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ARTYKULY I ROZPRAWY

JOANNA GLODKOWSKA, MARTA PAGOWSKA*

POLISH RESEARCHERS’ THEORETICAL
AND EMPIRICAL APPROACH TO DISABILITY:
FROM THE PERSPECTIVE OF DISABILITY STUDIES

Introduction

In view of the constantly changing social reality — also in the area of scientific
research on the phenomenon of disability — new trends in theoretical analyses are
becoming increasingly prominent. There is also a growing interest in the issue of
disability shown by the representatives of various scientific disciplines which goes
far beyond the traditional medical model. Certainly, the perspective of the hu-
manistic, social conception of disability creates a new interdisciplinary cognitive
space. Researchers emphasize the strengths, potential and developmental power
of people with disabilities more and more clearly. From this perspective, disability
is not perceived as an individual problem only. There is a need to perform in-
depth and multidimensional empirical diagnoses that take into account the social,
cultural and political contexts of the functioning of people with disabilities. In
the second half of the 20" century, a new interdisciplinary trend in research on
disability appeared, namely Disability Studies. It has profoundly enriched the area
of research on disability, going beyond the approaches of individual disciplines,
including psychology, pedagogy, sociology, philosophy, anthropology or medicine.

The importance of the new perspective of Disability Studies in designing and
providing activities for people with disabilities should also be indicated. It can
be expected that comprehensive and interdisciplinary theoretical and empirical
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6 Joanna Gtlodkowska, Marta Pggowska

analyses will provide a solid foundation for building a new social space that will
be free from sterecotypes and prejudices. The mechanisms of marginalization,
stigmatization, and social exclusion will also end. At the same time, the real lives
of people with disabilities will be created according to the ideas of normaliza-
tion, integration, and social inclusion.

The aim of this article is to present Polish researchers’ theoretical and empiri-
cal approach to disability from the perspective of Disability Studies. At the be-
ginning of this study, the strategy of higher education development in Poland is
presented as an important source of scientific search, also in the area of disability.
According to the concept of this article, the following areas will be discussed:
historical and contemporary approaches to disability (facts — leading representa-
tives; general current trends — paradigm formulation; Disability Studies a scien-
tific discipline and a field of study), an interdisciplinary empirical analysis of the
phenomenon of disability (research analysis in the positivist orientation and in
the humanistic orientation, methodological pluralism), selected constructs in the
approach to the phenomenon of disability (personalistic perspective, perspective
of the normalization of life of people with disabilities, cultural construct).

Strategy for the development of higher education

According to the Regulation of the Minister of Science and Higher Education
of October 1, 2011, a new scheme of areas, fields and disciplines was introduced.
Referring to the theme of this article, the main focus is on the area of the hu-
manities, social sciences, medical sciences and health sciences. The field of the
humanities includes philosophy, cultural studies, family studies and manage-
ment science, and the field of social sciences includes media studies, political
science, the science of cognition and communication, pedagogy, psychology and
sociology (see no. 1 in netography). In Poland, research and development work
is mainly conducted by universities, the Polish Academy of Sciences (PAN), and
research and development units. Research is funded with a grant for the develop-
ment of research capacity, awarded on a competitive basis to public academic
and research universities and to research projects submitted by teams located in
schools of any type. Analyses carried out by the UNESCO Institute for Statistics
showed that expenses for research and the development of research capacity in
Poland constituted 0.90 percent of GDP in 2012, which placed Poland 38" in the
world. It has been the highest GDP value in Poland since 2003 (0.54 percent of
GDP) to 2012. Polish researchers constitute about 5 percent of all EU research-
ers. Academic research is becoming increasingly internationalized. Over the last
20 years, we have doubled the number of joint international publications of au-
thors from different countries. The percentage of Polish researchers who publish
work together with authors from EU countries (25.2%, 2003) is larger than the
EU average (22.9%). The main partners of Polish researchers are researchers
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Polish researchers’theoretical and empirical approach to disability... 7

from Germany (23.4% of publications with a foreign co-author) (see no. 2 in
netography). The level of research funding from international funds (including
the European Union budget) has also increased.

In 2010, a strategy for the development of higher education in Poland by 2020
was developed (see no. 3 in netography). Pursuant to the provisions of this docu-
ment, actions need to be undertaken to increase the quality of all academic areas
and the entire system of higher education. It is expected that universities will
compete for grants for both teaching and research more intensely.

National reports documenting the phenomenon of disability

In Poland, at least two definitions of people with disabilities are used. The first
is the definition arising from law and the legal basis for being acknowledged as
disabled. The second, a much broader one, is used in the statistics of the Central
Statistical Office (GUS). The definition for the statistics includes not only people
who are legally classified as disabled, but also people who do not have a cer-
tificate of disability, but claim that they have limitations in the performance of
selected activities (“biological disability”). Data on people with disabilities relate
directly to existing Polish disability legislation.

Representative survey research on the health of Poles was conducted by the
Central Statistical Office twice —in 1996 and in 2004. It was carried out based on
the recommendations of international organizations dealing with health statistics.
The data from 2004 indicated that there were 6.2 million people with disabilities
in Poland, of which 4.8 million people were legally disabled (with a disability cer-
tificate) (see no. 4 in netography). In 2009, the European Health Interview Survey
(EHIS) (see no. 5 in netography) was conducted in Poland for the first time. Ac-
cording to Eurostat methodology, there were 8.1 million people with disabilities in
Poland at the end of 2009 (nearly 4.2 million Polish people had a legal disability
certificate or its equivalent). The incidence of disability increases with biological
age — rapidly after 50 years of age (it is nearly 25 percent in the adult population).
The survey was also conducted in 2014 (see no. 6 in netography). As indicated
by the results, 4.9 million Polish citizens are disabled, including more than 3.8
million with a legal disability certificate or its equivalent — every fifth person with
a disability does not have the certificate or the legal disability status. Every tenth
resident of Poland has a certificate of disability.

In the project From a comprehensive diagnosis of the situation of people
with disabilities in Poland to a new model of social policy towards disability,
the authors sought a “new opening” for the state policy towards disability by
making a comprehensive diagnosis of the situation of people with disabilities in
Poland (see no. 7 in netography). Recommendations were developed indicating
directions for the modification of social policy which would make it possible to
include people with disabilities into the mainstream of various areas of social
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8 Joanna Gtlodkowska, Marta Pggowska

life, to improve the effectiveness of institutions supporting these people and to
increase the empowerment of the community of people with disabilities by their
participation in the shaping of social policy.

Polish membership in the EU involves participation in the implementation of
the European Disability Strategy 2010—2020: A Renewed Commitment to a Bar-
rier-Free Europe. It should be supposed that the implementation of this strategy
in Poland should also lead to a number of changes, in particular with regard to
education, work, and political and social participation. The noticeable increase
in the activity of organizations for people with disabilities, which are expressing
the need for substantial modification of institutional support mechanisms more
and more clearly, is an important reason for institutional reform.

Historical and contemporary approach towards disability

Facts — leading representatives. The forerunner of the scientific approach
to disability was Maria Grzegorzewska (1888—1967), who initiated the develop-
ment of special education in Poland according to the idea “There is no cripple
— there is a person.” In 1922, she established the Institute of Special Education in
Warsaw (now The Maria Grzegorzewska University), which undertook research
on disability and the preparation of teachers — specialists in the education of
students with disabilities. Professor Maria Grzegorzewska, a Sorbonne gradu-
ate, is the creator of special education in Poland, she created its scientific basis
and undertook systematic research on all the subdisciplines of special education
— particularly, on issues relating to people with visual impairments (education of
people with visual impairments, psychology of people with visual impairments).
Her achievements fit into global special education and international research on
disability. Between 1958 and 1960, she led the Department of Special Education
— the first one in Poland — at the University of Warsaw. The academic status of
special education in Poland dates back to that time.

At the Institute of Special Education, Maria Grzegorzewska gathered out-
standing educators, psychologists, doctors, professionals working with children
with special needs. Janusz Korczak (1878-1942), a physician, educator, writer,
journalist and social activist was a lecturer at the Institute. Jozefa Jotejko (1866—
1928) worked together with Maria Grzegorzewska to establish special education
in Poland. She was a psychologist, educator and physiologist, president of the
Belgian Neurological Society and a multiple prizewinner of the French Academy
of Sciences. Janina Doroszewska (1900-1997) was a professor at the National
Institute of Special Education and at the University of Warsaw. She dealt with
the issues of therapeutic pedagogy, prophylaxis and medical, psychological and
pedagogical treatment. Alexander Hulek (1916—1993) was a strong supporter and
promoter of social integration. Wiadystaw Dykcik (1942—-2013) was a special
teacher; he published numerous works in the field of special education, social
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Polish researchers’theoretical and empirical approach to disability... 9

education and sociology of education. Jan Panczyk (1937-2007) was the author
of numerous scientific, theoretical and research works. He helped to organize Pol-
ish terminology in special education. He was an ardent advocate of the creation
of special education identity and of giving it the status of a scientific discipline.

General current trends — Paradigm formulation. There are a few trends that
determine how the phenomenon of disability is being built in Poland. To a large
extent, the way disability is presented results from special education’s search for
paradigms. Inspiring and still valid are the paradigms developed 30 years ago by
Irena Obuchowska (1987). The author formulated ten paradigms: a biographical
paradigm (integration and a social rather than a medical approach), a positive
orientation (assessment and rehabilitation which highlight the strengths of peo-
ple with disabilities), a self-rehabilitation paradigm (individuality, self-conduct),
a help-the-helper paradigm (prevention of burnout burning power syndrome),
a paradigm of subjectivity (identity, autonomy, agency), a paradigm of prophy-
laxis and integration in the family (family support in the sense of its autonomy),
an anti-stigmatic paradigm (action against stigma, labeling, marginalization),
a conceptual paradigm (names that are not offensive to the dignity of people
with disabilities), an ignored paradigm (concerning the sexual life of people
with disabilities), and an existential paradigm (sanctioning the right of people
with disabilities to normal participation in social and economic life). In the first
decade of the 21% century, Amadeusz Krause (2010) outlined four paradigms
of special education: (1) a social paradigm of disability, (2) a paradigm of nor-
malization, (3) an emancipatory paradigm, and (4) a qualitative paradigm. In
this perspective, special education, and thus the phenomenon of disability, were
clearly situated in the context of the social model, which undeniably refers to
normalization, participation, self-determination and inclusion of people with dis-
abilities in the mainstream of social life. The paradigms formulated — as specific
patterns of thinking about disability — determine the perspective from which the
different areas of the image of people with disabilities are presented in terms of:
terminology (definitions, classifications), the model of disability (social model),
assessment (inclusion and development of qualitative, interpretive research),
and rehabilitation (positive rehabilitation, based on the developmental potential,
strengths of people with disabilities), and in terms of creating appropriate liv-
ing conditions (normalization, participation, self-determination) (Glodkowska,
2012). It should also be emphasized, as Janusz Kirenko stated (2006), that dis-
ability is a challenge for those who are marked with it, but also for people without
disabilities that accompany the life of people with disabilities. Different faces of
disability are shaped by personal experience and public perception, which deter-
mines the change in the image of people with disabilities from stigma, rejection
and marginalization to the creation of a climate of social acceptance.

Disability Studies a scientific discipline, a field of study. Currently, Dis-
ability Studies do not have the status of a scientific discipline in Poland. Special
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10 Joanna Gtlodkowska, Marta Pggowska

education, the source of which dates back to the early 20" century, is not a sci-
entific discipline now either, although special educators are increasingly seeking
its academic privilege. Today, without a doubt, a broad and rich area of concepts,
research and reflection can be built with focus on the phenomenon of disability.
For almost a century, Polish scientists have been creating a theoretical and em-
pirical spectrum of knowledge which falls within the scope of the international
trend of multifaceted disability research.

The university’s tradition and the continuity of Maria Grzegorzewska’s idea
build the mission of the university, also in the scientific exploration of people
with disabilities and in seeking opportunities to provide them with the rights
other members of society enjoy. The university is involved in increasing coop-
eration with foreign research centers and universities that focus on disability
and people with disabilities. For many years, The Maria Grzegorzewska Uni-
versity Institute of Special Education has been encouraging the initiative aimed
at personalistic, interdisciplinary approach to disability (Glodkowska, 2015).
Since 2003, regular international “PERSON” conferences have been organ-
ized. The conferences are scientific meetings, whose purpose is multifaceted
discussion and exchange of experience in the field of studying the phenomenon
of disability. In 2016, the conference participants addressed the issue of early
intervention for children with various disorders. In 2005, the university cre-
ated the scientific journal “Man — Disability — Society,” which tackles the issue
of disability from an interdisciplinary perspective. In 2013, the portal Forum
of Special Education was created as a tool to document and spread knowledge
in the area of disability (http:/www.efps.pl/). The university promotes the idea
of the social integration and inclusion of people with disabilities by carrying
out numerous research projects from an interdisciplinary perspective. They
analyze the subjectivity, identity and dignity of people with disabilities, nor-
malization of their lives, processes of integration and social support, as well as
family life and social exclusion.

In 2016, The Maria Grzegorzewska University in Warsaw created the first
Polish training course “Interdisciplinary Disability Studies.” We based the
development of this program on many international models and concepts.
Interesting and inspiring for us were, among others, elaborations by Barnes,
Oliver and Barton (2002), Brown (2002), Ferguson and Nusbaum (2012), Taylor,
Shoultz and Walker (2003), and Rembis and Pamula (2016). We analyzed a lot
of programs provided in universities which conduct Disability Studies. In our
program, we prepare professionals — leaders, advocates, specialists, researchers
— dealing with disability and people with disabilities. The course gives students
a practical opportunity to design actions aimed at people with disabilities and
their environments. It lets them acquire interdisciplinary knowledge, abilities
and social skills necessary to understand and explain disability, and to act for the
benefit of people with disabilities and their families.
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Polish researchers’theoretical and empirical approach to disability... 11

Interdisciplinary empirical analysis of the phenomenon of disability

Research analysis in the positivist orientation. A strong record of research
on disability in Poland uses the proven and effective principles and methods
of the natural sciences. The description and explanation of the processes under
investigation, and the verification of hypotheses and theorems are the objectives
of empirical inquiry undertaken within this orientation. Authors of reports, fol-
lowing the cause-and-effect or correlation regularities they discover, formulate
regularities, theorems and laws concerning the reality of people with devel-
opmental disorders, the sick and people with disabilities they study (Oleniacz,
2009, p. 95). This reality is the subject of research in many scientific disciplines,
including sociology, psychology, pedagogy, philosophy, anthropology, and medi-
cine. Selected examples of empirical analyses shall be shown below.

Sociological studies focus on the social consequences of being disabled, as well
as on explaining the mechanisms of self-determination and identity formation in
people with disabilities develops in social situations (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz,
2001; Wiszejko-Wierzbicka, 2008; Sikorska, 2002; Gustavsson, Zakrzewska-
Manterys, 1997; Bleszynska, 2001). The issue of social identity formation in peo-
ple with disabilities was also the subject of Krystyna Bleszynska’s research (2001).
The author, taking into account the aspect of self-categorization, highlighted the
importance of social identity in the process of integrating people with disabilities
in social life and the specifics of its formation in a situation of reduced mobility.
Adopting a quantitative research strategy, she used elements of the monographic
and survey method. As a result, she described the categories of social belonging
which most of people with disabilities identify with and pointed to the relationship
between belonging and social identity. Bleszynska (2001) states that the specific
nature of the mental and physical functioning of people with disabilities is not
a key factor in the formation of their social identity. More significant is variation
within the psychosocial context of experiencing the situation of disability, espe-
cially in the style and content of socialization (ibid., p. 305).

A lot of space in psychological research is devoted to the issues of personal
identity formation when a person experiences disability. Anna Brzezinska and
Konrad Piotrowski (2011) undertook the issue of identity formation in people
with disabilities reaching adulthood and early adulthood. They performed
a comparative analysis of the process of identity formation in people with re-
duced abilities and nondisabled people. The authors emphasize that a sense of
independence has special importance for identity formation in people with dis-
abilities reaching adulthood. Its low level can be an important predictor of social
and occupational activities for people with disabilities. Konrad Piotrowski (2013)
presented a study on the personal identity of people with physical disabilities
compared with their nondisabled peers. As the author emphasizes, the identity
built by people with disabilities is clear and consistent. They have a clearer vision
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12 Joanna Gtlodkowska, Marta Pggowska

of the future than their nondisabled peers. At the same time, they represent less
exploration in fulfilling the roles of adulthood (employee, partner). The author
suggests that this may be a causative factor of reduction in the variety and flex-
ibility of their personal identity and the low level of resistance to changes in life
circumstances (ibid., p. 160).

Numerous empirical analyses of the phenomenon of disability seek to ascertain
the correctness of the process of adaptation, both psychologically and socially. An
example is Mariusz Korczynski’s research (2009). The author presented a com-
parative analysis of the system of instrumental and ultimate values in people
with disabilities and in nondisabled people, and pointed to the relationships be-
tween the system of values and the level of social and psychological adaptation in
the subjects. As the analysis revealed, there are only slight differences between
the value system of people with disabilities and nondisabled people. In terms of
social adaptation, people with disabilities show a higher level of social maturity,
responsibility, independence of thought and a greater freedom and sense of hu-
mor than people without disabilities. People without disabilities, however, are
characterized by a higher level of balance, confidence, and ability to affect others
than people with disabilities (ibid., p. 188—189). It was also found that people with
disabilities present a more favorable profile of coping with difficult situations than
people without disabilities (ibid., p. 191). As pointed out by Korczynski (2009),
commitment and social activity are factors determining the quality of the system
of values preferred by people with disabilities (ibid., p. 192).

The issue of psychosocial adaptation in people with disabilities was also
studied by Piotr Majewicz (2012). The author, referring to the principles of posi-
tive psychology, took into account not only negative but also positive aspects of
social adaptation, including: the level of satisfaction with life, the ability to see
problems and strategies used to deal with them, and the ability to use restora-
tive and creative behaviors aimed at achieving life objectives. He described the
psychosocial adaptation of people with physical disabilities in three stages:
early, middle and late adulthood, and demonstrated the importance of socio-
demographic factors, factors associated with disability and personality factors
for this process. Majewicz (2012), on the basis of the research presented, carried
out empirical verification of the model of psychosocial adaptation in people with
physical disabilities, in which self-esteem and coping strategies are paramount
(ibid., p. 290-291).

In psychological and pedagogical literature, a lot of space is given to studies
which refer to the ways in which people with disabilities (and their families)
perceive and experience their disabilities and deal with the hardships of eve-
ryday life (e.g.: Palak, Lewicka, Bujnowska, 2006; Parchomiuk, Byra, 2006;
Sadowska, 2006; Otrebski, 2007; Chodynicka, Rycielski, 2008; Smoczynska,
2010; Wiszejko-Wierzbicka, 2010; Zawislak, 2011). An example of this research
area are empirical analyses by Monika Parchomiuk and Stanistawa Byra (2006),
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whose aim was to assess the quality of life in the context of disability types. The
study involved people with intellectual and physical disabilities, and visual and
hearing impairments. Parchomiuk and Byra (2006) stress that whatever disabil-
ity type, their need for independence, action and decision-making in situations
that differ in terms of importance is a significant predictor of perceived quality
of life in people with disabilities (p. 32). This conclusion is extremely important
because it shows how much these people value the opportunity to create their
own development and life.

Anna M. Chodynicka and Piotr Rycielski (2008) described selected areas of
the reality of people with disabilities in the context of the living conditions of the
Polish population and the population of selected European countries (Great Brit-
ain, France, Sweden). The authors analyzed the mechanisms conditioning the
quality of life of people with disabilities. They presented a comparative analysis
of social policy towards people with disabilities and conditions for making public
space free from barriers and prejudices. The analysis of the social situation in the
selected countries was shown in the light of two concepts: (1) aid that complies
with the principle of subsidiarity, and (2) cultural concepts of the independent
self and the interdependent self. As a result, a cultural and subsidiary model of
the quality of life of people with disabilities was presented, showing interactions
between cultural dimensions and the principle of subsidiarity applied in the crea-
tion of support for people with disabilities, and their standard of living and the
quality of their lives (ibid., p. 85).

The quality of life of people with disabilities was also the subject of research
carried out by Karolina Smoczynska (2010) and Dorota Wiszejko-Wierzbicka
(2010). The studies were conducted as part of a nationwide survey on the situa-
tion, needs and abilities of people with disabilities under the direction of Anna
Brzezinska and colleagues (2010). The studies included: the co-occurrence of
other disabilities and the legal status of the people surveyed (biological dis-
ability or certificate of disability) (Smoczynska, 2010), housing conditions, the
network and scope of support from the closest people, respondents’ age and sex
(Wiszejko-Wierzbicka, 2010). As a result, the level and factors determining the
quality of life of people with disabilities in Poland were identified.

