najblizszych znajomych
z reguty jest malo wydolny, poniewaz ulega destrukcji w wyniku wielu nawro-
tow psychozy i czgstych hospitalizacji (S. Steuden, K. Nowak, 2007).

Otrzymane wyniki pokazuja, ze w swoich ogélnych ocenach uczestnicy $ro-
dowiskowego systemu wsparcia czg¢sciej deklaruja zadowolenie ze swojego zy-
cia w wigkszos$ci jego aspektow niz brak zadowolenia. Takze w ogdlnej ocenie
swojego zycia deklaruja zadowolenie zdecydowanie powyzej przecigtnej. Cho-
rzy na schizofreni¢ charakteryzuja si¢ specyficznym stosunkiem do jako$ci wta-
snego zycia (M. Sawicka, 2006). M. Franz, porownujac poziom zadowolenia
7z zycia pacjentow na roznych etapach chorowania, odnotowat, ze w miarg roz-
woju choroby zadowolenie z jakos$ci zycia rosnie. Pacjenci bedacy w ostrej fazie
choroby deklaruja duzo mniejsze zadowolenie z jakosci Zycia niz pacjenci beda-
cy w remisji czy w fazie chronicznej (M. Franz, B. Gallhofer, 1997). Olivier
Chambon zauwaza, ze pacjenci chorzy na schizofrenig czgsto dostosowuja swo-
je oczekiwania do swoich mozliwosci 1 w zwiazku z tym sa w stanie osiagnac
zadowolenie z zycia tatwiej niz osoby zdrowe (O. Chambon, M. Marie-Cardine,
A. Dazord, 1996; O. Chambon, M. Marie-Cardine, 1998 ). W swietle przeprowa-
dzonych analiz stuszne moze wydawac si¢ stwierdzenie, ze procesy adaptacyjne
opisywane przez P. Brickmana i D. Coater jako mechanizm ,,mtyna hedonistycz-
nego” moga takze dziata¢ i u os6b chorych na schizofreni¢. Mechanizm ten po-
zwala niwelowa¢ wszystkie zbyt skrajne oceny wiasnego zycia, zachowujac
pewna niewielka ich asymetri¢ w kierunku ocen pozytywnych. Autorzy pod-
kreslaja, ze dzigki tej ,,pozytywnej” asymetrii mozliwe jest utrzymywanie nie-
zbednej do zycia pozytywnej postawy wobec swiata. Moze to w pewnym zakre-
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sie thumaczy¢ rowniez czes¢ wynikéw uzyskanych i w tym badaniu (P. Brick-
man, D. Coater, 1978). Jednakze nie powinno to podwaza¢ znaczenia jakie ma
uczestniczenie w Srodowiskowym systemie wsparcia spotecznego, ktory moze
sta¢ si¢ obszarem realizowania najbardziej istotnych potrzeb osob przewlekle
chorujacych psychicznie.

Whioski

W badanej grupie objetej srodowiskowymi systemami wsparcia znalazty si¢
osoby o dlugoletnim okresie trwania choroby, z licznymi hospitalizacjami, pozo-
stajace pod stata opieka psychiatryczna. W grupie objetej badaniami byto 90%
0sob samotnych a jedyne ich zrédlo utrzymania stanowila renta. Sredni czas
uczestnictwa w lokalnym $rodowiskowym systemie wynosit 54 miesiace, najlicz-
niejsze grupy objete badaniami to uczestnicy srodowiskowego domu samopomo-
cy, warsztatu terapii zajeciowej, specjalistycznych ustug opiekunczych oraz klubu
pacjenta. Prezentowane badanie miato da¢ odpowiedz na pytanie o poziom jakosci
zycia uzytkownikow systemu wsparcia spotecznego oferowanego osobom chorym
psychicznie. Otrzymane wyniki pokazuja, jak zréznicowana w subiektywnej oce-
nie moze by¢ zmienna jakosci zycia, pozwolily rowniez na zaobserwowanie pew-
nych trendéw. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna uznaé, ze:

1. Badani deklarowali pozytywne oceny otoczenia, w ktorym zyja.

2. Byli zadowoleni z sytuacji materialnej (ubranie, jedzenie). Znaczna grupa
ujawniata niezadowolenie ze swojej sytuacji finansowe;j.

3. Badani wyrazali zadowolenie ze sposobu spedzania czasu oraz dostgpu do
rozrywek, jak tez pozytywnie oceniali swoje relacje z innymi ludzmi.

4. Ocena zycia emocjonalnego badanych nie jest juz tak jednoznaczna. Do$¢
liczna grupa oceniata swoje ,,zycie emocjonalne” oraz ,,wlasna pewnos¢ sie-
bie” jako niezadowalajace. Wielu badanych deklarowato brak zadowolenia
7 wlasnego stanu zdrowia.

5. Zwraca zarazem uwagg stosunkowo duzy stopien zadowolenia badanych de-
klarowany w zwiazku z posiadana wolnoscia. Ogdlna ocena zadowolenia
z wlasnego zycia, poza osobami unikajacymi jednoznacznej deklaracji
(26,2%), dzieli badanych na liczniejsza podgrupe zadowolonych (48%) i mniej
liczna — ale niemala — podgrupeg 0séb niezadowolonych (25%).
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JAKOSC ZYCIA OSOB PRZEWLEKLE CHORUJACYCH PSYCHICZNIE OBJETYCH
SRODOWISKOWYM SYSTEMEM WSPARCIA SPOLECZNEGO

Streszczenie

Mimo trudnosci w precyzyjnym ocenianiu poczucia jako$ci zycia osob przewlekle choruja-
cych psychicznie, trudno jest pomija¢ ten wyznacznik funkcjonowania. Jest on bowiem waznym
elementem ewaluacji systemow rehabilitacyjno-leczniczych dla 0sob niepetnosprawnych z powo-
du zaburzen psychicznych. Celem prezentowanego badania jest proba oszacowania jako$ci zycia
uzytkownikow wieloelementowego systemu wsparcia spotecznego, jaki jest oferowany na terenie
dwoch dzielnic Warszawy.

W badanej grupie znalazty si¢ osoby o dtugoletnim okresie trwania choroby, z licznymi hospi-
talizacjami, stale korzystajace z opieki psychiatrycznej. Grupa objgta badaniami sktadata si¢ w
przytlaczajacej czesci z 0sob samotnych. Jedynym zrodtem ich utrzymania byta renta. Sredni czas
uczestnictwa w srodowiskowym systemie wsparcia wynosit 54 miesiace. Najliczniej reprezento-
wani byli uczestnicy srodowiskowych domow samopomocy, warsztatu terapii zajgciowej, specja-
listycznych ustug opiekunczych oraz klubéw pacjenta.

Badani pozytywnie oceniali bliskie otoczenie spoteczne, byli zadowoleni z materialnej strony
funkcjonowania (ubranie, jedzenie). Znaczna grupa ujawniata natomiast niezadowolenie ze swo-
jej sytuacji finansowej. Badani deklarowali zadowolenie ze sposobu spedzania czasu oraz dostgpu
do rozrywek, znaczny procent badanej grupy pozytywnie oceniat swoje relacje z innymi ludzmi.
Gorzej oceniana byta satysfakcja ze stanu zdrowia oraz stanu emocjonalnego. Ogélna ocena zado-
wolenia z wlasnego zycia, poza osobami unikajacymi jednoznacznej deklaracji (26,2%), dzieli
badanych na liczniejsza podgrupg jednoznacznie zadowolonych (48%) i wyraznie mniej liczna
podgrupg 0s6b niezadowolonych (25%).

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, wsparcie spoteczne, choroby psychiczne.
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QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC MENTAL DISORDERS
WHO ARE PROVIDED WITH A COMMUNITY-BASED SOCIAL SUPPORT SYSTEM

Summary

Despite difficulty in precisely assessing the quality of life of individuals with chronic mental
disorders, this indicator of functioning should not be passed over since it is an important element
of the evaluation of rehabilitation and treatment for people with mental disabilities. The study
under discussion attempts to evaluate the quality of life of individuals who are provided with
a multi-element social support system which is available in two Warsaw districts.

The group under study included individuals with a long history of mental illness, after nume-
rous hospitalizations, who used psychiatric care services on a regular basis. Lonely people consti-
tuted the overwhelming majority of the respondents in the study. Pension was their only source of
income. The average length of participation in the community-based social support system was 54
months. The most numerous were people using the services provided by community centers for
individuals with disabilities, occupational therapy workshops, specialist welfare services and pa-
tient’s clubs. The respondents positively evaluated their close social environment, and they were
satisfied with their material situation (clothes, food). However, many of them were unsatisfied with
their financial situation. The respondents declared satisfaction with the way they spent their time,
and with access to entertainment; a high percentage of respondents positively evaluated their rela-
tions with other people. Satisfaction with health and emotional state was rated less positively.
A general assessment of satisfaction with one’s own life divided the respondents into a significan-
tly more numerous group of those who were unequivocally satisfied (48 per cent), and a clearly less
numerous subgroup of those who were unsatisfied (25 per cent), except for people who avoided
explicit declaration (26.2 per cent).

Keywords: quality of life, social support, mental disorders.
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Stan badan nad sytuacja rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym

Badania nad sytuacja rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym wpisane sa
w szersza perspektywe badan nad rodzina i nad niepetnosprawnoscia. W zalez-
nosci od zatozen teoretycznych odnosnie do rodziny oraz niepelnosprawnosci
pojawiaja si¢ rozne przyblizenia tzw. sytuacji rodzin z dzieckiem niepetno-
sprawnym oraz rozne postulaty wspierania tych rodzin. Najogodlniej rzecz ujmu-
jac, mozna wyroznié trzy podstawowe sposoby traktowania rodziny i niepetno-
sprawnosci, z ktorych wynikaja dalsze zatozenia dotyczace sytuacji rodzin
z dzieckiem niepetnosprawnym oraz postulatéw dzialan wspierajacych (M.
Wiatr, 2004).

Pierwszy z nich, zdecydowanie najsilniej zakorzeniony zardéwno w potocznej
wiedzy spotecznej, jak i w literaturze naukowe;j, przyjmuje przestanki funkcjo-
nalizmu strukturalnego. Rodzina kazdorazowo rozpatrywana jest jako pewien
model — mniejsza jednostka funkcjonujaca w szerszej strukturze na podobien-
stwo tkanki w organizmie (A. Skolnick, 1979). Tak jak tkanka, rodzina ma do
spetnienia okreslone funkcje, dzigki czemu organizm — tu szersza spotecznosé
— moze funkcjonowac¢ w sposob harmonijny i zrownowazony. Badania nad ro-
dzina w obrebie tej tradycji koncentruja si¢ zar6wno wokoét ustalenia funkcji
rodziny niezbednych dla wlasciwego dziatania i rozwoju spoteczenstwa, jak
1 wokot struktury rodziny, w tym relacji migdzy poszczegdlnymi cztonkami ro-
dziny, ktora to struktura owo wlasciwe funkcjonowanie gwarantuje lub je upo-
Sledza (M. Ziemska, 1986). Pojawiajaca si¢ w rodzinie niepetnosprawnosc¢ dziec-
ka widziana jest jako niepozadana inno$¢ i nieoczekiwana odmiennos$¢. Jest
traktowana jako defekt jednostki, ktory zaburza wlasciwe funkcjonowanie wigk-
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szej struktury, czyni patologicznym lub chorym calo$¢ zycia rodzinnego
(K. Mrugalska, 1985).

Na fali ruchéw emancypacyjnych drugiej potowy XIX stulecia pojawia si¢
nowe wejrzenie na innos¢ jako wielos¢, jako réznorodnosé. Odmiennosé prze-
staje by¢ traktowana jako czynnik dyskryminujacy czy wrecz dyskwalifikujacy
rodzing, ale jako taka jej cecha, ktéra przynalezy do struktury systemu, jakim
jest rodzina i jako taka wraz z innymi rodzinnymi cechami (liczebnos¢ rodziny,
miejsce zamieszkania, rodzaj wykonywanej przez rodzicow pracy, rodzaj do-
stgpnych serwisow i in.) brana jest przez 6w system pod uwage w dazeniu do
dalszego rozwoju, utrzymania stanu rownowagi i pelnienia funkcji wobec wla-
snych cztonkow. Tym samym zawegza si¢ perspektywa z makro na mikro. Kwe-
stie stuzebnosci tkanki wobec szerszego organizmu spotecznego schodzg tu na
plan dalszy. Interesujacy jest sam system rodzinny i jego charakterystyka — po-
tencjaly i deficyty oraz kierunki rozwoju, pokonywanie barier, strategie dziata-
nia (A. Thurnbull, J. A. Summers, M. J. Brotherson, 1986).

Pojawiajace si¢ w koncepcji ekologicznej rozszerzenie o poziomy mezo-,
egzo- i makrosystemow waskiej perspektywy systemowej ma inny wydzwick
niz mialo to miejsce w tradycji strukturalno-funkcjonalnej. Tu mikrosystem ro-
dzinny przedstawiany jest w jego relacjach i odniesieniach do innych mezosys-
temow: sasiedztwa, instytucji lokalnych (jak ko$ciot, szkota, praca, urzedy),
a takze, na poziomie egzo- i makro-, do regulacji prawnych i rozwiazan admini-
stracyjnych, do panujacych ideologii (zardwno pod postacia obowiazujacych, jak
i postulowanych), oraz do postaw spotecznych, wiedzy spolecznej zaklgtej
w stereotypach dotyczacych osob niepetnosprawnych i ich rodzin (U. Bronfer-
brenner, 1986, 1989). W obrebie systemowych i ekologicznych koncepcji rodziny
i niepetnosprawnosci mozna zauwazy¢, ze akcent wyraznie jest ktadziony na
interpretacje pewnych cech systemu (w teorii systemowej), czy nisz ekologicz-
nych (w teorii ekologicznej), ktore moga by¢ traktowane jako potencjat lub prze-
szkoda w realizacji okreslonych zadan rodzinnych wobec wlasnych cztonkow.

Ow interpretacyjny charakter stanowi rowniez rdzen ostatniej wyréznionej
grupy badan nad niepelnosprawnoscia w przestrzeni rodzinnej. W perspekty-
wie interakcjonizmu symbolicznego i konstrukcjonizmu spotecznego rzeczywi-
stos¢ jest interpretowana i zarazem wspottworzona przez cztonkoéw danej zbio-
rowo$ci w drodze interakcji spotecznej. Rodzina jest traktowana jako rodzaj re-
lacji spotecznej i tworzy ja to wszystko, co ludzie zaliczaja do rodzinnego zycia
(J.F. Gubrium, 1990). Niepetnosprawnosc¢ jest uwazana za jakos¢ relacji migdzy
ludZzmi, ujawniajaca si¢ w reakcjach na niespetnione oczekiwania wobec osoby
okreslonej jako niepetnosprawna (T. A. Booth, 1978). Niepelnosprawnos$¢ prze-
staje by¢ tym samym traktowana jako kategoria indywidualna — osobisty, nie-
odwotalny los jednostki, czy defekt zlokalizowany w osobie. Staje si¢ kategoria
interakcji (U. Bleidick, 1999). W tej tradycji nacisk ktadziony jest na poznanie
zycia rodzinnego jako procesu ciagtych negocjacji, redefinicji kontekstow, w ja-
kich przychodzi dziata¢ uczestnikom danej interakcji; na Sledzenie interakc;ji,



Rodzicielstwo spotecznie naznaczone — stygmatyzacja rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym 71

w trakcie ktorych negocjowane sa nowe statusy i role rodzicielskie oraz dociera-
nie do znaczen, jakie sa im nadawane. [ wreszcie chodzi tu o poznanie mechani-
zmoéw, ktore zyciu rodzinnemu z dzieckiem niepelnosprawnym nadaja okreslo-
ny tor.

Przeprowadzone badania wpisuja si¢ w trzecia tradycj¢ badawcza.

Podstawowe pojecia i problem badawczy

Rodzicielstwo rozumiane jest tu jako doswiadczanie bycia rodzicem, przezy-
wanie siebie w roli rodzica. Z jednej wigc strony zalezy od uzyskania przez jed-
nostke statusu rodzica w relacji dorosty — dziecko, z drugiej za$ jest interpreto-
waniem do$wiadczen z nim zwigzanych oraz nadawaniem sensu i znaczenia
relacji rodzic — dziecko. Rodzicielstwo pojmowane jest zatem jako proces zwia-
zany z przezywaniem i aktualizowaniem swojego statusu i wynikajacej z niego
roli rodzica a zarazem prezentowaniem siebie innym w tej roli.

W centrum zainteresowania tej pracy znajduje si¢ rodzicielstwo jako proces
doswiadczania przez rodzicow stopniowej zmiany kondycji dziecka z dziecka
zdrowego 1 petnosprawnego w dziecko ,,nienormalne”, ,,dziwne”, ,,niepetno-
sprawne”. Dokonuje si¢ on na tle okreslonych kontekstow spotecznych, instytu-
cjonalnych. Wiedzie do zmiany statusow rodzicielskich z rodzica na rodzica
dziecka niepetnosprawnego. U jego podstaw leza prowadzone przez samych ro-
dzicow i inne zaangazowane osoby interpretacje i negocjacje znaczen dotyczace
zaro6wno zmieniajacych si¢ warunkow dziatania, jak i statusoéw i rol uczestnikow
kontekstu zmiany.

Podczas procesu negocjowania i nadawania znaczen i definicji sytuacji oraz
ustalania i podejmowania nowych zdefiniowanych rol, uruchamiane sa mechani-
zmy naznaczania rodziny. Stygmatyzacja moze mie¢ rdzny przebieg, rézny cha-
rakter oraz r6zne zrodlo i autora.

Koncepcja naznaczania spotecznego okazuje si¢ szczegdlnie przydatna przy
opisie zjawisk, wobec ktorych interakcje zmierzaja do ustalenia normalnos$ci
1 nie-normalnosci sytuacji (E. Goffman, 2007). Stygma, wedtug Ervinga Goff-
mana, jest cecha, ktora rozni si¢ od cech uznanych spotecznie za normalne.
W wyniku uzyskania negatywnej oceny spotecznej, zaczyna by¢ traktowana
jako niepozadana. Zachowanie dewiacyjne — odstapienie od normy — nie jest
wigc po prostu sposobem dzialania, ale jest zachowaniem, ktore ludzie, odno-
szac do regut i norm, w ten sposdb nazywaja. Punktem wyjscia koncepcji na-
znaczania jest przeswiadczenie, ze zaliczenie konkretnego zachowania do kate-
gorii zachowan dewiacyjnych zalezy od tego, jak ludzie je zinterpretuja i jak na
nie zareaguja. (A. Kojder, 1980, J. Hohmeier, 1975).

Jirgen Hohmeier stusznie tu podkresla, ze stygma — jako cecha o negatywnej
spotecznej ocenie jest pojeciem odnoszacym sig do relacji (J. Hohmeier, 1975). To
bowiem w relacji lub inaczej w interakcji stygma moze si¢ zaktualizowacé lub nie.
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Ujawnia si¢ ona w dziataniu uczestnikow interakcji, w ich reakcji na ceche Iub

zachowanie. Reakcja potwierdzajaca stygme jest wigc zarazem stygmatyzacja.

Istota stygmatyzacji — jako dzialan podejmowanych na podstawie negatywnej
oceny cech lub zachowan innego uczestnika interakcji — jest ograniczanie szans
jednostki naznaczonej (C. Schumann, 1975). Jej konsekwencja dla osoby nosza-
cej stygmg staje si¢ to, ze codzienne rutyny sa juz dtuzej niemozliwe do utrzy-
mania oraz ze dotychczasowy status i zwigzana z nim rola staja si¢ albo znacz-
nie ograniczone, albo niemozliwe do wypelniania (J. Hohmeier, 1975).

Stygma moga by¢ nie tylko niezwykte w danej spotecznosci cechy, ale row-
niez dziwne 1 niezrozumiate dla uczestnikow danego kontekstu zachowania lub
interakcje. Wiaze si¢ ona z zawiedzionymi oczekiwaniami spotecznymi np.
okreslonej sprawnosci intelektualnej, umiejgtnosci dostosowania zachowan do
sytuacji itd. (W. Thimm, 1975). Niezaleznie czy nadana jest urzedowo, czy tez
zywa jedynie w opinii publicznej wskazuje lub zwiastuje pewnego rodzaju za-
chowania czy sktonnosci.

Wedtug Goffmana stygma dotyczy¢ moze zardwno osob, ktore nosza zauwa-
zalna ceche¢ decydujaca o ich innosci, nienormalnosci, jak i tych, ktorzy pozostaja
ze spolecznie naznaczonymi osobami w relacji przyjacielskiej czy krewniaczej
lub walcza o ich prawa (E. Goffman, 2007). Rodzice dzieci niepelnosprawnych
w tej tradycji badawczej traktowani sa jako osoby noszace tzw. stygme grzeczno-
$ciowa (A. Birenbaum, 1970). Sa oni ,,normalni” z racji wypetnianych rél spotecz-
nych. One decyduja o ich nieckwestionowanej przynaleznosci do danej spoteczno-
$ci. Inno$¢ manifestuje si¢ na skutek ujawnienia relacji rodzicow z ich dzie¢mi
jako tymi noszacymi stygmg. Ten niefizyczny a jedynie skojarzeniowy charakter
stygmy grzecznosciowej pozwala rodzicom — zdaniem Arnolda Birenbauma — za-
rzadza¢ informacja o sobie 1 tym samym zarzadzaé procesem naznaczania (A. Bi-
renbaum, 1970). Rodzice staja si¢ uczestnikami interakcji, kazdorazowo podejmu-
jacymi decyzje o ujawnieniu lub nie swojej stygmy i jej charakteru.

Proces zmiany statusu z rodzica na rodzica dziecka niepetnosprawnego jest
zatem procesem ciaglym. Kazdorazowo pojawiaja si¢ w nim elementy zwigzane
ze spoteczna presja i procesami stygmatyzacji oraz probami rodzicielskiej nor-
malizacji. Proces ten jest niejednoznaczny i niejednokierunkowy. Rodzice daza
do normalizacji zycia, ale postuguja si¢ stygma. Jest on przy tym sekwencyjny
1 odznacza si¢ pewnymi momentami krytycznymi.

Badanie rodzicielstwa jako procesu w kategoriach zmiany statuséw, przebie-
gajacego w okreslonym kierunku oraz z wlasciwa sobie dynamika na tle obser-
wowanej ,,nienormalnos$ci dziecka”, jest gldwnym celem badan. Podstawowe
pytania badawcze mozna sformutowaé nastepujaco:

e W jaki sposob doswiadczenia zwiazane z rodzicielstwem dziecka niepetno-
sprawnego wptywaja na konstruowanie obrazu wtasnego rodzicielstwa i rze-
czywistosci rodzinnej?

e W jakim zakresie i w jaki sposob rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym
wlacza si¢ w system wsparcia, jak korzysta i z jakich form?
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e Jak doswiadczenia rodzicow zwigzane z systemem wsparcia i pomocy zdro-
wotnej, socjalnej i edukacyjnej naznaczaja i stygmatyzuja rodzing i jednocze-
$nie, w jaki sposob rodzina probuje odpowiadac stygmatyzacji?

e Naile perspektywa stygmatyzacji i normalizacji sytuacji rodziny z dzieckiem
niepetnosprawnym rozwija dotychczasowe rozumienie sytuacji takiej rodzi-
ny w pedagogice spotecznej i pracy socjalnej?

e Na ile kategorie stygmatyzacji i normalizacji dostrzegane sa przez profesjo-
nalistow pracujacych w systemie pomocy spotecznej i zdrowotnej oraz w edu-
kacji?

e W jaki sposob systemy wsparcia r6znych krajow wplywaja na procesy styg-
matyzacji i normalizacji zycia rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym?
Niniejsze opracowanie jest proba odpowiedzi na pytania o rodzaj rodziciel-

skich doswiadczen zwiazanych z dostrzegana nienormalnoscia a nastgpnie

stwierdzona niepelnosprawnoscia dziecka oraz o aktywno$¢ rodzicéw w kon-
struowaniu zycia rodzinnego i wlasnego statusu.

Metodologia badan

W badaniach nad ludzkim do$wiadczaniem §wiata szczegdlnie wazne jest
poznawanie znaczen, ktore ludzie wspélnie ustalaja w procesie interakcji. Swiat
symboli innych dostepny jest wtasnie w kontakcie i interakcji z nimi w naturali-
stycznym badaniu i indukcyjnej analizie (C. Marshall, G.B. Rossman, 1994;
S. Taylor, R. Bogdan, 1984; J.P. Spradley, 1979).

Powyzsze pytania badawcze i zalozenia projektu wskazuja jednoznacznie na
tlo teoretyczne dociekan w tradycji konstrukcjonizmu spotecznego i interakcjo-
nizmu symbolicznego wraz z koncepcja naznaczania spotecznego. Charakter
problemoéw i pytan badawczych wprowadza pracg w obreb metodologii badan
jakosciowych. Zastosowane metody naleza do grupy podstawowych metod in-
terpretacyjnych z wykorzystaniem dorobku teorii ugruntowanej (K. Charmaz,
1983, 2002, 2003; J. Corbin, A. Strauss, 1998, K. Konecki, 2000). Prowadzenie
badan metodami jako$ciowymi polega na budowaniu teorii wyjasniajacej sama
rzeczywisto$¢. Badacz poznaje i stara si¢ zrozumie¢ toczacy si¢ proces, ktorego
przebiegu nie moze przewidzie¢ z gory (E. Babbie, 2003; K. Charmaz, 1983,
2002, 2003). Prowadzone badania nie maja wigc na celu zweryfikowanie kilku
uprzednio sformutowanych hipotez dotyczacych rodzicielskich doswiadczen.
O wiele bardziej chodzi tu o opis i analizg okre§lonych do§wiadczen wspdlnych
wszystkim badanym rodzinom w trakcie przechodzenia z jednego kontekstu
dziatania do drugiego.

Projekt sktada si¢ z trzech pod-projektow badawczych prowadzonych w trzech
krajach o réznych tradycjach socjalnych (w Polsce, Niemczech i USA). Z uwagi
na to, ze wzgledy organizacyjne nie pozwalaly na powrot w miejsce badania
1 zastosowanie rekomendowanej przy badaniach jakosciowych metody theoreti-
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cal sampling, w doborze proby kierowano si¢ zasada uzyskania jak najwickszej
réznorodnos$ci uczestnikow badania, z ktérymi spotkano si¢ raz i przeprowa-
dzano rozmowy w okreslonym czasie — miesigca lub dwoch w kazdym z trzech
krajow.

Pierwsza cz¢$¢ badan — badania amerykanskie — zostala przeprowadzona
w Stanach Zjednoczonych w stanie Indiana, hrabstwie Monroe za zgoda Uni-
wersyteckiej Komisji Etycznej (Human Subject Center) Indiana University
w Bloomington w maju 2003 r. W czerwcu i lipcu 2004 r. przy Instytucie Reha-
bilitacji Uniwersytetu Humboldta w Berlinie przeprowadzone zostaty badania
niemieckie. Sfinansowat je Deutscher Akademischer Austausch Dienst (DAAD).
Realizacja badan polskich zostata zainicjowana przy wspoétpracy z Fundacja Sy-
napsis w Warszawie i przeprowadzona jesienia 2005 r. Ta cz¢$¢ badan jest naj-
obszerniejsza i obejmie zar6wno wywiady z rodzicami i profesjonalistami, jak
rowniez wlacza dokumentacje dotyczaca historii choroby. Projekt badawczy
w duzej cze¢sci zostat finansowany ze §rodkow Akademii Pedagogiki Specjalne;j
na badania wlasne.

Do badan wybrano grupg rodzicow wychowujacych dziecko w wieku szkol-
nym z zaburzeniami autystycznymi. O wyborze tej grupy respondentéw zadecy-
dowato kilka czynnikéw. Pierwsza ich grupa wiaze si¢ z samym charakterem
zaburzen autystycznych. Wedtug stosowanej przy diagnozie klasyfikacji ICD-10
lub DSM-IV zaliczane sa one do cato$ciowych zaburzen rozwojowych (A. Gar-
dziel, 2000). Ich pojawienie si¢ oznacza najcz¢sciej niepetnosprawnos¢ na cate
zycie. Ujawnianie si¢ zaburzen nastgpuje stopniowo wraz z rozwojem dziecka
by — po czg¢sto wieloletnich poszukiwaniach diagnozy — zosta¢ rozpoznanymi
w wieku srednio 4-5 lat w przypadku diagnozowania autyzmu (J. Grochowska,
2000) oraz w wieku szkolnym w przypadku zespotu Aspergera. Samo oblicze
objawow wynikajacych z zaburzonego rozwoju psychicznego i spotecznego
(A. Gardziel, 2000) oraz znaczenie tych objawdéw dla zycia rodzinnego, jak
wreszcie zapotrzebowanie na szczegoélny rodzaj intensywnej terapii rowniez
miaty znaczenie przy wyborze grupy badawcze;.

Druga grupa czynnikéw miata charakter czysto organizacyjny. Wtasne do-
$wiadczenia badaczki odbywajacej staz w Fundacji Synapsis oraz nawiazane
kontakty z preznie dziatajacym w miejscowosci Bloomington Centrum Auty-
zmu (Indiana Resource Center for Autism), dawaty nadzieje na nawigzanie kon-
taktow z rodzinami i sprawne przeprowadzenie badan.

W amerykanskich wywiadach wzigto udziat trzynastu rodzicow chtopcow
z zaburzeniami autystycznymi w wieku od széstego do siedemnastego roku zy-
cia oraz o$miu profesjonalistow (dyrektor gimnazjum, dwoch pedagogéw spe-
cjalnych, dwoch pracownikéw socjalnych, logopeda, dyrektor szkoty podstawo-
wej, dyrektor szkoty sredniej). Wszyscy rodzice sa biatymi, rodowitymi Amery-
kanami, wyznania protestanckiego, w wigkszosci aktywnie dziatajacymi we
wspolnotach wyznaniowych. Zaliczaja si¢ do wyzszych i nizszych obszarow
klasy $redniej oraz w przypadku dwoch rodzin do klasy nizszej. W przypadku



Rodzicielstwo spolecznie naznaczone — stygmatyzacja rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym 15

rodzin amerykanskich dziecko z zaburzeniami autystycznymi jest ich pierw-
szym lub kolejnym dzieckiem. Jeden siedemnastolatek od 10 roku zycia za-
mieszkuje poza rodzina w specjalnie organizowanej wspdlnocie 0sob niepeino-
sprawnych tzw. group home setting, w miejscowosci, w ktdrej mieszkaja jego
rodzice i bracia. Wywiady przeprowadzono w jezyku angielskim.

W badaniach niemieckich uczestniczyto szescioro rodzicow chlopcow z za-
burzeniami autystycznymi w wieku od osmiu do szesnastu lat oraz osiemnastu
profesjonalistow (dwoch terapeutow, koordynator ds. szkot, trzech psychologow,
czterech pracownikéw socjalnych, dyrektor przedszkola wraz z dwiema opie-
kunkami przedszkolnymi, asystent osoby niepelnosprawnej, czterech pedia-
tréw). Pigcioro rodzicow jest bialymi, rodowitymi Niemcami. Jedna matka po-
chodzi z afrykanskiego kraju i od wielu lat wraz z mgzem Niemcem mieszka
w Niemczech. Dwie matki samotnie wychowuja dzieci. Wszyscy rodzice naleza
do klasy $redniej i poza jedna rodzina nie deklaruja przynaleznosci wyznanio-
wej. Wywiady przeprowadzono w jezyku niemieckim.

Polskie badania objglty grupg dwudziestu jeden rodzicéw chlopcow i dziew-
czynek z zaburzeniami autystycznymi oraz o§miu profesjonalistow (dyrektorka
szkoty podstawowej, pediatra, dwaj terapeuci, dwaj psychologowie, pracownik
socjalny, nauczycielka wspomagajaca w integracyjnej szkole podstawowe;j).
Wszyscy rodzice sa rodowitymi Polakami, w wigkszo$ci wyznania katolickie-
go). W zwiazku z tym, ze wobec polskich rodzin trudno jest zastosowac kryte-
rium przynaleznosci klasowej ze wzgledu na status spoteczno-ekonomiczny,
w tej czesci badan przyjeto kryterium dochodowe okreslane w progach podatko-
wych. Wigkszo$¢ rodzin deklarowala rozliczanie dochodu w pierwszym i dru-
gim progu podatkowym. Wszyscy rodzice skonczyli szkote srednia: ogolno-
ksztatcaca, technikum lub szkot¢ zawodowa. Jedenascioro respondentéw ukon-
czyto studia wyzsze. Wywiady przeprowadzono w jezyku polskim.

Narzgdziami pomiaru sa wywiady skonstruowane podczas pobytu badaw-
czego na Uniwersytecie Indiana w Bloomington, na Wydziale Socjologii. Wyko-
rzystanie wywiadu jako narzedzia zbierania danych umozliwia przygotowanie
szczegblowego opisu badanego zjawiska, widzianego z wielu perspektyw uczest-
nikow zdarzen (tu rodzicoéw, profesjonalistow). Tym samym pozwala uchwycié
wielo$¢ sposobow, w jakie jednostki zaangazowane w dzialanie interpretuja
zdarzenia. Na tym tle pojawia si¢ sposobno$¢ rozpoznania przebiegu procesu,
w ktorym cata ta grupa ludzi nadaje zdarzeniom sens i znaczenia, b¢dace pod-
stawa podejmowanych przez nich dziatan.

Z rodzicami przeprowadzono wywiady poglebione skoncentrowane na pro-
blemie. Rozpoczynato je otwarte pytanie o histori¢ dziecka, a nastepnie kolejne
pytania sondazowe, sprawdzatly interesujace badacza domeny. Wywiady prowa-
dzone byly z obojgiem rodzicéw na raz lub z jednym rodzicem, jesli samotnie
wychowuje dziecko. Takie rozwiazanie wydawato si¢ z kilku wzgleddéw najko-

) O ile deklarowali przynalezno$¢ wyznaniowa.



76 Marta Wiatr

rzystniejsze. Jednym z nich byt sam charakter pytan badawczych zaktadajacy
perspektywe rodzicow, a nie jednego z nich?. Spotkanie z obojgiem rodzicow
tworzylto sytuacjg, w ktorej wspolnie mogli oni ustalaé—negocjowaé—konstru-
owa¢ wypowiedz na temat znaczen minionych zdarzen i doswiadczen oraz mo-
dyfikowac i wzajemne dopasowywac wypowiedzi w trakcie.

W rzeczywisto$ci w trzech amerykanskich rodzinach i jednej polskiej nie
byto mozliwe spotkanie z obojgiem rodzicow. Takie zdarzenia zostaty wzigte
pod uwage w ocenie mozliwosci wykorzystania tych relacji do wyprowadzania
prawomocnych wnioskow.

W rozmowach z ekspertami wykorzystano wywiady z nicia przewodnig. Za-
czynaty si¢ one niezmiennie od opisu obowigzkow zwiazanych z zawodem a na-
stepnie poglebialy zagadnienia zwigzane z kontaktami i relacjami z rodzicami
dzieci z zaburzeniami autystycznymi.

Wszystkie wywiady zostaty nagrane w postaci zapisu dzwigkowego na no-
$niku cyfrowym a nastgpnie spisane zgodnie z zasadami transkrypcji. W wyni-
ku transkrypcji uzyskano ponad 2400 stron zapisu rozmow.

Kolejnym wykorzystanym w badaniach narz¢dziem sa krotkie socjo-demo-
graficzne kwestionariusze, pozwalajace ustali¢ najwazniejsze spoteczne kryte-
ria opisu respondentow jak wiek, wyznanie, pte¢, stan cywilny itd.

W analizach odwotuje si¢ rowniez do roznego rodzaju dokumentoéw w posta-
ci zapisdw prawno-administracyjnych regulujacych formalne dzialania i postg-
powanie wobec 0so6b niepetnosprawnych i ich rodzin w obszarze edukacii,
ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

W przypadku rodzin polskich, dzigki wspotpracy z Fundacja Synapsis i przy
zgodzie rodzicow siggnigto rowniez do dokumentacji choroby i terapii dziecka.

Materiat analiz stanowia zatem transkrypcje wywiadow, dzienniki badan,
kwestionariusze, dokumentacja choroby, artykuty prasowe, regulacje prawno-
-administracyjne, audycje radiowe.

Po uporzadkowaniu zebranych danych za pomoca oprogramowania do analiz
danych jakosciowych MAXqda, przystapiono do analiz, w ktorych w sposob
teoretyczny wyrozni¢ mozna kilka etapow. Pierwszy etap stanowito tzw. kodo-
wanie wstgpne. Polega ono na szczegdétowym nazywaniu zdarzen relacjonowa-
nych w wywiadach. Podstawowe pytanie brzmi tutaj ,,Co si¢ dzieje?”. Umozli-
wia ono i wspomaga proces kontrolowanego odrywania si¢ od konkretow i za-
stgpowania ich konceptami teoretycznymi — tzw. kodami czgsto majacymi po-
sta¢ parafrazy.