Research analyses in the humanistic orientation. Speaking about the hu-
man in terms of subjectivity creates the need to reach for humanistic methodol-
ogy and the interpretive paradigm of qualitative research in research projects.
Testing through common experience, a characteristic of the quality strategy, cre-
ates the possibility of a deeper and more personalized examination of the reality
of people with disabilities and intentions and meanings we attribute to it (Wyka,
1993; Kosakowski, 2001). Qualitative research makes it possible to adopt various
perspectives on disability that will take into account different consequences of
disability, ways of experiencing it and the social and situational context of life of
people with disabilities. Disability issues in research also mean exploring inten-
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tional behaviors and unique experiences. Humanistic methodology is used also
by those authors who focus their research around the life situation of people with
limited communication skills, with a lower level of autonomy or consciousness,
or coming from different social backgrounds. In these analyses, the assessment
of the subjects’ situation is most frequently made by direct participant observa-
tion, narrative interviews or document analysis.

Beata Borowska-Beszta (2012) applied humanistic methodology as a sig-
nificant source of anthropological and ethnographic knowledge of the reality of
people with disabilities. The concept of cultural relativism used served as the
basis of ethnographic research which enabled the author to build a picture of the
lifestyle of adults with developmental disabilities with the dominant dysfunction
in the intellectual sphere. Borowska-Beszta defined an empirical phenomenon,
i.e. a unique pattern of the lifestyle of people with disabilities and their families.
She recognized that cultural anthropology makes it possible to understand mod-
ern humans from the point of view of their life problems, at least in the context of
inequality, discrimination and exclusion. She adopted the characteristic position
of ethnographic research, which is based on contact, participation and in-depth
interviews in the cultures of people with disabilities. The interpretive paradigm
applied made it possible to identify, describe and explain different pictures of the
complex reality of people with disabilities.

The qualitative research strategy was also adopted by Beata Cytowska (2012);
the subject of her empirical investigations is the situation of adults with intel-
lectual disabilities in Poland. She used the methodology of Kathy Charmaz’s
constructivist grounded theory and Adele E. Clarke’s situational analysis, which
served to build a theory describing the process of adaptation of people with
intellectual disabilities to the challenges of contemporary, postmodern society.
The author, referring to the research participants’ biographies, describes the way
in which they experience the process of social adaptation and which of their
competences, developed through socialization, education and therapy, are cru-
cial for the social roles they play (ibid., p. 148). Based on the analysis of narrative
interviews, she describes three key categories emerging from the biographical
material collected: (1) the process of “person adventitia” identity formation, (2)
the formation of the foundations of responsibility as a result of becoming inde-
pendent, and (3) subjectivity experienced by people with intellectual disabilities
in “objectifying socialization” (ibid., p. 351-356). She set her empirical analyses
in a widely analyzed situational and social context of the life of people with
intellectual disabilities in Poland.

Agnieszka Woynarowska (2010), using the interpretive paradigm of qualita-
tive research, undertook the issue of constructing intellectual disability in public
discourse and in the biographies of people with disabilities. The author, using
a biographical strategy and a critical analysis of the discourse present in so-
cial narratives, presented a holistic approach to the issues. Her analyses made

CNS nr 1(35) 2017, 5-27



Polish researchers’theoretical and empirical approach to disability... 15

it possible to distinguish two parallel discourses of understanding the issues of
intellectual disabilities. The first is the discourse of negation and exclusion, in
which negative meanings of dependence, helplessness, suffering, misery and
sadness are attributed to people with intellectual disabilities. The second refers
to perceiving people with intellectual disabilities as full members of society and
to ensuring their right to self-determination, self-realization and self-reliance.
Agnieszka Woynarowska (ibid.) defines the latter discourse as the discourse of
normalization, ordinariness, discourse for differences, and emancipation dis-
course (ibid., p. 299-300).

A qualitative analysis of the phenomenon of disability was also conducted by
Urszula Bartnikowska and Agnieszka Zyta (2007). The authors analyzed the life
situation of adults with sensory, physical or intellectual disabilities. Using the
dialogue method and the biographical method, they defined the life situations of
adults with different types and degrees of congenital and acquired disabilities.
Referring to the respondents’ autobiographies, they described various individual
and social consequences of disability and the problems people with disabilities
face every day in Poland. They analyzed subjective assessments concerning
the respondents’ abilities, participation in the process of rehabilitation, social
integration, plans and life goals, and opportunities and threats for their imple-
mentation. The authors also analyzed pro-integration activities undertaken in
Poland. They pointed out the difficulties experienced by people with disabilities
in adolescence and adulthood, life crises, negative aspects of integrated educa-
tion and limitations to full social integration. At the same time, they extensively
analyzed the functional abilities of the people with disabilities in the study, their
goals in life and hierarchy of values. They pointed to their cognitive and task
activity, creative attitude, communication skills and constructive strategies of
coping with their difficult life situation and limited efficiency.

Methodological pluralism. Undertaking disability issues in scientific re-
search often requires delving into complementary research. Such studies are
used to examine the issues interesting to the researcher in the fullest possible,
multifaceted way. Ewelina J. Konieczna (2010) applied complementary research
to identify the relationship between disability and a sense of purpose in life in
people with disabilities. The author searched for answers to questions about
demographic factors determining purpose in life in people with physical dis-
abilities. The study also took into account the categories of personal values,
acceptance of disability, a sense of self-efficacy and a sense of optimism in life.
The study’s interesting results helped to identify the level of perceived quality of
life in people with disabilities and individual determinants.

In the area of psychology, Ewa Zas¢pa and Agnieszka Wotowicz (2010) ap-
plied a quantitative and qualitative orientation as a source of knowledge of the
quality of life in families with children with intellectual disabilities. Using their
own adaptation of the Family Quality of Life Survey — a general version, they
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determined the quality of life in the families surveyed in nine dimensions: fam-
ily health, financial situation, family relationships, support from others, support
within the framework of specialized services and social assistance, system of
values, career and preparing for a career, leisure time and recreation, and social
interactions. The authors used a research tool which takes into account both the
subjective and objective aspects of perceived quality of life. It also enables the
quantitative and qualitative assessment of the individual dimensions adopted.
As a result, they presented a comparative analysis of subjective and objective
dimensions of quality of life and personal satisfaction in families with children
with disabilities and families with children without disabilities. They also identi-
fied the factors that determine the level of quality of life in the groups studied.

A complementary sociological theoretical and empirical study on the issues
of the social marking of people with congenital disabilities was undertaken by
Beata Pawlica (2001). The author searched for answers to questions about the
causes of stigmatization, self-marking and the feeling of being inferior, as well
as self-image in the perception of adolescents with congenital disabilities and
their nondisabled peers. She attempted to identify the impact of congenital de-
fects on the subjective experiences of young people with limited efficiency, on
their self-esteem, interpersonal relationships and life plans.

An example of interdisciplinary and complementary empirical research on the
phenomenon of disability is the in-depth and wide-ranging study on the situation
and needs of people with disabilities and their opportunities, which covers the
period from 2008 to 2010. It was conducted by Anna Brzezinska and colleagues
(2010). The aim of the study was to develop recommendations for the National
Strategy for Increasing the Social and Vocational Activity of People with Dis-
abilities, Including People With Multiple and Rare Disabilities. The multi-module
expert evaluation included both surveys and individual and group interviews. Em-
pirical analyses prepared for the project concerned selected areas of the functioning
of people with disabilities. Interdisciplinary reports raised questions from different
areas of the social sciences. The project was carried out by a team of psychologists
of different specialties, sociologists and methodologists. Consultations were held
in the area of rehabilitation psychology, sociology of health, psychiatry, geriatrics,
social gerontology and cognitive science. The research resulted in the following: (1)
statistical characteristics of the group of people with disabilities in the study were
presented, also in terms of sociodemographic variables and the causes of disability,
(2) conditions that affect the quality of life of the respondents with disabilities and
their quality of life perceptions were set out, (3) risk factors and factors protect-
ing against marginalization and exclusion were isolated, (4) the factors hindering
and supporting the inclusion of people with disabilities were determined, and (5)
recommendations for constructing programs that support people with disabilities
in the labor market were developed (Brzezinska et al., 2010; Brzezinska, Kaczan,
Rycielski, 2010a, 2010b; Piotrowski, 2010).
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Selected constructs in the approach to the phenomenon of disability

Personalistic perspective. A humanistic and subjective approach to disabil-
ity changes the optics of the perception of people with disabilities. It is also an
important aspect of the examination of this person activities, which not only
are organized by the environment, but they also run with its participation and
consent, with the ability to participate and make choices. Maria Grzegorzewska
(1964) stressed the importance of boosting the potential of people with disabili-
ties, inducing their initiative, creativity, enthusiasm for work and willpower to
overcome difficulties.

Czestaw Kosakowski (1997) stresses that subjectivity is the transfer of respon-
sibility for oneself in the hands of the person with disability within the limits of
his or her ability. Creating conditions to experience subjectivity by people with
disabilities is both showing opportunities and assistance in creating and express-
ing oneself, in struggling with the contradictions inherent in the environment
and one’s own weaknesses. The author recognizes that the subjectivity of people
with disabilities expresses their awareness of agency, ability to influence their
own life and taking responsibility for it.

In Polish special education, the issue of subjectivity has been a significant do-
main of theoretical studies for many years (Kosakowski, 1997, Wojciechowski,
2002; Mikrut, 2009; Podgorska-Jachnik, 2009; Rzeznicka-Krupa, 2011, 2012;
Gtodkowska, 2014b). Also empirical reports concerning subjective aspects in
the functioning of people with disabilities can be referred to. Bernadeta Szczupat
(2008) considers the subjectivity of people with disabilities in relation to dignity,
thanks to which humans have autonomy in selecting their values and choosing
how they realize them. Hanna Zuraw (2008) analyzes the participation of people
with disabilities in society as an important manifestation of their subjectivity.
Jolanta Rzeznicka-Krupa (2011, 2012) makes an inspiring recommendation —
she suggests that the categories of subject and identity be given the cardinal
importance of the sources of “paradigm change” in special education, as well
as the sources “that constitute its research area” (Rzeznicka-Krupa, 2012, p. 7).
Researchers’ recent focus on issues relating to the subjectivity of people with
disabilities and the search for reasons for the paradigm change may be consid-
ered to demonstrate the legitimacy of changes “in the area of constructing the
field of interest in special education” (ibid., p. 7).

Clearly marked is a trend in which researchers perform analyses that present
disability as a source of strength in forming identity, experiencing subjectiv-
ity and building authorship of their own lives in people with disabilities (after
Glodkowska, 2014a, 2014b, 2014c, 2014d). Experiencing disability is often as-
sociated with the need, and sometimes the necessity, to constantly modify one’s
own identity, as well as to make an effort to become the author of one’s own life.
In the literature of the last decades, extensive scientific search for the potential,
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strengths, and developmental power of people with disabilities in various aspects
of their lives can be noted. To be the author is to be the creator of one’s inner
world, to get to know oneself and create oneself. It is also to offer something
to others and create the world around them (Glodkowska, 2014a). The issue of
self-determination, independence and people with disabilities being the authors
of their own lives did not appear suddenly in special education. In the scientific
sense, it developed gradually as the idea of every person’s inalienable right to
freedom, to decide on his or her development, to make choices and to create his
or her life strengthened in the humanistic and social disciplines.

The models of the development of people with disabilities began to expose
the aspects of health, well-being, personification and inclusion in social life. In
this way, the idea was born to provide people with disabilities with the right to
a shared experience of the world and “shared existence.” The need for the fullest
possible approximation of the living conditions of people with disabilities to the
living standards of nondisabled people was formulated. At the same time, re-
search on disability undertaken in line with positive psychology showed the need
to identify the optimal functioning of people with disabilities and the factors that
lead to human “flourishing” (Gtodkowska, 2013).

The search connecting different theoretical concepts has led to the develop-
ment of the construct of people with disabilities being authors of their own lives
(Glodkowska, 2015). The theoretical foundations of this construct take into
account: (1) positive psychology, (2) personalistic pedagogy, (3) the theory of
optimal functioning, (4) the theory of developmental tasks, and (5) the theory
of social support. Building a theoretical basis was an inspiring impulse for the
reflections of the author (ibid.) about the merging of the ideas of humanities
and social sciences, as well as the merging of researchers’ thoughts identifying
and explaining the phenomenon of disability. A holistic approach helped to see
the construct of people with disabilities being the authors of their own lives in
a positive perspective of welfare, subjectivity, self-determination, optimal func-
tioning, fulfilling age-appropriate developmental tasks and experiencing social
support. The construct takes into account several aspects: eudaimonic, person-
alistic, functional, temporal and assistive aspects. Glodkowska emphasizes that
it would be interesting to use the construct to design research on personalistic,
interdisciplinary investigation of the phenomenon of disability. Giving one’s
own life self-made qualities is a value and an inalienable right of every person
with disability.

A personalistic, humanistic approach to disability also refers to normalization
as a process which makes it possible to consider the lives of people with disabili-
ties in the dimensions of self-creation, their sense of identity, quality of life, self-
determination and subjectivity (Gtodkowska, 2014d). In general, normalization
leads to the creation of such conditions of support that will activate a person, his
or her need for participation and self-realization. The adoption of the concept of
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people with disabilities as subjects builds new research perspectives (e.g.: Sidor-
Rzadkowska, 2000; Szawarski, 2000; Przytuska-Fiszer, 2003; Szczupat, 2008).

In special education, such conceptual categories as dignity, autonomy, iden-
tity, subjectivity, self-determination and the authorship of their own lives in
people with disabilities are essential components in building the image of people
with disabilities (Dykcik, 1996; Szczupat, 2008; Glodkowska, 2015). They result
from humanistic ideas, which have influenced both the practice and the shape
of the theoretical and empirical basis of the phenomenon of disability in special
education since its inception.

Perspective of the normalization of life of people with disabilities. In the
perspective of normalization, essential threads of the consideration of disability
are indicated by Stanistaw Kowalik’s analysis (2007). The author uses the term
“dysfunctional” to show the disparities between the requirements of normal life
situations and the activity of a person with disability. He shows that in the case
of dysfunction, such activity is insufficient for the person with disability to be
able to independently cope with life and overcome obstacles. Dysfunctional-
ity forces increased effort which must be put in by people with disabilities to
overcome these obstacles. The researcher adds that the dysfunctionality of the
body is a necessary condition but not sufficient for the diagnosis of disability in
a person — neither is non-compliance with imposed social tasks.

“Quality of life” is a central concept in the scientific approach used to de-
termine the conditions for the normalization of life of people with disabilities.
This category is sometimes reduced to objective factors, such as health, family
situation, education level, income level, possessions or rights, close and lasting
relationships with other people. A subjective evaluation of various aspects of
one’s situation which is expressed in certain emotional states and beliefs, expec-
tations and hopes is considered a particularly important criterion and indicator
of the quality of life. Currently, numerous research projects on the quality of life
of people with disabilities can be seen (e.g Palak, Lewicka, Bujnowska, 2006).

Today, the issue of the normalization of life of people with disabilities is rela-
tively well-presented in Polish literature. The authors consider, among others,
the normalization of the living environment (Kosakowski, Krause 2005) and
the normalization of the social environment (Krause, Zyta, Nosarzewska, 2010).
Detailed discussion of the process of normalization is covered, among others, in
publications analyzing the issues of social integration and inclusion processes,
as well as presenting theoretical and empirical search for the quality of life of
people with disabilities, their social participation or autonomy. There are also
studies in which authors somehow reorient their thinking of normalization, in-
troducing meanings that have been marginalized so far to the understanding of
this process.

In numerous publications, authors probe social relationships as sources of
subjective treatment and vital signs of changes in public consciousness that lead
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to overcoming prejudices, restricting stereotypes or promoting the idea of inte-
gration and inclusion (e.g.: Gustavson, Zakrzewska-Manterys, 1997; Sadowska,
2005; Zuraw, 2008). The researchers emphasize that approaching disability in
a broader social and cultural perspective makes it easier to understand people
with disabilities in the individual, subjective dimension.

The repeated research explorations of normalization are a sign of the continu-
ity of this idea, but they also make one understand that it has not been fully
realized yet. It turns out that after almost 50 years, discussions on the course of
normalization and its expected effects are still valid (after Glodkowska, 2014a).
The manifestations of normalization can be perceived in many different areas of
the functioning of people with disabilities: their lives in an open environment,
support with their participation, identifying and activating their developmental
potential, building dialogue relationships with them and their subjective treat-
ment or increasing their quality of life and recognizing their right to happiness
and prosperity in life (Glodkowska, 2012, p. 91).

Making normalization and the authorship of one’s life real requires that both
social environment and people with disabilities perform tasks. Social environ-
ment’s task is to create conditions which will enable people with disabilities to
take causative actions; performing life tasks, they become responsible for their
fate. Giving one’s life the characteristics of authorship is a challenge for people
with disabilities, who — guided by their needs, abilities, aspirations and dreams
— create themselves — give their lives a unique, subjective value.

Wiadystaw Dykcik (1996) argues that it is a common misconception that
any ability that is impaired in a human reduces, limits or blocks cognitive and
practical activity and requires constant external control. The author also notes
that excessive support and protection can cause secondary, learned helplessness
and consequently hinder the full use of his or her developmental potential by
a person with disability. The right to freedom of choice and autonomy, as an im-
portant dimension of the subjectivity of people with disabilities, is increasingly
prominent in both the theory and practice of special education. It is the right of
every human being, including people with disabilities, which enables them to
manage their own lives and be responsible for them.

Cultural construct. Polish researchers’ achievements which document the
culture of people with disabilities can be referred to five main pillars after Beata
Borowska-Beszta (2008, 2012): (1) perceiving disability as a distinct culture, (2)
perceiving disability as a cultural construct (3) perceiving the culture-forming
dimension of the culture of people with disabilities, (4) getting to know the culture
of people with disabilities and studying it scientifically, (5) learning the universal,
dominant culture by the culture of origin of people with disabilities (2012, p. 67).
The author points out that belonging to disability culture can be implemented in
two ways: (1) it can be imposed by the dominant culture due to external special-
ist medical, psychological or social classifications (connected with the diagnosis
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of disability) or (2) it can be voluntary, being the choice of people engaged in
disability issues (connected with non-obligatory entanglement in the lives of
people with disabilities) (ibid., p.70—71). As pointed out by the author, disability
cultures are heterogeneous. They have their own language (e.g.: sign language,
gesture or picture systems), writing (e.g.: Braille, PCS, pictograms), lifestyles,
their own customs, rituals or models. They may experience various difficulties
and mental or physical barriers which characterize the dominant culture (ibid.,
p. 68). The author, on the basis of numerous studies in the field of the culture of
people with disabilities, presented a concept of the cultural habilitation of adults
with developmental disabilities. In this concept, she provided a comprehensive
presentation of the relations that exist between the dominant culture and the
culture of people with disabilities (the culture of origin), recognizing disability
as a culture in the dominant culture and a construct of the dominant culture.
She pointed to two important processes: (1) learning the dominant, universal
culture by people with disabilities and (2) co-creating disability culture and the
dominant culture (Borowska-Beszta, 2012, p. 222). The scientific understanding
of disability culture emphasizes the need to go beyond best practices in quantita-
tive research and to include the interpretive paradigm of qualitative research
(Chodkowska, 1993; Zuraw, 1999; Borowska-Beszta, 2005, 2008, 2012).

A lot of space in Polish literature is devoted to the influence of culture on the
formation of social attitudes towards people with disabilities (Chodkowska, 1994;
Kossewska, 2003; Walecka-Matyja, 2013). Joanna Kossewska (2003) emphasizes
that growing up in a particular culture and a system of values cherished by society
significantly influences the attitude towards people with disabilities. Also cultural
diversity, which promotes greater tolerance for otherness, and society’s hierarchy
of values are not without significance. Katarzyna Walecka-Matyja (2013) points
out that the culture of each society consists of many elements that shape attitudes
towards disability, including, among others: scientifically documented statements
about reality, beliefs and myths, ideologies, social norms, styles of behavior and
role models. Maria Chodkowska (1994) analyzed religious, moral and cultural de-
terminants of attitudes towards people with disabilities, pointing to the special role
of ancient models in the formation of the attitude to disability in European culture.
The author emphasizes that it is necessary to make a change in social attitudes
aimed at eliminating stereotypes and prejudice against people with disabilities,
which still exist in Polish society. Wladyslaw Dykcik (2007), by making certain
conclusions about attitudes towards disability from a historical and cultural point
of view, points to three main orientations: (1) strategies of other controllable, per-
manent, ostracizing regulation of human behaviors, (2) too liberal strategies, and
(3) strategies of inner controllable, emancipatory, humanistic, partnership-based
influence on attitudes.

Numerous publications analyze the culture-forming dimension of the culture
of people with disabilities (Dykcik, 2001; Wojciechowski, 2001, 2004; Jutrzyna,
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2002, 2003; Borowska-Beszta, 2008; Ploch, 2014). Hanna Zuraw (2001) sees the
opportunity for empowering the process of rehabilitation in the cultural activity of
people with disabilities (p. 165). At the same time, the author points to rehabilita-
tive functions of participation in culture: (1) culturally synchronizing functions
(making the living conditions of people with disabilities approximate to the living
conditions of nondisabled people), (2) existentially empowering functions (making
people with disabilities aware of the possibility of autonomous and independent
actions), (3) community functions (integration of people with disabilities), (4)
compensating and cathartic functions (compensation for gaps in everyday life as-
sociated with reduced abilities), (5) creative functions (encouraging self-realization
and creative skills), (6) cognitive functions (learning about one’s predisposition and
abilities), and (7) hedonistic and relaxing functions (the entertaining dimension of
participation in culture) (ibid., p. 166—170). Wtadystaw Dykcik (2001), analyzing
the therapeutic importance of culture techniques and art therapy in stimulating
the development of people with disabilities, highlights the wider importance of
their participation in culture. In this context, he sees the cultural activity of people
with disabilities as creating a different lifestyle, organizing the environment and
cultural experiences of individuals within their cognitive and emotional relation-
ships with their immediate surroundings and the whole world (p. 33). The author
emphasizes that because of various difficulties, dysfunctions and restrictions, this
activity still has a subcultural, marginal, individual, intimate and religious dimen-
sion (ibid., p. 32). Also Leszek Ploch (2014) sees the opportunity to protect people
with disabilities against marginalization and exclusion in their cultural activity.
Beata Borowska-Beszta (2008), analyzing various forms of art therapy and thera-
py by narratives and writing, indicates that they perform rehabilitative functions:
(1) give the possibility for creative expression and establishing interactions in the
course of operations, (2) shape a sense of coherence and, (3) add a creative dimen-
sion to everyday life of people with disabilities (p. 111). Andrzej Wojciechowski
(2001) indicates that artistic work makes it possible to see people with disabilities
cooperating and participating with others. It becomes an opportunity for them to
satisfy their need for development and to become included in the community.

Conclusion

The article presents the phenomenon of disability as seen by Polish researchers
from historical, contemporary, theoretical and empirical perspectives. It presents
multifaceted empirical examinations relating to various areas of the life of people
with disabilities. We hope this article will, at least partially, outline and bring closer
the achievements of Polish researchers in the phenomenon of disability.

Abandoning the perception of disability only from the perspective of the
medical model (individual model) in favor of the social model creates an inspir-
ing, interdisciplinary research space for the social sciences. This idea is depicted
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in this article. The theoretical and empirical analyses performed aim at learning
about the personal, social, cultural, legal and economic dimensions of disability.
They are the basis of critical discourse on the place of people with disabilities in
society and the role of society in creating the situation of people with disabilities.
Currently, Disability Studies do not have the status of a scientific field in Poland,
and available scientific publications approach disability from the perspective of
individual disciplines. Nevertheless, the theoretical and empirical experiences
presented in this article may indicate a solid foundation for building this disci-
pline in the Polish scientific perspective.
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POLISH RESEARCHERS’ THEORETICAL AND EMPIRICAL APPROACH TO
DISABILITY: FROM THE PERSPECTIVE OF DISABILITY STUDIES

Abstract

The article presents Polish researchers’ scientific approaches to the phenomenon of disability
in a historical perspective and in view of modern interdisciplinary theoretical and empirical stud-
ies. Humanistic and social approaches to disability create a new, interdisciplinary cognitive space.
Researchers highlight the strengths, potential and developmental power of people with disabilities
more and more clearly. From this perspective, disability is not perceived as an individual problem
only. It is becoming apparent that it is necessary to carry out detailed and multidimensional em-
pirical investigations that take into consideration the social, cultural and political context of how
people with disabilities live. The article looks at Polish researchers’ achievements that fit in with
the trend dating from the second half of the 20™ century — Disability Studies. The authors review
and analyze paradigms of disability to show positivist and humanistic research orientations, meth-
odological pluralism and an interdisciplinary approach to the phenomenon of disability.

Key words: Disability Studies, person with disability, paradigms of disability, positivist orien-
tation, humanistic orientation, methodological pluralism, normalization, disability culture

TEORETYCZNO-EMPIRYCZNE UJECIE ZJAWISK A NIEPELNOSPRAWNOSCI
PRZEZ POLSKICH BADACZY. Z PERSPEKTYWY STUDIOW
NAD NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Abstrakt

Artykut prezentuje naukowe ujecia polskich badaczy zjawiska niepetnosprawnosci w perspek-
tywie historycznej i wspolczesnych interdyscyplinarnych opracowan teoretyczno-empirycznych.
Humanistyczne i spoleczne rozpatrywanie fenomenu niepetnosprawnosci tworzy nowa, interdy-
scyplinarng przestrzen poznawcza. Badacze coraz wyrazniej akcentuja mocne strony, mozliwo-
Sci i sity rozwojowe 0sOb z ograniczona sprawnoscia. Z tej perspektywy niepetnosprawno$é nie
jest postrzegana wylacznie jako problem jednostkowy. Uwidacznia si¢ potrzeba podejmowania
pogtebionych i wielowymiarowych rozpoznan empirycznych uwzglgdniajacych spoteczny, kul-
turowy oraz polityczny kontekst funkcjonowania osob z niepelnosprawnoscia. Artykut ukazuje
osiagnigcia polskich badaczy, wpisujace si¢ w nurt z drugiej potowy XX w. — Disability Studies.
Autorki prowadzg analizy przegladowe w zakresie paradygmatow niepelnosprawnosci, ukazania
pozytywistycznej i humanistycznej orientacji badawczej, pluralizmu metodologicznego oraz in-
terdyscyplinarnego ujgcia fenomenu niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: Disability Studies, osoba z niepetnosprawno$cia, paradygmaty niepeitno-
sprawnosci, orientacja pozytywistyczna, orientacja humanistyczna, pluralizm metodologiczny,
normalizacja, kultura niepelnosprawnosci
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WIELOWYMIAROWA SKALA AKCEPTACJI UTRATY
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Wprowadzenie

»Akceptacja niepelnosprawnosci” jest terminem uzywanym juz od dawna
w literaturze z zakresu rehabilitacji, gtownie w obrgbie problematyki zwigzanej
z procesem przystosowania do zycia z nabyta niepelnosprawnoscia. W ostatnich
dziesigcioleciach istotnie rozbudowano wiedz¢ o psychologicznych skutkach do-
znawania trwatej niepetnosprawnosci i reakcjach przystosowawczych przyjmo-
wanych przez cztowieka. Niemniej kategoria poznawcza okre$lana mianem ak-
ceptacji niepetnosprawnosci w stosunkowo niewielkim stopniu zostata opisana
1 wyjasniona w literaturze naukowej. Nadawane jej dotychczas rozumienie jest
zrdéznicowane, w zaleznosci od przyjmowanej perspektywy teoretycznej oraz
wskazywanych powigzan z innymi pojgciami odnoszacymi si¢ do skutkow po-
siadania trwatej niepetnosprawnosci. Najczesciej analizowane przez badaczy
rozumienie terminu ,,akceptacja niepelnosprawnos$ci” odnosi si¢ do zjawiska
adaptacji lub przystosowania. Niemniej w literaturze dotyczacej rehabilitacji
zakresy znaczeniowe terminow ,,adaptacja” i ,,przystosowanie” nie s3 jedno-
znacznie okreslone. Traktowane sg jako synonimy, jak rowniez kategoryzowane
na zasadzie nadrzedno$ci-podrzednosci. W prowadzonym tutaj wywodzie beda
uzywane znaczenia tych termindéw nadane przez autorow.

W obrebie dokonywanych analiz przyjmowane sa trzy stanowiska okreslaja-
ce relacje migdzy odpowiadajgcymi tym terminom zjawiskami: a) traktowanie

* Stanistawa Byra; Instytut Pedagogiki UMCS w Lublinie, ul. Narutowicza 12, 20-004 Lu-
blin; tel.: +48 81 5376301; e-mail: stanislawa.byra@poczta.umcs.lublin.pl
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akceptacji niepetnosprawnosci i pomyslnej adaptacji do zycia z niepelnospraw-
noscig jako synoniméw (Li, Moore, 1998); b) uznawanie akceptacji niepetno-
sprawnosci jako wskaznika pomysinej adaptacji do zycia z niepetnosprawno-
$cig (Elliott i in., 2000; Smedema, Ebener, 2010); c) przyjmowanie akceptacji
niepelnosprawnosci jako predyktora adaptacji do zycia z niepetnosprawnoscia
(Larkowa, 1987; Livneh, Antonak, 1997; Ferrin i in., 2011). Pierwsze stanowisko
opiera si¢ w glownej mierze na procesualnym rozumieniu zjawiska akceptacji/
adaptacji i przyjmowaniu zatozen o stopniowym osigganiu rbwnowagi w rela-
cji jednostka—s§rodowisko, w kontekscie posiadania niepetnosprawnosci. Ak-
ceptowanie niepetnosprawnosci i wywotywanych przez nig konsekwencji jest
rownoznaczne z adaptowaniem si¢ do wieloptaszczyznowych zmian, bedacych
skutkiem niekorzystnych przeobrazen sprawnosci. Ztozona natura tego procesu
obejmuje swoistg reorganizacj¢ w postrzeganiu dysponowanych przez jednostke
mozliwo$ci, wymogow srodowiska oraz zachodzgcej miedzy nimi interakeji (Li,
Moore, 1998). Drugie stanowisko okreslajace wskaznikowy charakter akcepta-
cji niepelnosprawnosci rowniez odnosi si¢ do procesualnego ujecia adaptacji do
zycia z niepetnosprawnoscia. Przytaczane tutaj rozumienie akceptacji niepeino-
sprawnosci nie jest jednak jednolite i bezposrednio wynika z przyjmowanej teo-
rii czy koncepcji adaptacji/przystosowania. W ramach wczesnych koncepcji sta-
dialno-fazowych akceptacja niepetnosprawnosci traktowana jest jako pozadany
i finalny etap sekwencyjnie zachodzacego procesu przystosowania si¢ do zy-
cia z nabytymi ograniczeniami, poprzedzony stadiami adaptacyjnymi glownie
o psychopatologicznej naturze. Progresywny charakter procesu przystosowania
wigzat si¢ z uznaniem, ze akceptacja niepelnosprawnosci moze by¢ osiaggnicta
jedynie w rezultacie przejscia cztowieka przez wczesniejsze stadia, wymusza-
jace przepracowanie zalu po stracie, pograzenie si¢ w smutku itp. Przyjecie za-
fozenia o koniecznos$ci doznania reakcji typowo negatywnych dla doswiadcze-
nia akceptacji posiadanej niepetnosprawnosci zostato poddane krytyce (Byra,
2006, 2012). Podwazono m.in. zasadnos¢ tezy o liniowym charakterze procesu
przystosowania oraz pogladu przyjmujacego akceptacje niepetnosprawnosci
w kategorii stanu, osigganego w wyniku przejscia przez wczesniejsze etapy
zmagania si¢ z reakcjami psychopatologicznymi (Elliott, 1999; Kendall, Buys,
1998). Nalezy podkresli¢, ze w teoriach stadialno-fazowych ostatni etap ada-
ptacyjny okreslany byt jako przystosowanie lub akceptacja niepetnosprawnosci,
przy czym definiowanie przystosowania najczesciej obejmowalo akceptacje nie-
petnosprawnosci. Co istotne, rozumienie akceptacji niepetnosprawnosci przyj-
mowane w ramach tych modeli przystosowania paradoksalnie wigzato si¢ z do§¢
pesymistycznym wizerunkiem osoby. Z jednej bowiem strony przyjmuje sie, ze
cztowiek uznat niepetnosprawnos¢ za jedng ze swoich cech, jako element skta-
dowy obrazu siebie, pomyslnie radzi sobie z negatywnymi jej konsekwencjami,
wypracowal sposoby zaspokajania wlasnych potrzeb. Jednakze z drugiej strony,
nakreslona interpretacja finalnego etapu przystosowania wskazuje na pozorng
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pomyslnos¢ wynikajaca z zaakceptowania niepelnosprawnosci, gdyz uniemoz-
liwia ona optymalne funkcjonowanie osoby i zadowolenie z zycia (Kowalik,
2007; Byra, 2006, 2012; Smart, 2001).

W obrgbie wahadlowych teorii przystosowania, zaktadajacych mozliwos¢ na-
przemiennego wystepowania roznorodnych przezy¢ i doswiadczen, powracania
do wezesniejszych faz, akceptacja niepetnosprawnosci ujmowana jest w kontek-
$cie rozwazan nad przemianami selfis po doznaniu niepetnosprawnosci (Yoshi-
da, 1993). Rozumiana jest w kategorii procesu zachodzacego w ramach dyna-
micznej rekonstrukeji selfu, jego wahadlowego przechodzenia od selfu sprzed
nabycia niepetnosprawnosci (self pre-disability) do selfu obecnego, wlaczajace-
go niepetnosprawnos¢ (self post-disability), przy okresowym zatrzymywaniu si¢
1 osigganiu selfu tymczasowego (middle self). Akceptacja niepelnosprawnosci
okresla stopien przystosowania, cechuje si¢ dynamiczng naturg i ksztaltuje w ra-
mach permanentnych przeobrazen struktury selfu (tamze). Oznacza pogodze-
nie si¢ ze ztozonoscig szeregu zachodzacych zmian, zmierzajacych do uznawa-
nia niepelnosprawnosci jako stalego elementu selfu. Doswiadczenie akceptacji
niepelnosprawnosci, nierzadko tymczasowe, uzaleznione jest zatem od zmian
w obrazie siebie 1 wyraza si¢ w stopniowej integracji doznawanych przeobra-
zen ciata 1 jego poznawczej reprezentacji (Kendall, Buys, 1998). Dokonujace si¢
sukcesywnie pozytywne zmiany w tozsamosci przeplatajg si¢ z optakiwaniem
strat, psychicznym cierpieniem oraz przezwyci¢zaniem poczucia niepetnowar-
tosciowosci 1 nizszosci (por. Larkowa, 1987). Zasadnie podkreslany w modelach
wahadlowych subiektywny charakter reakcji i doswiadczen w rezultacie naby-
cia niepetnosprawnosci, napotkal przeszkody natury badawczej, ze wzgledu
na mato precyzyjne wskazniki akceptacji niepetnosprawnosci, a tym samym
— stopnia przystosowania. Trudno$ci w empirycznej weryfikacji wysunigtych
w tych modelach zatozen znajduja odzwierciedlenie w stosunkowo niewielkim
zakresie opracowan naukowych, opartych gléwnie na danych jako$ciowych
(por. Salick, Auerbach, 2006).

Z kolei interakcyjne teorie przystosowania, obecnie najszerzej eksplorowa-
ne, akceptacje niepetnosprawnosci definiujg w kategorii jednego z etapow tego
procesu, przy czym nie jest on ani staty, ani ostateczny. Zaakceptowanie niepet-
nosprawnosci nie oznacza absolutnej aprobaty dla wszelkich ograniczen i trwa-
tej, bezsprzecznie pozytywnej oceny doznanych wraz z jej nabyciem zmian
zyciowych. Przyjmuje posta¢ swoistego pogodzenia si¢ z doswiadczang stratg,
uznania posiadanych ograniczen, przy jednoczesnym dostrzezeniu i docenieniu
zachowanych mozliwosci, sktadajacych si¢ na zachowany potencjat rozwojowy.
Przyktadowa teoria przystosowania z nurtu interakcyjnego autorstwa Hanocha
Livneha i Richarda F. Antonaka (1997; Livneh, 2001; por. Byra, 2012) wska-
zuje na dwa wymiary akceptacji niepetnosprawnosci: a) poznawczo-emocjo-
nalny (wlgczenie posiadanej niepelnosprawnosci w przyjmowany obraz siebie,
traktowanie jej jako jednego z elementdéw postrzegania siebie, stanowi zarow-
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no afektywng internalizacj¢ funkcjonalnych ograniczen wewnatrz obrazu sie-
bie, jak tez poznawcze reorganizowanie aktualnych i przysztych konsekwencji
wynikajacych z niepetnosprawnosci); b) behawioralny (uznanie zachowanych
mozliwosci,wykorzystywanych w wykonywaniu zadan wpisujacych si¢ w przy-
stosowanie spoleczne, to takze reintegracja spoteczna z nowymi aspektami
funkcjonowania, wytworzonymi przez niepetnosprawnos¢) (Livneh, Antonak,
1997; Livneh, Lott, Antonak, 2004). Akceptacja niepeinosprawnosci traktowana
jest jako rezultat oddziatywania wielu czynnikow interakcyjnie powiazanych,
pochodzacych zaréwno od osoby, jak i sSrodowiska (Livneh, Antonak, 1997; Li-
vneh, 2001; Livneh, Martz, Bodner, 2006).

Zawarte w przytoczonych orientacjach teoretycznych sposoby rozumienia
akceptacji niepetlnosprawnos$ci majg w glownej mierze charakter postulatywny,
W przewazajacej mierze zaproponowanym desygnatom nie przyporzadkowano
odpowiednikéw empirycznych. Zatem zjawisko to, mimo osadzonej w teoriach
konceptualizacji, nie zostato dotad wystarczajaco zweryfikowane empirycznie.
Systematycznemu pomiarowi poddawana jest jedynie interakcyjnie pojmowana
akceptacja niepelnosprawnosci (najczesciej z wykorzystaniem narzedzi diagno-
zujacych szeroko ujmowane reakcje przystosowawcze) badz akceptacja niepet-
nosprawnosci okreslana na pograniczu dwoch perspektyw: wahadtowej oraz
interakcyjnej, z przewagg drugiej z wymienionych (identyfikacja na podstawie
narzgdzi wywodzacych si¢ z teorii akceptacji straty Beatrice Wright).

Dokonywane sa takze ustalenia w zakresie powigzan akceptacji niepetno-
sprawnosci z innymi zmiennymi (psychospotecznymi, zwigzanymi z niepetno-
sprawnoscig i socjodemograficznymi). Dowiedziono m.in. pozytywnej korelacji
miedzy akceptacja niepetnosprawno$ci a samooceng i emocjonalnym wsparciem
(Li, Moore, 1998), adaptacyjnymi zdolnos$ciami rozwigzywania problemow,
dyspozycja radzenia zorientowang na problem (Elliott, 1999; Groomes, Leahy,
2002), pozytywna orientacjg na rozwigzanie problemu i poczuciem orientacji
na cel (Elliott i in., 2000), poczuciem samoskutecznosci (Elliott, 1999; Elliott,
Uswate, Lewis, Palmatier, 2000; Attawong, Kovindha, 2005), deklarowanymi
przekonaniami religijnymi i spoteczng integracjg (Snead, Davis, 2002), dtuz-
szym czasem trwania niepetnosprawnosci (Heinemann, Bulka, Smetak, 1988;
Livneh, Martz, 2003), zachowaniami asertywnymi (Joiner, Lovett, Goodwin,
1989), jakoscia zycia (Chen, Crewe, 2009), oceng niepelnosprawnosci jako sy-
tuacji stresowej w postaci wyzwania (Groomes, Leahy, 2002), zaangazowaniem
w czas wolny (Kim i in., 2015), poczuciem lokalizacji kontroli (Livneh, Martz,
Turpin, 2000).

Negatywne powigzania ustalono miedzy akceptacja niepetnosprawnosci a ta-
kimi zmiennymi, jak: posiadanie wielorakiej niepetnosprawnos$ci, chroniczny
bol, wrogosc¢ (Li, Moore, 1998), symptomy lgku i depresji (Attawong, Kovindha,
2005; Jiao, Heyne, Lam, 2012; Nicholls i in., 2012). Dowiedziono réwniez zna-
czenia plci, wieku i wyksztalcenia w akceptowaniu niepetnosprawnosci. Kobie-
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ty bardziej akceptowaty swoja niepetnosprawnos$¢ (Woodrich, Patterson, 1983;
Nicholls i in., 2012; Chen, Brown, Kotbungkair, 2015; por. Konieczna, 2015),
z kolei wyzsze wyksztalcenie pozostawalo w zwigzku z wigkszym nasileniem
akceptacji niepelnosprawnosci (Woodrich, Patterson, 1983). Osoby mtodsze ce-
chowaly si¢ wyzszym natezeniem akceptacji niepetnosprawnosci, niezaleznie
od czasu trwania tej ostatniej (tamze; Heinemann, Bulka, Smetak, 1988).