Kolejna warstwa analitycznych rozwazan jest kodowanie selektywne. Polega
ono na segregowaniu, porzadkowaniu uprzednio nadanych kodow wedtug ogol-
niejszych konceptow lub kategorii. Wyrdznione kategorie nastgpnie sa réznico-
wane. To postgpowanie analityczne obejmuje opisywanie i nadawanie wewngtrz-

2 W istniejacych badaniach i opracowaniach dotyczacych sytuacji rodzin z dzieckiem niepet-
nosprawnym dominuje glos matek.
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nej struktury kategoriom przez definiowanie ich wymiaréw i wlasciwosci (wa-
runkow, w jakich si¢ pojawiaja, znikaja lub przeksztalcaja). Wreszcie ostatnim
poziomem analiz jest odnoszenie kategorii wzglgdem siebie. Polega ono na po-
rownywaniu kategorii miedzy soba w celu wychwycenia istniejacych relacji.

W rzeczywistosci wszystkie etapy analizy przebiegaja rownoczesnie. Na kaz-
dym poziomie analiz dodatkowo pisane sa tzw. memo, ktére stanowia zapiski
rejestrujace proces analiz na kazdym etapie. Porzadkuja zjawiska, sa wiazaniem
miedzy faktem a kodem. Z nich wytania si¢ teoria.

Historia przezyta i historia opowiedziana

Wykorzystanie wywiadu jako formy zbierania danych i docierania do pier-
wotnych doswiadczen respondentdow wymaga zachowania nalezytej ostrozno-
$ci. Forma wywiadu zaktada okreslona konstrukcjg, ktéra wymaga powrotu
pamigcia do minionych wydarzen, a nastepnie zbudowania opowiesci o tych wy-
darzeniach. Rodzicielskich narracji nie mozna zatem traktowaé jako wiernych
relacji, obiektywnych sprawozdan minionych zdarzen. Z biegiem lat wiele wy-
darzen umyka pamigci a inne staja si¢ szczegdlnie wazne i centralne w rodzinnej
biografii. Wspomnienia rodzicéw nalezy traktowac raczej jako tworcza rekon-
strukcjg. Sa one przywotaniem w pamigci i opowiadaniem w pewien sposob wy-
darzen i dos$wiadczen sprzed wielu lat. Na ksztatt tych opowie$ci, na forme rela-
cji, na rozktad akcentow maja wplyw pozniejsze zdarzenia takie, jak uzyskanie
diagnozy, krystalizowanie si¢ wtasnej rodzicielskiej definicji, znaczenia zabu-
rzen autystycznych oraz nauka sprawnego poruszania si¢ po systemie organizo-
wanego wsparcia. Wszystkie opowiesci sg opowiesciami z perspektywy tzw.
metabiografii, przesaczonej autyzmem dziecka.

Te dwupoziomowos¢ analiz wyraznie odzwierciedlaja wspomnienia pierw-
szych niepokojow o rozwdj dziecka. Z perspektywy lat i pozniejszych wydarzen
rodzice o wiele wczesniej potrafia zidentyfikowac jako objawy zaburzen auty-
stycznych zachowania, ktore w pierwotnym do§wiadczeniu traktowali jako za-
chowania osobliwe 1 wreez zabawne:... a wiec wiekszos¢ z trzech pierwszych lat
spedzitam[-], miatam go glownie w nocy, on nie spat dobrze. Naczytatam sie
wiele o dzieciach autystycznych i o tym, zZe one nie spiq dobrze; Nie wiedziatam
dlaczego on nie sypial, to znaczy nie wiedzialam przez te trzy lata, ze on byt
autystyczny/US-04/3.

Budujac wspotczesnie swoja opowies¢, rodzice dopatruja si¢ zaburzen juz
w pierwszych latach zycia dziecka: teraz wiedza, ze wtedy to juz byt autyzm. Jed-
nakze w pierwotnym do$wiadczeniu rézne problemy traktowane sa przez nich
jako zwyczajne, normalne i powszechne, np. problemy ze snem czy z jedzeniem.

3) Fragment jest wypowiedzia matki szescioletniego autystycznego chtopca i pochodzi z ame-
rykanskiego wywiadu: US-04.
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Wspolczesna wiedza zmienia znaczaco ocena sytuacji sprzed lat. Okazuje
sig, ze niegdy$ zwracajace uwage, intrygujace zachowania dziecka, obecnie sta-
ja si¢ symptomami lub co najmniej zwiastunami majacych si¢ pojawi¢ zaburzen
rozwojowych. To retrospektywa zmienia status ontologiczny i sprawia, ze rodzi-
com to, co traktowali jako normalne zaczyna jedynie wydawac si¢ normalne (de
facto takie nie byto). Retrospektywa zmienia oceny zachowan, zmienia postrze-
ganie 1 interpretowanie zdarzen z przesztosci. Mozna powiedzie¢, ze rodzic
wtornie stygmatyzuje swoje rodzicielstwo, pierwotnie doswiadczane jako nor-
malne. W dzisiejszej perspektywie wynajduje te zdarzenia, ktore pierwotnie lek-
cewazyt, bagatelizowal, traktujac jako normalne lub wrgcz pozadane (jak np.
ciagly dwunastogodzinny sen dziecka w nocy) i wykorzystuje je do naznaczenia
swojego rodzicielstwa jako juz wtedy ,,obiektywnie” nienormalnego.

Wyniki

Me: (..) No wiec, wilasciwie Peter rozwijat sie catkiem normalnie. Nie byto
zadnych objawow w pierwszych miesiqcach. Miat pare osobliwosci, no na
przyklad trqcal palcem liscie palmy, jako malutkie dziecko, kiedy juz wsta-
wat, ktadl sie lub cos w tym stylu umiat robi¢. Ale oprocz tego nie dziato sie
nic nadzwyczajnego. Stosunkowo pozno zaczql mowic. Kiedy mowit to wia-
Sciwie gtownie krzyczal, ale nie komunikowat. To nie bylo dla nas na poczqt-
ku az tak uderzajqce. Ale pozniej dowiedzielismy sie, ze w przedszkolu na
przyklad w ogole nie mowil i czesciowo pojawito sie podejrzenie, ze by¢ moze
nie styszy, poniewaz czesto tez nie reagowat, gdy sie do niego mowito. [ wtedy
zaprowadzilismy Petera do Centrum Dzieciecych Zaburzen Mowy i Stuchu,
wtedy miat dwa i pol roku, zgadza sie? Tak. W tym Centrum Dzieciecych Za-
burzen Mowy i Stuchu zdiagnozowano opoznienie rozwojowe. Najpierw
sprawdzono jego stuch. To nie byto wlasciwie do przeprowadzenia, ten test,
ale mogli wtedy w jakis sposob stwierdzi¢, ze organika z pewnosciq jest w po-
rzqdku. Yhm i wtedy byta taka jedna psycholog, tzn. przez psychologa test,
przy tym Peter wcale nie wspolpracowal. I tak istotnie rozpoznano opoznie-
nia rozwoju. To bylto troche niezadowalajqce poniewaz oznaczato wtasciwie
wszystko i zarazem nic. Wtedy nawiqzalismy tez przez przedszkole kontakt
do[-], co to bylo w zasadzie, pedagog, ktora sie opiekowata przedszkolem
i pomagala w przypadkach problemowych i takie tam i ona nam polecita
przeprowadzic¢ bardziej szczegolowq diagnostyke i miata juz tez podejrzenia,
0 czym nam oczywiscie nie powiedziata. Ale przyjaznie wystata nas w wazne
miejsca. I tam, tak, pot roku pozniej tam w grudniu

Ve: zgadza sie w grudniu

Mec: to ponad rok od pierwszej diagno/-J,

Ve: po pierwszej, tak
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Mec: tak, stwierdzono zaburzenia rozwoju spektrum autyzmu. Tak. Wtedy Pe-
ter kilka miesiecy pozniej poszedt do innego przedszkola poniewaz z[-], przed-
tem juz tez nie byto tak latwo z nim w przedszkolu. Ale z takq diagnozq stato
sie catkowicie jasne, ze nie bedzie mogt tam zostac. Poszedt do przedszkola
integracyjnego do ktorego mogt chodzic prawie dwa lata. Yhm, i wtedy jesz-
cze raz, poniewaz stamtqd coS jakby wyleciatl z tego przedszkola jeszcze raz
poszedt do innego przedszkola, w ktorym tez spedzit dwa lata i tak. Oprocz
tego, miedzy diagnozami, Peter przestat zupeinie mowic. Do tego stopnia, ze
pozniej nikt nie wierzyl, ze on w ogole kiedykolwiek mowit i jego zachowanie
stawato sie wtedy coraz gorsze i coraz bardziej dziwaczne, coraz bardziej
problemowe. Yhm, wtedy, gdy Peter miat pie¢ lat, yhm, zaczelismy terapie
behawioralng, ktorq teraz a wiec od trzech lat prowadzimy i ktora osiqgneta
dobre wyniki. Ale to, co dla Pani prawdopodobnie jest interesujqce, nie ma
zadnej oferty, w sensie Zadnej miejskiej lub panstwowej oferty w Niemczech,
tylko tzw. inicjatywa wiasna.¥

Przytoczona powyzej narracja (prowadzona przez niemiecka matk¢ o$mio-
letniego, autystycznego chlopca) zostata wybrana sposrod dwudziestu trzech
wywiadow z rodzicami ze wzgledu na jej zwigzto$¢ 1 sposob uporzadkowania
zdarzen. W krotkiej, zwartej formie sprawozdania, przedstawia powtarzajacy
si¢ we wszystkich wywiadach wzor pewnego procesu. Omawia te zdarzenia
i ich sekwencje, spostrzezenia, interpretacje oraz dziatania, ktére mozna odna-
lez¢ w kolejnych relacjach rodzicow. Bez watpienia narracje r6znia si¢ miedzy
soba zaréwno forma — stopniem szczegdtowosci, sposobem porzadkowania zda-
rzen, rozbudowaniem historii oraz jej dtugoscia, jak i doSwiadczaniem przebie-
gu samego procesu bedacego tu przedmiotem badania. Rozny jest zatem czas,
w jakim rozgrywaja si¢ poszczegolne sekwencje procesu, roézne sa drogi, ktory-
mi podazaja rodzice, rozna jest rola osob trzecich w tym procesie. Mimo jednak
tych réznic wszystkie kolejne historie rodzinne bez watpliwosci opisuja ten sam
proces.

Uchwycenie i rozpoznanie interpretatywnego procesu, w ktorym rodzina
przechodzi z jednego statusu — normalnego rodzica i z pozycji normalnosci
przestrzeni rodzinnej ku jej nienormalnosci, w ktorej rodzice ucza si¢ zar6wno
specyfiki i znaczenia niepetnosprawnosci wlasnego dziecka, jak i swojej, nowej
roli w zaistnialym konteks$cie jest podstawowym celem badan.

Cechy procesu zmiany statusow, a wigc jego sekwencyjnos¢, okresy osiaga-
nia i sposoby legitymizacji osiagnigtych lub przypisanych pozycji spotecznych,
przenikanie sfer instytucjonalnej i interpersonalnej, subiektywnej i obiektyw-
nej, oraz to, ze jest on udziatem wielu oséb zaliczonych do tej kategorii spotecz-
nej ze wzgledu na dany status, zdecydowaty o wykorzystaniu w analizach kate-

4) Fragment jest wypowiedzia matki i ojca oémioletniego chtopca autystycznego i pochodzi
z niemieckiego wywiadu: DE-03.
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gorii kariery. Staje si¢ ona kategoria analityczna, narzedziem poznania i opisu
procesu zmiany statusu w konteks$cie systemu wsparcia.

W badanym procesie — karierze mozna wyodrgbni¢ trzy podstawowe fazy,
w ktoérych uzyskiwane sa nowe statusy. Faza pierwsza jest rodzicielstwo z pet-
nosprawnym dzieckiem. Rozpoczyna jq kategoria oczekiwania na dziecko i po-
rdd, a konczy kategoria niepokojow 1 konsultacji z bliskimi i lekarzami. W tej
fazie rodzice doswiadczaja swego rodzicielstwa jako zupelnie normalnego
a swoje dziecko widza jako zdrowe i dobrze rozwijajace si¢. Wszelkie dziwne
zachowania, ktore z perspektywy czasu i obecnej wiedzy widziane sa jako obja-
wy zaburzen autystycznych, na poziomie pierwotnego doswiadczenia znajduja
swoje uspokajajace usprawiedliwienia. Osobliwos$ci dziecka ttumaczone sa nie-
dojrzaloscia, picia, cechami charakteru, nasladownictwem, przebyta choroba,
wlasna niekompetencja rodzicielska itd. Tego rodzaju zabiegi pozwalajg rodzi-
com utrzymywaé 1 wciaz rekonstruowaé normalnos¢ wiasnego rodzicielstwa.
W wysitkach odbudowywania normalno$ci sojusznikami okazuja si¢ wazni
inni: doswiadczeni w rodzicielstwie znajomi i rodzina oraz pediatrzy, lekarze,
pedagodzy. Faza ta konczy si¢ wraz z pojawiajacym si¢ niepokojem zwiazanym
7 niemoznoscia utrzymanie dotad sprawdzonych usprawiedliwien osobliwych
zachowan dziecka a wigc niemoznoscia odbudowania pgkajacej konstrukcji nor-
malno$ci. W retrospektywie faza ta charakteryzuje si¢ naznaczaniem przez ro-
dzicow normalnosci pierwotnych doswiadczen pigtnem autyzmu.

Druga faze rozpoczyna poszukiwanie nowego statusu w obliczu nienormal-
nos$ci sytuacji i nienormalnosci zycia rodzinnego. Niezno$ne staja si¢ wprowa-
dzone dla podtrzymywania konstrukcji normalnosci zabiegi w postaci: unikania
koloréw, potraw, ubran, ktorych dziecko nie akceptuje, spania w trybie zmiano-
wym, kapania dziecka raz na dwa tygodnie, obcinania wlosow i paznokci przez
sen itd. Rodzice zaczynaja wznosi¢ nowa konstrukcje¢ — konstrukcje nienormal-
nego rodzicielstwa i nienormalnego zycia rodzinnego. W tym konstruowaniu
poszukuja statusu, ktory lepiej opisywatby ich rodzicielskie obowiazki i zadania
zwiazane z zachowaniami i preferencjami dziecka oraz ktory lepiej odpowiadat-
by dziataniom rodzicow, ich ocenie wtasnej skutecznosci oraz ocenom jej przez
innych. Wtasnie w tej fazie silnie ujawniajg si¢ procesy stygmtyzacji i autostyg-
matyzacji doswiadczanych na poziomie pierwotnych przezy¢. Na kierunek i dy-
namike tych proceséw rodzice nie do konca maja wptyw. Coraz wyrazniej wi-
doczne zaburzenia zycia rodzinnego i relacji miedzy cztonkami rodziny podle-
gaja interpretacjom innych. Rodzicom przypisuje si¢ niewydolno$¢ wychowaw-
cza, brak konsekwencji, nieumiejgtnos¢ stworzenia przyjaznej i cieplej atmosfe-
ry rodzinnej, problemy psychiczne, i przerzucanie ich dzieci, a nawet molesto-
wanie seksualne i zaniedbania. Niektore przypisania i interpretacje rodzice sa
sktonni przyja¢ a rozgrywajace si¢ w obszarze rodziny zjawiska traktowac jako
dowdd whasnej porazki i winy. Te wiasnie interpretacje i przypisania odpowie-
dzialnosci i winy oraz sposoby dyscyplinowania nieudolnych rodzicéw wprowa-
dzaja karierg na niwg ocen moralnych. Wykorzystujac uproszczone przypisania
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i spoteczne wyroki, prowadza do degradacji statusu rodzica i zepchnigcia rodzi-
ny na margines.

Z biegiem wydarzen rodzice podejmuja dalszy trud dotarcia do miejsca,
w ktorym uzyskaliby fachowa pomoc i wsparcie. W zalezno$ci m.in. od nasile-
nia zaburzen, od stopnia wiedzy i rodzaju doswiadczen profesjonalistow, do kto-
rych trafiaja rodzice w tej fazie oraz od wtasnej zdolnosci rodzicow do obserwa-
cji 1 sformutowania natury zaburzen zachowania dziecka, faza ta moze trwaé
krocej lub dtuzej. Ostatecznym przejsciem do kolejnej fazy jest przekazanie
i przyjecie oficjalnej diagnozy lekarskiej.

Faza trzecia wiaze si¢ z rozpoznawaniem, uczeniem si¢ i podjeciem nowego sta-
tusu wraz z odpowiadajaca mu rola — statusu rodzica dziecka niepetnosprawnego
a konkretnie rodzica dziecka z zaburzeniami autystycznymi. Oficjalna diagnoza
otwiera przed rodzing nowa przestrzen zycia. Debiutujac w niej rodzice nie znaja
regut ani zasad nig rzadzacych. Nie znaja schematow i torow dziatania. Nie rozumie-
jajej praw ani logiki. Orientacja i skuteczne dziatanie w nowej przestrzeni wymaga-
ja odnalezienia kierunkow i zrozumienia jej porzadku w trzech wymiarach. Pierw-
szym jest wiedza o fenomenie autyzmu, a wigc odpowiedzi na pytania czym jest
autyzm, co oznacza dla dziecka i rodziny. Drugim — orientacja w strukturze i proce-
durach systemu wsparcia, gdzie pytania kraza wokot spraw zwiazanych z dostgpny-
mi formami pomocy i sposobami ich uzyskania. Trzecim wymiarem jest obszar
spraw dotyczacych wlasnego statusu, jego definicji w szerszym systemie oraz wie-
dza o jego pozycjonowaniu w relacjach z przedstawicielami systemu.

Na poczatku rodzice dzialaja chaotycznie, jak aktor, ktory nie zna roli. System
w sposob bezwzgledny wykorzystuje niewiedzg rodzicow i sprawnie przeprowa-
dza wilasne dziatania. Uczestniczac w nich, rodzice dziecka niepetnosprawnego
szybko ucza si¢ zasad interpretacji zjawisk w nowej przestrzeni. Szybko ucza si¢
statusu swojego dziecka i zaczynaja rozumieé, ze jest on nieformalnie wpisany
W nizsze rejony szerszej hierarchii roznych niepetnosprawnosci. Dowiaduja sig, ze
takie pozycjonowanie jego dziecka stawia zaréwno dziecko, jak i ich samych
w szczeg6lnie trudnej sytuacji. Sa bowiem niepozadani w miejscach, w ktore tra-
fiaja. Ich status jest niepelnowartosciowy i wybrakowany. Zaczynaja zarazem ro-
zumie¢, ze ich pozycja negocjacyjna przy definiowaniu sytuacji jest bardzo staba
a stawka w tej grze nie jest wyegzekwowanie praw, ale najczgsciej dostapienie
taski, wyzebranie taski, wybtaganie ustugi, grzeczno$ci ze strony profesjonali-
stow. Gotowi sa p6js¢ na wszelkie ustepstwa. Nie wystepuja jako uprawnieni do
korzystania ze stworzonego systemu. Dlaczego? Bo, w mysl maksymy: ze Zzaden
przepis nie utrzyma dziecka w placoéwce wbrew woli ja prowadzacych, nie wierza
W jego moc, za to wierza w moc definicyjna przedstawicieli systemu.

Z drugiej strony jednak przekonuja si¢, ze tylko ich wlasne zaangazowanie
1 wysitek moze da¢ szanse dzieciom na — juz nawet nie udziat w zyciu spotecz-
nym — ale cho¢by w urzadzeniach spotecznych przeznaczonych dla wspierania
tego uczestnictwa u 0sob niepetnosprawnych. To wymaga od rodzicow przede
wszystkim wzmocnienia swojego statusu w interakcjach z przedstawicielami
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systemu. Oto zadanie priorytetowe. Rodzic, ktory nie jest w stanie zrehabilito-
wac swojej pozycji do pozycji rownorzednego partnera w interakcji stoi przed
trudnym zadaniem przeforsowania wlasnych definicji sytuacji i wlasnych kon-
cepcji rozwoju wydarzen. Rodzice w swoje projekty i dziatania angazuja rézne
techniki, strategie do rozgrywek w systemie. Rozpoznaja teren dziatania i po-
dejmuja akcje, w ktorej staraja si¢ tak sterowac poszczegolnymi komponentami
sytuacji, zeby zostawi¢ sobie mozliwie duze pole manewru.

Rodzice oceniaja swoj debiut w systemie z perspektywy czasu — wlasne dzia-
fania, wiedzg, motywy. Ich narracje odzwierciedlaja ten szczegdlny proces.
Z akcentowanego poczatkowego stanu zagubienia wynikajacego z niewiedzy na
temat autyzmu, nieznajomosci regut dziatania systemu i wreszcie nierozumienia
wlasnego statusu i roli, nacisk przektadany jest na zdobywang wiedz¢ i nabywa-
ne kompetencje, ktore uwidaczniaja si¢ w relacjonowanych dziataniach. Zdoby-
ta wiedza i doswiadczenie w tych wlasnie trzech obszarach pozwalaja projekto-
wac¢ warunki i mozliwosci oraz kierunki przysztych dziatan. Rodzice podejmujac
je, zmierzaja z jednej strony do zmiany spotecznego postrzegania wlasnego sta-
tusu, do jego rehabilitacji, z drugiej zas do aktywnego przebudowywania
i ksztattowania przestrzeni wtasnego dziatania. Zaréwno odbudowa statusu, jak
i podejmowanie akcji sa ze soba wzajemnie sprzgzone. Jedno nie dzieje si¢ bez
réwnoczesnego zaistnienia drugiego. Narracje przedstawiaja zatem szczegodlna
edukacje, ktorej efektem jest zdobycie kompetencji do dziatania i przeksztalca-
nia w dziataniach przestrzeni spoteczne;.

%

Rozpatrujac karier¢ moralna rodzicow wychowujacych dziecko niepetno-
sprawne na tle organizowanej pomocy, konieczna jest §wiadomos¢, ze przebiega
ona jednocze$nie w kilku wymiarach: na poziomie rozwigzan instytucjonalnych
i prawnych oraz na poziomie interpersonalnym ujawniajacym si¢ w interakcjach
i negocjacjach ,,prywatnych” senséw i znaczen uczestnikoéw interakcji. One wia-
$nie maja niebagatelny wptyw na dynamike, kierunki i przebieg kariery.
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RODZICIELSTWO SPOLECZNIE NAZNACZONE — STYGMATYZACJA RODZIN
Z DZIECKIEM NIEPEENOSPRAWNYM

Streszczenie

Rodzic, ktoéry stwierdza u swojego dziecka niepokojace zachowania i zaczyna konsultowaé
swoje watpliwosci z innymi cztonkami rodziny czy z przedstawicielami réznych instytucji zwia-
zanych z diagnozowaniem zaburzen, wkracza na $ciezkg kariery moralnej. W jej trakcie zmianom
ulega¢ beda zaréwno rozpoznawalny spotecznie status i rola, instytucjonalny i strukturalny kon-
tekst dziatania, jak i ocena samego siebie i innych.

W karierze moralnej tych rodzicow mozna wyodrgbni¢ trzy podstawowe fazy, w ktorych uzy-
skiwane sa nowe statusy. Faza pierwsza jest rodzicielstwo z pelnosprawnym dzieckiem, ktora
konczy moment pierwszego konsultowanego z matzonkiem lub ekspertem niepokoju. Druga fazg
rozpoczyna poszukiwanie statusu, ktory lepiej pasowatby do zadan i obowiazkow rodzicielskich
oraz bardziej odpowiadatby dziataniom rodzicéw, ich wlasnej ocenie swojej skutecznosci oraz
ocenie jej przez innych. Fazg t¢ konczy oficjalna diagnoza lekarska. Faza trzecia wiaze si¢ z roz-
poznawaniem, uczeniem si¢ i podjeciem nowego statusu i odpowiadajacej mu roli — statusu rodzi-
ca dziecka niepelnosprawnego a konkretnie rodzica dziecka z zaburzeniami autystycznymi.

Stowa kluczowe: rodzicielstwo, niepetnosprawnos$é, stygmatyzacja, kariera moralna, zmiana
statusu.

SOCIALLY MARKED PARENTHOOD - STIGMATIZATION OF FAMILIES WITH
A DISABLED CHILD

Summary

A parent who has noticed unusual behaviors in their child begins to discuss their concerns with
other members of the family or representatives of various institutions responsible for diagnosing
disorders, thereby beginning their moral career. The course of this career shall alter their recog-
nized social status and perceived role, the institutional and structural context of their actions, as
well as the parent’s self-esteem and the way they judge others.

Three basic phases can be identified in the moral career of such parents, in each of which they
attain a new status. The first phase is that of parenting a non-disabled child, which ends as the
parent consults their spouse or an expert about their concerns. The second stage begins with seek-
ing a status that would better match parental duties and responsibilities, one that would be better
adjusted to the parents’ actions, to the way they themselves and others evaluate their effectiveness.
An official doctor’s diagnosis concludes the second phase. The third phase involves exploration,
learning and acceptance of a new status and the corresponding role — the status of a disabled
child’s parent, more specifically, a parent of an autistic child.

Keywords: parenthood, disability, stigmatization, moral career, status passage.
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WSPOMAGANIE ROZWOJU MALYCH DZIECI
Z. UWZGLEDNIENIEM PREFERENCJI
DOTYKOWYCH I W KONTAKTACH
SPOLECZNYCH

Pierwszy rok zycia dziecka to czas znaczacych zmian, rodzice oraz opieku-
nowie ze szczegolna uwaga przygladaja sig, czy proces ten przebiega pomysinie
i bez zaktocen. Siggaja zatem do ogdlnodostepnych poradnikéw, w ktorych au-
torzy szczegotowo opisuja kazdy tydzien zycia niemowlgcia z podziatem na zna-
czace sfery rozwojowe.

Granice normy rozwojowej

Analizujac tre$¢ takich poradnikow, mozna odnie$¢ wrazenie, ze kazde dziec-
ko rozwija si¢ w ten sam sposob i w identycznym rytmie?. Dlatego niektorzy
rodzice zaniepokojeni najdrobniejszymi cho¢by odchyleniami do normy, wpa-
daja w panike i szukaja pomocy u specjalistow. Sg tez lekarze, ktorzy spetniajac

) Kazdy rok zycia cztowieka, przynosi wiele istotnych zmian i wiaze sig z rozwojowym po-
stepem, jednak to wlasnie przez pierwszych dwanascie miesigcy nastgpuje najbardziej intensyw-
ny przyrost dtugosci i masy ciata. Dziecko nabywa w tym czasie elementarnych umiejgtnosci
i zdobywa milowe osiagnigcia w kazdej ze sfer rozwojowych. Tak intensywny postep, w tak krot-
kim czasie w zasadzie si¢ juz nie powtarza w ciggu catego zycia czlowieka.

2 Do popularnych poradnikéw dotyczacych rozwoju niemowlecia naleza: R. Woolfson (2002).
Zdolne niemowle. Warszawa: Muza SA; A. Eisenberg, H. Murkoff, S. Hathaway (2004). Pierwszy
rok zycia dziecka. Poznan: Wydawnictwo Bis; A. Eisenberg, H. Murkoff, S. Hathaway (2004).
Drugi i trzeci rok zycia dziecka. Poznan: Wydawnictwo Bis; L. Eliot (2003). Co tam sie dzieje?
Jak rozwija sie mozg i umyst w pierwszych pieciu latach zycia. Poznah: Wydawnictwo Media
Rodzina; J. Zdzienicka (2001). Male dziecko. Warszawa: Wydawnictwo Bis; A. Bacus-Lindroth
(1996). Pierwszy rok twojego dziecka. [Paryz]: Wydawnictwo Livra; F. Ilg, L. Ames, S. Baker
(2002). Rozwoj psychiczny dziecka od 0 do 10 lat. Gdansk: GWP; P. Warner (2003). Dziecko.
Rozwdj w pierwszym roku zycia tydzien po tygodniu. Warszawa: PZWL.
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oczekiwania rodzicow, kieruja dzieci na specjalistyczne badania, dodatkowo po-
glebiajac ich niepokoje. A przeciez rozwoj kazdego dziecka przebiega w sposob
zindywidualizowany i moze odbiega¢ od normy wyznaczonej przez skale roz-
wojowe.

Czasami bywa tak, ze niemowlg ,,nie mie$ci” si¢ w normach rozwojowych?
sugerowanych przez autoréw poradnikow, a jego rozwoj w niektorych sferach
przebiega znacznie wolniej. Rodzice nieSwiadomi powagi takiej sytuacji, baga-
telizuja problem, uznajac, ze dziecko z tego wyro$nie. Podobnie postepuje wielu
pediatrow, ktorzy uspokajaja rodzicow, zamiast kierowaé na specjalistyczne ba-
dania i poszukiwac przyczyn zaburzen rozwojowych?.

Dla kogo wczesna interwencja?

Przeprowadzone przez specjalistow (M. Piszczek, 1998) badania pozwalaja
procentowo okresli¢ liczbe dzieci, ktore wymagaja takiej szczegodlnej troski. Sa
to czesto niemowleta, ktore rodza si¢ z obciazeniami genetycznymi i metabo-
licznymi, porazeniem moézgowym, uszkodzeniami zmystow — szacuje sig, ze jest
to okoto 1,2% noworodkoéw. Dzieci z grupy ryzyka okotoporodowego — niska
waga urodzeniowa, nieprawidlowy przebieg ciazy, powiktania porodowe, uszko-
dzenie OUN jest okoto 1,8%, natomiast autyzm, uposledzenie umystowe dotyka
okoto 2% noworodkow.

Weczesna interwencja bywa spdzniona takze z powodu braku odpowiednich
narzedzi diagnostycznych. Co prawda istnieje kilka sprawdzonych skal i spraw-
dzianow rozwoju przeznaczonych do badania niemowlat®, jednak nie znalaztam
w nich wskazowek odnoszacych si¢ do dziecigcych preferencji dotykowych
i w kontaktach spotecznych. A jest to niezwykle istotne.

3 Zazwyczaj badaniu poddaje sie sfery z zakresu motoryki, mowy, kontaktéw spotecznych,
percepciji. Por. Test Denver [R. Michatowicz, J. Slezak (1985). Choroby ukladu nerwowego dzieci
i mlodziezy. (s. 334). Warszawa: PWN], Skala Brunet-Lezine [H. Spionek (1967). Rozwdj i wycho-
wanie matego dziecka. (s. 243). Warszawa: Wydawnictwo Nasza Ksiggarnia], Skala Gesell [A. Ge-
sell (1973). The first five years of life. A guide to the study of the preschool child. Methuen & Co.
LTD, Londonl].

4 Pracujac w Poradni Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mlodziezy, miatam okazje
pyta¢ wielu rodzicow: Dlaczego tak pozno zglosili sie po fachowq pomoc. Czgsto odpowiadali:
Lekarz pediatra uznal, ze to nic powaznego... Lekarz stwierdzil, ze przesadzamy, a dziecko jest
zdrowe... Lekarz nie chciat nas skierowac do specjalisty, bo uznat, ze sami wymyslamy chorobe
dziecka... Lekarz powiedzial, ze kazde dziecko rozwija sie inaczej, wiec trzeba jeszcze poczekac...
itd.

%) Najczesciej stosuje sig skale rozwoju psychoruchowego dziecka utozona przez O. Brunet
i 1. Lezine oraz Sprawdziany rozwoju dziecka od urodzenia do 6 roku zZycia autorstwa E. Franusa.
Por. H. Spionek (1967), Rozwdj i wychowanie matego dziecka. (s. 236). Warszawa: Wydawnictwo
Nasza Ksiggarnia; E. Franus (1975). Sprawdziany rozwoju dziecka od urodzenia do 6 roku zycia.
Warszawa: Wydawnictwo Nasza Ksiggarnia.
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Dotykowe poznawanie otoczenia

Warunkiem prawidtowego rozwoju matego dziecka jest wlasciwie dosto-
sowany do jego potrzeb i mozliwosci proces uczenia si¢. Jezeli bedzie dziec-
ku przyjazny, wtedy ma szansg¢ rozwija¢ si¢ pomyslnie. Wiadomo, zZe nie-
mowl¢ta poznaja Swiat zwlaszcza za pomoca dotyku dtonia, ustami czy
wlasciwie catg powierzchnig ciata. Cheac uzyskaé maksymalnie duzo infor-
macji o otaczajacym je $wiecie, natrafiajac na jaki§ przedmiot, przyciskaja
go do podloza, mocno oplataja palcami, ujmuja ustami, gryza, ssa, obracaja
jezykiem, liza i tula do siebie. Takie zachowania sa charakterystyczne dla
dzieci zdrowych, zainteresowanych otoczeniem, poszukujacych nowych
wrazen, cieckawych $wiata. Dotykajac otoczenie, dzieci gromadza szereg do-
$wiadczen, poznaja prawidtowos$ci zmian oporu migdzy wlasnym ciatem,
a tym, co znajduje si¢ wokot. W taki sposob tworza si¢ w ich umystach pew-
ne reguty — reguly dotykania — ktére pozwalaja na porzadkowanie doswiad-
czen, a dzigki nim wlasnie powoli ksztattuje si¢ obraz wtasnego ciata i Swia-
ta otaczajacego.

Zatem to, czego dziecko dotyka moze by¢ mite, przyjemne albo przykre. Je-
zeli dotyk kojarzy si¢ z przyjemnos$cia, niemowle chetnie poznaje otoczenie.
Jednakze dotyk moze tez sprawi¢ przykro$¢, wtedy procesy uczenia si¢ sa blo-
kowane 1 zastgpowanie unikaniem oraz wycofywaniem z aktywno$ci poznaw-
czej. Trzeba zatem postawi¢ pytanie: kiedy dotyk jest dla dziecka przyjemny,
a kiedy przykry?

Relacje z bliskimi ludzmi

Jednakze nie chodzi tylko o kontakt dotykowy z przedmiotami. Roéwnie waz-
ne dla procesu uczenia sa pozytywne relacje z drugim cztowiekiem. Cieply
ludzki dotyk wprowadza w $wiat kontaktow spotecznych i pozwala ksztattowac
emocje. Kontakt twarza w twarz z dorostym, przytulanie (przywieranie) do nie-
go, wymiana u$miechow i komunikatéw niewerbalnych to wszystko jest prze-
ciez niezbgdne dla prawidlowego rozwoju matego dziecka. Jesli niemowlg tego
unika nie moze zgromadzi¢ wielu potrzebnych doswiadczen i budowa¢ zdro-
wych relacji z drugim cztowiekiem. Sa dzieci, ktore wycofuja si¢ z nawiazywa-
nia kontaktow spotecznych. Unikaja dotykania ciata drugiego cztowieka i same
nie chca by¢ dotykane — chyba, Zze dorosty czyni to w sposob zdecydowany. Nie
przywieraja do dorostego, a trzymane na r¢kach preza si¢ starajac sig przy tym
stworzy¢ barierg migdzy wlasnym ciatem a cialem trzymajacego. Jednakze w li-
teraturze nie znalaztam wynikoéw badan dotyczacych preferencji w kontaktach
z ludzmi i obiektami prowadzonych na szersza skalg.
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Bledy popelniane ,,z milo$ci”

Dorosty, ktory rozpozna preferencje korzystnie wptynie na proces uczenia,
dostarczajac odpowiednie przedmioty do zabawy. Jezeli takiej wiedzy nie posia-
da, istnieje mozliwo$¢ niedopasowania otoczenia do potrzeb niemowlgcia, co
w rezultacie doprowadzi do wyzwolenia mechanizméw obronnych. Ma to zna-
czenie przede wszystkim w przypadku tych dzieci, ktore unikaja przedmiotow
migkkich 1 puszystych. Dorosli, zgodnie z tradycja wychowania, czgsto bez-
wiednie dostarczaja ,,przyjazne” — migkkie przedmioty (sa one mite czgsto tylko
dla rodzica, ale nie dla dziecka). Niektore niemowleta preferuja zdecydowanie
twarde, a nawet szorstkie powierzchnie i tylko manipulacja takimi przedmiota-
mi jest dla nich przyjemna i daje efekty w postaci intensyfikowania procesu
uczenia. Na dziecigce preferencje zwraca uwaga Hanna Olechnowicz. Opisata
wiele nietypowych zachowan dzieci niepetnosprawnych, a przede wszystkim
charakterystyczne reakcje dzieci autystycznych, ktore bronia si¢ przed dotyka-
niem i chwytaniem niektorych przedmiotow, mimo ze ich palce sg sprawne.
Unikaja zabaw pluszowymi zabawkami, wybierajac $liskie i gtadkie (H. Olech-
nowicz, 2004).