Teoretyczne podstawy skali

Odmienne w stosunku do przedstawionych wcze$niej rozumienie akceptacji
niepelnosprawnosci dostarcza teoria akceptacji straty Beatrice Wright. Mozna ja
umiesci¢ na pograniczu dwoch modeli adaptacji/przystosowania do zycia z nie-
pelnosprawnoscia: wahadtowych i interakcyjnych. Jak podkreslaja Kelly C. Ke-
any i Robert L. Glueckauf (1993), pomimo tego, ze powstato dotychczas wiele
opracowan na temat konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci, teoria straty
Wright wcigz zajmuje centralne miejsce na gruncie psychologii rehabilitacji
1 studiéw nad niepetnosprawnos$cig. Zgodnie z zatozeniami tej teorii akceptacja
straty odzwierciedla proces zmian w warto$ciach, wymagajacy od czlowieka
uznania wartos$ci innych niz dotad przyjmowane i pozostajace w konflikcie z na-
byta niepelnosprawnoscia (Wright, 1983; por. Li, Moore, 1998). WyjsSciowa teza
zaktada, ze akceptacja niepelnosprawnosci opiera si¢ na pomys$lnym procesie ra-
dzenia sobie i przekonaniu o zachowaniu warunkéw niedewaluujacych. Nieule-
ganie konsekwencjom niepetnosprawnosci, a raczej konstruktywne radzenie so-
bie w postaci m.in. dazenia do sprawowania kontroli nad aktualnym i przysztym
zyciem, dostrzegania osobistych osiagni¢¢, identyfikowania zasobow, interpre-
towania wszelkich niepowodzen w odpowiedniej perspektywie czy nadawania
pozytywnego znaczenia napotykanym barierom spotecznym i fizycznym, toruje
niejako droge do akceptowania niepetnosprawnosci. Najogolniej rzecz ujmujac,
akceptacja niepetnosprawnosci utozsamiana jest tutaj z postrzeganiem wilasnej
niepetnosprawnosci w sposob niedewaluujgcy (Wright, 1983, za: Dunn, 2015).
Wedtug Wright (1983, za: Dunn, 2015) powinna by¢ interpretowana nie na za-
sadzie ,,wszystko albo nic” (petnej akceptacji lub braku akceptacji), lecz w od-
niesieniu do pewnego kontinuum, na ktéorym wyzsze stopnie akceptacji niepet-
nosprawnosci wigzg si¢ z bardziej konstruktywnymi strategiami zaradczymi.

W teorii tej niepetnosprawnos$¢ percypowana jest w kategorii ,,straty war-
tosci”, istotnego warunku sprzyjajacego pomniejszaniu znaczenia posiadanych
zdolnosci, a nawet dewaluacji siebie jako osoby. Konieczne jest zatem dokony-
wanie zmian w dotychczas preferowanym systemie warto$ci, majacych na celu
uniemozliwienie lub ograniczenie tej dewaluacji oraz tworzenie warunkow do
optymalnego funkcjonowania cztowieka w poszczegdlnych obszarach zycio-
wych. Akceptacja niepelnosprawnosci odnosi si¢ wigc do takiego przystosowa-
nia systemu wyznawanych wartosci, by faktyczne lub postrzegane straty wyni-
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kajace z niepelnosprawnosci nie wptywaty negatywnie na wartos¢ zachowanych
zdolnosci (za: Keany, Glueckauf, 1993, s. 200). Odzwierciedla niejako korekte
przyjmowanego systemu warto$ci w kierunku dostrzegania i uznania posiada-
nych mozliwosci oraz potencjalnych warunkow rozwojowych. W ujeciu Wright
(1965, s. 126) transformacja na plaszczyznie warto$ci wyraza si¢ w nastgpuja-
cym przekonaniu: ,,niepetnosprawno$¢ nadal moze by¢ uwazana za niewygode
i ograniczenie, ale jednostka dazy do poprawienia tego, co da si¢ poprawic, a to
w rezultacie ma utatwi¢ pewne aspekty jej zycia i spowodowac, ze nie bedzie
si¢ czuta ponizona, nie bedzie cierpiata wstydu, ukrywania i maskowania stanu,
w jakim si¢ znajduje”.

W kontekscie przywotanych zatozen akceptacja niepetnosprawnosci traktowa-
na jest procesualnie i obejmuje cztery wspotzalezne od siebie zmiany wartosci:

a) poszerzenie zakresu wartosci (enlargement of scope of values);

b) uznanie wlasciwosci fizycznych za wartos¢ drugorzedng (subordination

of physique);

¢) ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci (containment of disability ef-
fects);

d) przeksztatcanie warto$ci wzglgdnych na wartosci state, wykorzystywa-
nie innych niz dotychczas kryteriow wartosciowania, niesprowadzajace-
go si¢ do poréwnywania z innymi (transformation from comparative to
asset values) (Wright, 1983; por. Larkowa, 1987).

Poszerzenie zakresu wartosci odnosi si¢ do zdolnosci osoby do postrzegania
warto$ci w zdolnosciach 1 celach, ktore nie zostaty utracone w wyniku nabycia
uszkodzenia. Tego typu zmiana stanowi swoiste antidotum na nasilone zaab-
sorbowanie strata po doznaniu niepetnosprawnosci i zwigzanych z nig ograni-
czen. Wright (1983) sugeruje, ze zwigkszanie zakresu wartosci rozpoczyna si¢
od rozpoznawania przez osob¢ istotnosci innych wartos$ci niz te uznawane za
utracone. Rozpoznanie takie stymulowane jest roznorodnymi dos§wiadczeniami,
m.in. potrzebg zarzadzania dziataniami, czynno$ciami dnia codziennego, czy
poszukiwaniem ulgi od bycia przepetnionym zalem, przecigzonym tgsknota za
przesztym zyciem. Odnajdywanie sensu w pewnych zdolnosciach, zdarzeniach,
sytuacjach, celach prowadzi do stopniowego poszerzania zakresu wyznawanych
wartos$ci, ktore dostrzezone, a niedotknigte niepetnosprawnoscia zyskuja wy-
starczajgcg rangg, by zmieni¢ pozycje w preferowanym systemie aksjologicz-
nym. W rezultacie osoba kfadzie nacisk na realizacj¢ mozliwych do osiggniecia
wartosci, mimo posiadanych ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci
(Wright, 1965, 1983; por. Keany, Glueckauf, 1993; Dunn, 2015).

Uznanie wlasciwo$ci fizycznych za warto$é drugorzedna wiaze si¢ z prze-
formutowaniem wtasnej oceny dokonywanej przez osobe¢ z niepetnosprawno-
$cig. Ksztaltowanie jej dokonuje si¢ na podstawie nie tyle cech czy wlasciwosci
fizycznych, ile niefizycznych atrybutéw i zdolnosci zawierajacych si¢ w osobo-
wosci, posiadanych talentéw (np. wytrwatosci, inteligencji). Zmiana ta wyra-
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za si¢ w sukcesywnym zmniejszaniu znaczenia cech fizycznych w zestawieniu
z innymi wlasciwosciami charakteryzujacymi cztowieka. Inaczej mowiac, od-
zwierciedla si¢ w przeniesieniu koncentracji z fizycznej atrakcyjnosci na cechy
tworzace unikalny obraz osoby. Jej wprowadzenie i umacnianie jest utrudnio-
ne ze wzgledu na przyjmowane w spoteczenstwie standardy pickna, dyspozy-
cyjnosci, sprawnos$ci, a takze oczekiwania dotyczace wygladu zewnetrznego.
Odczuwalny nacisk spoteczny wymaga od cztowieka szczegolnej koncentracji
1 wytrwato$ci w dostrzeganiu znaczenia posiadanych zdolno$ci i umiejetnosci
niezwigzanych z fizycznoscig dla dokonywanej oceny wtasnej osoby (Wright,
1965, 1983; por. Dunn, 2015).

Ograniczanie skutkow niepelnosprawnosci jest ptaszczyzng zmiany warto-
$ci, nawigzujacg bezposrednio do mozliwego, aczkolwiek niepozadanego wpty-
wu posiadanej niepetnosprawnosci na calosciowo pojmowane funkcjonowanie.
Wright (1983) zwraca uwage na stosunkowo silng tendencj¢ do postrzegania nie-
petnosprawnosci wykraczajacego poza rzeczywiste jej konsekwencje. Opisuje
tzw. efekt rozprzestrzeniania, mogacy wystapi¢ w sytuacji traktowania przez
cztowieka posiadanej niepelnosprawnosci jako kluczowej cechy, ktora moze
bezposrednio i dalekosi¢znie wptyng¢ na inne wtasciwosci osoby 1 poszczegol-
ne aspekty jej funkcjonowania. Tego typu zmiana warto$ci wyraza si¢ w po-
strzeganiu niepelnosprawnosci jako jednej z cech, wystepujace;j, ale nie decydu-
jacej, nie najwazniejszej w definiowaniu wiasnej osoby (Wright, 1965, 1983; por.
Keany, Glueckauf, 1993; Dunn, 2015).

Przeksztalcanie warto$ci wzglednych na wartosci stale to pewna trans-
formacja wartosci wyrazajaca si¢, najogolniej ujmujac, w rozpoznawaniu przez
osobe swoich unikalnych cech i zdolnosci bez dokonywania poréwnan do ze-
wnetrznego, czesto nicosiggalnego standardu czy przyjmowanego wzorca. Po-
lega na zmianie standardow i kryteriow oceniania cech osobistych, nieodnoszo-
nych do tych nakreslonych przez otoczenie zewngtrzne. Zdaniem Wright (1983),
tego typu zmiana warto$ci ma umozliwi¢ ponowne, pomyslne okreslenie ram
niepetnosprawnosci i prowadzi¢ do ,,uwolnienia ludzi, by mogli zachowywac
si¢ w sposob czerpiacy korzysci z ich wlasnych cech, zamiast tych uwazanych za
powszechny standard” (tamze, s. 49). Akceptacja niepetnosprawnosci uwalnia
zatem od ujemnej oceny siebie ze wzgledu na posiadang niepetnosprawnosc.

Podsumowujac, Wright (1965, 1983) rozumie akceptacje niepetnosprawnosci
jako pewien wewngtrzny, dynamiczny i trwajacy w czasie proces dokonywania
zmian w przekonaniach i warto$ciach osoby. Uznaje go za istotny (a nawet de-
cydujacy) w tworzeniu warunkéw do pomyslnego przystosowania si¢ do zycia
z niepetnosprawnoscia.

Dotychczas zjawisko akceptacji niepelnosprawnosci w rozumieniu zapro-
ponowanym przez Wright bylo weryfikowane empirycznie gtdéwnie za pomocg
Skali Akceptacji Niepetnosprawnos$ci (Acceptance of DisabilityScale) Donal-
da C. Linkowskiego (1971). Nalezy ona do najbardziej popularnych narzg¢dzi
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wykorzystywanych do diagnozowania tego zjawiska. Podstawowa wersja tej
skali stosowana od lat 70. XX w. mierzy ogolng akceptacje funkcjonalnych
ograniczen cztowieka, ale nie pozwala oceni¢ poszczegélnych plaszczyzn
zmian warto$ci okres$lonych przez Wright. Uzyskiwane za pomocg tej skali
dane dajg mozliwo$¢ interpretacji akceptacji straty z perspektywy jednowy-
miarowej, dostarczajac informacji jedynie na temat nasilenia akceptacji nie-
pelnosprawnosci. To podstawowy zarzut kierowany wzgledem tego narzedzia.
Kelly C. Keany i Robert L. Glueckauf (1993) wyrazaja nawet watpliwosc,
czy skala ta rzeczywiscie mierzy akceptacje niepelnosprawnosci. Wysunigto
dodatkowe zastrzezenia odnoszace si¢ do stosunkowo niewielkiej proby ba-
danych, na ktorej wynikach zostaty ustalone wiasciwosci psychometryczne,
a takze do sposobu przeprowadzonej analizy czynnikowej oraz uzyskanej w jej
rezultacie mato zwartej struktury akceptacji niepelnosprawnosci (tamze; Fer-
rin i in., 2011). Wobec formutowanych zarzutéw podjeto prace doskonalgce.
Sprawdzono m.in. zbiezno$¢ itemoéw z procesami specyficznych przesunigc
wartos$ci zdefiniowanych przez Wright w teorii akceptacji straty, adekwatno$¢
wyodregbnionych podskal w stosunku do zawartosci tresciowej tych przesunig¢,
a takze przebadano wigksza liczbg osob niz w przypadku badan nad pierwotna
wersja skali. W 2007 r. opublikowano nowa wersje skali pod nazwag Zrewido-
wana Skala Adaptacji do Niepetnosprawnosci (The Adaptation to Disability
Scale Revised ADS-R) o zadowalajacych wlasciwos$ciach psychometrycznych.
Jak wskazujg Darlene A. Groomes i Donald C. Linkowski (2007), zmieniona
nazwa w wigkszym stopniu odzwierciedla wspotczesne myslenie o niepetno-
sprawnosci, sugerujace, ze osoba nie musi mie¢ potrzeby osiggania akceptacji
posiadanej niepetnosprawnosci, lecz ma przystosowac si¢ do zycia z niepet-
nosprawnoscia, dazac do spdjnosci w relacji: cztowiek—srodowisko. Badacze
oparli si¢ na zatozeniach teorii akceptacji straty Wright i modyfikujac itemy
skali, skoncentrowali si¢ na wyodrebnionych przez nig zmianach warto$ci. Nie-
mniej badanie akceptacji niepetnosprawno$ci wyrazajacej si¢ w przeobraze-
niach warto$ci za pomocg tego narze¢dzia jest ograniczone przez niekompletne
testowanie glownych komponentow teorii akceptacji straty.

Uzasadnione jest zatem przyblizenie narz¢dzia stworzonego do empirycz-
nego zweryfikowania kombinacji wszystkich czterech zmian warto$ci wyra-
zajacych akceptacje niepelnosprawnosci, opisanych przez Wright. Mozliwosé
uchwycenia zakresu zmian w preferowanych wartosciach w kontekscie posiada-
nej niepetnosprawnosci i wynikajacych z niej konsekwencji jest o tyle istotna,
ze wciaz nie zostaly wystarczajaco zidentyfikowane i opisane uwarunkowania
dokonywanych przez osoby z niepetnosprawnoscig niezb¢dnych przeobrazen na
poszczegdlnych obszarach zyciowych. Okreslenie natgzenia kluczowych prze-
warto$ciowan, a tym samym stopnia akceptacji posiadanej niepetnosprawnosci,
ma znaczenie nie tylko poznawcze, lecz takze terapeutyczno-rehabilitacyjne.
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Oryginalna wersja skali

Oryginalna wersja kwestionariusza zostata opublikowana w 2011 r. jako Wie-
lowymiarowa Skala Akceptacji Straty (Multidimensional Acceptance of Loss
Scale). Autorzy, podkreslajagc znaczenie kategorii akceptacji niepetnosprawno-
$ci na gruncie badan nad niepetnosprawnoscia oraz w praktyce rehabilitacyjne;j,
przyjeli jej rozumienie zgodnie z zatozeniami teorii akceptacji straty Wright.
Zaakcentowali wcigz centralne miejsce tej teorii w wyjasnianiu zjawiska przy-
stosowania do zycia z niepetnosprawnos$cia, zwtaszcza w kontekscie dokonu-
jacych si¢ w jego ramach przeobrazen, niezbgdnych do osiggania optymalnych
efektow rozwojowych. Zbieznie z pogladami Wright pojecie akceptacji niepel-
nosprawnosci odniesli do procesu stopniowej przebudowy systemu wartosci,
ukierunkowanego na ksztaltowanie nowej 1 pozytywnej koncepcji siebie oraz
realizacj¢ celow zapewniajgcych rozwoj mimo posiadanych ograniczen. Wobec
konceptualnych i metodologicznych niescistosci charakteryzujacych dotychcza-
sowe narzedzie do pomiaru akceptacji niepetnosprawnosci, stworzone przez
Linkowskiego, opracowali nowg skalg. Zgodnie z intencja badaczy zapropono-
wane narzgdzie ma umozliwi¢ lepsza niz dotychczas empiryczng weryfikacje
zalozen teorii akceptacji straty Wright, a odnoszacych si¢ do przemian warto-
$ci wyznaczajacych akceptacje niepetnosprawnosci. Co istotne, zaakcentowali
w nim wielowymiarowa naturg tego zjawiska.

Punktem wyjscia przy konstruowaniu nowego narzedzia byla wnikliwa ana-
liza zatozen tej teorii, dokonano réwniez przegladu literatury dotyczacej psy-
chospotecznego przystosowania do zycia z niepelnosprawnoscia. Opracowano
zestaw itemow, ktory zostat skonsultowany z Wright oraz siedmioma eksper-
tami, wybranymi spos$rod badaczy specjalizujacych si¢ w problematyce przy-
stosowania/adaptacji do zycia z niepelnosprawnoscig lub choroba przewlekta.
Na podstawie uwag i rekomendacji ekspertow szes¢ itemoéw wyeliminowano,
a kilka przeformutowano na bardziej czytelne. Rezultatem tej procedury bylo
ustalenie listy 60 itemow z rowng liczba twierdzen odnoszacych si¢ do kaz-
dej z czterech plaszczyzn zmian wartos$ci, opisanych przez Wright. Do oceny
poszczegolnych itemow uzyto czterostopniowej skali: 1. Zdecydowanie si¢ nie
zgadzam; 2. Nie zgadzam si¢; 3. Zgadzam si¢; 4. Zdecydowanie zgadzam sig.
Przygotowana w ten sposOb ostateczna wersja skali zostata sprawdzona pod
wzgledem wihasciwosci psychometrycznych. Badania zostaly przeprowadzone
wsrod osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Badani byli rekrutowani z Kanadyjskiego Stowarzyszenia Paraplegikoéw, ma-
jacego 10 oddzialow w dziewieciu anglojezycznych prowincjach Kanady, a takze
uwzgledniono dodatkowe cztery oddziaty. Po 150 zestawow kwestionariuszy zo-
stalo losowo rozdzielonych do kazdego oddziatu i dostarczonych przez pracow-
nikow (opiekunow, rehabilitantow) do 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Zastosowano nastgpujace kryteria selekcji badanych: a) wiek 18 lat i powyzej;

CNS nr 1(35) 2017, 29-50



38 Stanistawa Byra

b) zycie/funkcjonowanie w spoteczenstwie, ¢) zdolnos¢ do czytania i pisania w je-
zyku angielskim. W grupie badanych przewazali m¢zczyzni (77%), Srednia wieku
wyniosta 46,9 (SD = 15,5). Czas trwania niepelnosprawnosci badanych sytuowat
si¢ w przedziale od 1 do 59 miesiecy (M = 16,73; SD = 12,45). Prawie potowa re-
spondentéw (49%) deklarowata bycie w zwiazku malzenskim/partnerskim. Wy-
ksztalcenie badanych bylo zréznicowane, z najwigkszg liczebnos$cig osob, ktore
przeszty $redni poziom edukacji. Wigkszos$¢ badanych byta zatrudniona, niemniej
tylko 20% 0s6b w pelnym wymiarze czasu pracy (Ferrin i in., 2011).

Przeprowadzona analiza czynnikowa dostarczyla wsparcia dla wielowymia-
rowej struktury testowanej skali, dajac podstawy do wyodrebnienia czterech
czynnikdw wyjasniajacych tacznie 50% catkowitej wariancji wynikow. Usta-
lone czynniki okazaly si¢ adekwatne do zawartos$ci tresciowej poszczegolnych
zmian wartosci zaproponowanych przez Wright. Pierwszy czynnik, okreslo-
ny jako Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych warto-
sci (I) wyjasnial 30% catkowitej wariancji wynikoéw (M = 3,23, SD = 0,44, alfa
Cronbacha = 0,88). Drugi wyodrebniony czynnik — Poszerzenie zakresu warto-
sci (II) wyjasnial 8% catkowitej wariancji wynikow (M = 2,80, SD = 0,60, alfa
Cronbacha = 0,87). Czynnik trzeci zwiazany z przeformutowaniem wartosci
wzglednych na wartosci stale (111) wyjasniat 6% catkowitej wariancji wynikow
(M =3,29; SD = 0,52, alfa Cronbacha = 0,88). Natomiast ostatni wyodr¢bniony
czynnik — ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci (IV) wyjasniat 5% cal-
kowitej wariancji wynikow (M = 3,15, SD = 0,43, alfa Cronbacha = 0,80). Wy-
odrebnione czynniki tworzace poszczegdlne podskale o zrdznicowanej liczbie
itemow (I =12; II = 10; III = 11; IV = 9) uzyskaly zadowalajace wskazniki rze-
telnosci (tamze).

Przeprowadzona przez badaczy analiza skupien umozliwita ustalenie trzech
odregbnych profili akceptacji niepetnosprawnosci o wysoce homogenicznej struk-
turze tworzacych je respondentow. Pierwsze skupienie nakreslito profil wysokiej
akceptacji niepetnosprawnosci, w jego sktad weszli badani cechujacy si¢ wyso-
kimi wynikami we wszystkich czterech podskalach. Drugie skupienie charakte-
ryzujace profil umiarkowanej akceptacji niepelnosprawnosci obejmowato grupe
badanych, ktérzy sytuowali si¢ w gornym przedziale wynikéw w podskalach:
Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci, Ograni-
czanie skutkow niepetnosprawnosci oraz otrzymali przeci¢tne wyniki w dwoch
pozostatych podskalach: Poszerzenie zakresu wartosci, Przeformutowanie war-
tosci wzglednych na wartosci state. Z kolei trzecie skupienie okreslajace profil
niskiej akceptacji niepetnosprawnos$ci skoncentrowato badanych z niskimi wy-
nikami we wszystkich czterech podskalach. Przy uzyciu analizy wariancji ba-
dacze dowiedli, Ze nat¢zenie samooceny oraz jakosci zycia badanych rézni si¢
istotnie statystycznie w zalezno$ci od poziomu akceptacji niepetnosprawnosci.
Osoby z wysokg akceptacja niepelnosprawnosci cechowaty si¢ znaczaco wyzsza
samooceng oraz jakoscig zycia w porownaniu z osobami z umiarkowanym lub
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niskim poziomem akceptacji posiadanych ograniczen (tamze). Zdaniem bada-
czy, uzyskane rezultaty dostarczajg argumentow do uznania, ze zaproponowane
narzedzie diagnostyczne adekwatnie odzwierciedla wielowymiarowg struktu-
re akceptacji niepetnosprawnosci. Zadowalajace wlasciwosci psychometryczne
uzasadniaja jego wykorzystanie w celu weryfikowania czterech, wyodrebnio-
nych w ramach akceptacji straty, przemian wartosci. Obecnie jest to jedyne na-
rzedzie, ktore pozwala na analize wszystkich plaszczyzn przeformutowywania
warto$ci opisanych w teorii akceptacji straty Wright (za: tamze).

Opracowanie polskiej wersji jezykowej

Prace walidacyjne rozpoczeto od przekladu skali — instrukeji oraz itemow,
ktory obejmowal translacje i retranslacje. Po uzyskaniu zgody autorow Multi-
dimensional Acceptance of Loss Scale zostala ona przettumaczona przez trzech
niezaleznych ttumaczy na jezyk polski. Wszystkie przettumaczone itemy prze-
dyskutowano i przyjeto ich uzgodniong wersje¢, najlepiej oddajaca istote zawar-
tych w nich wyrazen. Nastgpnie zostaty one poddane ttumaczeniu zwrotnemu
(retranslacji) przez kolejnych trzech ttumaczy, ktorzy oprocz znajomosci jezyka
angielskiego mieli rowniez wyksztalcenie pedagogiczne (trzy osoby) i psycho-
logiczne (dwie z nich), na podstawie przydzielonego im jednego z trzech thuma-
czen. Dyskusyjne kwestie jezykowe dotyczyty kilku itemow, ktorych przektad
podlegat wielokrotnemu uscis§laniu. Skala utworzona w rezultacie tych uzgod-
nien tresci itemow zostala przeanalizowana przez sedzidow kompetentnych
(czworo pedagogéow specjalnych i dwoch psychologéw rehabilitacji), ktorzy
wprowadzili nieznaczne modyfikacje w czterech itemach. Ich tres¢ nadal byta
zgodna z ttumaczeniem, niemniej bardziej czytelnie oddawata prezentowane
w nich odniesienie do posiadanej niepetnosprawnosci.

Eksperymentalng wersj¢ narzedzia, po konsultacji z autorami oryginalnej
jego wersji, opatrzono nazwa Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Spraw-
nosci (WSAUS). Zostata ona wykorzystywana w badaniach walidacyjnych,
w ktorych ustalano jej wlasciwosci psychometryczne.

Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji WSAUS

Ustalenie psychometrycznych wlasciwos$ci polskiej wersji Multidimensional
Acceptance of Loss Scale obejmowato nastgpujace etapy: a) analiza struktury
wewnetrznej; b) oszacowanie rzetelnosci i1 stabilnosci narzedzia; c) ustalanie
trafnosci kwestionariusza: teoretycznej, zbieznej i kryterialne;.

Grupa badanych

Weryfikacja charakterystyki psychometrycznej narzedzia zostala przeprowa-
dzona na grupie 283 0sob z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa (177 — 62,54%
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0s0b z uszkodzeniem rdzenia kregowego 1 106 — 37,46% 0sob po amputacji kon-
czyny dolnej). Wérod badanych byty 124 (43,81%) kobiety oraz 159 (56,19%)
mezezyzn. Warto$é $redniej wieku badanych to 46,33 (SD = 13,24). Sredni
wiek nabycia uszkodzenia wyniost 31,61 (SD = 15,65). Z kolei $redni czas trwa-
nia niepetnosprawnosci to 11,02 lata (SD = 9,52), przedziat czasowy posiada-
nia niepetnosprawnosci obejmowatl od 11 miesigcy do 28 lat. W zdecydowanej
wigkszo$ci badani pochodzili z miasta (229 — 80,92%). Stan cywilny badanych
przedstawial si¢ nastgpujaco: 79 (27,91%) — osoby samotne; 116 (40,99%) — po-
zostajacy w zwigzku matzenskim; 54 (19,08%) — rozwiedzeni; 12 (4,24%) —
w separacji; 19 (6,71%) — osoby owdowiate. Struktura wyksztatcenia badanych:
wyzsze (38 — 13,43%), niepetne wyzsze (66 — 23,32%), srednie (125 — 44,17%),
zawodowe (42 — 14,84%), podstawowe (12 — 74,24%).

Struktura wewnetrzna kwestionariusza

Itemy skali poddano eksploracyjnej analizie czynnikowej metoda gtownych
sktadowych z ortogonalna rotacja Varimax. Zasadno$¢ wyboru modelu analizy
czynnikowej zostata potwierdzona formalnie — wskaznikiem KMO (0,91) oraz
testem sferyczno$ci Bartletta (> = 16,21; p < 0,001). Przy uwzglednieniu kry-
terium Kaisera oraz wykresu osypiska, a takze biorgc pod uwage oryginalng
wersje skali, wyodrebniono cztery czynniki, ktore tacznie wyjasniajg 56,6% cat-
kowitej wariancji wynikow (zob. tabela 1 i 2).

Tabela 1. Warto$ci wlasne 1 procent wyjasnianej wariancji wyodrgbnionych czynnikow

. . % %
Czynnik Warto$¢ wlasna L
wariancji skumulowany
1 8,84 31,06 21,06
2 5,89 14,03 35,08
3 2,58 6,16 41,25
4 2,25 5,35 46,60

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej przeprowadzonej dla WSAUS

Numer pozycji Czynnik I Czynnik I1 Czynnik II1 Czynnik IV
1 0,21 0,05 0,22 0,48
2 0,28 0,07 0,52 0,14
3 -0,19 -0,64 0,11 -0,11
4 -0,36 -0,49 0,35 -0,22
5 0,69 -0,03 0,10 -0,09
6 0,20 -0,13 0,54 0,30
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Numer pozycji Czynnik I Czynnik I1 Czynnik 11 Czynnik IV
7 0,06 —-0,08 0,70 -0,13
8 0,09 -0,48 0,27 —-0,34
9 0,45 —-0,02 0,25 —-0,43

10 0,03 -0,49 0,19 0,09
11 0,27 -0,00 0,23 0,46
12 0,12 0,17 -0,14 0,47
13 0,74 0,06 0,03 -0,01
14 0,70 -0,15 0,07 —0,06
15 —-0,02 0,35 -0,52 -0,22
16 0,05 -0,80 —-0,07 0,18
17 0,26 —-0,06 0,11 0,45
18 0,21 -0,46 —-0,11 0,01
19 0,16 —-0,06 0,02 0,46
20 0,68 —-0,05 0,11 —-0,02
21 -0,06 -0,49 0,02 0,18
22 0,79 -0,11 0,00 0,10
23 0,57 -0,10 0,30 0,37
24 0,19 0,04 0,03 0,42
25 -0,17 0,25 -0,54 —-0,03
26 -0,23 0,33 -0,47 0,23
27 0,02 0,09 -0,53 -0,39
28 0,17 —-0,03 —-0,05 0,45
29 0,72 -0,13 0,03 0,07
30 0,64 -0,05 0,28 0,31
31 —-0,06 0,39 -0,52 -0,13
32 —-0,08 0,43 0,10 0,47
33 -0,14 -0,69 -0,16 0,03
34 0,56 —-0,34 0,02 -0,00
35 0,13 -0,59 -0,16 0,15
36 0,27 0,11 0,13 0,46
37 0,35 —-0,04 0,39 0,53
38 —-0,04 0,37 -0,45 -0,01
39 -0,17 0,33 -0,56 —-0,17
40 —-0,29 0,32 -0,50 -0,17
41 0,25 -0,10 0,20 0,51
42 -0,24 -0,62 0,10 0,15

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Bazujac na okresleniach poszczegolnych podskal w oryginalnej wersji skali,
wyodrebnione czynniki nazwano nastgpujaco: czynnik 1 — Zmniejszenie zna-
czenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci, czynnik 11 — Poszerzenie
zakresu wartosci, czynnik 11 — Przeformutowanie wartosci wzglednych na war-
tosci state, czynnik 1V — Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci. Przyjeta
warto$¢ tadunku czynnikowego, dajacego podstawe wiaczenia danego itemu do
podskali, wynosi 0,45. Nieco nizsze w poréwnaniu z pozostatymi podskalami
tadunki czynnikowe itemoéw w podskali Ograniczanie skutkow niepetnospraw-
nosci wskazuja na jej nieco stabsza spdjnos¢ wewngtrzng. Niemniej uzyskane
tutaj wyniki nie r6znig si¢ zbytnio od wartosci tadunkéw czynnikowych otrzy-
manych w tej podskali w ramach oryginalnej wersji skali. Nalezy przy tym
wskaza¢ na uzyskang nieco wyzsza zbieznos¢ wewngtrzng podskali Zmniejsze-
nie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci, w porownaniu
z jej wersja oryginalng (zob. Ferrin i in., 2011, s. 169). Wystapily ponadto nie-
wielkie roznice miedzy oryginalng i polska wersja skali w zakresie przypisa-
nia iteméw do poszczegolnych podskal. Na przyktad item 7: ,,Im mniej mysle
0 swojej niepetnosprawnosci, tym tatwiej jest mi zrobi¢ krok naprzod” zostat
wlaczony do czynnika III odnoszacego si¢ do Przeksztatcenia wartosci wzgled-
nych na wartosci state. W oryginalnej wersji skali item ten wchodzi do podskali
Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci. Item 24:
»Jestem zdeterminowany/a, by wykonywa¢ mojg czgs¢ obowigzkow domowych,
zamiast koncentrowac si¢ na tym, czego nie moge robi¢” pierwotnie wiaczony
zostat do podskali Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych
wartosci, w polskiej wersji natomiast stuzy do zidentyfikowania przemiany war-
tosci w postaci Ograniczania skutkow niepetnosprawnosci. Do tej podskali zo-
stat rowniez wlaczony w polskiej wersji skali item 32: ,,Gdy jestem wsrod innych
ludzi, staram si¢ nie pokazywaé, ze wkladam wiele wysitku w wykonywane
czynno$ci”, ktory w wersji oryginalnej wchodzi w sktad czynnika: Przeksztat-
canie wartosci wzglednych na wartosci state.

Statystyki opisowe podskal kwestionariusza

W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe dla wyodrgbnionych podskal
obliczone dla calej grupy badanych. Ustalono je rowniez odrgbnie dla osob
z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz po amputacji konczyny dolnej (zob.
tabela 4).

Rzetelnos¢ i stabilnos¢ skali WSAUS

W celu ustalenia wskaznikéw rzetelnosci narzedzia wykorzystano meto-
de zgodnosci wewnetrznej oo Cronbacha i podziatu potowkowego Guttmana.
Wskazniki te zostaty obliczone dla poszczegdlnych podskal (zob. tabela 5).

Otrzymane wspotczynniki rzetelno$ci sa wysokie 1 wskazujg na zadowalaja-
cg spojnos¢ wyodrebnionych podskal. Podobnie jak w wersji oryginalnej skali,
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Tabela 3. Statystyki opisowe dla podskal WSAUS (cata proba badanych: N = 283)

Numer | Liczba

. .| Min. | Max. | M SD | Mediana | Sko$no$¢ | Kurtoza | Wariancja
podskali | itemow

I 10 1,20 | 4,00 | 3,01 | 0,53 2,90 -0,71 1,25 0,28
1I 10 1,10 | 4,00 | 2,67 | 0,54 2,30 0,50 0,41 0,29
I 11 1,67 | 3,91 | 2,78 | 0,41 2,81 —-0,03 —-0,05 0,17
v 11 1,00 | 4,00 | 3,11 | 0,39 2,83 -0,75 1,49 0,15

I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; II — Poszerzenie zakresu
wartosci; 11 — Przeformutowanie wartosci wzglgdnych na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla podskal WSAUS (badani z uszkodzeniem rdzenia krggowego:
N =177, badani po amputacji konczyny dolnej: N = 106)

pl:)lg:]lgii Min. | Max. M SD Mediana | Wariancja | Sko$no$¢ | Kurtoza
Badani z uszkodzeniem rdzenia kregowego
I 1,20 4,0 3,22 0,50 2,90 0,25 —-0,64 0,96
I 1,20 4,0 2,50 0,51 2,40 0,26 0,44 0,52
111 1,91 3,98 | 2,80 0,39 2,82 0,15 0,39 0,45
v 1,00 | 3,90 | 3,29 0,36 2,73 0,13 —-0,60 1,65
Badani po amputacji konczyny dolnej
I 1,30 | 3,90 | 2,83 0,58 2,85 0,33 -0,60 0,48
I 1,10 | 3,90 | 2,70 0,51 2,40 0,34 0,63 0,38
111 1,73 3,90 | 2,67 0,45 2,55 0,20 -0,16 0,66
v 1,40 | 3,97 | 3,03 0,44 2,91 0,19 —-0,67 0,72

I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; II — Poszerzenie zakresu
wartosci; 111 — Przeformutowanie wartosci wzglgdnych na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Tabela 5. Wartos$ci wspotczynnikow o Cronbacha i Guttmanadla poszczegolnych podskal WSAUS

Numer podskali a Cronbacha Guttman
I 0,89 0,88
11 0,38 0,86
I 0,36 0,83
v 0,79 0,75

I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; II — Poszerzenie zakresu
wartosci; 11 — Przeformutowanie wartosci wzglgdnych na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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podskala Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci cechuje si¢ najnizsza w sto-
sunku do pozostatych podskal spdjnoscia wewnetrzng, co sygnalizowano juz we
weczesniejszej czesci opracowania. Obliczono rowniez wskaznik stabilnosci bez-
wzglednej (statosci) na podstawie przeprowadzonego dwukrotnie badania tych
samych o0sob (test — retest) w odstepie dwoch tygodni (N = 42). Uzyskane wspot-
czynniki korelacji mieszcza si¢ w przedziale 0,61-0,88. Najnizsza korelacja doty-
czy podskali: Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci (zob. tabela 6). Otrzy-
mane dane uprawniajg do stwierdzenia o satysfakcjonujacej stabilnosci narzedzia.

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji: test — retest (N = 42)

Numer podskali r Pearsona
1 0,88%**
I 0,82%*
111 0,877%%%*
v 0,61%*

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

Zroédlo: opracowanie wiasne.

Trafnos¢ kwestionariusza

W ramach sprawdzania wlasciwosci psychometrycznych narzedzia ustalano
réowniez jego trafnos¢: teoretyczng, zbiezng i kryterialng. Trafno$¢ teoretyczna
opiera si¢ (i bezposrednio z niego wynika) na zalozeniu o wielowymiarowym
charakterze zjawiska, jakim jest akceptacja niepetnosprawnos$ci, niesprowa-
dzalnym do jednego charakterystycznego parametru. Budowa skali zostata wy-
prowadzona z konkretnej teorii — teorii akceptacji straty Wright (1965, 1983)
i przyjetego w niej rozumienia akceptacji niepetnosprawnosci, osigganej w re-
zultacie przeobrazen wartosci na czterech ptaszczyznach. Ztozona struktura
tego zjawiska zostata potwierdzona rezultatami analizy czynnikowe;.

Trafno$¢ zbiezna wyraza stopien, w jakim korelujg ze sobg rdzne narzedzia
badawcze, mierzace t¢ samg zmienng (Drwal, 1995). Trafnos$¢ zbiezna zostata
ustalona na podstawie korelacji WSAUS z innymi narzedziami, wykorzystywa-
nymi na gruncie polskim do pomiaru akceptacji w kontek$cie nabycia niepeino-
sprawnosci 1 ograniczen z niej wynikajacych: Kwestionariuszem Reakcji Przy-
stosowawczych (KRP) Hanocha Livneha i Richarda F. Antonaka w adaptacji
Stanistawy Byry i Janusza Kirenki (podskale zwigzane z akceptacja niepetno-
sprawnosci), Kwestionariuszem Radzenia Sobie ze Stratg Sprawnosci (KRSS)
Anny I. Brzezinskiej i Pawta Wolskiego (podskala Akceptacji) oraz Skalg Ak-
ceptacji Siebie i Innych Emanuela M. Bergera.

Trafnos¢ zbiezng skali stwierdzono na podstawie istotnej statystycznie korela-
cji tworzacych ja podskal z uwzglednionymi kwestionariuszami (zob. tabela 7 1 8).
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Tabela 7. Zwiazki korelacyjne migdzy WSAUS i podskalami KRP oraz KRSS

KRP KRSS
WSAUS Akceptacja | Przystosowanie Akceptacia
(A) (P) pradl
I — Zmniejszenie znaczenia cech 0,32%%%* 0,42%%% 0,31%%*
fizycznych w stosunku do innych warto$ci

11 — Poszerzenie zakresu warto$ci 0,15 0,39%%%* 0,19%

III — Przeksztatcanie warto$ci wzglednych 0,11 0,47%%* 0,34

na wartoSci state
IV — Ograniczanie skutkéw 0,28%%%* 0,49%** 0,37%%%*
niepetnosprawnosci

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

Zroédto: opracowanie wilasne.

Tabela 8. Zwiazki korelacyjne miedzy WSAUS oraz Skalg Akceptacji Siebie i Innych

WSAUS Samoakceptacja Akceptacja innych
I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych 0,21%** 0,32%**
w stosunku do innych wartos$ci
11 — Poszerzenie zakresu warto$ci 0,19* 0,29%**
III — Przeksztatcanie warto$ci wzglednych na 0,38%** 0,45%**
wartos$ci state
IV — Ograniczanie skutkow 0,51%** Q57%**
niepetnosprawnosci

* p<0,05 ** p<0,01; ** p<0,00]

Zrodto: opracowanie wihasne.