Cele badan nad dziecigcymi preferencjami

Pierwszym celem moich badan stato si¢ rozpoznanie dziecigcych preferencji

w zakresie kontaktéw z przedmiotami i nawiazywanie relacji spotecznych. By

ow cel osiagnac, skonstruowatam pig¢ zadan badawczych:

1. Ustali¢, w jaki sposob dzieci w 40. tygodniu zycia objawiaja wyrazne prefe-
rencje co do przedmiotoéw puszystych i gladkich oraz w jakiej mierze mozna
na tej podstawie wnioskowaé o zarysowujacych si¢ juz nieprawidtowosciach
rozwojowych.

2. Okresli¢, jakie roznice indywidualne istnieja w zakresie obejmowania i mani-
pulacji przedmiotem u dzieci w 40. tygodniu zycia i w jakim stopniu mozna
na tej podstawie wnioskowac o zarysowujacych si¢ juz nieprawidtowosciach
rozwojowych.

3. Okresli¢, jak dzieci w 40. tygodniu Zycia objawiaja preferencje co do plasz-
czyzn przedmiotéow i w jakiej mierze mozna na tej podstawie wnioskowac
o prawidtowym lub zaburzonym rozwoju psychoruchowym.

4. Ustali¢, jak dzieci w 40. tygodniu zycia nawiazuja kontakty z dorostymi pod-
czas zabawy i w jakim stopniu mozna na tej podstawie wnioskowaé o prawi-
dlowym Iub zaburzonym rozwoju.

5. Okresli¢, jaka trafnos¢ diagnostyczna maja serie zadan opracowane do orien-
towania si¢ w rozwoju psychoruchowym dzieci w 40. tygodniu zycia.
Naturalng konsekwencja diagnozy preferencji stat si¢ kolejny cel badan —

opracowanie programu i metod wyzwalajacych aktywnos$¢ dziecka, a takze
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ustalenie ich efektywnosci i przydatnosci w dziataniach wspomagajacych roz-
woj dziecka. Program jest modyfikowany stosownie do indywidualnych potrzeb
malego dziecka i ma na uwadze jego preferencje dotykowe. Przyjetam bowiem
zalozenie — efektywnos¢ wspomagania zalezy od tego, w jakim stopniu proces
uczenia si¢ dziecka jest dla niego przyjemny. Dwa zadania badawcze pomogty
w realizacji tego celu:
1. Skonstruowac¢ program i metody wyzwalajace aktywnos¢ maltego dziecka
w poznawaniu siebie i otoczenia z uwzglednieniem dziecigcych preferencji.
2. Ustali¢, jaka jest skuteczno$¢ programéw wspomagajacych rozwdj dzieci
z uwzglednieniem ich preferencji: przedmiot, ptaszczyzna, kontakty spoteczne.

Dlaczego wazny jest dziewiaty miesigc zZycia?

Prowadzac badania skoncentrowatam si¢ na niemowlgtach, ktore ukonczyty
40. tydzien zycia i nieco starszych. Taki przedziat wiekowy zostat wybrany
przeze mnie celowo, opieratam si¢ bowiem na badaniach Arnolda Gesella, ktory
uznat 40. tydzien zycia za szczego6lnie wazny i przelomowy, jesli chodzi o roz-
woj matego dziecka. Ten wlasnie okres, rozpoczynajacy czwarty kwartat zycia,
okazuje si¢ znaczacy zwlaszcza dla rozwoju motoryki. W czasie migdzy 40.
a 50. tygodniem zycia nastgpuje szczegodlnie wyrazny skok rozwojowy w zakre-
sie manipulacji (A. Gesell, 1973).

W tym czasie dziecko probuje zmienia¢ pozycje z lezacej na siedzaca, potra-
fi sta¢, trzymajac si¢ porgczy kojca i znajduje przyjemnos¢ w krotkich ekspedy-
cjach. W zakresie rozwoju manualnego, rozpoczyna si¢ wspotpraca palca wska-
zujacego z kciukiem. Dziecko specjalizuje si¢ w wpychaniu, wskazywaniu, tra-
caniu, skubaniu i rwaniu przedmiotow. W tym wlasnie czasie pojawiaja si¢ nowe
wzorce zachowan manualnego badania otoczenia.

Nastepny tak powazny i istotny skok nastapi w 18. miesiacu zycia dziecka, na
co rowniez zwrocil uwage Gesell (tamze). Dlatego tez druga seria badan nasta-
pita po ukonczeniu przez dzieci tego wieku.

Pierwszy etap badan

Ta czg$¢ badan obejmowata dzieci w czwartym kwartale Zycia, a w jej zakres

wchodzity:

e wywiad z rodzicami;

¢ diagnoza preferencji (w zakresie kontaktow z ptaszczyznami, matymi przed-
miotami, duzymi zabawkami oraz nawiazywania kontaktow spotecznych);

e ocena poziomu rozwoju psychoruchowego (dokonana za pomoca skali Bru-
net—Lezine).
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Drugi etap badan

Ta czg$¢ badan dotyczyta oceny poziomu rozwoju psychoruchowego tych sa-
mych niemowlat za pomoca skali Brunet-Lezine. Jednakze podczas tego bada-
nia dzieci mialy juz po 18 miesigcy.

Badana grupa liczyta 36 dzieci i nie byta rownoliczna pod wzgledem pfci.
Badania prowadzitam w poradni rehabilitacji neurologicznej AGA w Radomiu,
ztobkach i1 domach prywatnych.

Sposoby rozpoznawania dzieci¢cych preferencji

Poniewaz analiza sposobu uktadania rak na przedmiocie, wybdr ulubione;j
powierzchni i zachowania wobec drugiego cztowieka pozwalaja na wglad
w przebieg rozwoju umystowego matego dziecka, dlatego opracowatam narzg-
dzie diagnostyczne, ktore pozwolilo na ustalanie dziecigcych preferencji w za-
kresie kontaktow z przedmiotami i nawigzywaniu relacji spotecznych. Majac to
na uwadze, zorganizowatam nastgpujace serie sytuacji diagnostycznych:

e preferencje powierzchni: szorstka—sliska—migkka; do tej serii badan wyko-
rzystatam papier Scierny o grubej fakturze, plastikowa oktadke i fragment
polarowej tkaniny;

e preferencje wobec matych przedmiotéw: kule i walce; do tej serii badan wy-
korzystatam wtoczkowe pompony o Srednicy 3 cm, plastikowe kulki oraz
walce z gabki i drewna; kazdy z tych przedmiotéw wystgpowat w kolorach
rézowym, zottym i brazowym;

e preferencje w zakresie obejmowania i przytulania zabawek; do tej serii badan
wykorzystatam plastikowe lalki i pluszowe misie w kolorach ré6zowym, z6t-
tym i brazowym;

e preferencje w nawiazywaniu kontaktow spotecznych przez zabawy, do tej se-
rii badan wybratam trzy powszechnie znane zabawy przeznaczone dla nie-
mowlat: ,,Warzyta sroczka kaszke”, ,,Kosi-kosi tapki”, ,,Ktopotki”.
Opracowujac serie zadan diagnostycznych, skorzystatam z do§wiadczen Fe-

lice Affolter (1997), Arnolda Gesella (1973), Anny Dzierzanki-Wyszynskiej

(1972), Hanny Olechnowicz (1999a, 1999b, 2000, 2004), Stanistawy Lisowny

(1962, 1964, 1992). Zalozytam, ze dzieci, ktorych rozwoj przebiegat pomysinie

beda wybieraty przedmioty puszyste i §liskie oraz chegtnie zainicjuja kontakty

z drugim cztowiekiem. Natomiast do przedmiotow szorstkich beda odnosi¢ si¢

z dystansem. Dzieci, ktorych rozwoj przebiega niepomyslnie, wybiora przed-

mioty szorstkie i §liskie, unikajac jednoczesnie tego, co puchate. Beda takze bro-

nic¢ si¢ przed kontaktami z dorostymi.

Uznatam, ze wlasciwa diagnoza poziomu rozwoju psychoruchowego z ocena
preferencji pozwoli na zorganizowanie procesu uczenia w taki sposob, by byt
przyjazny matemu dziecku i nie powodowat reakcji unikania. Wykorzystatam
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takze informacje dotyczace sposoboéw postugiwania si¢ przedmiotami i rodzaja-
mi manipulacji nimi.

Na podstawie analizy wynikéw badan prowadzonych przez znawcow tematu
stwierdzitam, ze jako narzedzia badawcze dobrze jest wykorzysta¢ przedmioty
znane dzieciom, o ksztattach dopasowanych do ich raczek i atrakcyjnych kolo-
rach (sa to misie i lalki oraz plastikowe kule, wtdczkowe pompony i1 walce wy-
konane z gabki i drewna). Wzorowatam si¢ na narzgdziach badawczych, ktore
wykorzystuje si¢ do badania dzieci za pomoca skali Gesell.

Organizacja procesu wspomagania rozwoju

Istotag dzialan wspomagajacych jest proces uczenia dostosowany do potrzeb
1 mozliwo$ci rozwojowych dziecka. Jesli ma znaczaco wplywaé na rozwoj matego
dziecka musi by¢ dla niego maksymalnie przyjazny. Jest to mozliwe wtedy, gdy
uwzglednimy dziecigce preferencje. Gromadzone w ten sposob do§wiadczenia bgda
przyjemne. Zatem trzeba odpowiednio dostosowac dziatania wspomagajace rozwoyj,
ma to szczegolne znaczenie w przypadku dzieci, ktore preferuja przedmioty szorst-
kie i sliskie unikajac jednoczesnie tego, co migkkie i puchate. Sa to zwykle dzieci,
ktorych rozwdj jest zaburzony i przebiega nicharmonijnie. Trzeba przy tym pamig-
ta¢, ze nie chodzi wcale o zmiang preferenciji, lecz o ich uszanowanie.

Organizujac proces wspomagania rozwoju malego dziecka, nalezy takze bra¢
pod uwage ogolne prawidtowosci rozwojowe. To znaczy, ze realizujac dziatania
ratunkowe, trzeba mie¢ na uwadze model rozwojowy przeznaczony dla konkret-
nej grupy wiekowej. Schemat takiego programu nie podlega korekcie i zmianom.

Do tego proces wspomagania rozwoju ma by¢ przyjemny i bezpieczny, trzeba
zatem spetnic¢ nastgpujace warunki:

e zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa niemowleciu. Jest to mozliwe dzieki za-
stosowaniu efektu niszy;

e dostosowac proces uczenia do strefy najblizszego rozwoju;

e dostosowaé program wspomagania rozwoju dziecka w poznawaniu siebie

i $wiata do indywidualnych potrzeb dziecka ze wzgledu na jego preferencje.

Takie dziatania sa mozliwe na poziomie konkretnych zabaw i sytuacji.

Wyzwalanie aktywnos¢ dziecka

Kierujac si¢ tymi zatozeniami, opracowatam program wspomagania rozwoju
Poznaje siebie i sSwiat. Sktada si¢ z czterech zakresow uczenia sig, a kazdy po-
dzielony jest dodatkowo na obszary oddziatywan (numerowane od 1 do 16).
W nich znajduja sig poszczegdlne zabawy. Catos¢ utozona jest tak, by respekto-
wac nastgpujace po sobie osiagnigcia rozwojowe w kolejnych tygodniach zycia
— od prostych do bardziej ztozonych.
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Zabawy zaproponowane w mojej koncepcji mozna modyfikowaé i dostosowy-
waé do mozliwosci oraz indywidualnych potrzeb dziecka. Zabawy i sposoby poste-
powania z niemowlgciem powstaty na podstawie moich obserwacji i doswiadczen,
ale takze sa oparte na znakomitych propozycjach i pomystach wielu autoré6wo.

Zadania oparte sa na diadzie dorosty—dziecko, poniewaz to dorosli zwykle
troszcza si¢ o niemowlg. Dorosty to ten, ktory sprawujac nad niemowlgciem
opieke, moze je odpowiednio stymulowac i wspomagacé jego rozwoj. Jako dziec-
ko rozumiem niemowle w pierwszym roku zycia, chociaz nie wykluczam zasto-
sowania zestawu zadan dla dzieci nieco starszych, ktorych rozwoj przebiega
niecharmonijnie. Na rysunku 1. prezentuj¢ schemat programu.

Rysunek 1. Schemat programu wspomagania rozwoju matego dziecka Poznaje siebie i Swiat
16. ,Wedruje i poznajg przestrzen”

15. Stoje 1 widzg jeszcze wigeej”

14. ,,Siedz¢ i widzg wigcej”

»Wedruje po Swiecie — kontroluje moje cialo”

13.  Styszg innego cztowieka”
12. ,Interesuje mnie drugi cztowiek i to, co mozemy razem zrobi¢”

»Nawigzuje¢ kontakty z drugim czlowiekiem i wymieniam informacje”

11. ,,Ciekawia mnie grajace przedmioty”
10. ,,Nie ma? Poszukam”

»Wkladam i wyjmujg”

,»Oswajam otoczenie — wspotpracuje”

,,Poznaje siebie — i swoje mozliwosci sprawcze”

9
8
7
6. ,,Wyciagam rgce przed siebie — podpieram sig”
5. ,.Dotykam, trzymam i ogladam”

4. ,Lezgiogladam”

3. ,.Spogladam na to, co przede mng”

»Dotykam, poznaje i kontroluje otoczenie”

2. ,,Reaguja na to, jak si¢ zachowujg”

1. ,,Delikatna pielegnacja — pieszczacy dotyk: przyjazne otulanie, doznania
dotykowe”

»Opiekuja si¢ mng — otoczenie mnie dotyka”

6) Korzystatam gtownie z pomystéw E. Franusa, A. Gesella, A. Siellberg.
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Kluczowe elementy programu

Opiekujq sie mnq — otoczenie mnie dotyka. Czynno$ci pielggnacyjne nie moga
kojarzy¢ si¢ dziecku z przykroscia, to wywotuje efekt ucieczki, dlatego propo-
nuj¢ kontakt przez Pieszczqcy dotyk. Dla dorostych zwykle oznacza to co$ mite-
go, migkkiego i delikatnego. Jednakze niektore niemowlgta moga takie subtelne
pieszczoty odbierac¢ jako bolesne i przykre. Dlatego wazne jest ustalenie prefe-
rencji w tym zakresie. Czynnosci pielegnacyjne oczywiscie nie koncza si¢
w pierwszych miesiacach zycia, w miar¢ uptywu czasu staja si¢ czesécia procesu
wychowawczego.

Dotykam, poznaje i kontroluje otoczenie. Badania prowadzone migdzy inny-
mi przez Felice Affolter wskazuja na znaczna rolg dotyku w poznawaniu $wiata.
Zanim niemowle zacznie si¢ doktadnie przyglada¢ otoczeniu, zaczyna go naj-
pierw dotykac. Poczatkowo dzieje si¢ to nieswiadomie, a przedmioty czgsto
przypadkiem ocieraja si¢ o cialo dziecka, ale nieco pdzniej ono samo zaczyna
penetrowac otoczenie, chwytaé, obejmowac, dotykac¢ palcami i ustami. Dazenie
do dotykowego poznania §wiata mozna wykorzysta¢ do wspomagania rozwoju,
jednak podstawowa zasada jest ustalenie preferencji w zakresie powierzchni.
W przypadku tego bloku, zabawy utozone sa zgodnie z zasada stopniowania
trudnosci.

Nawiqzuje kontakty z drugim cztowiekiem i wymieniam informacje. Przez
wiele lat dominowal poglad, ze niemowlgta sa biernymi odbiorcami tego, co
funduja im dorosli. Badania wykazaty jednak, ze nawet bardzo mate dziecko
samo dazy do kontaktéw z drugim cztowiekiem i doktada wszelkich staran, by
tg relacjg podtrzymac¢ (H. Olechnowicz 1999b, H.R. Schaffer, 1981). Wykorzy-
stuje wiele cennych mozliwosci, jakie posiada: krzyczy, usmiecha sig, wyciaga
raczki w kierunku dorostego, ghuzy i gaworzy. Wiele dzieci tak witasnie si¢ za-
chowuje, chcac zwrocié¢ na siebie uwage opiekundw. Jednakze sa dzieci, ktore za
wszelka ceng unikaja kontaktéw z innym cztowiekiem i wycofuja si¢ z bliskich
relacji. Takie zachowanie zdecydowanie powinno wzbudzi¢ niepokoj opieku-
noéw. W zwiazku z tym ustalenie preferencji w zakresie kontaktow spotecznych
pozwoli na zastosowanie takiego zestawu wspomagajacego, ktory korzystnie
wplynie na rozwdj niemowlgcia.

Wedruje po swiecie — kontroluje moje ciato. Tu zawarte s zabawy przezna-
czone dla dzieci oSmiomiesigcznych i starszych, ktore ucza si¢ samodzielnie sie-
dzie¢, sta¢ i chodzi¢. Niemowlgta w tym czasie maja okazjg do poznawania oto-
czenia z zupetnie nowej, nieznanej do tej pory perspektywy. Widza wigcej i da-
lej, moga samodzielnie si¢ przemieszczac (raczkujac lub chodzac), staja si¢ wige
nieco mniej zalezne od dorostych. Po to, aby nie doprowadza¢ do unikania i wy-
cofywania si¢ w czasie, kiedy male dziecko podejmuje nauke samodzielnego
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poruszania si¢, rowniez dobrze jest zna¢ jego preferencje w zakresie plaszczyzn,
na ktorych siedzi czy stoi.

Te cztery zakresy oddzialywan obejmuja pierwszy rok zycia dziecka. Do
kazdego z nich podaj¢ jedynie przyktady zabaw i sytuacji zadaniowych, ktore
mozna modyfikowac¢ lub na ich podstawie budowac¢ wtlasne.

Wspolpraca z rodzicami

Przystepujac do testowania programu, sprawdzajac jego przydatnos¢ we
wspomaganiu, przyjelam nastepujacy porzadek. Najpierw nauczytam rodzicow
kazdego dziecka, w jaki sposob powinni postgpowac z dzieckiem i jak realizo-
wac poszczegdlne elementy wspotpracy. Ustalitam takze kalendarz spotkan.
Program jest podzielony na 16 obszaréw oddzialywan, co réwne jest liczbie
spotkan. Po kazdym zakonczonym etapie rodzice uczyli si¢ dalszego postgpo-
wania”). Ustalitam réwniez, ze rodzice powinni realizowac zabawy i sytuacje
zadaniowe 2 lub 3 razy w ciagu dnia, jednak nie dtuzej niz do momentu wysta-
pienia zniech¢cenia dziecka. Niemowlgta, ktorych rozwoj przebiegal bez zakto-
cen uczestniczyly w programie, przebywajac w swoich domach. Natomiast nie-
mowleta, ktorych rozwdj byt zaburzony oprocz zaje¢ w domu regularnie
korzystaty z porad oraz wsparcia fizjoterapeuty. W tym czasie byly poddane re-
habilitacji metoda Bobath (M. Matyja, M. Domagalska, 1998).

Dzieci realizowaty moj program® az do ukonczenia 18. miesiaca zycia. Wtedy
ponownie zbadatam poziom rozwoju psychoruchowego za pomoca skali Brunet—
Lezine (posttest)?. Badanie przeprowadzilam po to, aby sprawdzi¢, czy po zastoso-
waniu programu wspomagania rozwoju stan dzieci (zwlaszcza tych, ktorych rozwoj
jest zaburzony) zmienil si¢ na lepsze czy tez pozostal bez znaczacych zmian.

Pretest

Badaniu poddatam 36 niemowlat. Dzieci, ktorych rozwdj przebiegat pomys$lnie
stanowity 2/3 grupy, natomiast 1/3 grupy to niemowlgta o zaburzonym rozwoju.

W tabeli 1. zamies$citam wyniki uzyskane przez dzieci czwartym kwartale
zycia, ktore zostaty przebadane za pomoca skali Brunet-Lezine. Wyniki pre-

7) Rodzice mogli konsultowaé sie ze mna dodatkowo, kiedy zachodzita taka potrzeba.

8) Sytuacje zadaniowe i zabawy byty jednak dostosowane do ich potrzeb i mozliwosci.

9 Osiemnasty miesiac zycia wybratam celowo. Jak pisze Gesell, jest to nastepny znaczacy
moment w rozwoju malego dziecka. W tym czasie pojawiajq si¢ kolejne rozwojowe kamienie mi-
lowe w sferze motoryki, koordynacji wzrokowo-ruchowej, kontaktow spolecznych i porozumie-
wania si¢. Ponadto niemowlgta, ktore realizuja program maja na to duzo czasu (od 6. do 9. miesig-
cy). Wigcej informacji na ten temat znajduje si¢ w A. Gesell, (1973). The first five years of life.
A guide to the study of the preschool child. London: Methuen & Co. LTD.
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zentujg¢ zgodnie z podzialem na poszczegélne sfery: motoryke, koordynacje
wzrokowo-ruchowa, porozumiewanie si¢ i kontakty spoteczne. W czesci tabeli
zatytulowanej ,,wyniki badan” umiescitam dane liczbowe:

e liczbg dzieci, ktére pozytywnie wykonaty zadanie z danej sfery;

e liczbe dzieci, ktore nie wykonaty zadania wcale lub uczynity to niepoprawnie.

Tabela 1. Wyniki badania przeprowadzonego za pomoca skali Brunet-Lezine w czwartym

kwartale zycia dzieci — pretest

Wyniki badan
Skala Brunet—Lezine Liczba dzieci, ktore Liczba dzieci, ktore nie
pozytywnie wykonaly wykonaly zadania wcale lub
zadanie z danej sfery uczynity to niepoprawnie
Motoryka
P1 19 17
P2 23 13
Srednia 21 15
Koordynacja wzrokowo-
-ruchowa

C3 23 13
C4 21 15
Cs 22 14
Co6 25 11
Cc7 21 15
Srednia 22 14

Porozumiewanie si¢
L8 30 6

Kontakty spoteczne
S9 28 8
S10 24 12
Srednia 26 10

Wszystkie dzieci, ktorych rozwoj przebiegal prawidlowo uzyskaty dobre wy-
niki podczas badania przeprowadzonego za pomoca skali Brunet-Lezine. To
znaczy, ze dobrze wykonywaly przeznaczone dla nich zadania. Natomiast dzie-
ci, ktorych rozwoj przebiegal niepomyslnie uzyskiwaty zte wyniki. Oznacza to,
ze nie wykonaty co najmniej dwoch zadan (lub wigcej) przeznaczonych dla ich
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grupy wiekowej w danej sferze. Wszystkie dzieci z tej grupy uzyskaty gorsze
wyniki w sferze motoryki oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Jednakze
czworo z nich pomyslnie zaliczylo proby z zakresu porozumiewania sig, a dwo-
je z nawiazywania kontaktow spolecznych.

Posttest

Kiedy niemowlgta ukonczyly 18. miesiac zycia poddatam je ponownemu bada-
niu poziomu rozwoju psychoruchowego za pomoca skali Brunet—Lezine (posttest).
Dzieci badalam w nastgpujacych sferach: motoryka, koordynacja wzrokowo-ru-
chowa, porozumiewanie si¢ i nawiazywanie kontaktow spotecznych.

W czgsci tabeli 2. zatytutowanej ,,wyniki badan” umiescitam dane liczbowe:
e liczbe dzieci, ktore pozytywnie wykonaty zadanie z danej sfery;

e liczbe dzieci, ktore nie wykonaty zadania wcale lub uczynity to niepoprawnie.

Tabela 2. zostata podzielona na cztery sfery (motoryka, koordynacja wzroko-

wo-ruchowa, porozumiewanie si¢ i kontakty spoteczne).

Tabela 2. Wyniki dzieci uzyskane podczas badania za pomoca skali Brunet-Lezine
w 18. miesiacu zycia — posttest

Wyniki badan
Skala Brunet-Lezine Liczba dzieci, ktore Liczba dzieci, ktore nie wykonaty
pozytywnie wykonaty zadania wcale lub uczynity to
zadanie z danej sfery niepoprawnie
Motoryka
P19 22 14
P7 25 11
Srednia 23,5 12,5
Koordynacja wzrokowo-
-ruchowa
C2 27 9
C3 31 5
C4 25 11
C5 28 8
Srednia 28 8

10) Poszczegélne zadania przeznaczone dla dzieci w 18. miesiacu zycia, oznaczone symbola-
mi P1, P2, C3, C4, C5, C6, C7, L8, S9, S10 znajduja si¢ w H. Spionek (1967). Rozwdoj i wychowanie
malego dziecka. Warszawa: Wydawnictwo Nasza Ksiggarnia, s. 241.
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Porozumiewanie sig¢
L6 34 2
L8 29 7
Srednia 31,5 4,5
Kontakty spoteczne
S9 31 5
S10 26 10
Srednia 28,5 7,5

Wszystkie dzieci, ktorych rozwdj przebiegat bez zaklocen uzyskaty dobre
wyniki podczas tego badania. Jednakze wiele dzieci, ktorych rozwoj przebiegat
do tej pory niepomyslnie takze zaliczato wiele prob, uzyskujac dobre wyniki
w poszczegodlnych sferach. Liczba dzieci, ktore uzyskaty dobre wyniki w postte-
$cie znacznie si¢ podniosta w stosunku do pretestu. Poprawa dotyczy prawie
wszystkich badanych sfer, ale szczegdlnie wyrazna jest w zakresie kontaktow
spolecznych, mimo Ze niemowlgta realizowaty program wspomagania rozwoju
jedynie przez kilka miesigcy (od 6. do 9. miesigcy).

Wyniki diagnozy preferencji

Mimo ze badana przeze mnie grupa nie byta zbyt liczna, wyniki moich badan
potwierdzity zalozenia. Dzieci, ktorych rozwdj przebiegat bez zaktocen (22 nie-
mowlat) preferowaty przedmioty o powierzchniach migkkich, puchatych, $li-
skich i twardych. Same staraty si¢ po nie si¢gaé, pewnie chwytaly w dtonie i ma-
nipulowaty. Pocieraty swoje raczki mickka tkanina, bardzo angazujac si¢ w t¢
czynnos$¢. Z uwaga przygladaty si¢ twardym przedmiotom i wymys$laty zabawy
z ich uzyciem. Obejmowaly misie raczkami i przytulaty je do siebie. Dobrze
radzity sobie takze w nawiazywaniu kontaktow z dorostymi, pozwalaty na do-
tykanie swoich raczek, usmiechaly si¢ i chetnie uczestniczyly w zabawach. Nie-
chetnie, z rezerwa odnosily si¢ jednak do przedmiotow szorstkich. Dotykaty je
bardzo ostroznie lub odwracaty od nich dlonie. Czasem z ciekawoscia przygla-
daly sig¢ papierowi sciernemu, ale dotykaty go bardzo ostroznie.

Rozwdj czternasciorga dzieci przebiegal niepomyslnie z r6znych powodow!D.
Wszystkie wybieraly przedmioty szorstkie, $liskie i twarde. Tylko takim po-

1D Na podstawie analizy dokumentacji medycznej, a takze rozméw z lekarzami prowadzacy-
mi okazalo sig, ze przyczyna byty: niedotlenienie mozgu, zakazenie cytomegalia i innymi zaka-
zeniami wewnatrzmacicznymi, mechaniczne (okotoporodowe) uszkodzenia mézgu czy nieko-
rzystne dziatanie lekéw przyjmowanych przez matkg w czasie ciazy. W jednym przypadku
podejrzewano autyzm wczesnodziecigcy.
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wierzchniom byty w stanie poswigci¢ nieco uwagi, im przedmiot byt bardziej
szorstki, tym chgtniej si¢ nim bawity. Niektore dzieci, mimo powaznej niespraw-
nosci rak staraty si¢ uchwyci¢ papier $cierny i dotkna¢ nim ust. Innym nie wy-
starczylo dotykanie dfonmi, staraty si¢ gromadzi¢ doznania takze za pomoca
stop. Unikaly jednoczesnie kontaktow z dorostymi oraz tego, co migkkie i pu-
szyste!?. Na widok puchatych przedmiotow wyraznie reagowaly ucieczka, od-
wracaniem glowy, ukrywaniem dtoni czy nawet ptaczem!3.

Efekty programu wspierania rozwoju

Po okoto szesciu miesiacach realizacji programu Poznaje siebie i Swiat nasta-
pita znaczna poprawa stanu psychoruchowego badanych niemowlat (dotyczy
przede wszystkim dzieci o zaburzonym rozwoju!¥). Wiele dzieci nadal borykato
si¢ z zaburzeniami motoryki czy koordynacji wzrokowo-ruchowej ze wzglgdu
na specyfik¢ zaburzen (np. mozgowe porazenie dziecigce). Jednakze zastosowa-
nie programu majacego na uwadze ich indywidualne preferencje pozwolilo na
wyeliminowanie reakcji obronnych i znaczng poprawg w zakresie nawigzywa-
nia kontaktow spotecznych. Chetniej wspotpracowaty z terapeutami i rodzica-
mi, gdyz otoczenie, w ktorym si¢ znalazty byto przyjazne, a opiekunowie wresz-
cie byli §wiadomi potrzeb dzieci. Juz sze$§¢ miesigcy oddzialywan zgodnych
z preferencjami wystarczylo, by poprawa stanu niemowlat byta wyrazna.

Whioski z badan

¢ Dzieci, ktore uzyskuja gorsze wyniki!> w badaniach poziomu rozwoju psy-
choruchowego preferuja przedmioty i powierzchnie szorstkie, twarde i $li-
skie, unikaja przy tym tego, co migkkie oraz wycofuja si¢ z kontaktéw spo-
lecznych.

e Dzieci, ktore uzyskuja dobre wyniki'® w badaniach poziomu rozwoju psy-
choruchowego preferuja przedmioty i powierzchnie migkkie, puszyste i twar-
de (Sliskie), natomiast unikaja tego, co szorstkie, chgtnie takze wchodza
w kontakty spoteczne.

12) Bardzo podobne opisy zachowan i preferencji dzieci autystycznych H. Olechnowicz
(2004). Wokot autyzmu. Fakty, skojarzenia, refleksje. Warszawa: WSiP.

13) Podobnie zachowywaty si¢, gdy dorosli proponowali rozne zabawy.

19) Dzieci, ktorych rozwéj przebiegat do tej pory bez zaktocen nadal rozwijaty sie prawidto-
wo, co potwierdzily badania przeprowadzone za pomoca skali Brunet-Lezine (posttestu).

15) Gorsze wyniki: niewykonanie lub niepoprawne wykonanie, co najmniej dwoch prob w da-
nej sferze rozwojowe;.

16) Dobre wyniki: poprawne wykonanie prob w kazdej sferze rozwojowej (ewentualnie niepo-
prawne wykonanie tylko jednaj z nich).
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e Rozpoznanie preferencji matych dzieci w zakresie kontaktu z przedmiotami i re-
lacji spotecznych jest jednym z waznych czynnikoéw pozwalajacych na organizo-
wanie procesu uczenia w taki sposob, aby byt dla dziecka mity i przyjemny!?.

e Diagnoza poziomu rozwoju psychoruchowego matego dziecka powinna
uwzglednia¢ rowniez dziecigce preferencje. Mozna je trafnie rozpoznac, wy-
korzystujac do tego celu skonstruowany przeze mnie zestaw narze¢dzi diagno-
stycznych.

e Program wspomagania rozwoju Poznaje siebie i swiat zostat opracowany tak,
by uwzglednia¢ dziecigce preferencje w kontakcie z przedmiotami i ludZzmi.

e Wprowadzenie programu jest mozliwe pod warunkiem przeprowadzenia dia-
gnozy preferencji i okreslenia poziomu rozwoju psychoruchowego.

e Program mozna realizowa¢ zarowno w przypadku dzieci zdrowych, jak
i tych, ktorych rozwdj przebiega niepomyslnie.

e Program zaktada dziatania niedyrektywne, na miarg strefy najblizszego roz-
woju i mozliwosci dziecka, zgodnie z preferencjami.

e Wyniki uzyskane podczas badania za pomoca skali Brunet-Lezine wskazuja
na poprawe psychoruchowego poziomu rozwoju tych dzieci, ktérych rozwoj
przebiegat do tej pory niepomyslnie!®).

Moje badania potwierdzity, ze bardzo duze znaczenie ma powierzchnia przed-
miotu, a co za tym idzie takie organizowanie otoczenia, by dziecko moglo dotykaé
tego, co nie sprawia mu przykrosci i bolu. Mity i przyjemny kontakt z powierzch-
nia, przedmiotem albo cztowiekiem wyzwoli reakcje dqzenia ku, a to jest przeciez
wiasciwa droga do gromadzenia niezbgdnych doswiadczen i budowania schema-

17) Preferencje dotykowe w zakresie kontaktu z przedmiotami i relacji spotecznych sa mani-
festowane w zachowaniach matych dzieci poprzez dazenie ,.ku” obiektom lub ucieczka ,,0d” nich.
Manifestacje ,,ku” wyrazaja si¢ przez: 1) dazenie do poznania ptaszczyzn przez: koncentrowanie
wzroku przez dtuzsza chwilg na wybranej fakturze szorstkiej, sliskiej lub puszystej, radosne ozy-
wienie na widok takiej plaszczyzny, wyciaganie raczek w jej kierunku, chwytanie i manipulowa-
nie; 2) dazenie do poznania przedmiotéw przez: koncentrowanie wzroku przez dtuzsza chwilg na
wybranym przedmiocie (twardym, gtadkim lub puszystym i migkkim) i ozywienie na jego widok,
obejmowanie go dlonia i przyciaganie go do siebie, przytulanie, rzucanie, wktadanie przedmiotu
do ust; 3) dazenie do nawiazania i utrzymania kontaktow spotecznych przez: radosne ozywienie
podczas zabawy ($miech), dazenie do przedtuzenia kontaktu z dorostymi.

Manifestacje ,,0d” wyrazaja si¢ przez: 1) unikanie poznania ptaszczyzn przez: odwracanie
wzroku od wybranej ptaszczyzny szorstkiej, §liskiej lub puszystej, reakcje obronne na ich widok,
takie jak ptacz, ukrywanie dtoni, odwracanie twarzy, ucieczka; 2) unikanie poznania przedmio-
tow przez: odwracanie wzroku od przedmiotu (twardego, gtadkiego lub puszystego i migkkiego),
reakcje unikania na jego widok: ptacz, ukrywanie dtoni, wzmozone $linienie; odpychanie przed-
miotu, dziobanie; 3) unikanie nawiazania i utrzymania kontaktéw spotecznych przez: zsuwanie
si¢ z kolan dorostego, ptacz, ukrywanie dtoni, obojgtno$¢ wobec inicjatywy dorostego.

18) Wigcej niemowlat uzyskato pozytywne wyniki w testach z zakresu motoryki, rozwoju
koordynacji wzrokowo-ruchowej, kontaktéw spotecznych niz miato to miejsce podczas pretestu
kilka miesigcy wezesniej. W prawie wszystkich badanych zakresach znacznie zmniejszyt sig pro-
cent dzieci uzyskujacych wyniki negatywne. Wyniki jedynie nieznacznie zmienity si¢ w sferze
porozumiewania sig.
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tow poznawczych. Trzeba jednak pamigtac, ze mite to nie to samo co migkkie.
Natomiast przykry kontakt z otoczeniem, ktore drazni i budzi niepokoj (chociazby
swoja puszystoscia) wywola reakcje ucieczki 1 unikania. Niemowl¢ cala energi¢
skieruje na ucieczke od tego, co sprawia bol, a nie na poznawanie otoczenia. Taka
sytuacja dotyczy nie tylko przedmiotow, ale takze ludzi, z ktorymi ma kontakt.
Dotyk ludzkiej dtoni, gtaskanie czy przytulanie moga u niektorych dzieci takze
wywota¢ gwaltowne reakcje unikania i wycofywania si¢ z kontaktu.

Przydatno$¢ narzedzi diagnostycznych

Wiasciwa diagnoza poziomu rozwoju psychoruchowego z ocena preferencji
pozwala w takich przypadkach na zorganizowanie procesu uczenia w taki spo-
sob, by byl przyjazny matemu dziecku i nie powodowat reakcji unikania. Chodzi
réwniez o to, aby samo diagnozowanie przeprowadzi¢ w sposob nieskompliko-
wany, uzywajac przy tym takich narzedzi, ktore sa tatwo dostgpne. Zestaw na-
rzedzi diagnostycznych, ktory zaproponowalam moze by¢ wykorzystany przez
wszystkich, ktorzy na co dzien zajmuja si¢ wspomaganiem rozwoju matych
dzieci. Mozna go zatem z powodzeniem uzy¢ do badania dziecigcych preferencji
wszedzie tam, gdzie jest to potrzebne: przychodni zdrowia, specjalistycznej po-
radni, o$rodku terapeutycznym czy ztobku.