Ustalone zwigzki korelacyjne migdzy dwoma podskalami KRP zwigzanymi
z akceptacjg niepelnosprawnosci (akceptacja poznawczo-emocjonalna — A i be-
hawioralng — P) sa zgodne z przewidywaniami. Wszystkie podskale WSAUS
pozytywnie korelujg z akceptacjg wyrazajaca si¢ w przyjmowaniu i realizacji rol
oraz zadan spotecznych, uwzgledniajacych dysponowane mozliwosci, a ksztat-
towanych w kontekscie posiadanej niepetnosprawnosci. Warte podkreslenia sa
powigzania uchwycone miedzy akceptacja poznawczo-emocjonalng (ujawnia-
jaca sie m.in. w zdolno$ci wlaczenia niepetnosprawnosci w catosciowy obraz
siebie) z podskalami WSAUS odnoszacymi si¢ do przesunie¢ w znaczeniu fi-
zycznosci dla postrzegania siebie oraz koncentracja na innych wtasciwosciach
o potencjale rozwojowym. Wydaje si¢, ze te dwie ptaszczyzny zmian moga od-
grywaé szczegdlng role w rekonstruowaniu obrazu siebie u osoby nabywajacej
niepetnosprawnosci. Niemniej przyjecie takiej tezy wymaga dodatkowych ba-
dan empirycznych. Wszystkie podskale WSAUS pozytywnie korelujg z akcepta-
cjg mierzong KRSS. Przy czym warto zaznaczy¢ najstabsze powigzanie migdzy
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podskala Poszerzanie zakresu wartosci a etapem akceptacji w radzeniu sobie
7z utratg sprawnosci.

Zgodnie z oczekiwaniami podskale WSAUS pozytywnie korelujg z wynika-
mi w zakresie samoakceptacji i akceptacji innych. Co warte podkreslenia, prze-
miany na poszczegolnych ptaszczyznach wartosci wyrazone w ramach czterech
podskal wykazuja silniejsze zwiazki z akceptacja innych niz samoakceptacja,
pozostajagca w najstabszym powigzaniu z poszerzaniem zakresu wartosci. Usta-
lony kierunek i sita zwigzku miedzy zmiennymi identyfikowanymi za pomoca
uwzglednionych narzedzi pozwala sadzi¢ o ich zbieznos$ci, a tym samym — traf-
nosci zbieznej prezentowanej skali.

Trafno$¢ kryterialng narzedzia sprawdza si¢ poprzez poréwnanie otrzyma-
nych za jego pomocg wynikow z jakim$ kryterium zewng¢trznym (Brzezinski,
1997). Tratno$¢ tego typu ustalono na podstawie analizy zwigzkéw WSAUS
z narzgdziami mierzacymi zmienne, ktoére teoretycznie powinny korelowaé
z akceptacja niepetnosprawnosci i sktadajgcymi si¢ na nig przemianami warto-
$ci. Na kryterium zewnetrzne zlozyly si¢ nastepujace narzedzia: Skala Satysfak-
cji z Zycia (SWLS), Skala Temporalnej Satysfakcji z Zycia (TSZ), Test Orientacji
Zyciowej (LOT-R) oraz Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) (zob.
tabela 9).

Tabela 9. Zwiazki korelacyjne WSAUS i kryterium zewngtrznego

Satys- Temporalna satysfakcja z zycia Optymizm | Poczucie
WSAUS | fakcja dyspozy- | wlasnej sku-
ziycia | Przeszlo$¢ | Terazniejszo$¢ | Przyszlo$¢ | cjonalny teczno$ci
I 0,22%%* 0,36%** 0,3 [#** 0,38%** 0,33 0,42%**
11 0,19% 0,39%#* 0,24%* 0,32%%* 0,29%* 0,19*
I 0,33%** 0,55%** 0,32%** 0,44%** 0,41%** 0,51%**
v 0,35%** 0,49%** 0,36%** 0,59%** 0,55%** 0,57%**

1 — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; 11 — Poszerzenie zakresu
wartosci; 111 — Przeformutowanie wartosci wzglednych na wartosci state; 1V — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

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

Zrodto: opracowanie wilasne.

Zgodnie z oczekiwaniami zmienne mierzone uwzglednionymi narzedziami
pozytywnie korelujg z wynikami otrzymanymi za pomocag WSAUS. Wazne, by
zauwazyc¢, ze silniejsze i pozytywne korelacje w przypadku satysfakcji z zycia
uzyskano w ramach perspektywy temporalne;j. Interesujace sa wyzsze wartosci
wspotczynnikow korelacji miedzy wszystkimi podskalami mierzacymi akcep-
tacje niepetnosprawnosci a satysfakcjg z zycia przesztego i przysztego w porow-
naniu z sita zwigzkéw uzyskanych z deklarowanym zadowoleniem z obecnie
przezywanej codziennos$ci. Pozytywne korelacje podskal WSAUS z rezultata-
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mi w zakresie optymizmu dyspozycjonalnego i poczucia wlasnej skutecznosci
sg zgodne z przewidywaniami. Warte podkreslenia sg nieco silniejsze zwigzki
uwzglednionych zmiennych z dwoma podskalami WSAUS: Il — Przeksztai-
canie wartosci wzglednych na wartosci state oraz IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci. Uchwycone tutaj tendencje stanowig wazng inspiracj¢ do
dalszych badan, ukierunkowanych na okreslenie roli poszczegdlnych elementow
akceptacji niepetnosprawnosci w wyjasnianiu wariancji zmiennych zwigzanych
z zadowoleniem z zycia oraz dyspozycjami typowo adaptacyjnymi osoby z nie-
petnosprawnoscia.

Opis narzedzia i obliczanie wynikow

Prezentowana Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnosci jest na-
rzedziem stuzacym do diagnozowania ztozonej struktury akceptacji niepetno-
sprawnosci, zdefiniowanej przez Wright. Skala sktada si¢ z czterech podskal:
I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci
Il — Poszerzenie zakresu wartosci; 111 — Przeformutowanie wartosci wzglednych
na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci.

Liczba twierdzen jest identyczna jak w wersji oryginalnej skali i wynosi 42.
Kazde twierdzenie oceniane jest na czterostopniowej skali. Uzyskane wyniki
w twierdzeniach tworzacych podskale — Poszerzanie zakresu wartosci oraz
w przypadku kilku twierdzen wchodzacych w sktad podskali Przeksztatcanie
wartosci wzglednych na wartosci state podlega odwrotnemu kodowaniu. Po tego
typu przedefiniowaniu danych dokonuje si¢ sumowania w obrebie poszczegol-
nych podskal. Otrzymane warto$ci wskazuja na nat¢zenie okreslonych przemian
wartosci odzwierciedlajgcych akceptacje wartosci.

Podsumowanie

Ustalone w ramach przeprowadzonych analiz wlasciwosci psychometrycz-
ne polskiej wersji Multidimensional Acceptance of LossScale wskazuja na jej
satysfakcjonujacg rzetelnos¢, stabilnos¢ i trafnos¢. Pomimo niewielkich roznic
w rezultatach analizy czynnikowej, w tym w wartosciach tadunkow czynniko-
wych, a takze w przynaleznos$ci pojedynczych itemow do odmiennych podskal,
struktura wewnetrzna polskiej wersji skali jest zbiezna z oryginalna, ustalong
przez Jamesa M. Ferrina i wspdlpracownikdéw. Zauwazalna w obu wersjach na-
rzgdzia jest nieco stabsza spojnos¢ wewnetrzna podskali Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci. Wskazuje to zatem na koniecznos$¢ jej doskonalenia w ko-
lejnych przedsigwzieciach badawczych. Moze si¢ to wigzac¢ chociazby ze zna-
czacym poszerzeniem grupy badanych o inne rodzaje nabytej niepetnosprawno-
$ci. Istotne byloby nie tylko ponowne przeanalizowanie struktury wewnetrznej
skali, lecz takze okre$lenie nasilenia przemian wartosci w kontek$cie doznania
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réznych rodzajow niepelnosprawnosci, zréznicowanego zakresu posiadanych
ograniczen czy stopnia ich widocznosci badz niewidocznosci.

Prezentowana skala umozliwia pomiar akceptacji niepetnosprawnosci rozu-
mianej wielowymiarowo zgodnie z teorig Wright. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
zaktada ona wspotzaleznos¢ wyodrebnionych czterech ptaszczyzn przeobrazen
wartos$ci, sktadajacych si¢ na zjawisko akceptacji niepelnosprawnosci i ograni-
czen jej towarzyszacych. Kwestia ta nie zostata dotychczas przeanalizowana,
ani w ramach prac nad oryginalng wersja narzgdzia, ani tez w trakcie jego ada-
ptacji na grunt polski. Stanowi to wazny cel kolejnych badan. Jak sugeruja au-
torzy skali, przyszte analizy powinny si¢ ponadto skoncentrowac na doktadnym
sprawdzeniu temporalnej i linearnej natury akceptacji niepelnosprawnosci, na
podstawie badan podtuznych (Ferrin i in., 2011). Uzyskane w ten sposéb dane
moga wnie$¢ warto$ciowe ustalenia w zakresie wyjasniania ztozonego procesu
psychospotecznej adaptacji do zycia z nabyta niepelnosprawnoscia.

Narzegdzie WSAUS przeznaczone jest gtdwnie do realizacji celow badaw-
czych, niemniej moze by¢ takze wykorzystane jako uzupeiniajace w praktyce
terapeutycznej i rehabilitacyjne;.
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WIELOWYMIAROWA SKALA AKCEPTACJI UTRATY SPRAWNOSCI (WSAUS)
— POLSKA ADAPTACJA MULTIDIMENSIONAL ACCEPTANCE OF LOSS SCALE
JAMESA M. FERRINA, FONGA CHANA, JULIE CHRONISTER I CHUNG-YI CHIU

Abstrakt

Artykut prezentuje polska adaptacje narzedzia Multidimensional Acceptance of Loss Sca-
le. Skala ta stuzy do diagnozowania akceptacji niepelnosprawnosci, zgodnie z jej rozumieniem
zawartym w teorii akceptacji straty Beatrice Wright. W artykule zawarto informacje zwigzane
z opracowaniem polskiej wersji jezykowej skali oraz sprawdzaniem jej wlasciwosci psychome-
trycznych. Badania walidacyjne przeprowadzono w grupie osob z nabyta niepetnosprawnoscia
ruchowa: uszkodzeniem rdzenia krggowego oraz po amputacji konczyny dolnej. Uzyskane dane
wskazuja na satysfakcjonujaca rzetelnosc, stabilnosé i trafnos¢ prezentowanego narzedzia.

Stowa kluczowe: adaptacja skali, akceptacja niepetnosprawnosci, rzetelnosé, trafnosé

WSAUS — POLISH ADAPTATION OF THE MULTIDIMENSIONAL ACCEPTANCE
OF LOSS SCALE BY JAMES M. FERRIN, FONG CHAN, JULIE CHRONISTER AND
CHUNG-YI CHIU

Abstract

The paper presents a Polish adaptation of the tool Multidimensional Acceptance of Loss Scale.
This scale is used to assess disability acceptance understood according to acceptance of loss
theory by Beatrice Wright. The article contains information relating to the development of the
Polish-language version of the scale and verification of its psychometric characteristics. Validation
studies were performed in a group of patients with acquired motor disabilities: spinal cord injuries
and lower extremity amputations. The data obtained indicate satisfactory reliability, stability and
validity of the research tool presented.
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Wprowadzenie

Wychowanie dziecka z niepetnosprawnoscia jest dla rodzica zrodlem stresu,
ktorego zasadnicza cecha jest jego permanentny charakter i brak perspektywy
zmiany (Pisula, 1993). Niepetnosprawnos¢ dziecka wptywa na sytuacje catej ro-
dziny, jest dla jej cztonkéw sytuacja trudng, skutkujaca m.in. zatoba, deprywa-
cja potrzeb, przecigzeniem i wypaleniem sie¢ sit (Koscielska, 1995; Pisula, 1993).
Brak nadziei na zmiang sytuacji, poprawe funkcjonowania dziecka i jego samo-
dzielnos$¢ w przysztosci sprawia, ze wychowanie osoby niepetnosprawnej moze
sprzyja¢ powstaniu stresu chronicznego, z jego konsekwencjami widocznymi
na poziomie somatycznym, psychicznym i spotecznym (Goetz, 2014). Jednym
z powaznych nastepstw stresu chronicznego jest chwiejno$¢ emocjonalna, kto-
ra moze skutkowac utratg samokontroli, nieuzasadniong irytacja i wybuchami
ztosci oraz prowadzi¢ do agresji 1 autoagresji. W literaturze przedmiotu coraz
czgsciej pojawiaja sie opracowania wskazujace, ze stres, jakiego doswiadczaja
rodzice 0sob z niepetnosprawnosciami, moze sta¢ si¢ przyczyng przemocy wo-
bec podopiecznych i otoczenia (tamze).

Od czasu, gdy Hans Selye (za: Terelak, 1995, s. 22) wprowadzit do literatury
psychologicznej pojecie stresu, definiujac go jako ,,nieswoistg reakcje organizmu
na wszelkie stawiane mu zgdania”, pojawito si¢ wiele koncepcji opisujacych to zja-
wisko oraz jego psychologiczne i fizjologiczne nastepstwa. Do najczesciej cytowa-
nych teorii nalezy koncepcja stresu psychologicznego Susan Folkman i Richarda
S. Lazarusa (za: Heszen-Niejodek, 2000a). Autorzy ci definiujg stres jako ,,okreslo-
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ng relacje migdzy osobg a otoczeniem, ktora oceniana jest przez osobe jako obcia-
zajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi” (tamze, s. 14).
Dana sytuacja staje si¢ zatem stresujaca dopiero wtedy, gdy zostanie tak zdefinio-
wana przez konkretnego czlowieka. To samo zdarzenie moze by¢ dla niektorych
0sob zrodlem duzego stresu, podczas gdy dla innych bedzie niewiele znaczacym
epizodem. Takie relacyjne ujecie stresu uwzgledniajace cechy zaréwno jednostki,
jak 1 jej otoczenia, sytuacji, w jakiej si¢ znalazta, jest szeroko rozpowszechnione
w polskiej literaturze psychologicznej (tamze). Wydaje si¢ rowniez odpowiednie do
analizy sytuacji psychologicznej rodzicow o0sob z zaburzeniami rozwoju.

Czynnik obiektywnie obcigzajacy, jakim jest wychowanie dziecka z niepet-
nosprawnoscia, moze by¢ zgodnie z ta koncepcjg zrodtem zréznicowanego po-
ziomu stresu — zaleznie od tego, jak zostanie oceniony. Sytuacja stresowa moze
by¢ oceniona jako krzywda, zagrozenie lub wyzwanie. Zaleznie od dokonanej
oceny poznawczej zdarzenia pojawiaja si¢ rézne emocje: od ztosci, zalu i smut-
ku, gdy sytuacja postrzegana jest jako krzywda, poprzez Igk, obawe, niepewnos¢
w przypadku zagrozenia, az po catg game czgsto sprzecznych stanow, takich jak
lgk, obawa, ale rowniez nadzieja i zapat, mogacych pojawic¢ sig, gdy sytuacja od-
bierana jest jako wyzwanie (Heszen-Niejodek, 2000b). Jesli w wyniku pierwot-
nej oceny poznawczej sytuacja zostanie uznana za stresujaca, nastepuje urucho-
mienie procesu oceny wtornej, dotyczacej mozliwosci usunigcia zrodet stresu.
Ocenie tej podlegaja osobiste mozliwosci i zasoby, sprzyjajace radzeniu sobie ze
stresem (Terelak, 1995). Ocena pierwotna i ocena wtdrna przebiegaja jednocze-
$nie 1 sg ze sobg powiazane. Jesli sytuacja bgdzie postrzegana jako trudna, ale
cztowiek wysoko oceni swoje zasoby, ocena pierwotna danego zdarzenia moze
si¢ zmieni¢ — np. z zagrozenia na wyzwanie (Heszen-Niejodek, 2000b).

Stres, jakiego doswiadczaja rodzice wychowujacy dziecko niepelnosprawne,
stal si¢ zagadnieniem interesujagcym naukowcow stosunkowo niedawno, a na
przestrzeni ostatnich 20 lat pojawilo si¢ wiele cennych opracowan dotyczacych
tego problemu. Nie przynoszg one jednak jednoznacznych rozstrzygnig¢ doty-
czacych zrodet stresu odczuwanego przez rodzicow dzieci z zaburzeniami roz-
woju, a wyniki prezentowanych w nich badan niejednokrotnie pozostaja ze soba
sprzeczne. Miedzy innymi trudno jest okresli¢ znaczenie rodzaju i glebokosci
zaburzen rozwoju, pici dziecka czy prezentowanych zachowan dla poziomu stre-
su przezywanego przez rodzicow (por. Pisula, 1998; Naerde i in., 2000). Za-
réwno badacze, jak 1 specjaliSci pracujacy z osobami niepetnosprawnymi i ich
rodzinami wskazujg natomiast jednoznacznie, ze czynnikiem stresujacym jest
myslenie o przysztym losie dziecka (Szczepaniak, 2005; Pisula, 1998; Chod-
kowska, 1995), a dominujgce w wypowiedziach rodzicéw uczucie to Iek przed
przysztoscia (Szczepaniak, 2008).

Proces wychowania dziecka ukierunkowany jest na przysztos¢. Jego podsta-
wowym celem jest wychowanie cztowieka zdolnego do pracy, odpowiedniego
funkcjonowania spolecznego, samodzielnego radzenia sobie i podejmowania
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decyzji. Swiadomo$é, ze w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng, szczegodlnie ze znaczng i glgboka, cel ten nie zostanie osiggniety pomimo
staran, zaangazowania i intensywnie prowadzonej rewalidacji, jest czynnikiem
znacznie obcigzajagcym rodzicow, ktorzy wiedza, ze ich dziecko nigdy nie be-
dzie w pelni samodzielne, pozostanie zalezne od rodzicow, a po ich $mierci —
od rodzenstwa lub obcych ludzi i instytucji. Im starsze dziecko, tym bardziej
miejsce nadziei na poprawe zdrowia zajmuje lek przed przyszioscia (Szczepa-
niak, 2005). Wyniki badan przeprowadzonych wsrod rodzicoéw o0sob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng wskazuja, ze lek i niepokoj zwigzane z przysztoscia to
uczucia przezywane przez ponad 50% badanych. Analiza tresci lgkow pozwolita
na ustalenie, ze dotycza one gldwnie czasu, gdy niepelnosprawne dziecko nie
bedzie juz mogto liczy¢ na pomoc rodzica. Badani obawiali sig, co si¢ stanie
z ich dzie¢mi po $mierci rodzicow, ze beda samotne, nie znajda odpowiedniej
opieki, spotkaja si¢ z nietolerancja, odrzuceniem, beda skrzywdzone lub wyko-
rzystane (Szczepaniak, 2008). Rodzice, obawiajac si¢ przyszlosci, staja wobec
koniecznos$ci planowania zycia dziecka tak, aby ich $mier¢ nie oznaczata zara-
zem pozbawienia niepetnosprawnej osoby szans na rozwdj i godne zycie. Barie-
ry finansowe, brak dost¢pu do informacji, jak rowniez brak wsparcia ze strony
odpowiednich instytucji i osrodkow mogacych zapewni¢ wlasciwa opieke i re-
habilitacje¢ sprawiaja, ze jest to trudne zadanie. Niejednokrotnie rodzice obawia-
ja sie, ze niepetnosprawne dziecko stanie si¢ cigzarem dla zdrowego rodzenstwa
(Pisula, 1998). Czynnikiem dodatkowo obcigzajacym jest to, ze niepetnospraw-
no$¢ intelektualna brata lub siostry rowniez u rodzefistwa wywotuje niepokoj
zwigzany z przysztos$cig — z obawa o mozliwos¢ zapewnienia wlasciwej opieki,
ale rowniez z Igkiem przed dziedzictwem genetycznym, zwigkszajacym praw-
dopodobienstwo posiadania niepetnosprawnego dziecka (Pisula, 2009).

Obecnie w psychologii mniej uwagi poswigca si¢ teorii stresu i opisowi po-
szczegblnych czynnikdéw obcigzajacych cztowieka, coraz wigksza wage przypi-
sujac aktywnosci cztowieka — temu, jakie dziatania podejmuje w obliczu stresu
(Heszen-Niejodek, 2000a). Wydaje si¢, ze rowniez dla funkcjonowania rodzi-
cOW 0s0b z zaburzeniami rozwoju i ich stosunku do przysztosci istotny jest nie
sam poziom odczuwanego stresu, lecz stosowane sposoby radzenia sobie z nim.
Dzialania te nazywane sg ,,radzeniem sobie”, przy czym zwykle mowi si¢ o ra-
dzeniu jako o procesie, stylu lub strategii (Heszen-Niejodek, 2000b).