Przydatno$¢ programu wspomagania rozwoju

Odpowiednie narzedzie diagnostyczne i1 rzetelna diagnoza dziecka to nie
wszystko, dalej istotna kwestia pozostaje wlasciwe zorganizowanie procesu ucze-
nia i wspomagania rozwoju w taki sposob, by byt przyjazny niemowleciu. Po to,
by rozsadnie wspomagac¢ rozwoj niemowlecia trzeba organizowaé wokoél niego
sytuacje sprzyjajace uczeniu si¢ i gromadzeniu niezb¢dnych doswiadczen w przy-
jaznym Srodowisku. Po okresleniu preferencji dotykowych, trzeba zatem przygo-
towac odpowiedni zestaw zadan i sytuacji zadaniowych. Koncepcja wspomagania
rozwoju, ktora opracowalam uwzglednia preferencije i jest na tyle wszechstronnie
skonstruowana, ze jest ukierunkowana na uwzglgdnianie potrzeb dziecka w tym
zakresie juz praktycznie od samego poczatku, czyli okresu noworodkowego.

TrudnoS$ci zwigzane z procesem diagnostycznym i wspieraniem rozwoju
niemowlat

Poniewaz problem wspomagania rozwoju matych dzieci bywa coraz czgsciej
poruszany w literaturze, budujac koncepcjg, miatam na uwadze nie tylko wyniki
moich obserwacji, ale takze spostrzezenia zawarte w fachowym pismiennictwie
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(M. Matyja, M. Domagalska, 1998; Z. Szwiling, P. Zawitkowski, 1998; G. Bana-

szek, 2004). Z analizy, ktora przeprowadzitam wynikaja nastgpujace wnioski:

e Wigkszo$¢ matych dzieci, ktorych rozwdj przebiega niepomyslnie jest podda-
wana roéznego rodzaju dziataniom terapeutycznym. Czg§¢ metod wspieraja-
cych rozwo6j matych dzieci rzeczywiscie bazuje na wiedzy o dotykowym po-
znaniu §wiata. Jednak w zasadzie zadna z nich nie uwzglednia potrzeb nie-
mowlegcia w zakresie preferencji. Bywa tez tak, ze wszystkie dzieci ¢wicza na
takim samym materacu lub kocu, pitki rehabilitacyjne leza na wyktadzinach
bez wzgledu na to, czy dzieci chea ich dotykaé czy nie. Wyzwolone przy tej
okazji reakcje obronne sg czg¢sto interpretowane jako zaburzenia zachowania
bez wnikania w ich przyczyny.

e Wspomaganie rozwoju jest prowadzone bez poddania dziecka rzetelnej dia-
gnozie pod katem preferencji. Wielu terapeutéw prowadzi zajgcia w taki sam
sposob dla wszystkich dzieci, nie szanujac zupetnie ich preferencji dotycza-
cych dotyku czy kontaktow spotecznych, mimo ze je zauwazaja. Czgsto do-
strzegaja wyrazne reakcje obronne na pewne rodzaje bodzcow, ale kieruja si¢
zasada: dziecko powinno sie przyzwyczaic¢ do tego, co przykre, wtedy przesta-
nie tak reagowac i jego stan si¢ poprawi'®).

e 7 moich do§wiadczen wynika, ze w wielu przypadkach wspomaganie rozwo-
ju przypomina raczej famanie oporu niemowlecia, ktére reaguje ucieczka
1 wycofaniem si¢ z kontaktu, a niekiedy powoduje rezygnacjg z dalszej pracy
(ten problem dotyczy glownie rodzicow dzieci, ktorych rozwoj jest zaburzo-
ny). Czgsto proces uczenia jest zorganizowany tak, by dostarczy¢ jak najwig-
cej roznego rodzaju do§wiadczen (chaos informacyjny), ale nie jest przyjazny
i przyjemny. Terapeuci czynia tak, uznajac, ze w taki sposob wzbogaca dzie-
ciece doswiadczenia. Nie sposob uniknaé w takiej sytuacji dostarczania row-
niez wrazen przykrych i bolesnych. W wielu programach terapeutycznych
mozna spotka¢ elementy stymulacji dotykowej za pomoca tkanin migkkich
(futerka) i szorstkich (papier $cierny). Gdy pytatam prowadzacych, dlaczego
stosuja tak odmienne bodzce dotykowe, mimo ze dzieci wyraznie unikaja
jednego z nich odpowiadali: to jest w programie, a dziecko musi przejsé¢ ca-
tos¢. Moje badania pokazuja, ze preferencje dotykowe wyraznie zarysowuja
si¢ juz w przypadku bardzo matych dzieci. Co wigcej, nie da si¢ ich zmienic¢
na silg, z reszta nie ma takiej potrzeby, wystarczy je rozpoznac i zastosowac
odpowiednio zmodyfikowana koncepcje wspomagania rozwoju lub dostoso-
wac¢ otoczenie indywidualnie do potrzeb niemowlgcia.

e Analizujac konkretne programy terapeutyczne, mozna czg¢sto odnie$¢ wraze-
nie, ze na indywidualne podejscie w ogdle nie ma miejsca, a niektore z po-
wszechnie stosowanych metod koncentruja si¢ wytacznie na rehabilitacji ru-
chowej (mimo zZe czgsto zatozenia ich autorow sa inne) pomijajac aspekt po-

19) Rozmawiajac z wieloma specjalistami, ktorzy zajmuja si¢ na co dzien wspomaganiem roz-
woju dzieci, czgsto styszatam takie wypowiedzi.
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znawczy. Nawet, jesli terapeuci probuja organizowac proces uczenia kom-
pleksowo, mato kto doktada staran, by byt przyjemny dla dziecka. Nigdzie
nie spotkatam jednak takich metod i programow, ktore uwzgledniatyby dzie-
cigce preferencje w zakresie kontaktu z przedmiotami i ludzmi.

e (Czesto stosowane metody wspierajace rozwoj psychoruchowy matych dzieci
zakltadaja nawet celowe wyzwalanie reakcji obronnych i wymuszanie okre-
slonych zachowan. Rodzice tych niemowlat sami przyznaja, ze dzieci czgsto
ptacza i wycofuja si¢ ze wspotpracy. Nie chce negowaé znaczenia i przydat-
nosci tych metod, gdyz w literaturze mozna znalez¢ informacje potwierdza-
jace ich skuteczno$¢ (G. Banaszek, 2004, s. 10). Jednakze zdecydowatam sig,
mimo to, na opracowanie koncepecji wspomagania przyjaznej dziecku, ktora
mozna z powodzeniem wykorzystaé, eliminujac przy tym reakcje obronne
matych pacjentéow. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna budowac pro-
gramy wspomagania rozwoju dostosowane indywidualnie do potrzeb kazde-
go niemowlegcia lub chociaz tak organizowa¢ otoczenie wokot niego, by reha-
bilitacja przestata kojarzyc¢ si¢ z tym, co przykre20.

e Moje doswiadczenia w pracy z matymi dzie¢mi wskazuja na to, jak wielu
rodzicow chcialoby przystapi¢ do takich dziatan. Korzystaja przy tym z po-
radnikow, w ktorych mozna odnalez¢ porady, by kupowac dla niemowlgcia
puchate zabawki, my¢ je migciutka myjka albo okrywac kocem?2). Wielu ro-
dzicow chcac sprosta¢ trudnemu zadaniu prawidlowej opieki nad maluchem
realizuje skrupulatnie takie zalecenia, martwiac si¢ przy tym, dlaczego dziec-
ko prezy ciatko przykryte flanelka, ukrywa raczki na sam widok pluszaka,
zsuwa si¢ z dywanu na kafelki, a plastikowa zabawka probuje si¢ podrapac.
Dorosli chea takze wspotpracowaé podczas rehabilitacji niemowlecia. Takie
czynno$ci moga wykonywac samodzielnie w domu, jednak nie wiedza czesto
dlaczego dziecko lezy spokojnie na materacu, a ptacze na dywanie lub kocu.
Dlaczego pozwala si¢ dotyka¢ dlonmi dorostego, ale ucieka przed jego opada-
jacymi wlosami.

Podsumowanie
Wyniki moich badan wyraznie wskazuja na to, ze dopiero prawidlowe rozpo-

znanie preferencji pozwoli na zbudowanie otoczenia przyjaznego i przyjemnego
dla dziecka. Wspomaganie rozwoju zorganizowane tak, by uszanowac preferen-

20) Moje doswiadczenia pokazuja, ze czgsto wystarczy zmieni¢ tylko rodzaj podtoza, na kto-
rym lezy dziecko, by przestato prezy¢ migsnie i krzyczec, uciekajac przed, np. puchatym kocem.
Czasem wystarczy dostosowac¢ sil¢ nacisku na skorg do specyficznych potrzeb malucha, zrezy-
gnowac z pochylania si¢ nad nim w rozpuszczonych wlosach albo utozy¢ je w niszy z watkow czy
poduszek, by wyeliminowac reakcje od.

21 Wigkszoéci dorostym to, co mite kojarzy si¢ z tym, co migkkie. Swoje preferencije i wra-
zenia staraja sig¢ przetozy¢ na dziecko, co nieraz jest powaznym bledem.
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cje dotykowe bedzie znacznie bardziej efektywne i pozwoli na wyeliminowanie
reakcji obronnych.

Zestaw opracowanych przeze mnie zabaw stluzacy do wspomagania rozwoju
jest przeznaczony dla wszystkich dzieci, niezaleznie od tego czy sa jeszcze do-
datkowo rehabilitowane za pomoca znanych metod. Jednakze chyba najwazniej-
sze jest to, ze mozna go wykorzysta¢ takze w domu. To przeciez rodzice sg naj-
czesdciej pierwszymi diagnostami i terapeutami swoich dzieci. Otrzymujac
najpierw narzegdzie diagnostyczne, a pozniej zestaw zabaw stuzacy wspomaga-
niu rozwoju, bgda mogli sprawdzi¢ i oceni¢ preferencje nawet bardzo matego
dziecka w chwili, gdy bedzie to konieczne i realizowaé program, efektywnie
wykorzystujac czas.

Program wspomagania z gory zaktada dziatania niedyrektywne. Tworzac go,
nie chodzito mi o sporzadzenie kolejnej metody z zestawem zelaznych regul, ale
raczej o zestaw zabaw, gdzie obowiazuje jedna zasada: dziatanie zgodne z dzie-
cigcymi preferencjami na miar¢ mozliwosci i potrzeb dziecka. Program jest po-
dzielony na zakresy uczenia si¢ stanowiace sztywny schemat, ktéry obowiazuje
dla wszystkich dzieci, gdyz jest oparty na modelu rozwojowym niemowlat
w pierwszym roku zycia. Kazdy zakres podzielony jest na obszary oddziaty-
wan, ktore trzeba dostosowaé do indywidualnych potrzeb dziecka ze wzgledu na
jego preferencje i mozliwosci.

Program wspomagania rozwoju, ktory proponuj¢ zawiera szereg sytuacji za-
daniowych i zabaw, w przypadku stosowania kazdej z nich trzeba zna¢ jednak
dziecigce preferencje, potrzeby i mozliwosci. Dodatkowo uwzglednitam takze
konieczno$¢ zorganizowania otoczenia wokot malego dziecka tak, by unikaé
wywotania reakcji obronnych i wycofywania si¢. Uznatam, ze warto rozpoczaé
realizacje¢ calego programu, majac na uwadze takze wilasciwe organizowanie
czynnosci pielggnacyjnych.

Wszystkie niemowleta, ktore braly udziat w moich badaniach zostaly podda-
ne stymulacji rozwoju wedtug koncepcji, ktora opracowatam i dostosowatam do
indywidualnych potrzeb kazdego z nich. Dzieci realizowaly ja od 6. do 9. mie-
sigcy. Istnieje wiele programoéw wspomagania rozwoju. Sg zawarte chociazby
w ogolnodostepnych poradnikach dla rodzicow. Jednakze nie znalaztam infor-
macji na temat ich efektywnosci. Z catag pewnoscia nie jest to tatwe zadanie.
Sama napotkatam na taka trudnos¢. Nie sposdb bowiem skontrolowa¢ dziatanie
rodzicéw, ktorzy sa odpowiedzialni za organizowanie zabaw i sytuacji zadanio-
wych proponowanych w programach. Nie wszyscy rzetelnie wypetniaja zalece-
nia, czasem ich realizacj¢ komplikuje choroba dziecka lub zdarzenia losowe. Sa
takze tacy rodzice, ktorzy bagatelizuja swoje zadania i nie realizuja w peini
ustalonego planu lub wrgcz przeciwnie, zmuszaja niemowlgta do wspotpracy,
checac osiagnac jak najlepsze efekty.

Programem obj¢tam niewielka grupg dzieci, przez caty czas mialam takze na
uwadze ewentualne trudnos$ci z weryfikacja efektow koncepcji, jednak mimo to
wyniki moich badan potwierdzaja jego skutecznos$¢.
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Na zakonczenie dodam, ze metoda i program, ktore opracowatam sa przydat-
ne wszedzie tam, gdzie prowadzone sa dzialania wspierajace rozwoj matych
dzieci. Ich zaleta jest nie tylko prostota, ale takze duza skutecznosc.
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WSPOMAGANIE ROZWOJU MALYCH DZIECI Z UWZGLEDNIENIEM
PREFERENCJI DOTYKOWYCH I W KONTAKTACH SPOLECZNYCH

Streszczenie

W pracy zaprezentowano problematyke zwiazang z diagnozowaniem i wspomaganiem roz-
woju dzieci w pierwszym roku zycia. Podjgto szczegdlnie wazny i niedostatecznie opisany w li-
teraturze watek zwiazany z ocena preferencji dotykowych i preferencji w nawiazywaniu kon-
taktow spotecznych. Przedstawiono wyniki, jakie uzyskuja dzieci w szeroko pojgtej normie
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i dzieci o zaburzonym rozwoju poddane diagnozie poziomu rozwoju psychoruchowego ze
szczegdlnym uwzglednieniem oceny preferencji przed i po przystapieniu do programu dziatan
terapeutycznych.

Stowa kluczowe: dotykowe poznanie rzeczywistosci, wspieranie rozwoju, diagnoza preferen-
cji, konstruowanie programow naprawczych.

SUPPORTING YOUNG CHILD DEVELOPMENT WITH CONSIDERATION TO
TACTILE PREFERENCES AND SOCIAL INTERACTIONS

Summary

The work presents problems connected with the evaluation and support of the development of
children in their first year of life. It gives a picture of a particularly important and insufficiently
described element connected with the assessment of children’s tactile preferences and their prefer-
ences for initiating social interactions. It also shows the results which children falling within
a broadly defined norm and children with abnormal development achieved when their psychomo-
tor development was assessed with a particular interest in the assessment of preferences before and
after taking part in therapy.

Keywords: tactile exploration of the environment, supporting development, preference assess-
ment, designing therapeutic programs.
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Cyndi Hill (2006). Communicating Through Movement Sherborne
Development Movement — towards a broadening perspective. Clent:
Sunfield Publications

Metoda Ruchu Rozwijajacego (MRR) Veroniki Sherborne jest bardzo popu-
larna i powszechnie wykorzystywana w praktyce pedagogicznej. Stosuje si¢ ja
w przedszkolach, szkotach, domach dziecka, w placéwkach specjalistycznych
zajmujacych si¢ edukacja specjalng oraz integracyjna, rehabilitacja i terapia.
Metoda od lat fascynuje swoja naturalno$cia, prostota i uniwersalnoscia, ma sze-
rokie mozliwosci wykorzystania, jest przy tym bardzo skuteczng forma oddzia-
tywania na rozwoj uczestnikow zajeé. Mozna ja wykorzystywac zarowno w te-
rapii  roznorodnych zaburzen rozwoju psychomotorycznego, jak rowniez
w profilaktyce oraz poszerzaniu doswiadczen psychospotecznych osob zdro-
wych.

Ksiagzka sktada si¢ z przedmowy, wprowadzenia, trzech czesci, obszernych
zatacznikow oraz indeksu. W rzetelnych analizach przedstawiono realne mozli-
wosci wykorzystania metody Veroniki Sherborne w usprawnianiu dzieci.

Czg$¢ pierwsza przedstawia szczegdtowe omowienie genezy metody, zawiera
réwniez notg biograficzna Veroniki Sherborne, przedstawia takze jej nauczycie-
la, Rudolfa Labana, jego znaczaca rolg¢ i wptyw na stworzenie MRR. Autorka
ksiazki prezentuje filozoficzne i teoretyczne podstawy Metody Ruchu Rozwija-
jacego, jego implikacje psychologiczne, edukacyjne i socjologiczne oraz droge
ewolucji metody.

W czgsdci drugiej bardzo cenne jest przedstawienie zatozen teoretycznych
w kontekscie ich praktycznego wykorzystania w terapii i edukacji. Ta czgs¢
ksiazki stanowi syntez¢ rozwazan teoretycznych i uogdlnien wynikow badan
empirycznych — rowniez tych, ktore sa efektem osobistych poszukiwan badaw-
czych, doswiadczen i przemyslen autorki. Oprocz zatozen teoretycznych Meto-
dy Ruchu Rozwijajacego, autorka ukazuje strukture zaje¢ prowadzonych za jej
pomoca oraz szerokie praktyczne mozliwosci jej zastosowania. Podkresla takze
uniwersalno$¢ i wszechstronnos$¢ jej oddziatywania, albowiem metod¢ mozna
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dowolnie modyfikowaé, zaleznie od potrzeb grupy uczestniczacej w zajgciach.
Znajomo$¢ poruszanych w tej czgSci opracowania aspektow wykorzystania
MRR ma duze znaczenie praktyczne dla pedagogéw, stanowi cenna pomoc
w rozwiazywaniu konkretnych probleméw w pracy z dzie¢mi i mtodzieza.

Cze$¢ trzecia zawiera wiele porad dla pedagogow wykorzystujacych w swo-
jej pracy Metode Ruchu Rozwijajacego. W czegsci tej opublikowano wyniki naj-
nowszych badan nad skuteczno$cia MRR, prowadzonych w Wielkiej Brytanii.
Projekty badawcze byly skoncentrowane gltéwnie na oddziatywaniach terapeu-
tycznych na dzieci uczestniczace w terapii i dowodza istnienia silnego wptywu
MRR na funkcjonowanie dzieci, mtodziezy i dorostych, sa tez dowodem proce-
su doskonalenia i rozwijania MRR.

Czes¢ ksiazki zawierajaca zataczniki jest bardzo cennym uzupeknieniem pu-
blikacji; czytelnik znajdzie w niej pozycje, ktore pozwola mu na pogtebienie
wiedzy z konkretnego zakresu zastosowan MRR. W czg$ci tej ukazano wiele
warto$ciowych propozycji praktycznych: schematy utatwiajace zrozumienie za-
fozen teoretycznych metody, przyktady ¢wiczen utatwiajace planowanie tej me-
tody ze wskazaniem na cztery poziomy trudnosci. Co istotne, wskazania te nie
byty jeszcze prezentowane w polskich publikacjach, a maja one duze znaczenie
praktyczne dla nauczycieli i wychowawcow w rozwiazywaniu konkretnych pro-
blemoéw w pracy z dzie¢mi. Bardzo cennym uzupetnieniem publikacji jest row-
niez zawarte w nim narzedzie diagnostyczne ,,Sherborne Developmental Move-
ment Assessment Procedure”, stuzace do oceny skutecznosci udzialu dzieci
i mlodziezy w zajeciach. Jest to istotne, poniewaz ocena efektywnosci zajec
wspierajacych i stymulujacych rozwoj oraz ich oddzialywan terapeutycznych
jest jednym z najtrudniejszych zadan dla os6b wykorzystujacych MRR. Przed-
stawiono tam réwniez sposob rejestrowania obserwowanych zachowan dzieci,
ktory stuzyt autorce w jej wlasnym projekcie badawczym. Czg$¢ t¢ uzupelnia
spis filmow poswigconych Metodzie Ruchu Rozwijajacego oraz link do strony
internetowej www.sherborne-association.org.uk, stanowiacej uzupelnienie wie-
dzy zawartej w ksiazce, a zawierajacej m.in. spis publikacji (w tym w kilku je-
zykach narodowych), materialow wideofonicznych, projektow badawczych,
oferte kurséw przygotowujacych do prowadzenia terapii Metoda Veroniki Sher-
borne oraz listg certyfikowanych terapeutow.

Tres¢ ksiazki niewatpliwie wzbogaca wiedzg z zakresu pedagogiki, jest row-
niez doskonatym przewodnikiem po zastosowaniach wielu interesujacych roz-
wigzan praktycznych.

Cecha charakterystyczna i rownoczesnie duza zaleta recenzowanej pozycji
jest kompleksowe 1 usystematyzowane ujgcie obszernej problematyki dotyczacej
wszystkich aspektéw zastosowania Metody Ruchu Rozwijajacego. Postrzegam
ja jako niezwykle cenna pozycje dla szerokiego kregu odbiorcow. Jej adresatami
moga by¢ zarowno pedagodzy, studenci pedagogiki, zawodowi terapeuci, jak
réwniez rodzice. Recenzowana ksiazka pozwoli jeszcze bardziej skutecznie in-
tegrowa¢ pomoc psychopedagogiczna: moze ona w sposob znaczacy wptynaé
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na doskonalenie warsztatu pracy terapeuty, zar6wno w sferze teorii, jak i stoso-
wanej praktyki.

Tresci zawarte w ocenianej publikacji maja duza warto$¢ poznawcza, moga
zatem stanowiC inspiracje dla poszukiwan badawczych z zakresu pedagogiki
specjalnej. Publikacja stanowi ogromna pomoc w ocenie i refleksji nad celowo-
$cig pracy Metoda Ruchu Rozwijajacego. Doskonale spelnia postawione przed
nig zadanie pelnej prezentacji MRR, jest zatem godna polecenia, a wiadomosci
W niej zawarte warte sa blizszego poznania i wykorzystania w bezposredniej
pracy pedagogiczne;.

Waznym przestaniem omawianej ksigzki jest miedzy innymi wskazanie na po-
trzebg podmiotowego traktowania dziecka. Problematyke poruszona w niniejszej
ksiazce nalezy zatem uznac za szczegdlnie wazna, zwlaszcza w dobie przemian
systemu ksztalcenia i procesu usprawniania dzieci niepetnosprawnych.

Sadze, ze mimo pojawiajacych si¢ wczesniej opracowan dotyczacych MRR
w polskiej literaturze przedmiotu, omawiajacych wiele z wymienionych zagad-
nien, tak zaproponowane kompleksowe ich ujecie w prezentowanej pozycji jest
jak najbardziej uzasadnione. Ksiazka nie powiela tematyki istniejacych w Pol-
sce publikacji polskich autorow omawiajacych MRR, lecz jest bardzo znacza-
cym, poszerzonym ich uzupeknieniem.

Recenzowana pozycje rekomenduje jako cenna, wzbogacajaca poznawczo,
metodycznie 1 metodologicznie obszary pedagogiki specjalnej oraz praktyki re-
habilitacyjne;.

Bernadeta Szczupat

Ewa Pisula (2007). Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami
rozwoju, Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego

Recenzowana praca nawiazuje do wydanej w 1998 roku ksiazki autorki Psy-
chologiczne problemy rodzicow z zaburzeniami rozwoju. Nie stanowi jednak
wznowienia tamtej interesujacej pozycji. Praca zostala uzupeiniona o wiele
wspotczesnych badan dotyczacych problematyki rodzin z dzieckiem z zaburze-
niami rozwoju. Autorka porusza nowe zagadnienia zwigzane migdzy innymi
z przekazywaniem informacji rodzicom o niepetnosprawnosci dzieci, jakoscia
zwiazku matzenskiego i jego wpltywem na poziom stresu rodzicielskiego i ra-
dzenie sobie z problemami dziecka z zaburzeniami rozwojowymi. Autorka oma-
wia réwniez sytuacj¢ spoteczng i emocjonalng rodzenstwa dzieci z zaburzenia-
mi rozwojowymi, przedmiot rozwazan niezwykle interesujacy, rzadko jednak
podejmowany w polskiej literaturze przedmiotu.

Recenzowana praca sktada si¢ z szesciu zasadniczych rozdziatow. Pierwszy
z rozdzialow poswigcono doswiadczeniom rodzicow dzieci z zaburzeniami roz-
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woju zwiazanych z informowaniem przez specjalistow o stanie zdrowia dziecka.
Autorka podaje wyniki aktualnych badan, ktore wskazuja na silny zwiazek mig-
dzy sposobem przekazywania rodzicom diagnozy a dobrostanem samych rodzi-
cow 1 ich mozliwo$ciami przystosowania si¢ do nowej sytuacji a wreszcie ich
relacjami z samym dzieckiem i przebiegiem jego rozwoju. Nie mozna nie zgo-
dzi¢ sig ze stwierdzeniem, iz proces diagnostyczny, czgsto rozciggnigty w czasie
i przekazanie diagnozy, to jeden z wazniejszych elementéw wptywajacych na
jakos$¢ dalszej wspotpracy miedzy rodzicami a specjalistami, od ktorego zalezy
migdzy innymi adaptacja rodzicow do trudnej sytuacji zyciowej. Przedstawiona
w pracy modelowa procedura informowania stworzona na podstawie danych ze-
brane od rodzicéw powinna stanowi¢ jeden z przyktadéw dobrych praktyk. Jesli
tak si¢ nie dzieje, ma to swoje bezposrednie oraz odlegle konsekwencje dla funk-
cjonowania rodziny z dzieckiem z zaburzeniami rozwojowymi, w tym dla po-
ziomu stresu przezywanego przez rodzicow.

Problematyce stresu u rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwojowymi po§wig-
cono drugi rozdziat pracy. Tutaj mozemy znalez¢ wyrazne odniesienia do po-
przednich tekstow autorki zwiazanych z badaniami nad profilami stresu. Prezen-
towane w tej czgsci pracy poglady pozwalaja stwierdzi¢, iz jak dotychczas
w prowadzonych badaniach nie wykazano istnienia uniwersalnego wzorca reakcji
rodzicow na zaburzenia rozwoju dziecka. Zaréwno prezentowane w ksiazce kon-
cepcje zatoby i chronicznego smutku nie pozwalaja na wyjasnienie, dlaczego nie-
ktore osoby lepiej niz inne radza sobie z licznymi obciazeniami zwigzanymi
z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym. Obciazenia te moga by¢ zwiazane
z funkcjonowaniem samego dziecka (stopien nasilenia zaburzen, obecno$¢ zabu-
rzen w zachowaniu, wiek, ple¢ dziecka), jak i z charakterystyka samych rodzicow.
Zostaly one doktadnie oméwione w pracy. Szczegolnie interesujace sa w tym za-
kresie zaprezentowane doniesienia i rozwazania autorki dotyczace roznic w profi-
lach stresu migdzy matkami a ojcami. Zebrane tutaj dane wyraznie wskazuja, co
jest powaznym problem w funkcjonowaniu matek i ojcdw, co stanowi¢ moze istot-
na przestanke dla organizacji r6znych form pomocy i wsparcia. Wyniki prezento-
wanych badan wskazuja wyraznie na odmienna specyfike stresu rodzicielskiego
u ojcow 1 matek dzieci z réznym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci (au-
tyzm, zespot Downa, niepetnosprawnos¢ intelektualna o zréznicowanej etiologii).
Pozwala to przypuszczaé, iz inne doswiadczenia emocjonalne sa udziatem rodzi-
cow dzieci z réznymi diagnozami klinicznymi a wreszcie, iz ta rdznorodnosc re-
akcji podlega znaczacemu zréznicowaniu nawet w obrebie tej samej niepetno-
sprawnosci w zaleznosci od tego, czy bierzemy pod uwagg reakcje matek czy tez
ojcow. Zgromadzone wyniki badan daja podstawy do opracowania szczegotowych
strategii terapeutycznych skierowanych do rodzicéw. Strategie te, jak wskazuje
autorka, powinny jednak mie¢ na uwadze fakt, iz splot czynnikow wewngtrznych
i zewnetrznych w kazdym indywidualnym przypadku jest niepowtarzalny.

Kolejna cz¢$¢ pracy poswigcona zostata analizie relacji w rodzinach dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi. Wyniki licznych badan wskazuja wyraznie na
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zwiazek migdzy przebiegiem interakcji w diadzie matka—dziecko a p6zniejszym
jego rozwojem. Podobnej zaleznosci oczekiwa¢ mozna w przypadku rodzicow
i dzieci z niepelnosprawnoscia. Autorka poszukuje odpowiedzi na pytanie, czy
wzorce interakcji rodzicow z dzie¢mi z zaburzeniami rozwojowymi sa takie
same, czy tez rdznia si¢ w stosunku do tego, co mozemy obserwowaé w przy-
padku rodzicow i ich dzieci prawidtowo rozwijajacych sig. Okazuje sig, iz zabu-
rzenia rozwoju dziecka wiaza si¢ z obserwowalnymi zmianami w zachowaniach
matek 1 ojcow, jednak u tych pierwszych sa one znacznie bardziej wyrazne.
W dalszej czgsci autorka analizuje potencjalny wptyw niepetnosprawnosci
dziecka na jakos¢ zwiazku rodzicéw oraz zaangazowanie rodzicow w opieke
nad dzieckiem i wzajemne wsparcie. Omowione zostaja tutaj wyniki badan w li-
teraturze oraz wlasnych nad zwigzkiem migdzy stresem rodzicielskim z funk-
cjonowaniem rodzicéw w rolach matzenskich. W przytoczonych wynikach ba-
dan szczegodlnie istotne jest zaréwno to, jak rodzice radza sobie z r6znymi obcia-
zeniami, ale rowniez to, jak mozna im pomdc w wykorzystywaniu posiadanych
przez nich zasobow, do ktérych autorka zalicza migdzy innymi stosowane przez
nich strategie radzenia sobie ze stresem. Tej problematyce poswigcony zostat
kolejny rozdziat pracy: Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju.
Zgromadzone w tej czgSci pracy wyniki licznych badan pozwalaja na stwier-
dzenie, iz zardwno przebieg, jak i1 rezultaty proceséw adaptacyjnych rodzicow
zwiazanych z opieka nad dzieckiem z zaburzeniami rozwoju zaleza od bardzo
wielu czynnikéw. Jednym z nich, ktoremu poswigcono szczegdlna uwage sa sto-
sowane na co dzien strategie radzenia sobie z obciazeniami. Strategie te zostaty
oméwione w odniesieniu do roéznych grup klinicznych dzieci z zaburzeniami
rozwoju (autyzm, zespot Downa, dystrofia migsniowa). Wskazano w tym miej-
scu na te szczegolne sytuacje, w ktorych dochodzi do powstawania réznorakich
probleméw u samych rodzicow (niskie poczucie wlasnej wartosci, brak wiary
we wlasne sily) akcentujac zardwno roznice w stosowanych strategiach radzenia
sobie ze stresem, jak i podobienstwa. Autorka wskazuje, iz wiele czynnikdéw
sprzyjajacych radzeniu sobie ma charakter uniwersalny i nie zalezy bezposred-
nio od rodzaju i stopnia niepetnosprawnos$ci dziecka. Naleza do nich akceptacja
spoleczna, bezpieczenstwo materialne oraz mozliwos$¢ korzystania ze wsparcia
profesjonalistow. Efektywno$¢ stosowanych strategii analizowana jest w kon-
tekscie skutecznosci procesow adaptacyjnych rodzicow dzieci z zaburzeniami
rozwoju. Jednym z czynnikdéw odgrywajacych istotna rolg w przebiegu procesu
adaptacji, ktoremu poswigcono stosunkowo duzo uwagi w tej czgsci pracy jest
poczucie koherencji. Jest ono odnoszone do zasobow rodzicow, ktore to pozwa-
laja na radzenie sobie ze stresem. Mozemy tutaj zapozna¢ si¢ z wynikami aktu-
alnie prowadzonych badan w tym zakresie. W tej czg$ci pracy autorka wskazuje
na elastyczno$¢ procesow efektywnego radzenia sobie. Zwiazane jest to zaréw-
no z dynamiczng, wciaz zmieniajaca si¢ sytuacja rodziny, jak réwniez z dostep-
nos$cig srodkow, jakimi rodzina dysponuje. To, co istotne — wyniki prowadzo-
nych badan wskazuja, iz o ile na poczatku, bezposrednio po okresie otrzymania
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diagnozy, rodzicom nie jest tatwo, borykaja si¢ oni bowiem z r6znymi problema-
mi, o tyle nie oznacza to jednak, iz w miar¢ uptywu czasu mamy do czynienia
jedynie z pogarszaniem si¢ stanu funkcjonowania rodziny. Wyniki zaprezento-
wane w pracy pokazuja, iz rodzice wypracowuja efektywne sposoby radzenia
sobie z obcigzeniami i po kilku latach zycia z dzieckiem przejawiaja czg¢sto wyz-
sze wskazniki dobrostanu niz to byto poprzednio.

Piaty, przedostatni rozdzial pracy — Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju jest szczegdlnie interesujacy. W rozdziale tym autorka omawia rozne
czynniki sprzyjajace przystosowaniu rodzenstwa lub utrudniajace proces ada-
ptacji. Zgromadzone tutaj wyniki licznych badan wskazuja wyraznie, iz aktual-
nie nie zostal wypracowany jaki§ uniwersalny model wyjasniajacy zwiazek
migdzy niepetnosprawnoscia dziecka a psychospolecznym przystosowaniem
rodzenstwa. Jednakze mimo tego mozna probowac wskazaé na te czynniki, kto-
re odgrywaja w tym procesie zasadnicza rolg. Do nich autorka zalicza relacje
z rodzicami, mozliwo$¢ otwartej komunikacji z rodzicami, funkcjonowanie sa-
mych rodzicow w relacji z niepetnosprawnym dzieckiem, wiedzg¢ rodzenstwa na
temat trudnosci w funkcjonowaniu rodzenstwa, wsparcie, jakie otrzymac moze
zdrowe rodzenstwo, spdjnos¢ rodziny, przekonania, system wartosci, sytuacjg
ekonomiczng rodziny, wreszcie postawy spoteczne wobec osdb z niepetno-
sprawnos$cia. Okazuje sig, iz czgsto sami rodzice potrzebuja wsparcia specjali-
stow w obszarze relacji dziecka zdrowego z niepetnosprawnym rodzenstwem.
Tak, jak u rodzicéw, o czym wspomina autorka w pierwszym rozdziale pracy,
silne traumatyzujace okoliczno$ci przekazania diagnozy moga odgrywac nieko-
rzystna role w procesie adaptacji, tak tez moze si¢ sta¢ w przypadku rodzenstwa
dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi.

Pomoc rodzinom dzieci z zaburzeniami rozwojowymi nie wyeliminuje proble-
mow, jakich rodziny te doswiadczaja na co dzien. Powodzenie dziatan wspieraja-
cych jest modyfikowane przez ich dopasowanie do potrzeb rodziny, jej stylu zy-
cia, aktywnosci, mozliwos$ci, sposobu spostrzegania niepetnosprawnosci dziecka.
Wiedza ptynaca od rodzicow a dotyczaca tego, co dla nich jest szczegoélnie trudne
i wazne powinna stanowi¢ podstawe zrozumienia oczekiwan rodzicow i plano-
wanie wspotpracy. Tej problematyce poswigcona jest ostatnia czg$¢ pracy. Autor-
ka omawia r6ézne sposoby pomocy, ktore sa oferowane rodzinom dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju. Sa wsrdd nich zaréwno grupy samopomocowe, jak i pomoc
rodzicom w radzeniu sobie z wlasnymi problemami, interwencje zorientowane na
rozwijanie ich wiedzy i umiej¢tnosci zwiazanych z opieka i radzeniem sobie z ro-
dzicielskim stresem. Zapewnienie pomocy rodzinom, to tak naprawd¢ réwniez
pomoc samemu dziecku z zaburzeniami rozwojowymi. Pomoc ta bardzo czgsto
stanowi rodzaj czynnika profilaktycznego chroniacego dziecko przed pojawie-
niem si¢ dodatkowych zaburzen w jego rozwoju. W tym rozdziale pracy znalez¢
mozna réwniez konkretne zasady, ktorymi powinni kierowac si¢ specjalisci,
wspotpracujac z rodzicami. Zaprezentowane przez autorke zalety programow
skoncentrowanych na rodzinie dotycza gléwnie odkrycia i mobilizacji zasobéw
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rodzicow, ktore moga by¢ przez nich wykorzystane przy radzeniu sobie z proble-
mami. Szczegolnego znaczenia w tym zakresie nabiera oméwiona w pracy kon-
cepcja umacniania. Stanowi ona rezultat zmian, jakie mozna obserwowaé na
przestrzeni ostatnich lat w sposobach spostrzegania 0sob z niepetnosprawnoscia
iich rodzin oraz mozliwosci ich wspierania. Wyniki badan wtasnych autorki nad
zjawiskiem umacniania sa niezwykle interesujace. Wskazuja one wyraznie na
kierunek dziatan profesjonalistéw. Umacnianie rodzicow, czy tez rodzenstwa, to
rozwijanie ich wiedzy, wyposazanie w nowe umiejgtnosci, pomoc w nabywaniu
kompetencji, a wigc takie postgpowanie, ktore rozwija w nich przekonanie o moz-
liwosci kierowania wlasnym zyciem.