Proces radzenia sobie ze stresem to celowe, stale zmieniajace si¢ wysitki po-
znawcze 1 behawioralne, podejmowane w wyniku oceny sytuacji jako obcigza-
jacej lub przekraczajacej mozliwosci cztowieka, majace na celu opanowanie jej.
Proces ten spetnia funkcje instrumentalng — skoncentrowang na zmianie sytuacji
oraz funkcje samoregulacji emocji. Jezeli stres nie ma charakteru chronicznego,
proces radzenia sobie powinien zakonczy¢ si¢ rozwigzaniem sytuacji. Strategia
oznacza indywidualne sposoby radzenia sobie — okreslone dziatania, podejmo-
wane w konkretnej stresowej sytuacji, nastawione na zmiang tej sytuacji lub
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redukcje napigcia. Styl radzenia sobie z kolei jest to ,,posiadany przez jednostke,

charakterystyczny dla niej repertuar strategii radzenia sobie z sytuacjami stre-

sowymi” (tamze, s. 484).

Jedna z najpopularniejszych koncepcji radzenia sobie ze stresem jest koncep-
cja Jamesa D.A. Parkera i Normana S. Endlera (1992). Badacze wyréznili trzy
style radzenia sobie.

1. Styl skoncentrowany na zadaniu charakterystyczny jest dla osob, ktore w ob-
liczu stresu podejmuja dziatania zmierzajace do rozwigzania problemu lub
poznawczego przeformulowania go, sprzyjajacego zmianie sytuacji.

2. Styl skoncentrowany na emocjach oznacza dziatania majace na celu zmniej-
szenie napiecia zwigzanego z sytuacja stresowa. Osoby stosujace ten styl
wykazuja tendencj¢ do koncentracji na sobie, swoich uczuciach, czg¢sto maja
tendencje do fantazjowania i myslenia zyczeniowego (tamze). Styl ten silnie
koreluje z poziomem neurotyzmu, leku-stanu oraz z depresja (Endler, Parker,
1990), a niebezpieczenstwo jego stosowania wigze si¢ z mozliwoscig wzrostu
napigcia i przygnebienia (Wrzesniewski, 2000).

3. Styl skoncentrowany na unikaniu moze przyjmowac¢ dwie formy: angazo-
wania si¢ w czynnosci zastgpcze lub rozpraszajace albo poszukiwania kon-
taktow towarzyskich (Parker, Endler, 1992). Jest charakterystyczny dla osob,
ktore probujg uciekac przed do§wiadczaniem sytuacji stresowej i mysleniem
o niej (Wrzesniewski, 2000).

Badania dotyczace sposobdw radzenia sobie ze stresem przez rodzicow 0sob
z niepelmosprawnosciami, podobnie jak badania odczuwanego stresu, nie przy-
nosza jednoznacznych rozstrzygnie¢ i nie wskazujg na konkretne, dominujace
strategie. Jedna z przyczyn takiego stanu sg rézne koncepcje teoretyczne bada-
czy, rozne metody i procedury badawcze. Niektore z badan dowodza, ze radze-
nie sobie zorientowane na problem zwigzane jest z obnizeniem poziomu stresu,
natomiast strategie unikowe — z wyzszym poziomem stresu (por. Stelter, 2004).
W innych opracowaniach przypisuje si¢ ucieczce w fantazje i mysleniu zycze-
niowemu pozytywne znaczenie (por. Pisula, 1998).

Marie M. Bristol (za: tamze) zauwaza, ze nie ma strategii ogolnie dobrych
ani ztych. Niektore z nich — niepozadane u jednych rodzicow, moga okazac si¢
bardzo konstruktywne u innych oséb na danym etapie zycia. Strategia czesto
stosowang przez rodzicow dzieci niepelnosprawnych jest wiara w lepsza przy-
szlo$¢, tacznie z nierealistycznym oczekiwaniem catkowitego wyleczenia. Taka
nadzieja, nawet jesli jest nieracjonalna, moze stanowi¢ istotny sposob radzenia
sobie z do$wiadczeniem wychowywania dziecka z niepetnosprawnoscia.

Badania wlasne

Pomimo ze myslenie o przyszlodci jest znaczacym czynnikiem stresogen-
nym u osob sprawujgcych opieke nad niepetnosprawnymi dzie¢mi, wcigz bra-
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kuje opracowan naukowych, majacych na celu poznanie problemu stosunku do
przysziosci oraz jego zwigzku z indywidualnymi cechami rodzicow. Celem
przeprowadzonych badan byto stwierdzenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy
stylem radzenia sobie ze stresem (zmienna niezalezna) a stosunkiem rodzicow
0s6b z niepetnosprawnos$cig intelektualng do przyszto$ci (zmienna zalezna).
Odkrycie tego zwiazku moze przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia celu praktycznego,
jakim jest zwrdcenie uwagi na sytuacje rodzicow oséb z niepetnosprawnoscia-
mi w konteks$cie naktadanych na nich przez specjalistow pracujacych z dzie¢mi
zobowigzan oraz mozliwosci udzielania im wsparcia w sytuacji trudnej, jaka jest
wychowanie niepelnosprawnego dziecka.

Problem badawczy sformutowano nastepujaco: czy i w jaki sposob styl radze-
nia sobie ze stresem rodzicow oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng wiaze
si¢ z ich stosunkiem do przysztosci dzieci?

Postawiona zostata hipoteza, Ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomig-
dzy stylem radzenia sobie a stosunkiem do przysztosci dziecka — pozytywnemu
stosunkowi do przysztosci najbardziej sprzyja zadaniowy styl radzenia sobie
ze stresem. Osoby stosujace ten styl maja najwigksze poczucie wptywu na wia-
sne zycie, zgodnie z teorig powinny wigc mie¢ rowniez poczucie, ze ich obecne
dziatania sprzyjaja ksztattowaniu dobrej przysztosci dziecka.

W badaniach wykorzystano nast¢pujace narzedzia:

Kwestionariusz stosunku rodzicéw do przyszlosci dziecka (SDP) — to
narzedzie opracowane samodzielnie. We wstepnej fazie konstrukcji kwestio-
nariusza przygotowano 60 stwierdzen, dotyczacych takich aspektéw stosun-
ku do przysztosci, jak: poczucie kontroli i wptywu na ksztatt przysztosci;
nadzieja 1 wiara w dobra przysztos¢; lek, niepewnos$¢ i pesymistyczne na-
stawienie wobec przysztosci. Analiza czynnikowa metoda gtownych sktado-
wych pozwolita ostatecznie na wyodrebnienie jednego czynnika ogoélnego
badajacego stosunek rodzicow do przysztosci dziecka niepetnosprawnego,
wyjasniajacego ok. 45% wariancji wynikow, przy rzetelnosci mierzonej
wspotczynnikiem Cronbacha a = 0,94. Do ostatecznej wersji kwestionariu-
sza wlaczono 25 stwierdzen dotyczacych przysztosci dziecka. Odpowiedzi
zaznaczane sg na pig¢ciostopniowej skali typu Likerta, gdzie 1 oznacza, ze
dane stwierdzenie jest fatszywe, 2 — raczej falszywe, 3 — trudno powiedziec,
4 — raczej prawdziwe, 5 — zdecydowanie prawdziwe. W przypadku czesci
pytan odpowiedzi oceniane sa wedtug odwrdconej skali. Im wyzszy wynik
uzyskany w tescie, tym bardziej negatywny stosunek rodzicow do przyszto-
$ci. Szczegdly konstrukeji narzgdzia zostaty przedstawione w innym opraco-
waniu (Szczepaniak, 2005).

Kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) Nor-
mana S. Endlera i Jamesa D.A. Parkera opiera si¢ na zatozeniu, ze dziatania
zaradcze, jakie cztowiek podejmuje w stresujacej sytuacji, sg efektem interak-
cji pomiedzy cechami sytuacji a charakterystycznym dla niego stylem radzenia
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sobie. Styl radzenia sobie autorzy rozumieja jako typowy dla danej osoby spo-
sob zachowania w stresowych sytuacjach (Szczepaniak, Strelau, Wrzesniewski,
1996). Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal okreslajacych style radzenia so-
bie ze stresem. Sg to: styl skoncentrowany na zadaniu, styl skoncentrowany na
emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu. W sktad narzedzia wchodzi 48
stwierdzen, po 16 do kazdej ze skal. Do kazdego ze stwierdzen badany ustosun-
kowuje si¢ w odniesieniu do pigciostopniowe;j skali.

Badania prowadzone byly na terenie wojewodztwa pomorskiego. Wzigli
w nich udziat rodzice osob niepetnosprawnych intelektualnie — uczniow Spe-
cjalnych Osrodkow Szkolno-Wychowawczych oraz pensjonariuszy Srodowisko-
wych Doméw Samopomocy i uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej. Prze-
badano 163 osoby — 110 kobiet oraz 53 me¢zczyzn. Wiek badanych osob zawiera
si¢ w przedziale od 25 do 73 lat. W badaniach wzigto udziat 28 rodzicéw osob
z lekkim stopniem niepelnosprawnosci, 56 — z umiarkowang niepetnosprawno-
$cig, 53 — z niepetnosprawnoscig znaczna, a 26 0soéb to rodzice dzieci z niepel-
nosprawnoscia stopnia glgbokiego. Udziat w przeprowadzanych badaniach byt
dobrowolny. Rodzice wypelniali ankiety indywidualnie.

Wyniki badan

Kwestionariusz CISS stuzy do oceny preferowanego stylu radzenia sobie ze
stresem — skoncentrowanego na zadaniu, emocjach lub unikaniu. Przeprowa-
dzone badania dowodza, ze w sposob istotny ze stosunkiem rodzicow do przy-
sztosci niepelnosprawnego dziecka koreluje styl skoncentrowany na emocjach.
Jest to korelacja pozytywna, co swiadczy o tym, ze osoby stosujace ten styl
tworzg negatywne przewidywania odnosnie do przysztosci. Zwigzek stosunku
do przysziosci z pozostatymi stylami radzenia sobie nie uzyskal wymaganego
poziomu istotnosci statystycznej, widoczna jest jednakze tendencja do odwrot-
nej zaleznosci pomigdzy stylem skoncentrowanym na unikaniu a stosunkiem do
przysztosci. Moze to sugerowacé, ze najlepiej przysztos¢ dziecka oceniajg rodzi-
ce, ktorzy maja tendencje do ucieczkowego i obronnego reagowania na problem.
Co ciekawe, nie potwierdzita si¢ hipoteza zaktadajaca, ze najlepiej oceniajg
przysztos¢ osoby stosujace zadaniowy styl radzenia sobie.

Tabela 1. Zwiazek pomigdzy stylami radzenia sobie ze stresem a stosunkiem do przysztosci

STYL RADZENIA SOBIE (CISS) KORELACJE CISS I SDP (r Pearsona)
Styl skoncentrowany na zadaniu 0,11
Styl skoncentrowany na emocjach 0,16*
Styl skoncentrowany na unikaniu -0,09
* p<0,05

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Kolejnym krokiem analizy statystycznej byto wytonienie grup rodzicow roz-
nigcych si¢ migdzy sobg preferowanym stylem radzenia sobie ze stresem. Dzieki
analizie skupien metoda k-$rednich mozliwe byto wyodrgbnienie czterech ta-
kich skupien. Przedstawia je rysunek 1.

Wykres $rednich kazdego skupienia

70
D~
60 |
50 +
40 |
—o— Skupienie
nr 1
RN o Skupienie
30| N nr 2
---- Skupienie
nr 3
20 . i . -#4- Skupienie
zadaniowe emocjonalne unikajgce nr 4

Style radzenia sobie ze stresem

Rysunek 1. Skupienia rodzicow wyrdznione ze wzgledu na styl radzenia sobie ze stresem

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Dla skupienia pierwszego charakterystyczne jest najczestsze w badanej gru-
pie stosowanie stylu skoncentrowanego na unikaniu. Jest to skupienie najlicz-
niejsze, sktadajace si¢ z 55 osob. W sktad skupienia drugiego weszty 44 osoby,
u ktorych przewaza styl skoncentrowany na zadaniu. Najwyzsze wyniki w ska-
li stylu skoncentrowanego na emocjach osiagneli rodzice wchodzacy w sktad
skupienia trzeciego (45 osob), najnizsze za§ — rodzice ze skupienia czwartego
(19 os6b). Zalezno$¢ pomiedzy poszczegolnymi skupieniami a stosunkiem do
przysztosci dziecka nie osiagngta wystarczajacego poziomu istotnosci staty-
stycznej (F' = 1,42; p <0,23), zauwazy¢ mozna jednakze pewne tendencje. Naj-
bardziej optymistycznie postrzegaja przyszto$¢ dziecka rodzice ze skupienia
czwartego — charakteryzujgcego si¢ najnizszymi wynikami w skali stylu skon-
centrowanego na emocjach oraz przewagg stylu zadaniowego nad pozostatymi.
Najmniejszy optymizm cechuje rodzicow ze skupienia pierwszego — z najwyz-
szymi w badanej grupie wynikami stylu skoncentrowanego na unikaniu oraz
stosunkowo wysokimi w skali stylu emocjonalnego. Mogloby to sugerowac,
ze czeste stosowanie stylow skoncentrowanych na unikaniu i emocjach sprzyja
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pesymizmowi w ocenie przysztosci oraz im mniejsza tendencja do stosowania
strategii emocjonalnych, tym lepsza wizja przysziosci.

Tabela 2. Zwigzek pomig¢dzy skupieniami rodzicow, wyrdznionymi ze wzgledu na wyniki testu
CISS, a stosunkiem do przysztosci dziecka (F = 1,42; p <0,23)

Skupienia CISS Sredni wynik w skali SDP*
1 — przewaga stylu zorientowanego na unikaniu 78,839
2 — przewaga stylu skoncentrowanego na zadaniu 74,698
3 — przewaga stylu skoncentrowanego na emocjach 77,378
4 —niski styl emocjonalny, przewaga stylu zadaniowego 69,947

* im wyzszy wynik uzyskany w skali stosunku do przysztosci, tym bardziej pesymistyczne przewi-
dywania

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja wynikow

Sposob, w jaki rodzice wychowujacy niepetnosprawne dzieci mysla o przy-
sztosci, znaczaco rzutuje na ich relacje z podopiecznymi oraz zaangazowanie
w proces leczenia i rehabilitacji. Trudno poming¢ ten aspekt, opisujac sytuacje
psychologiczng rodzin oséb z niepetnosprawnos$cia intelektualng. Wyniki ba-
dan wskazuja, ze jednym z czynnikdéw najbardziej stresogennych jest mysle-
nie o przysztosci, wartym poznania zagadnieniem jest wigc stwierdzenie, czy
i w jaki sposob stosunek do przysztosci wiaze si¢ ze stylami radzenia sobie ze
stresem. Wyniki przeprowadzonych badan nie przyniosty jednoznacznych roz-
strzygnigc.

Hipoteza zaktadajaca, ze najbardziej optymistycznie mysla o przysztosci oso-
by o zadaniowym stylu radzenia sobie, zostata potwierdzona jedynie czgsciowo.
Ten styl nie wykazatl bowiem istotnego statystycznie zwiazku ze stosunkiem do
przysztosci. Jednakze analizowany w kontekscie pozostatych stylow wydaje si¢
mie¢ znaczenie dla zmiennej zaleznej. Najlepsze wyniki w skali stosunku do
przysztosci uzyskali rodzice ze skupien 2 i 4, charakteryzujacych si¢ przewaga
stylu zadaniowego nad emocjonalnym. Wyniki te nie uzyskaly jednak odpo-
wiedniego poziomu istotnos$ci statystycznej, wymagaja wiec by¢ moze dalszych
opracowan naukowych, opartych na wickszej populacji.

Styl emocjonalny z kolei jest jedynym, ktory koreluje w sposob istotny ze sto-
sunkiem do przysztosci. Rodzice koncentrujacy si¢ na sobie i swoich emocjach
najgorzej oceniaja perspektywe przysztosci dziecka. Jest to spdjne z teorig, kto-
ra zaktada, ze ten styl powodowa¢ moze wzrost napigcia, lgku i przygnebienia
(Wrzesniewski, 2000). Z kolei z motywacyjnego modelu nadziei i leku Zbignie-
wa Zaleskiego (1994) wynika, ze im wyzszy lek, tym mniejsza nadzieja zwia-
zana z przyszto$cig. Nadmierna koncentracja na sobie, przezywanych w stre-
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sujacej sytuacji uczuciach bezradno$ci, zagubienia, niepewnosci, powoduje
uruchomienie prymitywnych mechanizméw obronnych, ktore z kolei nasilaja
Iek 1 sprzyjaja pesymistycznym przewidywaniom dotyczacym przysztosci.

Stosunkowo pozytywng wizje przysztosci prezentuja w przeprowadzonych
badaniach osoby stosujace unikowy styl radzenia sobie ze stresem. Ten styl
wigze si¢ z czynnosciami zastepczymi, majacymi odwroci¢ uwage od problemu
lub z poszukiwaniem kontaktow spolecznych. Styl ten moga stosowac rodzice,
ktorzy, korzystajac z blogostawienstwa mechanizmu obronnego, jakim jest za-
przeczanie, wcigz wierza w catkowite uzdrowienie dziecka i formutuja odnosnie
do jego przysztosci nierealistyczne oczekiwania. Pomimo obiektywnych i nie-
podwazalnych danych, $wiadczacych o obnizonych zdolnosciach poznawczych
ich dzieci i1 znaczacych trudnosciach w przystosowaniu, podejmowaniu decy-
zji, sprawowaniu kontroli nad wlasnym zyciem, rodzice ci wcigz maja nadziejg,
ze ich dziecko osiggnie swoje cele i pragnienia i ,,da sobie rade w zyciu” (por.
Szczepaniak, 2008). Unikajacy styl radzenia sobie ze stresem moze by¢ cha-
rakterystyczny rowniez dla rodzicéw, ktorzy, poszukujac licznych kontaktow,
potrafig sobie zapewni¢ najszersza sie¢ wsparcia spotecznego, majacego istotne
znaczenie w kontekscie zardbwno radzenia sobie w trudnej, stresujgcej sytuacji
(Sek, 1993), jak i stosunku do przysztosci (Szczepaniak, 2010). Zrodtem nadziei
na dobrg przysztos¢ w tej grupie rodzicow moze by¢ przeswiadczenie, ze w tak
duzej grupie rodziny, przyjaciot, znajomych réwniez ich dziecko znajdzie zycz-
liwo$¢ i odpowiednie wsparcie.

W badaniach naukowych wcigz niewiele miejsca poswigca si¢ tak waznemu
obszarowi funkcjonowania czlowieka, jakim jest przysztos¢. Jest to obszar tem-
poralny niedoceniany w opracowaniach dotyczacych psychologicznej sytuacji
0s6b z niepetnosprawno$ciami i ich rodzin. Skupiamy si¢ na opisie terazniejsze-
go funkcjonowania lub dociekaniu zwiazkéw pomiedzy przesztymi zdarzenia-
mi a obecng sytuacja. Zapominamy, ze przyszto$¢ ma wagg motywacyjna, zwia-
zang z planowaniem, stawianiem sobie celow, nowych wyzwan. Jest obszarem
silnie zwigzanym z takimi emocjami, jak ek i nadzieja. Chociaz prezentowane
opracowanie nie przyniosto jednoznacznych rozstrzygnig¢ odnosnie do zwigz-
ku pomiedzy stylami radzenia sobie a stosunkiem do przysztosci, moze ono
zainspirowac¢ osoby zainteresowane sytuacja rodzicow osob niepelnosprawnych
— zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie, do zwrdcenia uwagi na ten istotny
obszar oraz do dalszych badan i dyskusji. W szczegolnos$ci wydaje si¢ wazne
podkreslanie znaczenia stylow radzenia sobie ze stresem w pracy z rodzicami
0s0b niepetnosprawnych. O koniecznosci diagnozowania stylow radzenia sobie
w pracy terapeutycznej z matkami dzieci o obnizonym intelekcie pisze m.in. Za-
neta Stelter (2004), podkreslajac, ze moze si¢ to przyczyni¢ do poprawy warun-
kéw zycia nie tylko matki, lecz takze dziecka i catej rodziny. W kontekscie tego
opracowania warto zwréci¢ uwage na stosunek rodzicéw osob niepelnospraw-
nych do przysztosci. Im bardziej jest on pozytywny — tym wigksza nadzieja na

CNS nr 1(35) 2017, 51-61



60 Anna Koprowicz

dobra przysztos¢, co moze pociagac za soba petniejsze zaangazowanie w opieke,
wychowanie i rehabilitacje. Ponadto Endler i Parker (1990) stwierdzili istotny
zwiazek skoncentrowanego na emocjach stylu radzenia sobie z depresja. W ko-
gnitywnej teorii depresji Aarona T. Becka (za: Seligman, Walker, Rosenhan,
2003) negatywne mysli odnosnie do przysziosci sg jednym z elementéw depre-
syjnej triady poznawczej. Mozna wigc przypuszczaé, ze w sytuacji rodzicow
0s0b z niepetnosprawnosciami negatywny stosunek do przysziosci oraz skon-
centrowany na emocjach styl radzenia sobie ze stresem stang si¢ czynnikami
prowadzacymi do powstawania zaburzen nastroju. Objawy depresji z kolei beda
obnizaty aktywnos$¢ rodzica i jego zaangazowanie w opieke, wychowanie i re-
habilitacj¢ dziecka. Pracujacy z dzieckiem specjaliSci mogg przecigzonemu po-
nad sity rodzicowi narzuca¢ przekraczajgce jego mozliwosci wymagania, tym
samym potggujac poczucie winy, niemocy, braku wlasnych kompetencji i przy-
czyniajac si¢ do nasilenia objawow depresji. Wydaje sig, ze dostrzezenie tych
mechanizmow przez specjalistow pracujacych z niepetnosprawnym dzieckiem
i jego rodzing moze sprzyja¢ zapobieganiu objawom zaburzen nastroju u rodzi-
cow. W przypadku, gdy one wystapig, pomoc w poznawczym przeformutowa-
niu stosunku do przysztosci moze sta¢ si¢ cennym zabiegiem terapeutycznym,
pomagajacym radzi¢ sobie ze stresem i depresja.
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STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM A STOSUNEK DO PRZYSZLOSCI
U RODZICOW OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Abstrakt

Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na zalezno$ci pomigdzy stylem radzenia sobie ze stre-
sem a stosunkiem do przysztosci u rodzicoéw wychowujacych osoby z niepelnosprawnoscia inte-
lektualna. Postawiono hipoteze, ze rodzice stosujacy zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem
najbardziej optymistycznie mysla o przysztosci swoich niepetnosprawnych dzieci. Hipoteza ta
nie znalazta potwierdzenia w badaniach. Okazato si¢, ze najwickszym optymizmem cechuja si¢
osoby stosujace unikajacy styl radzenia sobie, co moze mie¢ zwigzek zardwno ze stosowaniem
mechanizméw obronnych, takich jak zaprzeczanie, jak i z potencjalnie wigksza dostepna siecia
wsparcia spotecznego.