Reasumujac, praca Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju jest
niezwykle interesujaca. Zawiera duzo informacji o nowych podejsciach do pro-
cesu radzenia sobie rodzicow ze stresem, jaki jest ich udziatem w zwiazku z wy-
chowaniem dziecka z zaburzeniami rozwojowymi. W pracy znalez¢ mozna
przyktady dobrych praktyk w kontaktach profesjonalistow z rodzicami, ktore
powinny by¢ bardziej popularyzowane. Wskazano roéwniez na te do§wiadczenia
negatywne rodzicow w kontakcie z profesjonalistami, ktore sa szczegolnie zabu-
rzajace, przez co uniemozliwiaja odebranie czy tez korzystanie z istniejacych
form pomocy. Problematyka podjeta w tej pracy powala zrozumie¢ wiele aspek-
tow do$wiadczen rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Szczeg6lnie powinna
by¢ znana osobom zainteresowanym wspomaganiem dzieci i ich rodzin — psy-
chologom, pedagogom specjalnym, rehabilitantom, studentom i rodzicom.

Jarostaw Rola

Astrid Mgczkowska (2006). Podmiot i pedagogika.
Od oswieceniowej utopii ku pokrytycznej dekonstrukcji. Wroctaw:
Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Wyzszej Edukacji TWP

Astrid Mgczkowska jest adiunktem w Instytucie Pedagogiki Uniwersytetu
Gdanskiego. Zajmuje si¢ zagadnieniami z kregu filozofii edukacji, pedagogiki
ogoblnej, oraz teorii ksztalcenia. Napisana przez nia ksiazka pod tytutem Pod-
miot i pedagogika. Od oswieceniowej utopii ku pokrytycznej dekonstrukcji liczy
241 stron, wydana jest przez Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Wyzszej
Edukacji TWP we Wroctawiu w 2006.

Prezentowana praca w bardzo ciekawy i inspirujacy sposob dotyka filozoficz-
nych podstaw pedagogiki, czyniac z idei podmiotowosci kategori¢ stanowiaca
ontologiczno-normatywne podtoze dla projektowania konkretnych oddziatywan
edukacyjnych.

Ksiazka sktada si¢ z trzech gléwnych czesci. Pierwsza z nich nosi tytul Podmiot
— Bohater Nowoczesnosci. Sktada sig z czterech rozdziatow. W pierwszym autorka
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rekonstruuje o§wieceniowa koncepcje podmiotu na podstawie mysli filozoficznej
Kartezjusza, Immanuela Kanta i GW.F. Hegla. Na gruncie tej mys$li — mimo jej
réznorodnosci — jawi si¢ podmiot jako zadany cztowiekowi, jako wyraz dziejowej
koniecznos$ci. Kolejne rozdzialy czegsci pierwszej ukazuja spoteczne i polityczne
wyzwania, jakie przed podmiotem stawia o§wiecenie (rozdziat drugi), rézne ujg-
cia idei emancypacji i rozwoju (rozdzial trzeci). Autorka przeciwstawia tu sobie
ideg swobodnego wzrostu (Eros) i idee kierowanego wychowania (Logos).

W czwartym rozdziale Astrid Me¢czkowska na przyktadzie czterech koncep-
cji wychowania: Jeana-Jacquesa Rousseau, Johanna Friedricha Herbarta, Ser-
giusza Hessena i na przyktadzie pedagogiki socjalistycznej ilustruje, w jaki spo-
sob idea podmiotowosci dziata w pedagogice. Oswiecenie, zadajac cztowiekowi
misj¢ stania si¢ Podmiotem, dato zarazem argument dla wychowania, ktére ma
prowadzi¢ do osiagnigcia intelektualnej i moralnej petni. W procesie tym wi-
doczny jest dystans miedzy niegotowa przyja¢ powolanie dziecigca natura
a wlasciwa, dojrzata (dorosla) istota podmiotowosci. Tej pierwszej przypisywa-
na jest moralna anomia, drugiej za$ autonomia.

Druga cz¢s$¢ ksiazki nosi tytut Podmiot — upadek i odrodzenie. Podobnie jak
pierwsza, sktada si¢ z czterech rozdzialow. O ile czg$¢ pierwsza okreslic mozna
jako poszukiwanie ciaglosci dyskursu podmiotowosci, o tyle druga stanowi po-
szukiwania przeciwne.

Pierwszy rozdziat drugiej czg$ci autorka rozpoczyna od prezentacji krytycz-
nej mysli przedstawicieli szkoty frankfurckiej — Maxa Horkheimera i Theodora
Adorno, nastepnie prezentuje krytyke oswiecenia w wydaniu Friedricha Nie-
tzschego, Sigmunda Freuda i jego nastgpcow oraz mysl Jiirgena Habermasa. Za-
prezentowane stanowiska kaza widzie¢ rezultaty urzeczywistniania spoteczno-
-politycznego programu emancypacji w kategoriach tryumfu zideologizowanej
przemocy, bgdacej faktyczna zdrada oswieceniowego Rozumu. Mimo radykal-
nej krytyki o§wiecenia, powyzsze stanowiska same stanowia wyraz autoreflek-
syjnego stosunku oswieceniowego podmiotu do samego siebie (poszukiwanie
tozsamosci prawdziwej), wpisujac si¢ tym samym w projekt oswieceniowy. Dal-
sze akapity tego rozdziatu to poszukiwanie przyczyn, ktore stoja za instrumen-
talnym wykorzystaniem idei podmiotowosci.

Kolejny rozdziat tej czesci (drugi) dotyczy zdrady pedagogicznego rozumu.
Autorka przedstawia tu oblicza owej zdrady: upolitycznienie, unaukowienie
oraz misyjnos¢. A takze wskazuje na jej konsekwencje: pedagogia postuszen-
stwa i pedagogia predestynacji.

Z pierwszym przypadkiem mamy do czynienia, gdy istota oddziatywan wy-
chowawczych oparta jest na relacjach wladzy i odwoluje si¢ do bezposrednich
form przymusu i nadzoru. Podstawowym postulatem takiej pedagogii jest po-
shuszenstwo jednostek wobec zewnetrznych autorytetow. Autorka podaje tu
przyktad pedagogiki herbertowskiej, oraz pedagogike socjalistyczna. Zaktadaja
one dyscyplinowanie uczniow wobec arbitralnie zatwierdzonych regut porzadku
spolecznego przy wpajaniu im okreslonej tresci kulturowe;.
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Gloéwna cecha pedagogii predestynacji jest uwypuklanie wagi wzrastania
wychowanka ku pelni wolnosci. Ta natomiast definiowana jest zgodnie z kon-
kretnymi ideologiami. Wychowywany podmiot w imi¢ wtasnej wolnosci podpo-
rzadkowuje si¢ narzucanej i uniwersalizowanej przez formacje wtadzy formule
autonomii. Idea emancypacji podmiotu zostaje tutaj zwiazana z interesami grup
sprawujacych wladze i w istocie jest odpowiedzia na ich interesy.

Trzeci rozdzial drugiej czgsci prezentowanej pracy dotyczy restauracji kate-
gorii podmiotu w dwudziestowiecznej mysli filozoficznej. Martin Heidegger,
Herbert Marcuse, Jiirgen Habermas czy Paul Ricoeur to mysliciele, ktorych kry-
tyka pozwala na ponowne mowienie o emancypacyjnej roli o§wieceniowego
podmiotu. Podmiot panujacy nad §wiatem ustgpuje tu miejsca podmiotowi egzy-
stujacemu w §wiecie. Pomimo tej zmiany, nadal mozemy méwic o esencjalnej
i ahistorycznej naturze ludzkiej. Ma to przetozenie na myslenie pedagogiczne.
Owo, ilustruje autorka, prezentujac stanowisko pedagogiki krytycznej, a takze
koncepcje Carla Rogersa, pedagogike Gestalt oraz antypedagogike, mieszczace
si¢ w nurcie romantycznych koncepcji wychowania. Widza one dziecko jako od-
powiedzialny za siebie substancjonalny i posiadajacy wolna wolg byt, wyzna-
czajac nauczycielowi zadanie utatwiania naturalnego rozwoju. Na famach tego
rozdziatu autorka podejmuje rowniez krytyke przedstawionych nurtéw. Kolejny
rozdziat to prezentacja pedagogii transformacji jako przyktadu rodzimego kry-
tycznego powrotu do idei oswieceniowego podmiotu.

W poszukiwaniu nowej formuty podmiotowosci to tytut trzeciej czesci pre-
zentowanej ksiazki, w moim przekonaniu czgsci najwazniejszej, swiadczacej
0 jej jakos$ci. Czg$¢ ta rozpoczyna si¢ przegladem stanowisk filozoficznych kwe-
stionujacych o§wieceniowe koncepcje podmiotu. Autorka przedstawia tutaj kon-
cepcje, zwane czg¢sto postmodernistycznymi czy poststrukturalnymi, wykracza-
jace poza mys$l krytyczna zaprezentowana w czgSci drugiej. Porzucaja one
oswieceniowgq retoryke tozsamosci zrodtowej. Kaza natomiast widzie¢ cztowie-
ka w kategoriach braku. Podmiot jawi sig tutaj jako ten, ktérego petnia jest nie-
mozliwa. Mgczkowska prezentuje ciagle mato obecna w pedagogice mysl takich
(mimo wszystko) filozofow jak Michel Foucault, Jacques Derrida, Gilles Deluze,
Felix Guatarii czy Jean-Frangois Lyotard. Przywolani autorzy odrzucaja esen-
cjonalny charakter natury ludzkiej. Derrida méowi o podmiocie prze-pisanym,
Foucault o podmiocie tworzonym przez relacje wiedzy/wtadzy. Autorka, uzna-
jac historyczny i kontekstualny charakter podmiotu, nadal widzi zasadnos$¢ py-
tania o jego sens etyczny. Przywotujac kategorie podmiotu matego, odczytuje
filozofie kornica cztowieka nie jako zniesienie, ale przeksztatcenie idei podmiotu,
ciagle mogacego by¢ idea normatywna, stanowiaca podstawe do planowania
dzialan emancypacyjnych.

Kolejne strony stanowia opis pedagogicznych inspiracji taka niepewna for-
muta podmiotowosci. Podobnie jak we wczesniejszych rozdziatach, mamy do
czynienia najpierw z prezentacja wybranych koncepcji zaktadajacych wychowa-
nie bez podmiotu, a nastgpnie z krytycznym komentarzem autorki.
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Ksiazka konczy si¢ wskazaniem potencjalu emancypacyjnego podmiotu ma-
tego. Autorka zwraca uwage, ze mimo zakwestionowania o§wieceniowej formu-
ty cztowieka i spoleczenstwa, pedagogika nie musi rezygnowaé z emancypacyj-
nych ambicji. Na marginesie dodajac, ze idea podmiotu rozumiana z pozycji
o$wiecenia potrzebna jest nam w formie pedagogicznego marzenia wyznaczaja-
cego nie tyle edukacyjne cele, ile horyzont myslenia o nich.

Kategoria podmiotu jest jedna z podstawowych kategorii pedagogicznych.
Duzo si¢ méwi o podmiotowosci jako o wartosci teleologicznej, stawiana jest
réwniez jako warunek prawidtowych interakcji wychowawczych. Jednakze ist-
nienie tej kategorii w $wiadomosci pedagogdw jest czesto jesli nie zdogmatyzo-
wane, to intuicyjne, pozbawione krytycznego namystu.

Taki krytyczny namyst proponuje prezentowana praca. Autorka przekracza
kanon myslenia o podmiocie w pedagogice. Wzajemne zwiazki obu kategorii
podejmuje z perspektywy filozoficzne;.

Intencja Astrid Mgczkowskiej — jak sama pisze — jest obrona podmiotowosci
w pedagogice. Nie jest to jednak obrona prowadzona z pozycji oswieceniowych.
Autorka podejmuje wyzwanie filozofii okreslanych czgsto jako postmodernistycz-
ne. Uznajac ich krytyke, poszukuje takiej formuty, ktora mogtaby w dalszym cia-
gu stanowi¢ powdd dla pedagogiki. Juz sam ten fakt zastuguje na uznanie.

Uktad tresci w prezentowanej ksiazce jest czytelny i spojny. Kolejne czgsci
i rozdziaty nastgpuja po sobie, konsekwentnie rozwijajac prezentowana tematy-
k¢. Kazdy rozdzial autorka konczy podsumowaniem omoéwionych tresci, ktore
jest jednoczesnie sygnalizacja probleméw podejmowanych na famach rozdziatu
kolejnego.

Mankamentem — z punktu widzenia autora niniejszej recenzji — jest brak
W prezentowanej pracy, a obecnej w polskiej mysli pedagogicznej za sprawa
m. in. Lecha Witkowskiego neopragmatycznej mysli Richarda Rorty’ego. Idee
amerykanskiego filozofa (m.in. prezentowana przez niego postawa liberalnej
ironistki) stanowia oryginalna perspektywe dla rozumienia tytutowych katego-
rii recenzowanej pracy — szczeg6lnie z punktu widzenia ostatniej jej czesci.

Reasumujac: prezentowana praca to lektura trudna do przecenienia. Jest jed-
na z prekursorskich jesli chodzi o ujecie kategorii podmiotu i o uchwycenie wza-
jemnych zwiazkéw migdzy nig a pedagogika. Ksiazke polecam nie tylko peda-
gogom, ale wszystkim zainteresowanym filozoficznymi podstawami pedago-
gicznego myslenia.

Maksymilian Chutoranski
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Dystrofie to postepujace, dziedziczne choroby zwyrodnieniowe migsni po-
przecznie prazkowanych. Obejmuja one wldkna mig$niowe nie naruszajac ner-
wow ruchowych i zakonczen nerwowych. Cecha wspdlna tych choréb jest syme-
tryczny rozktad ostabienia migéni, charakterystyczny wzorzec zanikow mig-
sniowych i zaburzenia czucia (H. Kwiecinski, A. Kaminska, 2003, s. 737).

Pierwsze objawy choroby to: uwypuklenie powtok brzusznych, hiperlordoza
L, przodopochylenie miednicy, problemy w chodzeniu, problemy z wchodze-
niem po schodach (A. Buczkiewicz, 1993, s. 737). W wyniku patologii chodu
wystepuje chod kaczkowaty (kotyszacy), obustronny objaw Trendelenburga,
czyli opadanie posladka po strome podporowej, objaw Duchenne’a, czyli pochy-
lenie tutowia w strong podporowa. Ponadto pojawia si¢ chdd na palcach, znacz-
ne wychylenia miednicy i wykrok przez ruch rotacyjny miednicy (tamze, s. 437).
Dystrofia jest choroba nieuleczalna i jak do tej pory nie wynaleziono skuteczne-
go leku.

Rodzice chorych dzieci w poczuciu zjednoczenia si¢ w walce z choroba i tro-
ska o zycie dziecka, zatozyli w 2006 roku Ogolnopolskie Centrum Dystrofii
z siedziba w Tarnowskich Goérach (Gorny Slask), z pododdziatami w catej Pol-
sce: Warszawie, Wroclawiu, Bydgoszczy, Lublinie, Toruniu i Sosnowcu. Celem
dziatalnosci OCD byta, nie tylko wzajemna pomoc i wymiana do$wiadczen
w zakresie diagnostyki, rehabilitacji oraz pomocy pedagogiczno-psychologicznej
i socjalnej, ale nade wszystko wspolne charytatywne akcje, z ktorych catkowity
dochéd byt przeznaczony na leczenie chorych dzieci.

Konferencja byta spotkaniem rodzicow, opickundw, rehabilitantoéw, lekarzy, te-
rapeutow i pedagogow — praktykow i teoretykow, ktorzy bezposrednio uczestnicza
w zyciu dzieci chorych na dystrofig. W trakcie zjazdu byly prezentowane podejscia
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kliniczne oraz metody leczenia dzieci z dystrofia w Polsce i za granica. Celem zjaz-
du bylo zjednoczenie wszystkich sil, nie tylko w kraju, ale takze poza jego granica-
mi, by ratowaé chore dzieci. Stad tez powstala inicjatywa I Migdzynarodowego
Zjazdu, ktoéry rozpoczat tak wazna wymiang doswiadczen, nowych rozwigzan re-
habilitacyjnych i pomocy medycznej dla chorych na dystrofig i ich rodzin. Swiat
medycyny, nauki i terapii to srodowiska, dzigki ktérym dzieci z dystrofig moga zy¢
godziwie. Zjazd byt apelem rodzicow o zycie chorych dzieci.

W ramach [ Migdzynarodowego Zjazdu odbyta si¢ Konferencja na temat Le-
czenie oraz kompleksowa rehabilitacja dzieci z dystrofiq. Uroczystego otwarcia
konferencji dokonal prof. dr hab. Adam Fraczek, rektor Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Rektor powital gosci, rodzicow, organi-
zatordéw, wyrazajac jednoczesnie zadowolenie, iz zjazd odbywa si¢ na terenie
Akademii Pedagogiki Specjalnej — uczelni ksztatcacej pedagogdw, terapeutow
i pracownikow udzielajacych specjalnej pomocy i opieki. Rektor przedstawit
pokrotce historig uczelni i jej dzialania na rzecz chorych dzieci.

Temat konferencji wraz z programem obrad przedstawita dr hab., prof. APS
Joanna Glodkowska. Dziatalno$¢ Stowarzyszenia Serdeczni w Tarnowskich Go-
rach, w ramach ktorego powstato Ogodlnopolskie Centrum Dystrofii, przedstawi-
ta Gabriela Kowalska — prezes Stowarzyszenia. Organizacja zrzesza ponad 150
dzieci niepetnosprawnych, ktore sa podopiecznymi organizacji oraz 180 rodzi-
cow, bedacych cztonkami Stowarzyszenia. Ponadto w organizacji pracuje ponad
20 specjalistow udzielajacych profesjonalnej pomocy w ramach wolontariatu.
Stowarzyszenie, procz pracy stacjonarnej, organizuje turnusy rehabilitacyjne,
spartakiady, imprezy okoliczno$ciowe w ramach integracji rodzin ze spoteczno-
$cig lokalna.

Najbardziej priorytetowe dziatania zmierzaja do usprawnienia zycia dziecka
niepelnosprawnego i ulgi w zyciu jego rodziny. Ogromne serce, jakie wktadaja
W pracg organizacji wolontariusze, ciepta atmosfera sq znakomitym odzwiercie-
dleniem nazwy stowarzyszenia — Serdeczni. Podopieczni organizacji rozwijaja
swoje zainteresowania przez kota zainteresowan: plastyczne, literackie, arty-
styczne (teatr kukietkowy), sportowe.

Prowadzone w ramach programéw edukacyjnych szkolenia ucza rodzicow
nowych przepisow, podstaw prawnych, po to, by znali swoje prawa i przywileje,
by mogli walczy¢ o godziwe zycie dla swoich dzieci. Kazde z dziatan to integra-
cja w pelni tego stowa znaczeniu. Nie ma imprezy, w ktorej nie bierze udziatu
cata rodzina. Nikt nie czuje si¢ odrzucony czy zaniedbany. Pomaga si¢ rowniez
dzieciom szczegolnie uzdolnionym przez organizacj¢ wystaw, pokazy, publicz-
ne wystepy. Rodzice moga uzyskaé profesjonalna pomoc i wsparcie w kontakcie
z psychoterapeuta.

Stowarzyszenie wspolpracuje z organizacjami innych krajow: Holandii, Fran-
cji 1 Ameryki, dzigki temu otrzymuje sprz¢t ortopedyczny, rehabilitacyjny, za-
bawki i odziez. Nowe doswiadczenia sq nabywane dzigki wymianie praktykan-
tow—wolontariuszy. Innowacyjne pomysty wykorzystuje si¢ czgsto w pracy.
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Kazdego roku, pod hastem ,,nokaut dystrofii”, odbywaja si¢ duze akcje chary-
tatywne: mecze, gale boksu i imprezy artystyczne. Dzigki wielu ludziom dobrej
woli i sponsorom akcje te nabieraja duzego rozmachu i blasku. Gléwnym spon-
sorem jest firma Gefco i jej szef Bogdan Mtynarczyk oraz firma Mainevens
z Tomaszem Zabielskim na czele. To dzigki nim wielcy sportowcy: pitkarze,
bokserzy, artysci, media i go$cie z zagranicy, przyjezdzaja, aby uswietni¢ kazda
duza akcje. Oni wiedza, ze kazda zlotowka bedzie i jest wlasciwie spozytkowa-
na. Catkowity dochdd z akeji jest dzielony i przekazywany kazdemu choremu
dziecku. Kiedy konczy si¢ wielki mecz, a na boisko wjezdzaja na wozkach nasze
dzieci, po to, by podzigkowa¢ za udziat w akcji, ludzie na trybunach wstaja.
Najpierw jest cisza, potem gromkie brawa. ,,Dziecko to dar, zdrowie to skarb”.
To motto rozumieja wszyscy ci, ktorym los dziecka nie jest obojetny. Gabriela
Kowalska dzigkowata za zjazd, za sympozjum, za przybycie gosci, lekarzy, tera-
peutow, nauczycieli, po to, by kolejny raz udowodni¢ rodzicom, Ze nie sa sami
w walce o zycie swoich dzieci. Dzigki ludziom $wiata nauki, medycyny, eduka-
cji 1 0sob zainteresowanych tym problemem zostat on nie tylko przyblizony, ale
takze wskazano rodzicom mozliwosci autonomicznych rozwiazan problemow
zwiazanych z wychowywaniem chorego dziecka. Kazda dton i kazdy gest uczy-
niony w strong chorych dzieci pozostanie w ich sercach. Aby byto mniej tez,
troski 1 ktopotow, a duzo radosci, usmiechu i ludzkiej zyczliwosci — tym przesta-
niem, ztozonym w imieniu dzieci i rodzicow zakonczyla swoje wystapienie i raz
jeszcze podzigkowata wszystkim, ktorzy w jakikolwiek sposéb pomagaja i beda
pomagac¢ dzieciom chorym na dystrofi¢ i ich rodzinom.

Obrady plenarne rozpoczg¢to odczytem przygotowanym przez dr Ruth Przy-
chodzki z Australii, mgr Mari¢ Borczykowska-Rzepka z Gornos$laskiej Wyzszej
Szkoty Pedagogicznej w Mystowicach i Jana Borczykowskiego — cztonka STN
przy Katedrze Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu.

Referat zostat, w przewazajacej mierze, oparty na informacjach uzyskanych
od doktor Ruth Przychodzki, absolwentki Akademii Medycznej w Canberze
i lekarza rodzinnego prowadzacego od prawie dwudziestu lat wtasna przychod-
ni¢ w Tuross w stanie Nowa Poludniowa Walia w Australii, informacji zebra-
nych przez Mari¢ Borczykowska-Rzepka w trakcie pobytu w Australii i zwie-
dzania m.in. The New Children’s Hospital w Westmead — Sydney (dawniej Royal
Children’s Hospital), obserwacji klinicznych Jana Borczykowskiego zebranych
w trakcie sze$ciotygodniowej praktyki medycznej w Tuross oraz analizy licz-
nych broszur dostgpnych w centrach medycznych Australii, dotyczacych zaréw-
no dzieci z r6znorodnymi niepetnosprawnosciami, jak i chorobami przewlekty-
mi i postgpujacymi. Szczegélnie przydatny okazal si¢ obszerny, liczacy kilka-
dziesiat stron przewodnik dla rodzicow dzieci z choroba Duchenne’a i Beckera,
A Guide For Parents opracowany przez specjalistow zwigzanych z Muscular
Dystrophy Association i dostgpny po czg$ci na stronie internetowej tegoz Stowa-
rzyszenia.
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Rozne formy wsparcia, scharakteryzowane pokrotce w trakcie wystapienia,
udzielane sa zarowno przez duze centra medyczne typu: Royal Children’s Hos-
pital, Child and Matemal Welfore Centres, czy odpowiedniki instytucji gmin-
nych realizujacych wiele programéw rzadowych, stanowych czy lokalnych, jak
i przez Stowarzyszenie Muscular Dystrophy Association, organizacje¢,, Borne
Help” i wiele innych. Rola Stowarzyszenia zostata szczegélnie mocno wyarty-
kutowana z uwagi na fakt, iz stanowi ono niezwykle bogata baz¢ danych, w ra-
mach ktorej kazdy rodzic, niezaleznie od etapu rozwoju choroby dziecka, czy
przedzialu wiekowego, moze uzyska¢ niezbgdne informacje wraz z doktadnym
adresem instytucji czy nazwiskiem najbardziej kompetentnego specjalisty. Moz-
liwo$¢ uzyskania niezbednych informacji z pewnos$cia obniza poziom lgku i mi-
nimalizuje poczucie bezradnosci rodzicéw, co pozwala na podejmowanie bar-
dziej efektywnych dzialan w zakresie terapii. Godny podkreslenia jest rowniez
fakt $cistej wspolpracy poszczegodlnych instytucji i wzajemnego ich uzupetnia-
nia si¢ w trosce o jak najlepsza jakos$¢ zycia rodzin pacjentow z dystrofia mig-
$niowa 1 ich samych. Autorzy pragna podkresli¢, iz niezaleznie od najlepszego
modelu (a nie ma przeciez idealnych standardow dziatania, zaspokajajacych
wszystkie oczekiwania w tak trudnej sytuacji) pamigta¢ nalezy, ze to rodzina
jest ta grupa, ktdéra ponosita, ponosi i bedzie ponosi¢ najwigksze koszty emocjo-
nalne, ekonomiczne i inne.

Literatura przedmiotu, a takze obserwacje z codziennej praktyki klinicznej
dostarczaja wielu dowodow na to, iz narodziny dziecka z niepelnosprawnos$cia
lub rozpoznanie u niego powaznej, zagrazajacej zyciu i jakosci zycia choroby sa
wydarzeniami traumatycznymi, najczesciej zupelnie nieoczekiwanymi. Stres
doswiadczany w takiej sytuacji przez rodzicow i cata rodzing ma charakter prze-
wlekly i narastajacy, co czyni jej polozenie szczegolnie trudne. Podkreslenie
zmian w funkcjonowaniu wszystkich cztonkow rodziny znajduje uzasadnienie
w $wietle licznych teorii zakladajacych, ze rodzina to co$ wigcej niz niewielka
grupa ztozona z osob, migdzy ktorymi istnieja okreslone wigzi, ktéra wypetnia
pewne role i zajmuje ograniczone i $cile okreslone terytorium w naszej prze-
strzeni spotecznej. Teoria systemowa definiuje rodzing jako uktad catosciowy,
ktory stworzony jest przez okreslona liczbe oséb potaczonych splotem specy-
ficznych, wzajemnych relacji w taki sposob, ze zmiana jednego elementu syste-
mu prowadzi do istotnych zmian catos$ci uktadu (W. Swigtochowski, 2000, s. 72).
Tak ujeta rodzina staje w obliczu réznorodnych wydarzen, z ktorych jedne sa
normatywne, charakterystyczne dla cyklu zycia rodzinnego, a inne — losowe —
jak na przyktad postawienie u dziecka diagnozy cigzkiego, przewlektego scho-
rzenia, ktore autorzy niniejszego doniesienia definiuja jako: ,,trwajace dlugi czas
(dtuzszy niz trzy miesiace), przebiegajace w sposob ciagty lub z nawrotami, za-
burzajace nie tylko funkcjonowanie somatyczne, ale rowniez aktywnos¢ czto-
wieka na wielu jego poziomach” (za M.B. Pecyna, 2000). Jak podkresla M. de
Barbaro (1999, s. 21) adekwatne i przystosowawcze reagowanie na zmiany,
szczegoblnie te o charakterze krytycznych wydarzen zyciowych — do ktorych
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7 pewnoscia mozna zaliczy¢ wspomniang wyzej diagnoz¢ — wymaga od rodziny
zaréwno zdolnosci do zmian wzajemnych relacji cztonkow tego uktadu, jak
1 umiejetnosci pozostawania wciaz ta sama rodzing. Jest to tym trudniejsze, iz
poszczegolni cztonkowie tego systemu musza poradzic¢ sobie z przej$ciem cha-
rakterystycznych etapow (szoku, kryzysu emocjonalnego, pozornego przystoso-
wania si¢ 1 faktycznego przystosowania si¢) adaptacji do nowej, zyciowej sytu-
acji, ktore moga przebiega¢ w réznym czasie i z roznym nat¢zeniem.

Umiejgtnosci zardwno reorganizacji zycia rodziny w sytuacji przewleklej
choroby dziecka i pojawiajacych si¢ probleméw w wypetnianiu przez nia pod-
stawowych funkcji (chociazby emocjonalnej, opiekuficzej czy zabezpieczenia
materialnego), jak i ksztattowania wtasciwych postaw rodzicielskich wobec cho-
roby dziecka uwarunkowana jest roznorodnymi czynnikami, z ktorych na szcze-
g0lng uwage, zdaniem autoréw zastuguje jeden — a mianowicie wsparcie spo-
teczne. Jedna z wielu definicji tego pojecia mowi, ze jest ono pomoca dostepna
w sytuacji trudnej. Nie ulega watpliwosci, ze diagnoza dystrofii mig$niowe;j,
a Scislej choroby Duchenne’a czy Beckera u dziecka, bedaca dla rodzicow i ro-
dziny swoistym odpowiednikiem sytuacji utraty.

Wybrane metody leczenia dystrofii w Stanach Zjednoczonych przedstawit dr
Robert Kaminski z Instytutu Fizyki Jadrowej w Krakowie. Omowit on trzy ro-
dzaje badan i terapii:

e wprowadzanie nowych gendéw dystrofin do jader komorek migsniowych;
e climinacj¢ eksonow;
e farmakologig.

W Stanach Zjednoczonych stosowana jest metoda wprowadzania nowych ge-
now dystrofin do jader komorek migsniowych. Metodg te podejmuja najbardziej
aktywne o$rodki: na Uniwersytecie w Potnocnej Karolinie i w Seattle w stanie
Washington. Glowny problem to mechanizm przenoszenia nowych genéw — pra-
ce nad ,,wehikutem”. Uzywa si¢ zmodyfikowanych genow adeno wirusow. Z po-
wodu ich matych rozmiaréw (najbardziej wydajny jest jednak okoto 10 razy
mniejszy niz normalny wirus) przenoszone moga by¢ tylko krotkie geny dystro-
fin (krétsze o ok. 1/3 od normalnych): dystrofia migsniowa Duchenne’a (DMD)
— dystrofia mig$niowa Beckera (DMB).

Opracowana w Péinocnej Karolinie Biostrojina zostat uzyta u szesciorga dzie-
ci. Celem bylo sprawdzenie ewentualnych efektow ubocznych i prawidtowosci
produkowanej ,,mini” dystrofiny. Proby kliniczne zaczgly si¢ 28 marca 2006 roku
pod nadzorem Dziecigcego Szpitala Szkoty Medycznej w Columbus (Uniwersytet
Stanowy w Ohio). Zgodnie z planami przewiduje sig, ze w 2008-2009 roku reali-
zowana bedzie druga czes$¢ pierwszej fazy badan: poddanie probom catych migsni
u zwierzat. W latach 2009-2010 wprowadzone zostana nastgpne fazy — na calych
migsniach przy udziale wigkszej liczby pacjentow.

Podejmowane sa tez proby leczenia metoda eliminacji eksonow. W maju 2006
roku dwie holenderskie komisje wydaty zgode na badanie kliniczne efektow,
bezpieczenstwa i tolerancji immunologicznej na przyjecie pojedynczej domig-
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sniowej dawki. Celem jest badanie dziatania i efektéw ubocznych u dzieci po
podaniu srodka 20-metyl. W roku 2007 podjgto probe eliminacji dwu eksonow:
51 i 46 przez systematyczne podawanie $rodka przez 6 miesigcy. Obserwacja
wskazata na zmniejszenie symptomow DMD. W Wielkiej Brytanii powstato
konsorcjum MDEX dla rozwoju technik eliminacji eksonu 51 i prac nad jak naj-
szybszym przeprowadzaniem badan klinicznych. Planowane jest dokonanie
prob z udziatem dziewigciorga dzieci.

W zakresie pomocy farmakologicznej:

1. Prowadzi si¢ badania na PTC124 — nowej substancji znacznie bardziej efek-
tywnej, ktora moze by¢ podawana w tabletkach.

W badaniach na myszach widziane byty produkowane dystrofiny petnej dtu-
gosci w 25% wiokien — w trzech klinikach w USA prowadzone sa dalsze proby
u 22 dzieci w wieku 5-12 lat. SzeScioro z nich dostawato malg dawke PTC124
przez 4 tygodnie. Prognozy: jesli wyniki beda pozytywne zgoda na uzycie ich
moze by¢ wydana w 2008 roku.

2. Realizuje si¢ prace nad uprofina.

Proby z myszami wykazaty, ze zwigkszona obecno$¢ uprofiny moze zastgpo-
waé dystrofing, 3—4-krotne zwigkszenie iloSci uprofiny moze prowadzi¢ do
wstrzymania symptomow dystrofii i moze prowadzi¢ do catkowitego przywro-
cenia funkcji. Perspektywy: dla terapii dzieci z dystrofia Duchenne’a nalezatoby
uaktywni¢ gen uprofiny. Mate czasteczki ,,aktywatora” moga dostawac si¢ do
migsni. W Baltimore otrzymano specyfik C101, ktory moze 50—100 razy moc-
niej niz leupeptin ostabi¢ dziatanie calplanu.

3. Bada sig proces ostabiania proteiny myostatyny.

W Wellstone Muscular Dystrophy Center w John Hopkins University w Bal-
timore stwierdzono wigksza liczbe migsni u myszy chorych na dystrofig, ale
z niedoborem myostatyny.

4. Prowadzi si¢ badania nad sterydami: prednisone, prednisolone, deazacort.

Substancje te pozwalaja zapobiec zapaleniu niszczacemu migs$nie, ale powo-
duja skutki uboczne. Badania na Uniwersytecie w Los Angeles dotycza: CTLA-
41g, Galectin-1, GM1.

Dr Robert Kaminski w diagnozowaniu zwrdcit uwage na wazne fakty:

e okoto 93-95% wszystkich mutacji moze by¢ znaleziona podczas badania
krwi metodami MLP A i SCAIP;
e nalezy obserwowac dzieci: proby biegu, skakania, wspinania si¢ na krzesto

i podnoszenia si¢ z podtogi;

e diagnozowac¢ podniesiony poziom zawartosci kreatyny (10-20 razy);

e prowadzi¢ badania genetyczne: w powigzaniu z cztonkami rodziny (czy mat-
ka jest nosicielem zmian genetycznych);

e biopsja zawsze da wyrazny wynik, ale musi by¢ uzupetniona badaniami ge-
netycznymi;

e badanie prenatalne jest zalecane jesli w historii rodziny jest przypadek defor-

macji genetycznej (nawet przypadkowej), doktadno$¢ wynosi 95%.
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e W zakresie poradnictwa dr Robert Kaminski wskazat na:

e propagowanie domowej ,,wentylacji” ptuc;

e zalecenia wykonywania echokardiogramu co 2 lata do 10. roku zycia i co-
rocznie powyzej 10. roku zycia;

e naslonecznienie i podawanie witaminy D i wapna w celu przeciwdzialania
demineralizacji kosci wzmocnionej braniem kartykosterydow;

e terapia: aktywno$¢ ruchowa (op6znia rozwdj nastgpstw choroby), hydrotera-
pia, rezim ruchowy.

Podsumowujac, dr Kaminski stwierdzit:

1. Tempo badan i zastosowan: mate ze wzgledu na rodzaj pracy i obserwacji.
Zazwyczaj trwajq kilka miesiecy. Zastosowania beda mozliwe za kilka lat.

2. Bezpieczenstwo badan: w pierwszej fazie badan klinicznych, gdy sa one pro-
wadzone miejscowo, skutki pojawienia si¢ niespodziewanych efektow ubocz-
nych sa mate. Inaczej jest w przypadku badan na calym organizmie.

3. Malo jest jeszcze znana trwato$¢ proponowanych zmian genetycznych. Spo-
dziewana np. przy metodzie eliminacji eksonow — 6 miesigcy. W przypadku
tej metody udane dtugie proby z jednym eksonem pociagna znacznie szybsze
zastosowanie do innych. Planowane jest tez uzywanie mieszanin srodkow na
rozne eksony i r6zne mutacje.

4. Testowanie noworodkow na obecnos¢ dystrofii mig§niowej jest wskazane do
wcezesnego uzycia bezpiecznych metod terapeutycznych.

5. Przewiduje sig, ze najwczesniejsza skuteczna metoda bedzie eliminacja ekso-
néw: technologie sa znane i istnieje fabryczna produkcja niektérych srodkow
chemicznych (na razie do celéw klinicznych).

Informacje¢ na temat leczenia neurologiczno-rehabilitacyjnego prywat-
nej praktyki lekarskiej w Samodzielnym Zespole Publicznym — Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Dziekanowie podali dr Krzysztof Wocjan i dr To-
masz Rybak.

W dalszej czesci podjeto temat kompleksowej rehabilitacji dziecka z dystrofia
oraz wspierania rodziny w aspekcie praktycznym.

Dr Radostaw Piotrowicz z Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
wystapit z odczytem pt. ,,Wieloprofilowa interdyscyplinarna rehabilitacja
dziecka w warunkach domowych i szkolnych”. Rehabilitacja — to proces,
ktorego gldéwnym zadaniem jest wspomaganie rozwoju oséb trwale poszko-
dowanych, ksztaltowanie ich kompetencji, sprawnosci, zdolnosci adaptacyj-
nych, umozliwiajacych samodzielne, niezalezne funkcjonowanie, wyznacza-
ne rodzajem i stopniem niepetlnosprawnosci. Osiggnigcia rozwojowe sa
zalezne od:

e wrodzonych zadatkow i tendencji rozwojowych tkwiacych w samej struktu-
rZe organizmu;

e osoby, czyli to, z czym przychodzimy na §wiat, co mamy w genach;

e wplywow i warunkow srodowiska naturalnego, warunkéw domowych, wpty-
wow srodowiska rodzinnego, relacji partnerskich;
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e wlasnej aktywnosci osoby, jej zainteresowania, dziatania, mozliwosci dziata-
nia i uczenia si¢ itp.;

e sposobow i metod leczenia i terapii.

Dr Piotrowicz omowit rézne typy wsparcia: emocjonalne — duchowe, infor-
macyjne, instrumentalne, instytucjonalne, socjalne. Dziatanie terapeuty zmierza
do: 1) oceny mozliwo$ci osoby, 2) planowania i ustalenia planu usprawniania —
programu (zadanie, sfera rozwoju, cele, srodki, procedura), 3) usprawniania —
stosowania wzmocnien pozytywnych.

Poziomy intensywno$ci wsparcia omoéwit na podstawie R. Luckasson.
Uwzglednit w nim wsparcie:

e nieregularne, gdy pomoc zapewniana jest sporadycznie, ,,jako konieczna”
podstawa — osoba nie potrzebuje pomocy lub potrzebuje jej na krotko podczas
trwania zmian zyciowych;

e ograniczone, gdy pomoc udzielana jest w niektorych aspektach przez krotki
czas, na regularnej podstawie czas jest ograniczony, lecz nie okreslony; moze
wymaga¢ zaangazowania mniejszej liczby osob i mniejszych kosztow niz
bardziej intensywne formy pomocy;

e znaczne, gdy pomoc charakteryzujaca si¢ trwalym, regularnym zaangazowa-
niem przynajmniej w niektorych srodowiskach (praca, dom), jest nieograni-
czona czasowo (np. dlugoterminowa pomoc w pracy lub w domu);

e szerokie, gdy pomoc jest stala i bardzo intensywna; pomoc jest zapewniona
jednoczesnie w kilku srodowiskach i w istocie moze polega¢ na podtrzymy-
waniu zycia.

Omawiajac wsparcie rodziny, podkreslit rolg: instytucji rzadowych; rodziny,
przyjaciot, bliskich i znajomych; wtadz lokalnych, samorzadow; organizacji po-
zarzadowych; grup wsparcia — samopomocy.

Swoje wystapienie dr Piotrowicz zakonczyt tym, iz réznice migdzy ludzmi sa
czyms$ normalnym. To rehabilitacja musi by¢ odpowiednio dostosowana do po-
trzeb osoby, a nie osoba powinna si¢ dostosowac do z gory przyjetych zatozen.

Zastosowane metody proprioceptywnego torowania w fizjoterapii zaburzen
postawy u dzieci z dystrofia mig$niowa omdwita dr Anna Radwanska z AWF
w Warszawie, Kliniki Neurologii SP i CSK w Warszawie.

W celu okreslenia najczesciej wystepujacego u chorych wzorca pozycji sie-
dzacej oraz oceny mozliwosci jej korekcji przebadano 32 dzieci z rdznymi po-
staciami dystrofii mig$niowej. Badanie wykonano dwukrotnie — w pierwszym
dniu hospitalizacji i w dniu wypisu. Badaniem (ogladaniem) okreslono natural-
ny sposob siedzenia chorego oraz sposob zmiany pozycji ciata w odpowiedzi na
polecenie ,,wyprostuj si¢”, oczekujac reakcji w postaci bardziej pionowego uto-
zenia miednicy z pelnym obciazeniem guzow kulszowych, poprawy aktywno-
$ci migéni brzucha i gornego tutowia oraz $ciggnigcia topatek z zachowaniem
prawidtowego utozenia glowy.

W badaniu wstgpnym, u 32 badanych (100%), obserwowano w pozycji sie-
dzacej tytopochylenie miednicy ze splaszczeniem lordozy ledzwiowej, pogle-
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biona kifozg piersiowa, hiperlordoze¢ odcinka szyjnego kregostupa z glowa wy-
sunigta do przodu. U 27 badanych (86%) czynna proba skorygowania pozycji nie
przynosita oczekiwanego efektu. Obserwowano réwniez nieprawidtowy wzo-
rzec ruchu $ciagania topatek i towarzyszace mu zwigkszenie przodopochylenia
miednicy i poglebienie lordozy odcinka ledzwiowego krggostupa. W celu popra-
wienia wzorca pozycji siedzacej, podczas pobytu w oddziale wykonano $rednio
sze$¢ zabiegow rehabilitacyjnych z wykorzystaniem metody proprioceptywnego
torowania (PNF) i zasady stopniowania trudnosci. Po terapii, w 23 przypadkach
(72%) uzyskano widoczna poprawe kontroli pozycji siedzacej w postaci bardziej
pionowego utozenia miednicy, petniejszego obciazenia guzow kulszowych i wy-
prostu gornego odcinka tulowia. Pojawil si¢ rowniez prawidtowy wzorzec $cia-
gania topatek.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja wysunaé hipoteze, ze wtornym
do ostabienia sity migéni powiktaniem poglebiajacym cigzar dysfunkcji sa nie-
prawidlowe wzorce postawy oraz ruchu wyksztatcone i utrwalone w toku prze-
biegajacego w warunkach patologii rozwoju ruchowego. Dlatego tez, obok dzia-
fan zmierzajacych do zachowania prawidtowych zakreséw ruchu, za jeden
z podstawowych celow fizjoterapii nalezy przyjac¢ ksztattowanie czucia prawi-
dtowego utozenia ciala w przestrzeni oraz mozliwo$ci wykonania optymalnego
ruchu z wykorzystaniem pelnych mozliwosci ostabionych migéni. Jest to mozli-
we dzigki zastosowaniu technik torowania nerwowo-mig$niowego oraz wyko-
rzystaniu podstawowych zasad nauczania ruchu. Takie podej$cie umozliwia wy-
uczenie chorych bardziej fizjologicznego i efektywnego wykorzystania mozli-
wosci ostabionych migsni.

Funkcjonowanie dziecka z dystrofia migsniowa w szkole integracyjnej przed-
stawit mgr Piotr Sipiorski z Zespotu Szkot z Oddziatami Integracyjnymi w Wat-
brzychu.

Szkoty integracyjne, cho¢ sa szybko rozwijajaca si¢ forma edukacji, to jednak
weciaz naleza do stosunkowo nowego systemu ksztatcenia. U niektorych budza
lgki i opory, ale maja réwniez swoich zwolennikow i entuzjastow. Placowki inte-
gracyjne zaczgly powstawaé jako wyraz spolecznej potrzeby tworzenia srodo-
wisk, w ktorych dzieci zdrowe beda miaty okazje uczy¢ si¢ poszanowania i to-
lerancji dla innosci drugiego czlowieka, a dzieci niepelnosprawne beda mogty
uczestniczy¢ wraz ze zdrowymi rowiesnikami we wszystkich radosnych chwi-
lach, ale takze i trudach normalnego zycia spotecznego.

Szkota ma wypracowane metody i formy pracy z uczniami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi wynikajacymi ze wszystkich rodzajow dysfunkcji
(poza niepelnosprawnos$cia umystowa). W szkole ucza si¢ m.in. dzieci z takimi
schorzeniami jak: mézgowe porazenie dziecigce, dystrofia mig$niowa, niedo-
wiady spastyczne, encefalopatia, niedowidzenie, ghuchota, hipotonia, rézne ze-
spoty chorobowe np. zesp6t Aspergera oraz wiele innych.

Piotr Sipiorski podkreslil, jak bardzo wazna rolg w procesie edukacyjnym dzie-
ci z dystrofia mig$niowa, jak rowniez innych niepetnosprawnych dzieci, odgrywa-
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ja szkotly integracyjne. Odpowiednia baza tych szkot, zniesienie wszelkich barier
architektonicznych jest priorytetowym punktem wyjscia do jak najswobodniejsze-
go funkcjonowania chorych dzieci w szkole. Dzigki takim placoéwkom, w ktorych
to zatrudniani sa nauczyciele wspomagajacy, chore dzieci moga w optymalny spo-
sob korzystac z procesu nauczania. Trudnosci, na jakie napotykaja chorzy ucznio-
wie, nie bytyby do pokonania bez pomocy tych pedagogéow. Na koniec zadat pyta-
nia: ,,Jak dziecko z dystrofia migsniowa funkcjonowatoby w szkole masowe;j?”,
,»Czy jeden nauczyciel, bez nauczyciela wspomagajacego, niekiedy z 25-osobowa
klasa, bylby w stanie zapewni¢ odpowiedni poziom nauczania i opiekg choremu
dziecku?”

Satysfakcje z zycia rodzicow dzieci z dystrofia Duchenne’a przedstawit Ma-
rian Ciba — Dyrektor Ogolnopolskiego Centrum Dystrofii w Tarnowskich Go-
rach. Naswietlit on takze rolg, jaka petnia organizacje pozarzadowe w wycho-
waniu, usprawnianiu i rehabilitacji chorych dzieci.

Jedna z funkcji organizacji pozarzadowych zwiazanej z zaspokajaniem po-
trzeb, jest funkcja afiliacyjna. Jest to funkcja wynikajaca z pierwotnej i natural-
nej potrzeby przynaleznosci cztowieka do okreslonej grupy spolecznej, z ktora
moglby si¢ utozsamia¢. Funkcja umozliwiajaca ludziom realizacjg potrzeb sa-
morealizacji jest funkcja ekspresyjna. Pozwala ona na wyrazanie wlasnych za-
mitowan, przezy¢ i dopetnienie codziennej egzystencji. Z idea niesienia pomocy
wiaze si¢ funkcja pomocowa. Dotyczy problemu zaspokajania najbardziej pod-
stawowych potrzeb cztowieka, wspomagania w chorobie czy niepelnosprawno-
$ci, wymiany doswiadczen i wsparcia psychicznego. Analizujac koniecznos¢
udzielania pomocy, organizacja musi wiedzie¢, czego ma ta pomoc dotyczy¢,
kogo ma obejmowac opieka, kto powinien ja sprawowac i jaki jest cel udzielenia
pomocy. Odpowiedzi udziela samo $rodowisko, w ktorym dziata organizacja.

Organizacje pozarzadowe wychodza naprzeciw edukacyjnym potrzebom
0s0b niepelnosprawnych. Zajmuja si¢ profilaktyka i rehabilitacja. Zatozenia sta-
tutowe obejmuja rehabilitacje medyczna, zawodowa i spoteczna, ksztalcenie
specjalne na wszystkich poziomach, r6znorodne formy integracji warunki osia-
gania maksymalnych efektow, pomoc w zyciu rodzinnym, srodowisku; ponadto
zajeciem czasu wolnego, pomoca w eliminacji barier architektonicznych 1 spo-
tecznych oraz udziatem w kulturze i Zyciu spotecznym.

Roézne formy rehabilitacji, a szczegdlnie te, dzigki ktorym mozna odzyskac
utracona sprawno$¢ psychoruchowa to wazne zadanie, jakie spetnia organizacja
pozarzadowa. W przypadku wad wrodzonych osiaga optymalne usprawnianie,
jak réwniez przywraca samodzielno$¢ jednostce, ktora jest jej pozbawiona,
a tym samym znajduje si¢ poza ramami normalnego zycia. Rehabilitacja to za-
mienna posredniczaca w procesie adaptacji cztowieka podejmowanej ze wzglg-
du na fakt niepetnosprawnosci. Jest traktowana jako zespot dziatan czlowieka
o niepetnej, ograniczonej sprawno$ci. Obejmuje ré6zne wymiary i obszary nie-
pelnej sprawnosci. Rehabilitacja usprawnia funkcje¢ fizyczna, psychiczna i spo-
teczna. Proces ten jest podejmowany na rzecz i przy wspotudziale osob, u kto-
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rych nastapilo ograniczenie pewnych czynnosci ustroju lub powstato trwate
kalectwo. Celem dziatan rehabilitacyjnych staje si¢ zmniejszenie liczby osob
niepelnosprawnych.

Ludziom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji zyciowej potrzebne jest przeko-
nanie i wiara w to, ze bgda mogli przezwycigzaé swoje problemy i ze zdobeda
umiejgtnosc ich rozwiazywania. Przekonanie takie moze by¢ oparte migdzy in-
nymi na dos§wiadczeniach innych osob, ktore beda stanowity zrodto wielu prak-
tycznych informacji, emocjonalnego wsparcia i bezposredniej pomocy. Stad da-
zenie do uczenia si¢ i wspolne dzialania w celu poprawy wiasnego potozenia
1 sytuacji zyciowe;.

Wystapienie M. Ciba zakonczyl, podkreslajac, iz wychowanie, usprawnianie
i rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych to jedna z najbardziej priorytetowych
funkcji, jakie pelni organizacja pozarzadowa. Przez zaangazowanie specjali-
stow-wolontariuszy, do§wiadczenie cztlonkéw organizacji, a nade wszystko cheé
niesienia pomocy wspiera rodziny w ich trudnej sytuacji. Kazdy, kogo dotknat
los, posiada swoj bagaz doswiadczen i to on czgsto staje si¢ motorem dziatania
i wyzwala niespozyte sity do walki o lepsze i godziwe zycie. ,,Pozwolmy lu-
dziom by¢ szczg§liwymi wedlug ich wtasnego uznania” — zacytowal.

Korzysci informacyjne z konferencji 1 integracyjne ze spotkania rodzicow dzieci
z dystrofia wraz z propozycja wsparcia przez Rzecznika Praw Dziecka przedstawit
prof. dr hab. Janusz Szymborski z Biura Rzecznika Praw Dziecka.

W dyskusji i wolnych wnioskach wystapili rodzice dzieci z dystrofia. Dzigko-
wali za zorganizowanie zjazdu i konferencji. Zadawali pytania lekarzom i tera-
peutom. Ztozyli propozycjg, aby zjazdy i sympozja poswigcone dystrofii byly
czesciej organizowane. Rodzice wymienili migdzy soba informacje dotyczace
probleméw wychowawczych.
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MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWA
EDUKACJA UCZNIOW ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
Ostrawa, 30 stycznia 2007

Ostatnie lata przyniosty wiele inicjatyw podejmujacych tematyke edukacji,
rehabilitacji 1 socjalizacji 0s6b niepetnosprawnych oraz ukazujacych nowe roz-
wiazania w obszarze tych dziedzin. Jedna z takich inicjatyw byta konferencja
zorganizowana przez Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu w Ostrawie oraz
Wydziat Etnologii i Nauk o Edukacji Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.

Konferencja byta adresowana do szerokiego kregu odbiorcow, zainteresowa-
nych problematyka wspierania rozwoju 0s6b niepetnosprawnych, a jej wielowat-
kowy charakter sprawil, ze prezentowane referaty dotyczyty szerokiego spek-
trum zagadnien z zakresu edukacji i rehabilitacji uczniow niepelnosprawnych.
Do dyskusji zaproszono gosci reprezentujacych rozne dyscypliny nauki z Czech,
Stowacji i Polski, ktorzy dzielili si¢ swymi refleksjami oraz do§wiadczeniami.

Konferencje rozpoczal dziekan Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu
w Ostrawie doc. dr Josef Malach. W otwierajacej obrady sesji plenarnej wysta-
pienia i dyskusje koncentrowaly si¢ wokot problematyki metod w nauczaniu
1 wychowaniu uczniéw niepetnosprawnych, podkreslano réwniez znaczenie
wspotpracy pomigdzy rodzicami a nauczycielami w procesie edukacji. Dr Ze-
non Gajdzica poruszyt kwestig integracji wtaczajacej w konteks$cie zmian zacho-
dzacych w polskiej oswiacie po jej reformie w 1999 roku.

Po zakonczeniu czg$ci plenarnej konferencji obrady toczyty si¢ w sekcjach,
ktore dotyczyty kolejno: sekcja 1 — Integracja; sekcja 2 — Diagnostyka i1 eduka-
cja; sekcja 3 — Terapia pedagogiczna oraz sekcja 4 — Zaburzenia w zachowaniu.

W sekcji pierwszej przedstawiciele srodowisk akademickich z Czech, Stowa-
cji oraz Polski prezentowali rozwazania dotyczace problematyki integracji oraz
edukacji wlaczajacej dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej na réznych szcze-
blach procesu edukacyjnego, odwotujac si¢ przy tym do rozwigzan systemo-
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wych istniejacych w poszczegodlnych krajach. Dr Jana Lopuchowa przedstawita
doswiadczenia Uniwersytetu w Bratystawie w zakresie ksztalcenia studentow
niepetnosprawnych, wskazujac na znaczenie pomocy od strony techniczne;j,
w tym na odpowiednie dostosowanie materialow dydaktycznych oraz poradnic-
twa psychologicznego w procesie adaptacji studentéw niepetnosprawnych do
ksztatcenia w szkole wyzszej. W swoich wypowiedziach autorzy ukazywali
nowe mozliwosci rozwigzan w pracy z osobami niepetnosprawnymi jako zagad-
nienia konieczne do oméwienia i zrealizowania w réznych obszarach, rozpatry-
wanych zaréwno z punktu widzenia edukacji i rehabilitacji, jak rowniez socjali-
zacji oraz aktywizacji zawodowej tych osob (mgr M. Blazkova, dr B. Kovacova,
dr M. Wolan-Nowakowska, dr A. Zawada).

W kolejnej sekcji obrady dotyczyly znaczenia wielowymiarowej diagnostyki
w procesie edukacji, w szczegdlnosci w odniesieniu do doboru metod ksztatce-
nia. Poza przedstawicielami srodowisk akademickich w dyskusji gtos zabierali
nauczyciele—praktycy z czeskich szkot, dzielac si¢ swoimi do$wiadczeniami
w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie oraz z niepetnosprawno-
$cig sprzgzona. Zwrocono rowniez uwage na trudnosci w diagnozie dzieci auty-
stycznych (prof. dr hab. J. Bleszynski), zaprezentowano model diagnostyczny
funkcjonujacy w odniesieniu do dzieci z ADHD (dr J. Swierkoszova). W tej sek-
cji przedstawiono rowniez specjalne potrzeby edukacyjne i trudno$ci wystepu-
jace w procesie ksztalcenia dzieci przewlekle chorych (dr B. Szczupal). Podkre-
slano takze rolg¢ pedagoga specjalnego w procesie diagnozy i edukacji uczniéw
niepelnosprawnych, wskazujac jednakze na istotne znaczenie kompleksowej
diagnozy obejmujacej wspotprace lekarza, psychologa i pedagoga.

W dalszej czesci konferencji obrady toczyly si¢ wokot problematyki procesu
rehabilitacji oraz terapii pedagogicznej. W dyskusji podkreslano znaczenie so-
cjoterapii i dramatoterapii w ksztaltowaniu umiejgtnosci spotecznych oraz
w lepszym poznawaniu wlasnych mozliwos$ci przez uczniow niepetnosprawnych
i przewlekle chorych (dr B. Horakova, dr P. Majewicz). Zaprezentowano rowniez
cele terapii pedagogicznej skierowanej na potrzeby dzieci przewlekle i terminal-
nie chorych, wskazujac na metody pracy z nimi oraz pojawiajace si¢ trudnosci
(prof. dr hab. J. Binnebesel). Przedstawione referaty zawieraty przeglad metod
pozwalajacych na zdiagnozowanie dysfunkcjonalnosci rozwoju osoby niepetno-
sprawnej w roznych obszarach jej zycia, byly jednoczesnie wprowadzeniem
w problematyke oddzialywan terapeutycznych w pracy w dzie¢mi niepetno-
sprawnymi. Propozycje, ktore zostaty przedstawione nie sa gotowymi recepta-
mi na rozwigzanie problemow oséb niepetnosprawnych, zapewne jednak beda
inspiracja dla planowania i realizacji dzialan wspomagajacych ich prawidtowy
rozwoj 1 normalizacj¢ sytuacji spoteczne;j.

Obrady czwartej, ostatniej sekcji koncentrowaly si¢ wokot problematyki zabu-
rzen zachowania, przejawianych przez dzieci oraz mlodziez niepetnosprawna.
Podkreslano trudnos$ci uczniéw niepetnosprawnych w radzeniu sobie z emocjami,
co wiaze si¢ ze $wiadomoscia wlasnych ograniczen oraz brakiem przystosowania
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do funkcjonowania w warunkach niepetnosprawnosci. Zwroécono migdzy innymi
uwage na przejawianie zachowan agresywnych wobec innych, czgsto rowniez
w relacjach z rodzicami, jak tez zachowan autoagresywnych (dr E. Minczakie-
wicz). W dyskusji dzielono si¢ doswiadczeniami z zakresu terapii zaburzen zacho-
wania, wskazujac przyktadowo na metody poznawczo-behawioralne.

Konferencja zakonczyta si¢ podsumowaniem obrad, ktorego dokonali doc. dr
Petr Franiok oraz dr Renata Kovarova.

Tematyka poszczegdlnych sekcji wzajemnie si¢ uzupetniata, tworzac spojna
calos¢. Zakres przedmiotowy podejmowanych kolejno zagadnien wiazat je bez-
posrednio, oddajac tez kolejnos¢ procesow zachodzacych w profesjonalnej po-
mocy dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnej. Obrady przebiegaty w przyjaznej
atmosferze, a najwigkszym atutem konferencji byta wymiana doswiadczen prak-
tykow oraz przedstawicieli poszczegélnych srodowisk akademickich z réznych
krajow.
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DEBATA: NIEPEENOSPRAWNI W SYSTEMIE OSWIATY
I NA RYNKU PRACY

W dniach 27 i 28 wrze$nia 2007 roku w Warszawie odbyla si¢ druga debata
z cyklu Edukacja bez barier, ktora zorganizowana zostata przez Zarzad Glowny
Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego i Akademie Pedagogiki Specjalnej im.
M. Grzegorzewskiej w Warszawie. Tematem przewodnim debaty byla sytuacja
0s6b niepetnosprawnych w systemie edukacji oraz na rynku pracy. Debat¢ otwo-
rzyli Stawomir Broniarz, prezes Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego oraz prof.
dr hab. Adam Fraczek, rektor Akademii Pedagogiki Specjalnej. W debacie
uczestniczyli pedagodzy, psychologowie i dyrektorzy szkot z catej Polski, na-
uczyciele akademiccy, przedstawiciele organizacji pozarzadowych dziatajacych
na rzecz osob niepetnosprawnych oraz goscie zagraniczni.

W pierwszej czgsci debaty podjeto probe odpowiedzi na pytanie: Czy system
ksztalcenia uczniow niepetnosprawnych w Polsce jest systemem segregacyjnym?
Moderatorem byta prof. dr hab. Anna Firkowska-Mankiewicz. W obradach uczest-
niczyta Agneta Bolinder, reprezentujaca Norweski Zwiazek Zawodowy Nauczy-
cieli. Agneta Bolinder prezentowata model edukacji dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej w Norwegii. Z kolei wnikliwa analize systemu ksztalcenia w Polsce
przedstawit dr hab. Grzegorz Szumski, ukazujac mieszany system ksztatcenia.
Prof. dr hab. Ewa Kurylowicz zaprezentowata problematyke ksztalcenia osob nie-
pelnosprawnych na Wydziale Architektury Politechniki Warszawskiej. Trudnosci
w zdobywaniu wyksztatcenia przez niepelnosprawnych studentéw omawial Pa-
wet Wdowik, ktory — reprezentujac Biuro ds. Osob Niepetnosprawnych Uniwersy-
tetu Warszawskiego — przedstawit rozwiazania opracowane na uczelni, migedzy
innymi wspierajace nauczycieli akademickich w przygotowaniu materiatow dy-
daktycznych umozliwiajacych studentom niepetnosprawnym pelne korzystanie
z zajec.

W tej czesci debaty wywiazata si¢ dyskusja wsrdd uczestnikow, dotyczaca
sprawnosci 1 efektywnosci ksztatlcenia w systemie ogolnodostepnym, specjal-
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nym i integracyjnym. Zwrdcono uwage, iz najtrudniejsze do pokonania nie sg
bariery techniczne, architektoniczne czy organizacyjne, a bariery mentalne
tkwiace w samych osobach niepetnosprawnych oraz negatywne postawy spo-
leczne wobec niepetnosprawnych.

Druga czgs$¢ debaty, ktora prowadzit prof. dr hab. Janusz Gesicki, koncentro-
wala si¢ na problematyce karier zawodowych niepelnosprawnych absolwentow.
Na poczatek dr Mariola Wolan-Nowakowska przedstawita teoretyczng analize
uwarunkowan rozwoju zawodowego i aktywizacji zawodowej 0sob niepelno-
sprawnych. Nastgpnie dr Elzbieta Wojtasiak zaprezentowata rozwazania doty-
czace trudnosci w karierze edukacyjno-zawodowej napotykanych przez niepel-
nosprawnych studentow i absolwentow APS. Z kolei wystapienie Jolanty Kosa-
kowskiej ze Zwiazku Rzemiosta Polskiego dotyczyto mozliwosci i zarazem ko-
nieczno$ci wspotpracy rzemiosta ze szkotami zawodowymi, szczegolnie
w aspekcie przysztej aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych absolwentow
tych placowek. Narcyz Janas, przedstawiciel Zarzadu Partnerstwa ZORON,
zwracat uwage na bardzo niski poziom wyksztatcenia 0sob niepetnosprawnych,
ktory jest zasadnicza bariera w zdobyciu zatrudnienia. W dyskusji podkreslano
brak badan dotyczacych losow edukacyjno-zawodowych mtodziezy niepetno-
sprawnej, zardwno absolwentdéw szkot srednich, jak i wyzszych.

W godzinach wieczornych odbyt si¢ trzeci panel debaty na temat: Z doswiad-
czen rodzicow, pedagogow, instytucji i organizacji wspierajqcych rozwdj dzieci
i mlodziezy niepetnosprawnych. W tej czesci obrad uczestniczyta Jolanta Kwa-
$niewska, dzielac si¢ do§wiadczeniami z dziatalnosci Fundacji ,,Porozumienie
bez barier”. Problematyka wsparcia 0sob niepetnosprawnych i ich rodzin konty-
nuowana byla w drugim dniu debaty, podczas ktorej w dyskusji brali udziat
przedstawiciele organizacji pozarzadowych, migdzy innymi Krystyna Mrugal-
ska reprezentujaca Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym oraz Ewa Suchcicka — przedstawicielka Stowarzyszenia Bardziej
Kochani.

Uczestnicy debaty byli zgodni co do tego, iz ostatnie lata wraz z wejsciem
Polski do Unii Europejskiej przyniosty wiele korzystnych zmian, ktore przyczy-
niaja si¢ do lepszej sytuacji spoleczno-zawodowej 0sob niepetnosprawnych.
Jednakze wciaz dziatania te nie sa wystarczajace. Dla wyré6wnywania szans po-
trzebne jest podejmowanie coraz to nowych projektow, ktore skierowane bgda
zarowno do oséb niepelnosprawnych, jak i do pracodawcow. Konieczne jest tez
tworzenie warunkéw techniczno-organizacyjnych umozliwiajacych pelniejsze
uczestniczenie mtodziezy niepetnosprawnej w systemie edukacji, w szczegdl-
nos$ci na poziomie ksztatcenia zawodowego, zgodnego z wymaganiami rynku

pracy.
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SPRAWOZDANIE Z PROJEKTU INTEGRACJA PRACOWNIC
I PRACOWNIKOW NIEPEENOSPRAWNYCH ORAZ CIEZKO
NIEPEENOSPRAWNYCH W NIEMIECKO-POLSKIM
REGIONIE TRANSGRANICZNYM (INTEGRATION

VON BEHINDERTEN UND SCHWERBEHINDERTEN
ARBEITNEHMERINNEN UND ARBEITNEHMERN IN

DER DEUTSCH-POLNISCHEN GRENZREGION)

W ramach wspoélipracy polsko-niemieckiej w latach 20052007 mial miejsce
duzy projekt pod nazwa Integracja pracownic i pracownikow niepetnospraw-
nych oraz ciezko niepelnosprawnych w niemiecko-polskim regionie transgra-
nicznym (Integration von Behinderten und Schwerbehinderten Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern in der Deutsch-Polnischen Grenzregion), realizowany
przez ISB gGmbH z siedziba w Berlinie. Projekt ten byt wspotfinansowany ze
srodkow Unii Eurpejskiej (nr projektu 80118999). Podczas realizacji projektu,
w rejonie przygranicznym Frankfurt—Stubice (Euroregion Viadrina) odbyto si¢
wiele konferencji oraz warsztatow, co pozwolito na wzajemne poznanie syste-
moéw rehabilitacji zawodowej Polski 1 Niemiec, wymiang informacji oraz do-
$wiadczen.

Zamyst projektu powstat w niemieckim Pedagogicznym Towarzystwie Inte-
gracyjno-Badawczym (ISB GmbH — Gesellschaft fiir Integration, Sozialfor-
schung und Betriebspddagogik) oddziat Frankfurt nad Odra (spotka zajmujaca
si¢ integracja, badaniami socjalnymi i pedagogika pracy). Do wspotpracy zapro-
szone zostaly Ochotnicze Hufce Pracy z Polski, Stowarzyszenie Word Trade
Center z Frankfurtu wnoszaca do$wiadczenia z zakresu budowania i utrzymy-
wania kontaktow migdzy polskimi i niemieckimi przedsigbiorstwami oraz orga-
nizacja KOWA (Kooperationsstelle Wissenschaft und Arbeitswelt), dziatajaca
przy Uniwersytecie Viadrina, wspomagajaca kompetencje mig¢dzykulturowe
niezbgdne we wspotpracy ponadgranicznej, a jednoczesnie mogaca prowadzié
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analize i ewaluacje projektu. W realizacji projektu uczestniczyli tez nauczyciele
akademiccy z Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie, Akademii Pedagogicznej w Krakowie oraz Uniwersytetu Zielo-
nogorskiego.

Do najwazniejszych celow projektu nalezy zaliczyc¢:

e Transfer wiedzy i doswiadczen dotyczacych zatrudniania os6b niepetno-
sprawnych migdzy Polska a Niemcami ze szczegdlnym uwzglednieniem rejonu
transgranicznego Viadrina.

e Opracowanie strategii adaptacji osob niepelnosprawnych do mozliwosci
podejmowania pracy w obszarze transgranicznym po obu stronach granicy
z uwzglednieniem réznic migdzykulturowych.

e Opracowanie taktyki zachety pracodawcow do zatrudniania oséb niepel-
nosprawnych.

Przedstawiony projekt stanowil transgeniczng sie¢ wsparcia dla 0osob niepet-
nosprawnych oraz dla pracodawcoéw zatrudniajacych osoby niepelnosprawne.

Uczestnicy projektu mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z roznymi strukturami
wsparcia zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w Polsce i w Niemczech oraz
zwiedzania wielu zaktadow pracy zatrudniajacych osoby niepetnosprawne po
niemieckiej i po polskiej stronie. Na przyktadzie przedsigbiorstw w Fiirstenwal-
de, Frankfurcie nad Odra, zatrudniajacych osoby niepelnosprawne oraz zaktad
pracy chronionej w Stubicach, uczestnicy zapoznali si¢ z praktycznymi przykla-
dami integracji rynku pracy.

Duza uwage przykladano tez do wczesnego wsparcia niepetnosprawnych
uczniow konczacych obowiazkowa nauke, tak by przygotowac ich do aktywne-
go udzialu w wyborze ksztalcenia zawodowego i umiejetnosci aktywnego po-
szukiwania pracy. Uczestnicy projektu uznali, Ze po obu stronach granicy ko-
nieczne jest zwigkszenie liczby kierunkow ksztatcenia dostgpnych dla osob nie-
petnosprawnych, ktére jednoczes$nie daja szans¢ na znalezienie swojego miejsca
na otwartym rynku pracy. Niezbedny jest rowniez rozwoj profesjonalnego po-
radnictwa zawodowego dla tej grupy mlodziezy oraz poszerzenie oferty specjal-
nego ksztatcenia zawodowego w powiazaniu z ich ogolnodostgpnymi odpowied-
nikami, a przeznaczonego dla 0sob z cigzkimi niepetnosprawno$ciami.

Zaznaczono réwniez, ze nalezy powolywac lub rozwija¢ system stuzb wspie-
rajacych pracujace osoby niepelnosprawne i utatwiajace im utrzymanie miejsca
pracy, a jednoczes$nie pomagajace pracodawcom.

W czasie licznych dyskusji podczas wielu konferencji, organizowanych pod-
czas realizacji projektu, stwierdzono, ze istnieje konieczno$¢ transgenicznej wy-
miany do$wiadczen w zakresie poradnictwa zawodowego, ksztalcenia i zatrud-
nienia os6b niepetnosprawnych. Realizacja projektu ukazata fakt, ze zarowno
instytucje, organizacje zajmujace si¢ integracja osob niepetnosprawnych, jak
i sami niepetnosprawni napotykaja na co dzien wiele barier, np. wysokie bezro-
bocie w Polsce 1 w Niemczech, uprzedzenia i stereotypy spoteczne dotyczace
0s6Ob niepetnosprawnych, bariery mentalne tkwiace w samych osobach niepel-
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nosprawnych, brak mozliwosci ksztatcenia ustawicznego tej grupy osob. Wielo-
krotnie wyrazano krytyke istniejacych po obu stronach granicy form wsparcia
0s0b niepetnosprawnych przez instytucje i organizacje spoteczne.

W czasie realizacji projektu zostata pogtebiona wspotpraca partnerow z Pol-
ski i Niemiec, przyblizono ztozona problematyke integracji i zatrudnienia oso6b
niepelnosprawnym spolecznosciom lokalnym oraz podjgto konkretne dziatania
majace na celu transgeniczng integracje¢ tych osob. Zwrdocono rowniez uwage na
pomoc osobom niepetnosprawnym w aktywnym poszukiwaniu pracy oraz oma-
wiano system zatrudniania wspomaganego.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze niemiecki system aktywizacji zawodo-
wej 1 wspierania zatrudnienia jest w wielu punktach zbiezny z polskim, jednak
istnieja w nim pewne rozwigzania, warte zaimplementowania w polskim syste-
mie rehabilitacji zawodowej. Szczegdlnie zwraca uwage fakt, ze w niemieckiej
klasyfikacji niepelnosprawnos¢ postrzegana jest jako kompleksowy proces, zto-
zony z przyczyn i skutkow, bezposrednich oddziatywan, co wptywa na specyfi-
ke $wiadczenia pomocy.
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WYZWALANIE KREATYWNOSCI OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
_ FRAGMENTY PRACY KONKURSOWEJ

Konkurs towarzyszyt konferencji naukowej pt.: Kreatywnosé¢ osob z niepet-
nosprawnosciq intelektualng — czy umiemy myslec¢ inaczej?, ktora odbyta si¢ 24
listopada 2006 r. w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

1. Kreatywno$¢ osob z niepelnosprawnoscia intelektualng — czy to w ogole
mozliwe?

Kazdy nie tylko moze by¢, ale jest kreatywny, na swoj sposob. Stanistaw Po-
pek (2001) wysuwa postulat powszechnej kreatywnosci: kazdy cztowiek jest po-
tencjalnym tworca, a wytwor jego dziatalnosci nazywa sig tworczoscia subiek-
tywna. Istnieje rowniez tworczos¢ obiektywna (generatywna), przeznaczona
jedynie dla jednostek wybitnych, poniewaz: ,,Tworczos¢ obiektywna jest odkry-
waniem, tworzeniem, badz konstruowaniem rzeczy i idei nowych, niepowta-
rzalnych, pojawiajacych si¢ w kulturze duchowo-materialnej po raz pierwszy”
(S. Popek, 2001, s. 19). Jak sami mozemy si¢ domysla¢, jest to zjawisko bardzo
rzadkie. Dlatego powracamy do blizszego nam wszystkim pojgcia tworczosci
subiektywnej, zwanej inaczej tworczoscia wtorng (egalitarna). ,,Taki rodzaj ak-
tywnos$ci wystepuje bardzo czgsto [potencjal ma w sobie kazdy]. Jest odkrywa-
niem prawd, rzeczy i tworzeniem przedmiotow juz istniejacych, ale o ktérych
istnieniu tworca nie jest poinformowany (o ktorych nie wie), a ktore tylko dla
niego samego maja charakter nowy i oryginalny” (tamze, s. 20).

Mozemy wigc w tym miejscu zada¢ pytanie: dlaczego jestesmy tak rozni
w swojej tworczosci? Niewatpliwie zalezy to od pewnych uwarunkowan, takich
jak: predyspozycje jednostki, czy tez bardziej lub mniej stymulujace srodowi-
sko. Zdolnos¢ tworzenia, zgodnie z koncepcja Kornitowicza, nalezy rozpatry-
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waé w powiazaniu z czynnikiem motywacyjnym zwanym tez dynamiczna kie-
runkowos$cia wewngtrzna (K. J. Szmidt, 2002). W odniesieniu do 0s6b niepetno-
sprawnych intelektualnie nalezy powiaza¢ czynnik motywacyjny jednostki
z ogromna rola nauczyciela, ktory pobudza 6w czynnik, czy tez catkowicie go
zastepuje. Czgsto nauczyciel jest jedyna motywacja w podejmowaniu przez pod-
opiecznego jakiejkolwiek aktywnosci.

Andrzej Wojciechowski (2006) moéwi o potrzebie wyjscia osdb niepetno-
sprawnych z ,,getta niepetnosprawnosci” i o mediatorach, ktérzy moga im w tym
pomoc, ze wskazaniem na pedagogoéw specjalnych. Mozemy tu wymieni¢ wy-
chowawcow, opiekunow, asystentow, rehabilitantéw, wolontariuszy, terapeutdw,
rodzicéw i1 wiele innych osob, ktore dostaly od Boga takie powolanie — misje
pracy z osobami niepetnosprawnymi.

Bliskie mi jest stanowisko Zofii Konaszkiewicz (2006), ktéra o tworczosci
wyraza si¢ nastepujaco: ,,Tworczos¢ winna by¢ wkomponowana w calo$¢ rozwo-
ju cztowieka. Powinna mie¢ swoje okreslone miejsce w procesie wychowania
i samowychowania”. Otdz my, terapeuci w procesie wzbudzania kreatywnosci
czesto bedziemy czego$ zadac, wymagaé od podopiecznego, bedziemy podsu-
wac¢ mu wilasne pomysty, bedziemy ksztattowa¢ tok jego myslenia, bedziemy
chwali¢ i1 gani¢, bedziemy wreszcie poprzez to nasze dziatanie, $wiadomie pro-
bowa¢ go zmienia¢ — czyli wychowywac. Dalej pisze Zofia Konaszkiewicz:
»hadrzedna sprawa zawsze jest wychowanie calego cztowieka, a stymulowanie
tworczosci moze by¢ tylko jej elementem” (Z. Konaszkiewicz, 2006). Niech
wigc proces wzbudzania kreatywnosci bedzie narzedziem ,,w reku” wychowa-
nia. Wiemy jednak, Ze jest to dziedzina delikatna, wymagajaca duzego wyczu-
cia. Musimy wigc uwazac, by nie za duzo wymagac, by nie za duzo narzucac,
musimy wiedzie¢, kiedy przesta¢ kierowaé, by da¢ miejsce samowychowaniu
1 samoksztalceniu.

Zagadnienie tworczosci mozna rozpatrywac takze z perspektywy procesu
ksztattowania dojrzalej osobowosci, co nie jest niczym innym jak wlasnie wy-
chowywaniem. Przytocz¢ tu definicj¢ dojrzatosci Zdzistawa Chlewinskiego
(1991): ,,cztowiek jest tym dojrzalszy, im jest bardziej autonomiczny [...]”. W tym
zakresie bedziemy ksztaltowa¢ w wychowanku proces samodzielnosci, ale tak-
ze cheé samostanowienia. Dalej pisze autor ,,[...] jest tym dojrzalszy, im bardziej
innych traktuje w sposob podmiotowy [...]”. Korzystajac z tej rady, sprobujemy
otworzy¢ naszego ,,pacjenta’ na kontakty spoteczne. Najpierw my terapeuci za-
przyjaznimy si¢ z nim, a potem bedziemy chcieli, by nasz podopieczny sam po-
czul potrzebg nawiazywania nowych znajomosci, czy tez zglebiania juz istnieja-
cych relacji interpersonalnych. Chlewinski konczy owa definicj¢ dojrzatosci
stwierdzeniem: czlowiek ,,[...] jest tym dojrzalszy, im ma glgbsza orientacje
w motywach swojego postegpowania” (Z. Chlewinski, 1991, s. 83). Odnoszac t¢
mysl do osob niepetnosprawnych, mozna powiedzie¢, ze wazne jest, by pod-
opieczny rozumiat sens, celowos¢ naszych wzgledem niego dziatan, by rozwija-
fa si¢ w nim samos$wiadomo$¢, by sam ,.chciat chcie¢” co$ robic. Ow proces
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wychowania polegajacy na ksztattowaniu dojrzatej osobowosci podopiecznego
bedziemy realizowa¢ przez dostarczanie mu odpowiedniej liczby réznorodnych
bodzcow, czyli przez stwarzanie srodowiska optymalnego dla rozwoju.

W tych rozwazaniach o wychowaniu przez tworzenie chcg zwroci¢ szczegol-
na uwage na emocjonalnos¢ wychowanka. Emocje to czgsto jedyny podktad,
baza, na ktorej bedziemy opiera¢ prace z osobami niepetnosprawnymi intelek-
tualnie. Czgsto osoby te beda przekracza¢ wlasne granice dla kogo$, dla nas.
Emocje sa ich metoda na rozumienie §wiata, na zrozumienie sensu wykonywa-
nia postawionych przed nimi, czgsto trudnych zadan. Jesli mamy zamiar zaczaé
czego$ wymagac i co$ zmienia¢, musimy sprawic, by podopieczny chcial z nami
wspotpracowaé, by nas zaakceptowal. Mozna by powiedzie¢, ze trzeba sobie
wypracowa¢ u wychowanka autorytet, ale to okreslenie nie zupelnie pasuje do
0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Lepszym okresleniem jest nawiazanie
pozytywnej wigzi emocjonalnej z podopiecznym, albo po prostu zaprzyjaznie-
nie si¢ z nim. Musimy sprawi¢, by poczut, ze jest dla nas wazny, ze nam na nim
zalezy. To naszym zadaniem jest podtrzymywanie tej wigzi. Dopiero, gdy zy-
skamy sympati¢ podopiecznego, wtedy mozemy przejs¢ do jakiegokolwiek dzia-
fania i stopniowo podnosi¢ poprzeczke. Moim zdaniem, ogromna rol¢ w pracy
7 osobami niepetnosprawnymi odgrywa rowniez nasze poczucie humoru, po-
zwalajace na roztadowanie wielu napig¢. Dzigki temu proces wychowania czy
tez tworzenia moze by¢ procesem pigknym i radosnym dla naszego wychowan-
ka i dla nas samych.

2. Przebieg procesu wyzwalania aktywnosci — studium przypadku

Kilka waznych faktow z Zycia Radka

Mezczyzna — lat 45; todzianin; obecnie zamieszkaty w Milanowku; wzrost:
182 cm; waga: 70 kg; kolor oczu: niebieskie; poczucie humoru: wystepuje.

Glowny bohater naszych oddziatywan — Radek — jest przystojnym, z miesia-
ca na miesiac coraz bardziej wysportowanym, sympatycznym mezczyzng. Jed-
nak dawno, dawno temu, gdy byt dzieckiem, uczgszczat do ogdlnodostepnej
szkoty podstawowej i realizowal w niej indywidualny program nauczania. Po
ukonczeniu tej szkoty (w 1978) jego losy toczyly sig roznie, tu nalezy wymieni¢
probe ,,osadzenia” Radka w osrodku w Konstancinie, gdzie miat si¢ poddac re-
habilitacji przez pracg, skad jednak uciekt nastgpnego dnia.

[...] Mama Radka zmarta, gdy miat 19 lat. Tata ozenit si¢ ponownie. Z drugie-
go matzenstwa ojca zyskat brata Macka, z ktérym to do dzi§ ma dobre relacje,
podobnie jak i z pozostatymi cztonkami rodziny.

Radek w latach swojej mtodosci bardzo cenil sobie niezaleznos¢. [...] Do dzi$
nie jest zadowolony z faktu, ze nie mieszka w domu rodzinnym. [...] Mysle, ze po
prostu nie chece by¢ jednym z wielu, ktorzy podporzadkowuja si¢ codziennie tym
samym rytuatom, robia wszystko na ustalona godzing. Radek, mieszkajac w domu
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rodzinnym, sam organizowal sobie czas, robit to, na co miat ochote: czytat ksiazki,
ogladat filmy lub jezdzit (sam) tramwajami po miescie — co nalezato do jego ulu-
bionych czynnosci. Co roku jezdzit tez na turnusy rehabilitacyjne.

[...] Radek ma mozgowe porazenie dziecigce oraz uposledzenie umystowe
w stopniu lekkim. Jednak jego ogdlne funkcjonowanie okreslone jest jako znacz-
ny stopien niepelnosprawnosci. Dolegliwosci Radka spotggowane sa choroba
psychiczna (psychoza z urojeniami), ktora ujawnita si¢ w 2004 roku. Radek
przyjmuje leki, ktorych dzialanie uboczne przynosi wiele niekorzystnych skut-
kow. Owe mankamenty dotycza gldwnie nastroju, nastawienia do zycia, stanéw
emocjonalnych. Pojawita si¢ apatia, melancholia, odmowa wykonywania pole-
cen, brak zainteresowania zyciem spotecznym, a tym samym izolowanie sig.
Nisza, w ktorej Radek postanowit sobie egzystowac, byto 16zko, a jedyna roz-
rywka ogladanie telewizji. Radek rozgoscit si¢ wygodnie w $wiecie, ktory sam
sobie stworzyl, nerwowo odliczajac dni do wyjazdu do domu (co drugi week-
end). Za bron obral sobie niech¢¢ do wszystkiego i odmowg podejmowania ja-
kiejkolwiek aktywnosci.

Jak nietrudno si¢ domyslec, taki stan ,,nic nie robienia” przez dtuzszy czas
wplynat niekorzystnie na rézne sfery zycia Radka. Przede wszystkim ,,siadta”
— 1 tak juz ograniczona — motoryka, a takze aktywno$¢ spoteczna. Odnos$nie do
pierwszego Radek przed ,,zapadnigciem w sen zimowy” — pomimo niedowtla-
dow konczyn — samodzielnie poruszal sig, jadl, ubieral. Z czasem, im mniej
chodzit, tym gorzej mu to wychodzito.

Wzmacnianie motywacji do podejmowania aktywnosci ruchowej

By utatwi¢ Radkowi poruszanie si¢ po domu (trzypigtrowy budynek), wpro-
wadziliSmy wozek inwalidzki. Jednak to nie rozwiazato problemu, bo nawet je-
$li Radek wychodzit czg$ciej z pokoju, to nadal mato chodzit — jezdzit na wozku.
Innym rozwiazaniem, jak dotychczas najlepszym, bylo zastosowanie balkonika
do chodzenia. Nasze obawy zwiazane z niebezpieczenstwem przewracania si¢
Radka razem z balkonikiem potwierdzity si¢. Jednakze z wszelkich ,,mozliwych
mozliwo$ci” ta wydawata si¢ najwlasciwsza. Poza tym upadki zdarzaty sig coraz
rzadziej.

Pierwszym krokiem milowym rozpoczynajacym pracg z Radkiem byto mo-
bilizowanie go do chodzenia na rehabilitacje ruchowa, o ktorej dotychczas nie
chciat stysze¢. Radek byt konsultowany w poradni rehabilitacyjnej. Zalecenia
lekarskie dotyczyly poprawy ogodlnej sprawnosci fizycznej przez ¢wiczenia
ogoblnorozwojowe, ¢wiczenia bierne — codziennie; hydromasaz — dwa razy w ty-
godniu. Jesli chodzi o rodzaj wykonywanych przez Radka ¢wiczen, to ograni-
czaly si¢ one do: marszu na biezni, przysiadow przy drabince oraz ¢wiczen na
steperze. Wazny jest czas wykonywanych ¢wiczen. Poczatkowo (w listopadzie)
bylo to okoto 10 minut w ciagu dnia spedzonych na pracowni rehabilitacyjne;.
W chwili obecnej (marzec) czas ten wydtuzyt si¢ do 30 minut.
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Wzmacnianie motywacji do podejmowania aktywnosci plastycznej

Kolejnym zadaniem, obok ¢wiczen motoryki duzej, byla proba poprawy
sprawnosci manualnej Radka. W tym celu zachgcalismy go do udziatu w zajg-
ciach pracowni ceramicznej. Bylo to o tyle fatwiejsze, ze w przesztosci uczestni-
czyl juz w tego typu warsztatach. Obecnie, co prawda nieregularnie, ale ,,nasz”
podopieczny pojawia si¢ w pracowni i z pomoca terapeuty tworzy rézne ciekawe
przedmioty z gliny. Radek wykonuje przy tym nastgpujace czynnosci: rozgnia-
tanie, wyrabianie gliny, watkowanie gliny na plastry, odrysowywanie od szablo-
now réznych figur i ksztattow za pomoca szpikulca.

Poczatkowo potrzebowat ciaglego instruowania, namawiania do wykonywania
poszczegodlnych czynnosci, a takze pomocy przy ich realizacji. Denerwowat sig,
gdy mu co$ nie wychodzito, szybko si¢ zniechgcat, przerywat i porzucat prace, ale
po chwili do niej wracal. Obecnie rowniez bardzo przezywa swoje ,,porazki”, ale
jego wytwory sa coraz tadniejsze, co sprawia mu wiele satysfakeji.

Aktywizowanie do podejmowania komunikacji interpersonalnej

Proces uspoteczniania Radka byt i nadal jest procesem towarzyszacym wszel-
kim innym opisanym i nie opisanym wyzej dzialaniom. Sprowadza si¢ on do
zapraszania Radka do czgstszego wychodzenia z pokoju, a tym samym do prze-
bywania z innymi. Jak juz kilkakrotnie wspominatam, Radek jest osoba, ktora
podejmuje wspotprace tylko z wybranymi osobami. W kontaktach z Radkiem
pamigtamy o dzialaniu lekow, ktore powoduja spadek nastroju, apatie. Radek
sprawia wtedy wrazenie jakby nie potrzebowat zadnych kontaktéw. Tym nie
mniej widoczne jest zadowolenie, gdy ktos interesuje si¢ jego osoba.

Radek lubi zartowac i to jest najlepszy srodek w nawigzaniu z nim komuni-
kacji. Potrafi $miac sig z siebie, cho¢ czasem ten $miech przeplata si¢ ze ztoscia
na siebie, na swoja bezradnos¢. Radek rzadko inicjuje rozmowy, nie wlacza si¢
do dyskusji, nie zawsze tez odpowiada na pytania. Raczej czeka na inicjatywe
z zewnatrz, to rozmédwca kieruje dialogiem.

Obecnie zauwazamy poprawe rowniez w tej dziedzinie. Z relacji wspotpra-
cownikow (pielegniarek, terapeutow) wynika, ze Radek coraz czg¢$ciej dzigkuje
za pomoc stownie, jak réwniez przez poklepanie reka po ramieniu.

Podsumowanie

Celem naszych dziatan byto przede wszystkim pobudzenie Radka do jakiej-
kolwiek aktywnoS$ci, wyrwanie go z letargu, w ktorym zastygt jaki$ czas temu
(wraz z pojawieniem si¢ choroby psychicznej).

[...] Znacznie poprawito si¢ u Radka chodzenie, ktére warto nadal doskona-
li¢. Rehabilitant zaleca basen, gtownie chodzenie w wodzie (woda stawia natu-
ralny opor i jednocze$nie odciazenie, a takze amortyzuje ewentualne upadki).
Rowniez wskazana bylaby hipoterapia, na ktora Radek kiedy$ uczeszczat.
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[...] Duzo pracy trzeba wlozy¢ takze w rozwo6j matej motoryki. Nalezatoby
w tym celu znalez¢ zajecie atrakcyjne dla naszego podopiecznego, takie, ktore
chcialby wykonywac¢. Idac tym tokiem rozumowania, postaramy si¢ w najbliz-
szym czasie ,,zaprzyjazni¢” Radka z komputerem. Bedzie postugiwat si¢ kla-
wiatura Intellikeys, pozwoli to na jednoczesne ¢wiczenie dioni i przyczyni si¢
do rozwoju kontaktow spotecznych (np. przez wysylanie e-maili).
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»Zeitschrift fiir Paddagogik” wydawany jest dwanascie razy w roku przez
Zwiazek Pedagogow Specjalnych z siedziba w Wiirzburgu. Dziatalno$¢ Zwiaz-
ku koncentruje si¢ wokot aspektow pedagogicznego wspomagania 0sob niepet-
nosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnos$cia. Czasopismo skierowane jest
do os6b zajmujacych si¢ zarowno naukowymi, jak i praktycznymi obszarami
edukacji, rehabilitacji, terapii. Publikowane sa w nim nie tylko artykuty, ktore
bezposrednio dotycza ksztalcenia specjalnego na réznych szczeblach edukacji
(przedszkolnej i szkolnej), ale zawieraja rowniez opracowania dotyczace kwestii
prawnych, medycznych, psychologicznych i socjologicznych, znajdujacych si¢
w obszarze oddziatywan wspierajacych, podejmowanych wobec oséb niepetno-
sprawnych. Ponizej oméwig najwazniejsze tresci zawarte w wybranych artyku-
tach tego czasopisma, dzielac je na pig¢ grup tematycznych.

Wspomaganie dzieci z problemami rozwoju emocjonalno-spolecznego

Na konieczno$¢ stosowania prewencyjnego wychowania uczniéw z trudnoscia-
mi w zachowaniu wskazuja w swoim artykule Clemens Hillebrand i Thomas Hen-
nemann (Prewencyjna pomoc w wychowaniu uczniow szkoly podstawowej,
Prdventive Erziehungshilfe in der Grunschule, 2006, 2, s. 42-51). Zdaniem auto-
réw pomoc ta musi opierac si¢ na teoretycznych, ale jednoczes$nie praktycznych
zatozeniach, ktdére sa przydatne w podejmowaniu konkretnych dziatan pedago-
gicznych. Analiza modeli teoretycznych w zakresie wsparcia spoteczno-poznaw-
czego, pozwolita na wyrdznienie obszaré6w wspomagania rozwoju emocjonalno-
-spotecznego uczniow. Obszary te, jak wskazuja autorzy, sa sformutowane
w obowiazujacych programach ksztatcenia. W artykule podane sa rowniez przy-
ktadowe ¢wiczenia, ktore mozna z powodzeniem stosowaé podczas codziennych
zaje¢ w zakresie ksztattowania kompetencji emocjonalno-spotecznych.



144 Przeglad czasopism

Rozwiazywanie potrzeb grupy uczniow z problemami emocjonalno-spotecz-
nymi jest zdaniem Giinthera Oppa, Kristen Puhr, Kevina Sutherlanda (Odmowa
szkolnym wymaganiom ksztatcenia uczniow i uczennic z trudnosciami w zacho-
waniu, Verweigert sich die Schule den Bildungsanspriichen verhaltensschwieri-
ger Schiilerinnen und Schiilern, 2006, 2, s. 59—67) wielkim wyzwaniem dla edu-
kacji. Szkota jest istotna cz¢$cia codziennego zycia mtodych ludzi i ich szkolne
doswiadczenia rzutuja na osiagnigcia nie tylko szkolne, ale takze pozaszkolne
— zycie rodzinne, relacje rowiesnicze. Wigkszo$¢ uczniow uczestniczy w szkol-
nym zyciu, rozwijajac swoje poczucie przynaleznosci — w szkole znajduja przy-
jaciol, nawiazuja dobre relacje ze swoimi nauczycielami i kolegami, identyfikuja
si¢ ze szkola. W spolecznosci szkolnej sa tez uczniowie, ktdrzy nie ujawniaja
potrzeby przynaleznosci. Jednoczesnie nie wierza, ze ich osiagnigcia szkolne
moga miec realne znaczenie dla ich przysztosci. Postawa taka powoduje, ze od-
dalaja si¢ oni od szkolnego Zycia, stoja na uboczu, izoluja si¢ od grupy. Zdaniem
autoréw taka niekorzystna sytuacja wychowawcza musi znajdowac rozwiazanie
w kazdej szkole. Wymaga to zaangazowania wszystkich nauczycieli, opracowa-
nia systematycznych i konstruktywnych strategii wychowawczych, a takze
wprowadzania bardziej skutecznych sposobow zarzadzania szkota.

Zdaniem Stefanie Aschhoff i Ulricha Voigta (Spedzanie czasu wolnego przez
uczniow z trudnosciami w uczeniu sie, rozwoju emocjonalnym i spotecznym
w percepcji wilasnej i innych, Das Freizeitverhalten von Schiilerinnen und
Schiilern mit den Forderschwerpunkten Lernen und emotionale und soziale Ent-
wicklung in der Selbst- und Fremdwahrnehmung, 2006, 3, s. 88-93) spedzanie
czasu wolnego nabiera niezwyklego znaczenia szczegélnie w odniesieniu do
ucznidow z trudno$ciami w uczeniu si¢ i zaburzeniami rozwoju emocjonalno-
-spotecznego. Badaniem objgto 82 ucznidéw, zadajac im pytanie, jak spedzaja
czas wolny. Jednoczes$nie ankiety wypetniali wychowawcy klas, udzielajac od-
powiedzi z punktu widzenia swoich podopiecznych. W artykule wyraznie zosta-
a przedstawiona ro6znica migedzy wypowiedziami ucznidow i nauczycieli w od-
niesieniu do warunkow spedzania czasu wolnego i zachowan w czasie wolnym.
Z danych wynika, ze ksztalcenie umiejetnosci spedzania czasu wolnego powin-
no by¢ jednym z waznych celow wychowawczych. W artykule tym rowniez
szczegbtowo opisano miejsce medidow w zyciu dzieci i mlodziezy, a takze wska-
zano na zachowania konsumpcyjne, przynalezno$¢ do réoznorodnych grup nie-
formalnych.

Konflikty spoteczne naleza do szkolnej codzienno$ci. Czgsto sa przenoszone
do szkoty z rodzinnych $rodowisk uczniow, ale takze moga by¢ wywotywane
i nasila¢ si¢ w warunkach szkolnych. Arne Kithna i Heinrich Ricking (Mediacyj-
ne kompetencje w rozwiqzywaniu konfliktow w szkole dla dzieci i mlodziezy
z trudnosciami w zachowaniu, Mediative Konfliktkompetenz in der Schule fiir
Eziehungshilfe, 2006, 7, s. 258—266) proponuja mediacj¢ jako jedna z form tago-
dzenia konfliktow w pracy z uczniami przejawiajacymi trudnosci w rozwoju
emocjonalnym i spotecznym. Oddzialywania prewencyjne znajduja si¢ w zato-
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zeniach wychowawczych wszystkich szkot ogolnodostepnych. Autorzy zapew-
niaja, ze mediacja jako forma tagodzenia sporow i rozwigzywania problemow
z powodzeniem sprawdza si¢ w szkotach. Niektore szkoty podejmuja proby
wprowadzenia tych oddziatywan do swoich koncepcji wzmacniania procesu
wychowawczego wobec ucznidow z problemami rozwoju emocjonalnego i spo-
tecznego. Wyniki studiow pilotazowych wskazuja jednak na znaczne trudnosci
w zastosowaniu tych rozwigzan metodycznych. Dyrekcja szkot i nauczyciele nie
doceniaja tego, ze procesom mediacji musza towarzyszy¢ jakosciowe zmiany
w organizacji i strukturze szkoty, jak réwniez sukcesywna i skuteczna modyfi-
kacja systemu interakcji miedzy nauczycielami a uczniami. Uczestniczenie
uczniéw w skutecznych procesach mediacyjnych pozwoli im na zmiang zacho-
wan destrukcyjnych na podstawie odpowiednich kompetencji emocjonalno-spo-
tecznych. Autorzy wskazuja wiele trudnosci, jakie moze doswiadczaé spotecz-
nos$¢ szkolna, ktora podejmie si¢ wprowadzania mediacji jako formy rozwiazy-
wania konfliktow w swojej szkole.

Na konieczno$¢ wspotdziatania rodzicéw i nauczycieli wskazuje Anny-Kath-
rin Schultz, Gerolda Jacobs, Gisel C. Schulze (Wspolpraca miedzy rodzing
a szkotq w sytuacji absencji uczniow podczas przejscia szkota/przygotowanie
zawodowe, Kooperation zwischen Familien und Schulen bei drohendem Schu-
labsenstismus im Ubergang Schule/Beruf; 2006, 9, s. 332-343). Autorzy zajmuja
si¢ zachowaniami awersyjnymi mtodziezy (14—19 lat), ze szczegélnym zwrdce-
niem uwagi na skuteczno$¢ procesu przystosowania si¢ do warunkow zycia spo-
tecznego. Autorzy przytaczajqa wyniki studiow pilotazowych w szkotach spe-
cjalnych i szkotach zawodowych dla uczniéw z zaburzeniami w zachowaniu.
Badaniom zostali poddani rodzice i wychowawcy uczniow w wieku 1419 lat,
ktorzy ujawniali nastgpujace zachowania awersyjne wobec szkoty: agresywne
zachowania wobec uczniéw podczas zajgé, zaktocanie lekcji przez wypowiedzi
prowokacyjne, wywotywanie hatasu, pisanie sms-6w, jedzenie i picie, bezcelo-
we wygladanie przez okno, czgste wychodzenie do toalety lub lekarza, przedsta-
wianie fikcyjnych zwolnien lekarskich, nieusprawiedliwione opuszczanie zajgé
przy braku usprawiedliwien od rodzicéw. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja na problemy zwiazane ze wspotpraca rodzicow ze szkota.

Clemens Hillenbrand, Thomas Hennemann i Kathrin Piitz (Planowanie wspo-
magania w szkotach dla dzieci z trudnosciami w rozwoju emocjonalno-spotecz-
nym w Potnocnej Westfalii — badanie empiryczne, Forderplanung in Schulen mit
dem Forderschwerpunkt emotional-soziale Entwicklung in NRW — Eine empiri-
sche Untersuchung, 2006, 10, s. 371-379) dokonuja omoéwienia mozliwosci
1 ograniczen wykorzystywania takich instrumentéw ksztaltowania rozwoju
emocjonalno-spolecznego uczniéow, jak indywidualne programy korekcyjno-
-wspomagajace. W tym celu przeprowadzone zostaty badania we wszystkich
szkotach terapeutycznych w Potnocnej Westfalii. Lacznie badaniem sondazo-
wym za pomocg kwestionariuszy objgto 149 szkoét. Diagnoza dotyczyta odpo-
wiedzi na nastgpujace pytania badawcze: kto uczestniczy w konstruowaniu pla-
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ndéw wspomagania, kiedy konstruowane sa plany korekcyjno-wspomagajace, jak
terapeuci kierujacy procesem wspomagania okreslaja trudnosci i jakie proponu-
jarozwiazania oraz jaka jest struktura planu wspomagania i jakie obszary wspo-
magania sa w niej uwzglednione. Wyniki wskazuja, ze szkoty dla dzieci i mto-
dziezy z zaburzeniami w rozwoju emocjonalno-spolecznym w Poétnocnej West-
falii zaangazowane sa w planowanie programu wspomagania. Obszary, ktore
wymagaja szczegdlnego dopracowania dotycza motywowania uczniow i rodzi-
cow do wspotudziatu w realizacji przyjetych zatozen, a takze koordynacji dzia-
tan oraz zmniejszenia rozdzwigku pomigdzy zaplanowanym programem wspo-
magania a jego praktyczng realizacja w codziennych sytuacjach. Wedtug auto-
row dopracowanie tych obszaréw i ich dalsza poglebiona analiza moze by¢ wa-
runkiem skutecznosci podejmowanych dziatan korekcyjno-wspomagajacych.

Diagnoza i edukacja uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna

Michael Griebel przedstawia przemyslenia nauczycieli, dotyczace ich relacji
z uczniami (Pozostawianie sladow w pracy z ludzmi. Stosunek nauczyciela do
glebiej niepelnosprawnych intelektualnie uczniow, Spuren in der Arbeit mit
Menschen. Der Lehrer in seiner Beziehung zum schwerstbehinderten Schiiler,
2006, 3, s. 100—108). Jakie znaczenie maja zachodzace relacje migdzy nauczy-
cielem a uczniem w pracy szkolnej i jak dalece wptywaja one na postgpowanie
nauczyciela, jakiej jakosci sa te relacje w przypadku pracy z osobami niepetno-
sprawnymi intelektualnie, co utrudnia ksztattowanie si¢ pozytywnych relacji
i jakie $lady pozostawiaja uczniowie w przezyciach nauczycieli — to pytania, na
ktore autor probuje odpowiedziec.

Christoph Kant, w nawiazaniu do mistrzostw $§wiata w pitce noznej w Niem-
czech (Niemcy zostanq mistrzami Swiata w pitce noznej: iluzja czy prawdziwa
magia?, Deutschland wird Fufballweltmeister: llusion oder echte Zauberei?,
2006, 7, s. 242-249), przedstawia program ,,Magicznej kuli”. Program ten zostat
skonstruowany z mysla o uczniach niepelnosprawnych intelektualnie w wieku
8-10 lat. Glownym zatozeniem byto wspieranie uczniéw w ich rozwoju poznaw-
czym i spotecznym. W programie zostata wykorzystana cyrkowa sztuka iluzji.
Autor dokonuje w swoim opracowaniu szczegdtowej analizy teoretycznych pod-
staw stosowania sztuki cyrkowej w terapii poznawczej oraz przedstawia korzy-
Sci z jej stosowania.

Kreatywno$¢, zdaniem Saskii Schuppener (Wspomaganie kreatywnosci osob
z niepelnosprawnosciq intelektualng, Kreativitditsforderung von Menschen mit
geistiger Behinderung, 2006, 2, s. 52-58), jest wlasciwoscia kazdego czlowieka.
Dokonujac analizy pojgcia, autorka przedstawia metody i techniki wspomagania
kreatywnosci w odniesieniu do 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna oraz
wynikajace z nich korzysci dla rozwoju ogolnego i funkcjonowania w konkret-
nych sytuacjach zyciowych. Zdaniem autorki aktywno$¢ tworcza umozliwia
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osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng przedstawienie subiektywnego
sposobu widzenia w wybranej przez siebie formie wyrazu. Jednocze$nie pozwa-
la spetnia¢ elementarne prawo tych oséb do rozwoju wiasnej indywidualnosci
i spotecznego uczestnictwa. Zadaniem pedagogicznego opiekuna jest zapewnie-
nie podstawowych warunkow koniecznych do rozwoju kreatywnos$ci 0sob z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna. W duzej mierze rozwdj ten zalezy od kreatyw-
nych nauczycieli, terapeutow, opiekunow.

Michael Jurgen Franz (,,Romeo i Julia” w klasach wyzszych szkoly dla niepet-
nosprawnych intelektualnie, ‘Denn niemals gab es ein schlimmeres Los...’Romeo
und Julia in der Ober-Werkstufe der Schule fiir Geistigbehinderte, 2006, 1,
s. 9—-14) opisuje przygotowanie i wystawienie sztuki teatralnej Romeo i Julia
z dorastajaca mtodzieza niepelnosprawna intelektualnie. Waznym zadaniem
podczas tego projektu byto skoncentrowanie uwagi uczniéw na istotnych moty-
wach dzieta w odniesieniu do czasow wspotczesnych. Uczniowie zglgbiali tres¢
fabuty dramatu, analizowali przezycia bohaterow, a takze uczyli si¢ dialogow.
Podczas tych aktywnosci nabywali jednocze$nie kompetencje w zakresie komu-
nikacyjnych umiejgtnosci jezykowych, a takze doskonalili umiejetnosci czyta-
nia i pisania.

Zdaniem Dominika Reicherzera (Swiat o nas — obraz rzeczywistosci w nas.
W obronie zajeé literackich w szkole specjalnej dla uczniow z niepetnosprawno-
Sciq intelektualng, Die Welt um uns — die Bilder der Wirklichkeit in uns. Ein
Pléidoyer fiir den Literaturunterricht an der Forderschule mit dem Forder-
schwerpunkt Geistige Entwicklung, 2006, 6, s. 208-217) zglebianie literatury
stanowi istotny krok w procesie rozumienia i przyswajania informacji o §wiecie
oraz aktywnego uczestniczenia w jego konstruowaniu. W przypadku uczniow
z niepetnosprawnoscia intelektualng wazne jest jednak odpowiednie metodycz-
ne dostosowanie prowadzenia zajec z literatury do ich mozliwos$ci poznawczych
i ekspresyjnych. Sktania¢ to powinno nauczycieli do takich dziatan metodycz-
nych, ktore zmniejsza trudnosci w rozumieniu zawitych literackich dziet. Autor
wskazuje, ze skutecznym warunkiem wzbudzania zainteresowania uczniow
dzietem literackim jest dobranie takiej literatury, ktora bliska jest potrzebom
roZwojowym i zyciowym uczniow.

A. Eckert w swoim artykule (Zorientowana na wspotdziatanie pomoc skiero-
wana do mtodziezy z niepetnosprawnosciq intelektualng i ich rodzin, Teilhabe-
orientierte Hilfen fiir junge Menschen mit einer Behinderung und ihre Familien,
2000, 8, s. 282-288) zwraca uwage na konieczno$¢ uwzgledniania srodowiska
rodzinnego i spotecznego w konstruowaniu programow wspomagania mlodzie-
7y z niepetnosprawnos$cia intelektualng. Autorka podkresla, ze srodowisko ro-
dzinne stanowi centrum rozwoju kompetencji spotecznych dziecka. Swoje roz-
wazania A. Eckert uzasadnia ekologiczna koncepcja rozwoju U. Bonnfenbren-
nera. Zalozenia tej koncepcji pozwalaja autorce wskazac, jak wazna role w kon-
struowaniu procesu wspomagania rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng odgrywa wspoétpraca migdzy rodzina i srodowiskiem lokalnym.
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Klaus Sarimski (Diagnoza zachowan spotecznych dzieci z niepetnosprawno-
Sciq intelektualna, Diagnostyk der sozialen Beziehungen von Kindern mit geisti-
ger Behinderung, 2006, 8, s. 289-294) relacjonuje badania sondazowe z wyko-
rzystaniem kwestionariusza do oceny zachowan spotecznych. Przebadano 80
dzieci uposledzonych umystowo w wieku 4—18 lat. W badaniach uczestniczyli
wychowawcy, rodzice i nauczyciele. Rzetelnos¢ skali poddano statystycznej
analizie, jak réwniez skorelowano wyniki oceny zachowan dzieci uzyskane od
rodzicow i pedagogoéw. Wysoka zgodnos¢ migdzy ocenami przyjetych grup ba-
dawczych z ocena zachowan ekscentrycznych spotecznie uzyskana za pomoca
standaryzowanego kwestionariusza — SDQ pozwolita autorom badan stwierdzi¢,
iz skonstruowany kwestionariusz oceny zachowan spolecznych jest trafnym na-
rzedziem do diagnozy dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualna.

W procesie wspomagania dzieci z zachowaniami autystycznymi wyrdznia
si¢ dwa uzupelniajace si¢ modele wspomagania: terapeutyczne i wychowaw-
cze. Stefanie Schwaab (Intensywna interwencja wychowawcza wedtug Lovaasa —
terapeutyczno-pedagogiczna koncepcja wspomagania dzieci z zachowaniami
autystycznymi, Die Intensiva Verhaltensintervention nach Lovaas — ein pddagogi-
sch-therapeutisches Koncept zur Forderung von Kinder mit autistischen Verhal-
tenswiesen, 2006, 8, s. 295-303) podejmuje probe odpowiedzi na pytanie: jakie sa
mozliwosci, szczegolnie w obszarze pedagogiki specjalnej, skutecznego zharmo-
nizowania dziatan terapeutycznych i wychowawczych dostosowanych indywidu-
alnie do dzieci z zachowaniami autystycznymi. Celem ich ma by¢ zagwarantowa-
nie kazdemu dziecku mozliwie optymalnego rozwoju. Autorka opracowala terapig
dla dwojga autystycznych dzieci z wykorzystaniem zmodyfikowanej indywidual-
nie koncepcji Lovaasa. Schwaab prezentuje wyniki nie tylko w postaci refleks;ji
badawczych, ale postuguje si¢ takze statystycznym opracowaniem danych z prze-
biegu dwuletniej terapii. Stanowia one jednoczesnie oceng efektywnosci koncep-
cji wspomagania rozwoju dzieci z zachowaniami autystycznymi. Analiza uzyska-
nych rezultatéw nie potwierdzita w petni przyjetych zatozen terapeutycznych.
Jednakze, jak podaje autorka, wskazata na wazno$¢ pelnej, opartej na wspotdzia-
faniu kooperacji migdzy terapeuta a wychowawca.

Alois Biirli (Stymulacja bazalna — Sladami jej rozwoju, Basale Stimulation —
Riickblick auf ihre Entwicklung, 2006, 12, s. 449—454) przedstawia koncepcje
stymulacji bazalnej Andreasa Frohlicha, ktora rozwingla si¢ dynamicznie w cia-
gu ostatnich 30 lat. Poczatkowo byla wykorzystywana w szkotach lokalnych do
wspomagania rozwoju dzieci z najcigzszymi postaciami niepetnosprawnosci.
W pedagogice terapeutycznej szczeg6élne znaczenie zdobyta w obszarze pielg-
gnacji dzieci niepetnosprawnych. ,,Somatyczny dialog” i zdobywanie doswiad-
czen wielozmystowych pozwalaja dzieciom niepelnosprawnym w sposob cato-
Sciowy poznawac rzeczywistos¢ i na miarg ich mozliwosci uczestniczy¢ w niej.

W obszarze zainteresowan Heike Ulbrich, Larsa Mohra, Andreasa Frohlicha
(Na pograniczu. Z jakimi problemami borykajq si¢ szkoly specjalne. Wyniki
badan spolecznych, An der Grenze — Mit welchen Problemen sehen sich Sonder-
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schulen? Ergebnisse einer bundesweiten Befragung, 2006, 6, s. 218-226)
znalazto si¢ 837 szkot specjalnych. Sondaz diagnostyczny obejmowat odpowie-
dzi na pytania, dotyczace uczniow, stwarzajacych szczeg6lne problemy w proce-
sie opieki i nauczania. Poszukiwano rowniez wyjasnien, ktore obszary (zdrowie,
komunikacja/mowa, zachowanie, rodzina itp.) mozna okresli¢ jako zrodta szcze-
golnych probleméw i ktore z tych zrodet wymagaja natychmiastowej interwen-
cji, jak postrzegane sa te problemy w codziennym funkcjonowaniu szkoty. Od-
powiedzi 334 szkot, w wigkszosci szkot dla dzieci z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna, poddane zostaty szczegdlowej analizie.

Diagnoza i terapia dzieci ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢

Roézne materiaty dydaktyczne, w tym podrgczniki przeznaczone dla uczniow
z trudnos$ciami w uczeniu si¢ rozpoczynajacych nauke pisania i czytania zawie-
raja zadania, ktére wymagaja dobrze rozwinigtej analizy, syntezy shuchowe;j,
stuchowego roznicowania glosek. Reimer Kornmann i Katrin Biegert (Takze
przy znajomosci zasad pisowni: warsztat nauczania jako przeszkoda w naucza-
niu! ,,Stuchowe putapki” w nauce czytania i pisania w szkotach wspomagajq-
cych, Auch beim Schriftsprachwerb: Lehrwerke als Lernbehinderungen! ,, Audi-
tive Allen” in Lese- und Rechtschreiblehrgdingen fiir Forderschulen, 2006, 3,
s. 82—87) analizuja w swoim artykule koncepcje Kalmara, ktérego zdaniem fo-
nematyczna realizacja okre$lonych grafemow zalezy od ich zaszeregowania
w wyrazie. Wyrdznit osiem takich przypadkéw w nauce jezyka niemieckiego,
ktore szczegdtowo przez autorki zostaty opisane. Reimer Kornmann i Katrin
Biegert dokonaty przegladu wszystkich dopuszczonych w szkotach Badenii-
-Wirtembergii dla uczniéw z trudno$ciami w uczeniu si¢ z podrecznikow. Oka-
zalo sig, ze wigkszo$¢ z nich nie uwzglednia tych regut, wymagajac od uczniow
wykonania zadan, ktore bez znajomosci zasad pisowni sa niemozliwe. Czg¢sto
jest to przyczyna nieadekwatnej oceny mozliwo$ci ucznia i blgdnego postawie-
nia diagnozy. W artykule autorki przedstawiaja szczegdtowo tzw. putapki stu-
chowe i ich szkodliwe konsekwencje w nauczaniu czytania i pisania.

Adekwatno$¢ i ptynnos¢ w czytaniu rozwija si¢ przez regularne ¢wiczenia
1 przyswajanie strategii czytania. Isolde Badel i Gerd Schneider (4naliza wzroko-
wa glosnego czytania w nauczaniu dzieci z trudnosciami w czytaniu i stabq znajo-
mosciq zasad pisania, Blickanalyse zum lauten Lesen im Unterricht bei lese-recht-
schreibschwachen Kinder, 2006, 7, s. 267-272) definiuja czytanie jako komplekso-
wy proces, ktory zalezy od roznych czynnikéw. Istnieje wiele sposobow diagno-
zowania trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Autorzy przedstawiaja metodg analizy
kierowania przez dziecko wzroku podczas czytania. Przewiduja, ze metoda ta
moze pozwoli¢ na ustalenie przyczyn trudnosci w ptynnym czytaniu.

Przedmiotem przedstawionych przez Jirgena Waltera badan (Kilkakrotne
czytanie i trening biegloSci w czytaniu za pomocq programu ‘Textstrahler’:
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pierwsze, eksperymentalne studia pilotazowe, Wiederholtes Lesen [Repeated
Reading] und das Training basaler Lesefertigkeit mit dem Programm Textstrah-
ler: Eine erste experimentelle Pitotstudie, 2006, 10, s. 362-370) jest program
treningowy, bazujacy na prostym uktadzie czytania (Simple-View-of-Reading).
Gtownym celem badawczym bylo uzyskanie informacji, w jakim stopniu tech-
nika kilkakrotnego czytania wptynie na sposob dekodowania tekstu i ptynnosé¢
czytania. Badania eksperymentalne objety dzieci w wieku 9,9—-12.8 lat. Grupa
eksperymentalna i1 kontrolna zostata zbadana z wykorzystaniem Salzburskiego
testu screnningowego. Grupa eksperymentalna zostata poddana ¢wiczeniom
treningowym sktadajacym si¢ z 13 spotkan trwajacych w sumie okoto trzech
godzin. Grupa kontrolna uczestniczyta w tym czasie w zajgciach szkolnych.
Przedstawiony trening sktadat si¢ z trzech pozioméw: treningu czytania krot-
kich tekstow, treningu wizualnej analizy wyrazu oraz treningu fonologicznej
analizy wyrazu. Po zakonczeniu eksperymentu ponownie zbadano obie grupy
tym samym narz¢dziem. Okazato sig, ze trening czytania prowadzi do efektyw-
nego transferu doskonalonych umiejetnosci szczegdlnie pod wzgledem popraw-
nos$ci czytania.

Wychowawczynie przedszkoli od lat narzekaja na silny wzrost liczby dzieci
z trudnosciami w rozwoju mowy. Przyczyna tego, jak pisze Regina Pathe (Spie-
wanie jako czynnik ksztalcenia mowy u dwujezycznych dzieci przedszkolnych
z globalnym opdznieniem w rozwoju, Singen als Zugang zur Sprache bei einem
Kindergartenkind mit ‘doppelter Halbsprachigkeit’ und globaler Entwicklungs-
verzogerung, 20006, 11, s. 413—418) jest coraz czgsciej obserwowane zanikanie
kreatywnych gier glosowych i jezykowych, jak rowniez rodzinnego zwyczaju
$piewania. Pierwotnym zrédlem wczesnego rozwoju jezyka jest nabycie zdolno-
$ci percepcji rytmiczno-prozodycznych. U dzieci w wieku przedszkolnym wta-
$nie przez $piewanie i gry jezykowe mozna przyspieszy¢ te aspekty rozwoju jg-
zyka. Taki sposéb wspomagania mowy szczegdlnie skutecznie mozna oferowaé
dzieciom, ktore nabywaja kompetencje jezykowe w sytuacji utrudnien z powodu
dwujezycznosci lub tez zaburzen rozwoju mowy. Na przyktadzie konkretnych
rodzajow gier i zabaw ze $piewem autorka przedstawila mozliwosci wspomaga-
nia jezykowego dzieci w wieku przedszkolnym.

Pedagogiczna realizacja tematéw dotyczacych $Smierci, umierania, zatoby jest
dla wielu nauczycieli szczegélnym wyzwaniem. Artykut autorstwa Sven Jen-
nessen, Antje Gabauer, Frauke Feller (Wiecej niz znajomosé faktow — pytania
egzystencjalne jako tematy w szkole wspomagania, Mehr als Faktenwissen —
Existenzielle Fragen als Thema in der Férderschule, 2006, 9, s. 322-331) kon-
centruje si¢ wokot zasadnos$ci wprowadzania egzystencjalnych tematow do
szkoty oraz analizuje metodyczne mozliwosci ich przedstawiania uczniom.
W artykule przedstawiony zostatl tygodniowy projekt lekcji, w ktorym uczestni-
czyli 15- i 17-letni uczniowie szkoty dla dzieci i mtodziezy z trudno$ciami
w uczeniu si¢ w Erkelenz. Zrealizowany on zostat przy wspotpracy z hospicjum
im. Jozefa Hermanna. W badaniach jakosciowych autorzy podj¢li probe oceny
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wplywu nabytych doswiadczen podczas pobytu w hospicjum na rozwdj emocjo-
nalno-spoteczny uczniow. W wyniku przeprowadzonego projektu stwierdzono
pozytywny rozwo6j samoswiadomosci, kompetencji spotecznych i spotecznego
zaangazowania.

Silke Eckey (Zyczenia, oczekiwania i wyobrazenia tureckich rodzicow w szko-
le wspomagajqcej — badanie uczniow z trudnosciami w uczeniu sie szkét w Dort-
mundzie, Wiinsche, Erwartungen und Vorstellungen tiirkischer Eltern an For-
derschulen— Eine Untersuchung an Dortmunder Schulen mit Forderschwerpunkt
Lernen, 2006, 11, s. 402—412) prezentuje wyniki wywiadu przeprowadzonego
z tureckimi rodzicami dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie. Przedmiotem badan
byt rodzicielski styl wychowania, wspotpraca rodzicow ze szkota, rozumienie
trudnosci w uczeniu si¢ dzieci oraz oczekiwania rodzicoéw w stosunku do szkoty
i nauczycieli. W artykule przeanalizowano réwniez rézne aspekty sytuacji tu-
reckich imigrantow w Niemczech, a szczegolnie proces socjalizacji, dwujezycz-
no$¢, doswiadczenia rodzicow ze szkota. Autorka przedstawita wyniki badan
iich interpretacj¢ z uwzglednieniem konsekwencji pedagogicznych. Jak wynika
z badan, rodzice oczekuja wspolpracy ze szkota, ale inicjatywa, ich zdaniem,
powinna wyjs¢ ze strony szkoty. Okoto potowy badanych rodzicéw nie potrafi
okresli¢ znaczenia szkoty we wspomaganiu rozwoju, a tym samym nie potrafi
okresli¢ problemoéw z uczeniem si¢ swojego dziecka. Rodzice oczekuja odpo-
wiedniego przygotowania swoich dzieci do zycia, szczegdlnie przygotowania
zawodowego, wydaja si¢ jednak o tym malto poinformowani. Rodzice nie zdaja
sobie sprawy ze znaczenia opanowania przez ich dzieci jezyka niemieckiego
i rzadko domagaja si¢ prowadzenia zaje¢ w ich jezyku ojczystym.

Lothar Schmitt (Wspomaganie czytania za pomocq systemu zmiany samogto-
sek — sprawozdanie, Leseforderung mit dem Vokal-Ersetzungs-Verfahren — ein
Erfahrungsbericht, 2006, 5, s. 162—165) przedstawia sposoby pracy z dzie¢mi
z trudnos$ciami jezykowymi. Wielu uczniéw szkoly podstawowej z trudnoscia-
mi w czytaniu ma problemy z synteza glosek. Synteza sprawia tak duze trudno-
$ci dzieciom dlatego, ze poszczegolne aspekty czytania musza zostac zintegro-
wane. Jest to proces ztozony, ktory obejmuje: identyfikowanie grafemow, fone-
mow, dyspozycyjnos¢ artykulacyjna, przestawianie kolejnosci grafemow pod-
czas czytania, wystuchanie przedstawionego stowa, zrozumienie jego znaczenia.
Uczniowie musza mie¢ dobrze opanowane umiej¢tnosci syntezy wyrazu, zanim
beda mogli nauczy¢ si¢ poprawnie czytaé. Zdaniem autora, uczniowie cz¢sto
probuja robi¢ odwrotnie, czytajac wyraz calosciowo przy niezrozumieniu czgsci
sktadowych, a w sytuacji trudno$ci ucza si¢ niewlasciwych strategii czytania.
Autor przedstawia procedury zamiany samogtosek dla sprawniejszego rozumie-
nia struktury jezyka pisanego.

Wspomaganie motoryki uczniow ma szczegdlne znaczenie; motoryczne kom-
petencje sa szansa kompensacji stabszych obszaréw procesu uczenia si¢. Pia
Hartmann, Klaus Bose w ramach eksperymentalnych badan (200 minut zajec
sportowych w tygodniu. Korzysci ruchowe i sportowe u uczniow ze specyficzny-
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mi trudnosciami w uczeniu sie, ‘200 Minuten Sportunterricht pro Woche’ Der
Nutzen von mehr Bewegung und Sport bei Forderschiilerinnen und Forder-
schiilern, 2006, 6, s. 227-235) sprawdzili efektywnos$¢ programu 200 minut za-
jec¢ sportowych w tygodniu, ktéry przez rok realizowany byl wsroéd uczniow,
poczawszy od klas drugich do klas szdstych. Program zaje¢ okazat si¢ wysoce
skuteczny. W poréwnaniu z testami poczatkowymi uczniowie w testach konco-
wych uzyskali prawie we wszystkich zadaniach wyniki wyzsze. Dalsze prowa-
dzenie tego projektu okazato si¢ w peini uzasadnione, poniewaz obok poprawy
osiagni¢¢ motorycznych, nauczyciele informowali o transferze tych oddziaty-
wan na inne obszary procesu uczenia sig.

Wyniki badan prowadzonych przez PISA (Programme for International Stu-
dent Assesment) i IGLU (Internationale-Grundschul-Lese-Untersuchung) wska-
Zuja na wzrost zapotrzebowania w zakresie wspomagania umiejgtnosci czyta-
nia. Przyczynito si¢ to do powstania w Pdétnocnej Westfalii nowych dyrektyw
metodycznych nauczania jezyka ojczystego w szkole podstawowe;j, szczegolnie
wobec dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢. Nacisk polozony zostat na ksztalce-
nie czytania ze zrozumieniem i wzmacnianie motywacji do czytania. Eva Ben-
nerscheidt (Czytanie ze zrozumieniem w klasie integracyjnej, Sinnentehmendes
Lesen im Gemeinsamen Unterricht, 20006, 4, s. 133—138) wskazuje, w jaki sposob
wzmacnia¢ motywacje¢ uczniow i jak realizowaé zatozenia metodyczne ksztatto-
wania umiejgtnosci czytania ze zrozumieniem. Realizacja tych zatozen, zgodnie
z przekonaniem autorki, moze gwarantowac osiagnigcie sukcesu w nauczaniu
jezyka niemieckiego, a jednoczes$nie bedzie dziata¢ stymulujaco na ogélny roz-
woj kazdego ucznia. W centrum programoéw terapeutycznych powinno znajdo-
wac si¢ wspieranie rozwoju pozytywnego obrazu siebie oraz samoswiadomosci
uczniow z trudnos$ciami w uczeniu sie.

Ksztalcenie integracyjne

UIf Preuss-Lausitz i Annette Textor (Wtasciwa integracja dzieci z ekscen-
trycznymi zachowaniami — alternatywa szkol dla dzieci z trudnosciami w zacho-
waniu. Opis studiow ewaluacyjnych, Verhaltensauffillige Kinder sinnvoll inte-
grieren — eine Alternative zur Schule fiir Erziehungshilfe. Bericht iiber eine Eva-
luationsstudie, 2006, 1, s. 2—8.) przedstawiaja wyniki kilkuletnich badan doty-
czacych integracji dzieci uczgszczajacych do klasy pierwszej i czwartej z orze-
czeniem zaburzen rozwoju emocjonalnego i spolecznego. Badania mialy umoz-
liwi¢ odpowiedZ na nastgpujace pytania: jakie dzieci objete sa formalnym wspo-
maganiem w obszarze rozwoju emocjonalnego i spotecznego, jak oceniana jest
jako$¢ orzeczen, jaka jest biografia i srodowisko rodzinne tych dzieci, jak prze-
biegaja lekcje i jakie rozwiazania dydaktyczne redukuja te zaburzenia i podwyz-
szaja jakos$¢ uczenia sig, jak rozwija si¢ pozycja spoteczna dziecka w klasie i jaki
jest klimat klasowy, jak rozwijaja si¢ przyjaznie, jaki jest efekt oddziatywan
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korygujacych zachowania uczniéw po trzech latach pracy terapeutycznej. Wnio-
ski z badan wskazuja na optymistyczne postrzeganie mozliwosci wlaczania
dzieci z trudno$ciami w rozwoju emocjonalnym i spotecznym w edukacje¢ zdro-
wych rowiesnikow.

Hildegard Iskenius-Emmler i Michael Jung podejmuja rozwazania teoretycz-
no-praktyczne dotyczace integracji mlodziezy z problemami onkologicznymi
(Zur Problematik der schulischen Reintegration von onkologisch erkrankten Ju-
gendlichen, 2006, 4, s. 139-146). Celem podjetych studiéow byto okreslenie, jak
ksztattuja si¢ kontakty migdzy klinika onkologiczna a kadra pedagogiczna w fa-
zie przejsciowej terapii stacjonarnej i jakie mozna zarysowac perspektywy ko-
rzystniejszego procesu integracji dzieci z problemami onkologicznymi. Sondaz
diagnostyczny obejmowat wywiady, ktorych adresatami byli: koordynator szkol-
ny, psycholog, pracownik socjalny, nauczyciele oraz dzieci w wieku 13, 14, 19
lat, u ktorych zdiagnozowano chorobe¢ nowotworowa. Badacze podjgli probe
spojrzenia na problem z réznych punktéw widzenia — badano zaréwno pracow-
nikéw kliniki medycznej ze szkola przyszpitalng, jak rowniez pracownikow kli-
niki, ktéra takiej szkoty nie posiada. Wyniki przeprowadzonych studiéw wyraz-
nie wskazaty, ze podejmowane dziatania pedagogiczne, terapeutyczne wobec
mtodziezy z chorobami onkologicznymi istotnie wptywaja na zmiang jakoSci
zycia, poczucie bezpieczenstwa i ,,normalnosci”. Wzmocnienie wigzi pomigdzy
szkota i klinika jest waznym zadaniem w procesie edukacji i terapii.

Eva TroBbach-Neuner przedstawila rozne obszary dzialan pedagogow spe-
cjalnych w Bawarii w zakresie wspotpracy ze szkotami ogélnodostepnymi (Mo-
bilne dziatania pedagogow specjalnych w Bawarii — roznorodnosé pod jednym
dachem, Mobile Sonderpddagogische Dienste (M5D) in Bayern — Vielfalt unter
einem Dach, 2006, 4, s. 147-154). Autorka wymienia i omawia takie formy
wspotpracy, jak: integracja pojedyncza, alternatywne oferty szkolne, poradnie,
centra pomocy, punkty informacyjne w szkotach dla dzieci i mtodziezy ze spe-
cjalnymi 1 specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢. Gtownym celem pode;j-
mowanych dzialan jest wzmacnianie procesow integracji dzieci z problemami
w uczeniu si¢ w szkotach ogdlnodostepnych. Naszkicowane zostaty doswiad-
czenia pedagogow specjalnych i pedagogdw ogolnych, jak réwniez przeanalizo-
wana zostata jako$¢ i1 perspektywy rozwoju wyrédznionych obszardéw pracy.

Christoph Ratz przytacza (Rozwoj wspotdziatania i zachowan spotecznych
w klasie integracyjnej. Podtuzne badania przekrojowe, Die Entwicklung des Ar-
beits- und Sozialverhaltens in einer integrativen Klasse. Eine Lingschnittunter-
suchung, 2006, 5, s. 166—172) badania, dotyczace obserwacji uczniow niepetno-
sprawnych intelektualnie, uczgszczajacych do klasy integracyjnej w szkole
Montessori. Obserwacja trwala od momentu rozpoczgcia nauki do przejscia
uczniéw na sredni poziom edukacji. Obejmowata rozwoj strategii dzialania oraz
zachowan spotecznych. W przypadku pierwszego aspektu obserwacji zauwazo-
no tendencj¢ wzrostowa w zakresie koncentracji uwagi podczas wykonywania
pracy wilasnej, w przypadku zas zachowan spotecznych wyniki interpretowano
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w zalezno$ci od indywidualnych predyspozycji uczniow. Wigkszos¢ uczniow
spedzala czas samotnie, nieliczni inicjowali kontakty z grupa.

Zdaniem Claudi Dippon (Wspolne nauczanie w szkole ogolnodostepnej czy
specjalnej? Refleksje na podstawie szkolnej biografii Michata, Gemeinsamer
Unterricht an einer Allgemeinen Schule oder Forderschule? Reflexion der Schul-
biografie von Michael, 2006, 7, s. 250-257) na rozw6j pozytywnej samoswiado-
mosci interpersonalnej duze znaczenie ma pozytywna interpretacja wlasnych
doswiadczen zyciowych i szkolnych. Autorka opisuje karier¢ szkolng ucznia
z niepetnosprawnoscia fizyczna w klasie integracyjnej i w klasie specjalnej dla
uczniéw z niepelnosprawnoscia fizyczna. Na podstawie doswiadczen szkolnych
ucznia, ukazuje, ze zmiana miejsca wspomagania nie musi by¢ zwiazana z nie-
powodzeniami systemu edukacyjnego. Zarowno szkota ogélnodostgpna z od-
dziatami integracyjnymi, jak i szkota specjalna dla ucznioéw z niepetnosprawno-
$cig fizyczna moze by¢ odpowiednia. Decyzja o wyborze miejsca musi zawsze
by¢ rozpatrywana z punktu widzenia zar6wno mozliwosci psychofizycznych
dziecka, jak i jego rodziny, a takze relacji w grupie rowiesniczej klasy szkolne;.

Jirgen Wessel (Uczniowie z uszkodzeniem stuchu w szkole ogolnodostepnej,
miedzy normalnosciq a odmiennosciq — podwojne uwarunkowanie wspolnych
zajeciach, Horgeschddigte Schiiller in Allgemeinen Schulen, zwischen Normali-
tdt und Andersartigkeit — Double — bind im Gemeinsamen Unterricht, 2006, 10,
s. 384-391) przedstawit wyniki studiow jakosciowych, w ramach ktorych prze-
prowadzone zostaty wywiady z nauczycielami szkot ogolnodostepnych i spe-
cjalnych dla dzieci z uszkodzeniem stuchu i komunikacji. Analiza wywiadoéw
dostarczyta informacji na temat podstawowych celow wspdlnych zajeé, trudno-
$ci w zakresie wspolpracy miedzy nauczycielami i spoteczna integracja uczniow
z uszkodzeniem stuchu w szkole ogolnodostegpne;.

Tematy rézne

Rolg narracji w procesie wspomagania rozwoju podejmuje w swoim artykule
Marion Wieczorek (Od opowiadania historii do jej zapisu — przyczyna nabywa-
nia umiejetnosci jezyka pisanego u dzieci z niepetnosprawnosciq fizycznq, Vom
Geschichten erzihlen zum Aufschreiben — ein Beitrag zum Schriftsprachwerb
bei Kindern mit Korperbehinderungen, 2006, 3, s. 94-99). Autorka przedstawia
mozliwos$ci i ograniczenia dzieci z niepetnosprawnoscia fizyczna, ich uzdolnie-
nia w zakresie narracji i formy wspomagania tej umiejgtnosci. Wyjasnia roznice
w jezykowym i pisemnym tworzeniu opowiadania w rozwoju dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Omawia znaczenie gry symbolicznej, przezycia
narracyjnego podczas opowiadania przez osoby znaczace.

Judith Schmischke i Dorothee Braun (Zadania rozwojowe we wspomaganiu
procesu uczenia, Entwicklungsaufgaben im Forderschwerpunkt Lernen, 2006, 9,
s. 344-350) przedstawiaja przemyslenia dotyczace wspomagania rozwoju. Teo-
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retyczna analiza tego tematu zostaje podjgta przez autorki na podstawie nastgpu-
jacych pytan badawczych: kto stanowi podmiot rozwazan; co jest istota pojecia
wspomaganie; jakie zadania wynikaja z indywidualnego rozwoju i procesu
uczenia si¢ 1 jak mozna usystematyzowac zadania rozwojowe; jakie konsekwen-
cje z przyjetej systematyki wynikaja dla projektowania zaje¢ w zakresie wspo-
magania procesu uczenia si¢, szczeg6lnie w sytuacjach roznych trudnosci i za-
burzen.

Marcus Reed i Christiane Kiese-Himmel przytaczaja i analizuja wyniki ba-
dan, przeprowadzonych w grupie 148 dzieci z uszkodzonym stuchem w wieku
od 3 do 10 lat (Niewerbalna inteligencja u dzieci z uszkodzeniem stuchu, Sprach-
freie Intelligenz schallempfindunggestorter Kinder, 2006, 9, s. 351-358). Dzieci
przebadano niewerbalnymi testami na inteligencj¢. Wedlug $rednich arytme-
tycznych osiggaly one przecigtna inteligencjg. Statystyczne réznice miedzy
chtopcami a dziewczgtami nie byly znaczace. Staba, negatywna korelacjg odno-
towano migdzy aktualnym wiekiem zycia a wiekiem inteligencji. Zdaniem auto-
row szczegblne znaczenie ma wczesne poznawcze wspomaganie dzieci z uszko-
dzeniem shuchu, przy czym mozliwos¢ taka daje, jako oddziatywanie prewen-
cyjne, jezyk migowy. W szkolnych materiatach nauczania zaleca si¢ systema-
tyczne wlaczanie w odpowiednim czasie indukcyjnych strategii myslenia.

Manfred Grohnfeld, Christiane Hofbauer, Thomas Hoffmann, Lilii Wagner
opisuja czteroletni projekt (Diagnostyka i oferta wspomagania dla osob z zabu-
rzeniami mowy — projekt wspotpracy miedzy zaktadem ksztatcenia zawodowego
w Lipsku i Uniwersytetem Ludwika Maksymiliana w Monachium, Diagnostik-
und Beratungsangebot fiir sprachbeeintrdchtigte Menschen — Ein Kooperation-
sprojekt zwischen dem berufsbildungswerk Leipzig und der Ludwig-Maximi-
lians-Universitit Miinchen, 2006, 11, s. 427—-435), ktory powstat w wyniku ko-
operacji Uniwersytetu Ludwika Maksymiliana w Monachium i Zaktadu Ksztat-
cenia Zawodowego w Lipsku. Dotyczyt on diagnostyki i sposobow wspomaga-
nia uczniow z trudnosciami w rozwoju mowy. W badaniach diagnostycznych
zastosowano osiem baterii testow, ktore zweryfikowano empirycznie na probie
losowej 620 0s6b. To postuzyto opracowaniu norm. Rzetelne opracowanie tech-
nik diagnostycznych dato podstawy do zaprojektowania indywidualnych metod
wspomagania rozwoju 0sob z zaburzeniami mowy. Autorzy relacjonuja, ze dia-
gnoza i wspomaganiem zgodnie z przyjeta procedura objeto 170 oséb.

Zdaniem Sieglind Ellger-Riittgardt (Ksztafcenie zawodowe mtodziezy ze spe-
cjalnymi potrzebami — historyczne aspekty i wspolczesne potrzeby, Berufliche
Bildung von Jugendlichen mit besonderem Forderbedarf — historische Aspekte
und gegenwidrtige Anforderungen, 2006, 12, s. 442—-448) wazne w pedagogice
specjalnej jest opracowanie koncepcji, ktore kazdej grupie osob ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi zapewnia udziat w procesie ksztalcenia i spoteczne-
go zycia. Na poczatku autorka przedstawia historyczne uwarunkowania propor-
cji migdzy spotecznym dostosowaniem a indywidualnym rozwojem uczniow
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z trudno$ciami w uczeniu si¢. Stwierdza, ze do lat 70. ubieglego wieku jedno-
znacznie potozony byl nacisk na ksztalcenie zawodowe, w tym réwniez specjal-
ne. Dotychczasowy system ksztalcenia specjalnego wymaga natychmiastowych
zmian, poniewaz nasila si¢ proces selekcji spotecznej, licza si¢ pelne kwalifika-
cje. Zmieniajace si¢ spoteczne uwarunkowania wymagaja od pedagogiki spe-
cjalnej, by w strukturze ksztalcenia niepetnosprawnych uwzgledniata wspotcze-
sne idee integracji, wlaczania, ale takze, aby zbyt pochopnie nie rezygnowac
z istniejacych i sprawdzonych form ksztatcenia specjalnego.

Maria do Carmo Oliveira-MuBmann, Jorg MuBBmann (Jgkanie a srodki farma-
kologiczne — rzut oka na wykorzystanie WWW, Stottern und Medikamente — Ein-
blicke mit Hilfe einer WWW-Umfrage, 2006, 12, s. 455—462) rozpatruja jakanie
jako zaburzenie mowy z punktu widzenia psychicznych i spotecznych uwarunko-
wan. W procesie terapii 0sob jakajacych si¢ coraz czesciej wprowadza si¢ srodki
farmaceutyczne. Autorzy dokonali badan online za pomoca kwestionariusza,
w ktorym pytali osoby doroste o rodzaj 1 czas zazywanych lekarstw oraz wynika-
jace z tego efekty. W badaniu wzigto udziat 490 osob z réznych stron §wiata. Na
podstawie zebranych informacji autorzy przytaczaja szereg argumentow i kontrar-
gumentoéw dotyczacych wykorzystania lekow w terapii jakania.



INFORMACJE DLA AUTOROW

Redakcja czasopisma Czlowiek — Niepetnosprawnosé — Spoteczenstwo przyj-
muje do opublikowania oryginalne, recenzowane prace naukowe, artykuty pole-
miczne, recenzje, sprawozdania z wydarzen naukowych, przeglady czasopism.

Nadsytane materialy powinny by¢ zapisane za pomoca typowego edytora
tekstu (preferowany edytor MS WORD). Tekst nalezy przygotowac zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

m wydruk pracy na papierze formatu A4 z marginesem 3,5 cm z lewej strony;

m tekst — 30 wierszy na stronie i okoto 60 miejsc znakowych w wierszu, nie
powinien zawiera¢ poprawek;

m maksymalna obj¢tos¢ opracowan:

—rozprawy: 60 tys. znakow (1,5 arkusza wydawniczego),

— sprawozdania z badan: 40 tys. znakow (1,0 arkusz wydawniczy),

—recenzje i polemiki: 20 tys. znakow (0,5 arkusza wydawniczego);

m praca powinna zawiera¢ streszczenia w jezyku polskim i angielskim (maksy-
malnie po 200 stoéw lacznie z tytulem w kazdym jezyku) oraz stowa kluczowe
(key words),

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzempla-
rze) wraz z opisana dyskietka lub CD. Zawarto$¢ wersji elektronicznej po-
winna by¢ identyczna z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w teksScie si¢ odnosza) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomoca ktorego zostaly wykonane;

m literatura przedmiotu powinna by¢ umieszczana na koncu pracy w uktadzie
alfabetycznym;

m odwolanie w tek$cie powinno mie¢ postac: (M. Zaorska, 2002).

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ peine, w porzadku alfabetycznym, pisane
z doktadnym przestrzeganiem kolejnosci poszczegolnych sktadnikow, z jednoli-
ta interpunkcja. Kolejno$¢ zapisu bibliograficznego jest nast¢pujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowej, referatu lub
raportu,
(@) ksiazka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksiazki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytul czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
1 miejscowosc,
(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowosc,
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(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowo$¢, uczelnia (instytucja) i wy-
dziat (instytut).

Kursywa piszemy: tytut ksiazki, rowniez ksiazki, w ktorej znajduje si¢ odpo-
wiedni rozdzial, tytut czasopisma i jego tom, tytul referatu, tytul pracy dyplo-
mowej (dysertacji), tytut raportu. Ponizej podano przyktady zapisu po- szcze-
golnych pozycji bibliograficznych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji,
stylu czcionki (normalna — kursywa) i liter (duze — mate).

Ksiazki
(a) polska

Koscieiska, M. (2004). Niechciana seksualnos¢. O ludzkich potrzebach osob
niepetnosprawnych intelektualnie. Warszawa: Jacek Santorski & Co.
(b) polska, redagowana

Strelau, J., Ciarkowska, W., Necka, E. (red.). (1992). Roznice indywidualne: moz-
liwosci i preferencje. Wroctaw: Ossolineum.
(c) obcojezyczna, redagowana

Steiner, M., Yonkers, K., Eriksson, E. (red.). (2001). Mood disorders in women.
Londyn: Martin Dunitz.
(d) ksiazka o kolejnym wydaniu

Osofsky, J.D. (red.). (1998). Handbook in infant development. (wyd. 2). New
York: Wiley.

Rozdzialy w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia umysto-
wa. W: D. Komas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa. (s. 381-389). Lublin: Towa-
rzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.
(b) publikacja obcojgzyczna

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood. W: J.
Cassidy, P.R. Shaver (red.), Handbook of attachment. Theory, research and
clinical implication. (s. 469—496). New York: The Guilford Press. Artykuty
w czasopismach

Koscieiska, M. (1993). Koncepcja osoby z uposledzeniem umystowym jako
uczestnika zycia spotecznego. Przeglad Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

Jackowska, E. (1976). Wplyw srodowiska rodzinnego na przystosowanie spoteczne
dziecka w mtodszym wieku szkolnym. Nieopublikowana rozprawa doktorska,
Wydzial Filozoficzno-Historyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow.

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka upo-
Sledzonego umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych spo-
tkan”. Nieopublikowana praca magisterska, Wydzial Rewalidacji i Resocjali-
zacji, Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.
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Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygloszony na I Sympozjum Opieki Paliatywnej — Ho-
spicyjnej, Lublin.

Dosen, A. (1997). Etiology, specific onset mechanisms oj mood disorders among
people with intellectual disablement and prelevance. Referat wygloszony na
European Course on Mental Retardation, Nunspeet, The Netherlands.

Raporty z badan

Strealu, J., Oniszczenko, W., Zawadzki, B. (1994). Genetyczne uwarunkowania
i struktura temperamentu miodziezy i dorostych. (Raport KBN 1108.91.02).
Warszawa: Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psychologii.

Wykaz literatury nie powinien zawiera¢ informacji prywatnych, prac w przy-
gotowaniu. Odwotanie si¢ do takich zrodet moze wystgpowac jedynie w przypi-
sach.

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dotaczy¢:
1) prosbeg wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakcji o wydrukowa-

nie pracy w czasopismie Czlowiek — Niepetnosprawnosé¢ — Spoteczenstwo, za-

mieszcza informacj¢ o zatrudnieniu, podaje swoj tytut naukowy, zajmowane
stanowisko, adres, numer telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne o$wiadczenie, ze praca nie byta dotad publikowana i nie zostata zto-
zona w innej redakc;ji.

Zmiany 1 odstgpstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Ko-
mitetu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow 1 zastrzega
sobie prawo do dokonywania zmian w tekstach, nie zmieniajac ich tresci meryto-
ryczne;.

Materiaty nalezy nadsyta¢ na adres:

Redakcja Czlowiek — Niepetnosprawnosc — Spoteczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Szczesliwicka 40

02353 Warszawa