Stowa kluczowe: przyszto$é, niepetnosprawno$¢ intelektualna, radzenie sobie ze stresem

COPING AND ATTITUDE TO THE FUTURE IN PARENTS OF CHILDREN WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract

The purpose of this article is to give attention to the relationship between coping strategies and
the attitude to the future in parents raising children with intellectual disabilities. It was hypothesized
that parents who used task-oriented coping had the most optimistic view of the future of their chil-
dren with disabilities. This hypothesis was not confirmed in research. It turned out that the most
optimistic were parents using avoidance coping, which may be related both to the use of defense
mechanisms such as denial, as well as a potentially more available network of social support.

Key words: future, intellectual disability, coping
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SAMOTNE RODZICIELSTWO W DOSWIADCZENIU
MATEK DZIECI Z AUTYZMEM

Wprowadzenie

Wsrod wielu przemian, jakich do§wiadcza obecnie rodzina, jedna z bardziej
intensywnych, a jednocze$nie wazkich, jest wzrost liczby rodzin niepetnych.
Podstawowe przyczyny tego faktu to coraz cze¢stsze rozwody, separacje oraz
urodzenia poza matzenstwem (Kitanovi¢, 2015; Zhenchao, Licther, Mellott,
2005). Dodatkowo, migracje moga powodowaé ostabienie wigzi rodzinnych,
a niekiedy ich faktyczny rozpad, nawet gdy formalnie trwaja (Jiiozelitiniene,
Budginaite, 2016). Kolejng przyczyng jest §mieré wspotmatzonka, czestsza
w przypadku mezczyzn (Black, Santanello, 2012). Uwarunkowania zwigzane
sg wigc zarowno z czynnikami naturalnymi, jak i wola jednego lub obojga
rodzicow, przy czym znacznie czgstsze jest podtoze wolicjonalne. Samotne
rodzicielstwo to najczesciej samotne macierzynstwo — szacuje si¢, ze w Pol-
sce ok. 90% samotnych rodzicow to matki (Ractaw, Trawkowska, 2013).
Wspotczesnie ro$nie takze liczba dzieci z zaburzeniami rozwoju, szczegdlnie
ze spektrum autyzmu (Rutter, 2005; Schendel i in., 2012). Autyzm jest zabu-
rzeniem, ktorego objawy dotycza gtownie deficytow w zakresie komunikacji
spotecznej, interakcji spotecznych oraz ograniczonych, powtarzalnych wzor-
cow zachowania, zainteresowan badz aktywnos$ci (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Badania pokazuja, ze ryzyko rozpadu rodziny w przypadku
posiadania dziecka z autyzmem jest wigksze niz w przypadku wychowywania
dziecka sprawnego (Hartley i in., 2010), niemniej, niewiele wiemy na temat
doswiadczenia samotnego rodzicielstwa w populacji matek dzieci z zaburze-
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niem ze spektrum autyzmu. Prezentowany artykul stanowi probg podjecia

dyskusji na ten temat.

Celem poznawczym badan byta wstepna diagnoza percepcji samotnego ro-
dzicielstwa w przypadku matek dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu,
a celem aplikacyjnym — uzyskanie informacji przydatnych dla efektywnego
wspierania tych kobiet. Postawiono nastepujace pytania badawcze:

— Jakie postawy rodzicielskie wobec dziecka (dzieci) z autyzmem prezentuja
samotne matki?

— Jak postrzegaja swoje rodzicielstwo oraz relacje z dzieckiem? Jakie maja w tej
dziedzinie oczekiwania, nadzieje i zmartwienia? Jak widzg swoje oddziaty-
wania wychowawcze?

— Jak oceniajg otrzymywane wsparcie (instytucjonalne i nieformalne)?

— Czy istnieje zwigzek migdzy cechami osobowos$ci matek a prezentowanymi
przez nie postawami rodzicielskimi?

Dwa pierwsze pytania majg charakter eksploracyjny. Pytanie trzecie nawigzu-
je do zrealizowanych projektow (Gosztyta, 2015; Gosztyta, Rachwal, w druku),
gdzie diagnozowano wsparcie uzyskiwane przez rodzicow dzieci z autyzmem
(najczesciej byly to osoby pozostajace w relacji matzenskiej). Uzasadnieniem dla
ostatniego, czwartego pytania badawczego, s3 wyniki wskazujace na zwiazek po-
staw rodzicielskich z cechami osobowosci rodzicow zarowno dzieci sprawnych,
jak i z niepetnosprawnoscia (np. Jankowska i in., 2015; Sendil, Cesur, 2011).

Metodologia badan
Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano nastg¢pujace narzedzia badawcze:

— Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) w wersji dla matek — opracowana przez
Mieczystawa Plope (2008);

— Test Zdan Niedokonczonych — w opracowaniu wtasnym;

— Kwestionariusz ankiety w opracowaniu wtasnym, zawierajacy pytania o wiek
dziecka (dzieci), oceng sytuacji materialnej i zawodowej oraz oceng otrzymy-
wanego wsparcia;

— Polska adaptacja testu Ten Item Personality Inventory (TIPI) — TIPI-PL (So-
rokowska i in., 2014).

Grupa badawcza

Proba zatozona wynosita 60 osob. Ostatecznie, z uwagi na wadliwe badz nie-
kompletne wypetnienie narzedzi badawczych, do analiz zakwalifikowano wyni-
ki uzyskane przez 50 kobiet. Wszystkie byty matkami samotnie wychowujacymi
przynajmniej jedno dziecko z diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu. Szcze-
gotowe dane dotyczace liczby posiadanych dzieci, sytuacji zawodowej i material-
nej badanych oraz przyczyny osamotnienia zawarto w tabelach od 1 do 4.
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Tabela 1. Liczba dzieci posiadanych przez badane matki (N = 50)

L. %

Jedno 24 48
Dwoje 12 24
Troje 18
Czworo 10

Zrodto: opracowanie wihasne.

Blisko potowa badanych samotnie wychowywata jedno dziecko, 12 kobiet
mialo dwoje dzieci, dziewig¢ — troje, a cztery — pigcioro. Czterdziesci pig¢ matek
(90% badanych) miato jedno dziecko z autyzmem, pozostate pie¢ matek (10%)
— dwoje dzieci z diagnoza tego zaburzenia. Wiek dzieci z autyzmem wynosit od

dwoch do 24 lat, przy dominancie o$miu lat.

Tabela 2. Sytuacja zawodowa badanych matek (N = 50)

L. %
Praca w pelnym wymiarze etatu 16 32
Praca w niepelnym wymiarze etatu 12
Praca w ramach umowy o dzieto badz 8
umowy-zlecenia
Bezrobocie 21 42
Emerytura 3 6

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tylko ok. /5 badanych kobiet pracowata zawodowo w pelnym wymiarze eta-
tu. Sze$¢ matek pracowalo w wymiarze niepetnym, cztery — w ramach umowy
o dzieto badZz umowy-zlecenia. Trzy kobiety byty na emeryturze, 21 matek (po-
nad 40%) za$ pozostawalo bez pracy. Jesli chodzi o $rodki finansowe inne niz
dochody z pracy zawodowej, trzy matki (6%) wskazywaty na darowizny, trzy —
na dochody z inwestycji kapitatowych, rowniez trzy — na emerytury, szes¢ (12%)
— na renty, osiem (16%) — na alimenty i dziewie¢ (18%) na zasitki.

Tabela 3. Ocena sytuacji materialnej rodziny dokonana przez badane matki (N = 50)

L. %

Bardzo dobra 10 20

Dobra 11 22

Przecigtna 22 44
Zta 4
Bardzo zta 3

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Blisko potowa badanych (22 matki) oceniala sytuacj¢ materialng swojej ro-
dziny jako przecietng. Co piata matka (10 badanych) okreslita ja jako bardzo
dobra, zblizona liczba (11 0sob) — jako dobra. Cztery kobiety ocenity ja jako zla,
a trzy — jako bardzo zl3.

Tabela 4. Podawane przez matki (N = 50) przyczyny braku zaangazowania ojca w wychowanie
i opieke nad dzieckiem (dzie¢mi)

L. %
Rozwdd 12 24
Brak jakiegokolwiek kontaktu 7 14
Odejscie z powodu niepelnosprawnosci dziecka 7 14
Smier¢ 6 12
Odejscie do innej kobiety 6 12
Separacja 4
Samotne macierzynstwo (matka nigdy nie byla 4
w zwiazku z ojcem)
Staty pobyt ojca za granicami Polski
Odebranie wladzy rodzicielskiej ojcu

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tylko szes¢ matek (12%) bylo wdowami, pozostale przyczyny braku zaangazo-
wania ojca w wychowanie i opieke nad dzieckiem miaty charakter wolicjonalny.

Procedura badan

Projekt uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Lubelskiej 1zby Le-
karskiej. Matki byty proszone o wypetnienie narzedzi badawczych za posrednic-
twem instytucji wspierajacych rozwdj dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia,
integracyjnych i specjalistycznych placowek edukacyjnych oraz fundacji wspie-
rajacej rodziny. Na Podkarpaciu byty to: Niepubliczne Przedszkole ,,Niebieska
Kraina” w Lancucie, Niepubliczne Przedszkole ,,Kraina Usmiechu” w Rzeszo-
wie, Kota terenowe Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osoéb z Niepetnospraw-
noscig Intelektualng w Przemyslu, Jarostawiu i Rzeszowie oraz Rzeszowskie
Stowarzyszenie na rzecz Dzieci Niepelnosprawnych i Autystycznych ,,Solis Ra-
dius”. Na Lubelszczyznie byta to Fundacja ,,Mlyn Przemian”, mieszczaca si¢
w Woli Rudzkiej. Udziat w badaniach miat charakter dobrowolny i anonimowy.

Wyniki badan
Dokonana przez matki ocena wsparcia nieformalnego oraz instytucjonalnego

W tabelach od 5 do 7 zebrano dane dotyczace oceny otrzymywanego przez
badane wsparcia nieformalnego (ze strony bliskich) oraz formalnego (ze strony
profesjonalistow oraz instytucji edukacyjnych).
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Tabela 5. Ocena* otrzymywanego wsparcia w wychowaniu i opiece nad dzieckiem (dzie¢mi)
z zaburzeniem ze spektrum autyzmu

Srednia | Mediana | Dominanta | Odch. st.

Ze strony ojca dziecka (dzieci) z autyzmem 3,02 1 1 2,99

Ze strony rodzicow 6,68 8 10 3,30

Ze strony rodzicow ojca dziecka (dzieci) 2,22 1 1 2,41
z autyzmem

Ze strony innych cztonkéw rodziny 3,50 2,5 1 2,89

Ze strony przyjaciot 4,20 5 1 3,14

* dokonywana na skali 10-punktowej, gdzie 1 oznacza catkowity brak wsparcia, a 10 — bardzo duze
wsparcie

Zroédto: opracowanie wilasne.

Jesli chodzi o pozainstytucjonalne wsparcie w wychowaniu i opiece nad dziec-
kiem, matki najwyzej oceniaty pomoc otrzymywang ze strony swoich rodzicow.

W procesie terapii dziecka (dzieci) z autyzmem matki korzystaty z ustug na-
stepujacych specjalistow: psycholog (42 kobiety), psychiatra (39 kobiet), pedagog
(39 kobiet), logopeda (35 kobiet), terapeuta SI (23 kobiety) i inni (8 kobiet).

Tabela 6. Dokonana przez matki (N = 50) ocena ogdlnego poziomu zadowolenia z opieki
profesjonalistow nad dzieckiem

L. %

Jestem zadowolona 25 50

Jestem raczej zadowolona 21 42
Jestem raczej niezadowolona 3
Jestem niezadowolona 1

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Potowa badanych matek (25 os6b) byta zadowolona z opieki specjalistow nad
dzieckiem, a 21 osob zadeklarowalo, Ze sg raczej zadowolone. Tylko trzy osoby
byty raczej niezadowolone i jedna — niezadowolona.

Tabela 7. Oceny dokonane przez matki (N = 50), czy — ogdlnie rzecz biorgc — placowka
edukacyjna (przedszkole, szkota), do ktorej uczgszcza dziecko, odpowiada jego potrzebom

L. %

Zdecydowanie tak 21 42
Raczej tak 21 42
Raczej nie 5 10
Zdecydowanie nie 3 6

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Wigkszos¢ badanych uwazata, ze placowka edukacyjna, do ktorej aktualnie
uczeszeza dziecko, odpowiada jego potrzebom (odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”
1,,raczej tak” udzielito w sumie 84% matek). Jesli chodzi o r6zne formy pomocy
otrzymywane od tej instytucji, matki wymieniaty: dost¢p do literatury i mate-
riatow informacyjnych dotyczacych spektrum autyzmu (26 matek), porady do-
tyczace nauki i edukacji dziecka (39 matek), porady dotyczace radzenia sobie
z jego trudnym zachowaniem (39 matek), dostosowanie procesu nauczania do
potrzeb i mozliwosci dziecka (35 matek) oraz pomoc w rozwijaniu jego poten-
cjatu (mocnych stron) (30 matek).

Uzyskane przez matki wyniki w Skali Postaw Rodzicielskich (SPR)
Mieczystawa Plopy i ich korelaty

Rezultaty dotyczace postaw rodzicielskich przejawianych przez badane oraz
ich wspotwystepowania z okreslonymi cechami osobowosci zebrano w tabelach
— odpowiednio — 8 1 9.

Tabela 8. Uzyskane przez matki (N = 50) wyniki w SPR

Postawa Sredni wynik Mediana | Dominanta | Odch. st. Sten*
Surowy
akceptacji-odrzucenia 43,88 46,00 48 6,97 6
autonomii 36,48 36,00 32 7,63 4
ochraniajaca 35,08 37,00 30 9,33 5
wymagajaca 33,46 34,00 30 8,71 6
niekonsekwentna 26,56 27,50 32 10,83 7

* wynik stenowy przeliczany na podstawie mediany

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 9. Wspotczynniki korelacji  Pearsona migdzy uzyskanymi przez matki (N = 50)
wynikami w SPR i TIPI-PL

Postawa Postawa
. Postawa Postawa Postawa .
akeeptacji- | ¢ homii | ochraniajaca | wymagajaca | Tickonse-
-odrzucenia 12 ymagaja kwentna
Ekstrawersja 30% —-.00 -28 —41%* —36*
Ugodowos¢ 32% 17 —-.19 —.53%%* —.39%*
Sumienno$é -.02 11 —11 .20 29%*
Stabilnos¢ -.09 .19 -12 22 24
emocjonalna
Otwarto$¢ na .16 .03 —.37%* —.38%* —.35%
doswiadczenie

%9 <0,05; **p < 0,01

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Analiza wynikéw stenowych pozwala na nastepujaca interpretacjg: badane
matki prezentuja wobec dziecka (dzieci) z autyzmem przeci¢tne nasilenie posta-
wy akceptujacej, umiarkowane (wtasciwe) — postawy ochraniajgcej i wymagaja-
cej, brak autonomii oraz postawe niekonsekwentng (niewtasciwag).

Stwierdzone, istotne statystycznie korelacje byty stabe i przecietne. Intrygu-
jace wyniki dotyczyly postawy niekonsekwentnej. Stwierdzono ujemne korela-
cje z ekstrawersja, ugodowoscig i otwartoscig na doswiadczenie oraz pozytywna
— 7z sumiennoscig.

Analiza uzyskanych przez matki wynikow w Tescie Zdan Niedokonczonych

Analizujac udzielane przez badane odpowiedzi, wyszczegolniono ich kate-
gorie, postugujac si¢ metoda sedziow kompetentnych (trzy osoby — autor oraz
dwie absolwentki pedagogiki, o specjalnosci ,,ksztatcenie dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych”, na co dzien pracujgce z dzie¢mi z autyzmem i ich
rodzinami).

1) Ogolna percepcja rodzicielstwa

By¢ matkq znaczy dla mnie...: ,wszystko” (16 odpowiedzi); ,,misj¢ zyciowa”

(12); ,,ciaglta prace” (9); ,,poswiecenie” (6); ,,mitos¢ — kochanie dziecka” (4);

»spetnienie marzen” (3).

Jestem matkg, ktora...: ,kocha” (19 odpowiedzi); ,,chce najlepiej” (13); ,,nie

ma czasu dla siebie” (9); ,,radzi sobie z problemami i obowiazkami” (3); ,,jest

szczesliwa” (3); ,,nie radzi sobie” (2); ,,jest smutna i samotna” (1).

Gdybym nie miata dziecka (dzieci)...: ,,bytabym niespelniona i smutna” (14);

»pracowatabym” (12); ,,trudno powiedzie¢” (8); ,,zaadaptowatabym” (7); ,,nie

mysle o tym” (5); ,,miatabym zwierzgta” (4).

2) Ogolna percepcja dziecka (dzieci) i relacji z nim(i)

Moje dziecko (dzieci) jest (sq) dla mnie...: ,wszystkim” (33 odpowiedzi); ,,ro-

dzing i czesécig mnie” (10); ,,wazne” (4); ,,ciezarem” (2); ,,najwickszym skar-

bem” (1).

Czas spedzany z dzieckiem (dzie¢mi) jest dla mnie...: ,,szczg¢sciem, przyjem-

noscig” (17 odpowiedzi); ,,najwazniejszy” (16); ,trudny” (8); ,,praca, obo-

wigzkiem” (5); ,,cenny” (4).

W mojej relacji z dzieckiem (dziecmi) najwazniejsze jest...: ,,mito$¢” (29 od-

powiedzi); ,wyrozumialos¢” (7); ,,przyjazn, akceptacja” (6); ,.komunikacja

i porozumienie” (3); ,,szacunek” (3); ,,aby mnie stuchato” (2).

3) Oczekiwania, nadzieje i zmartwienia zwigzane z dzieckiem (dzie¢mi)

Kiedy mysle o moim (moich) dziecku (dzieciach), cieszy mnie...: ,,ze robi

postepy” (16 odpowiedzi); ,,ze jest (sa) szczesliwe” (12); ,,ze je mam” (10);

,»wszystko” (6); ,,nic” (2); ,,ze si¢ zajmie sam sobg” (2); ,,jego mito§¢ do mnie”

(1); ,,ze zostato dobrze wychowane” (1).

Kiedy mysle o moim (moich) dziecku (dzieciach), martwi mnie...: ,,r0zwoj,

«nieporadnos$é» dziecka” (27 odpowiedzi); ,,ze potrzebuje pomocy” (7); ,,ze

CNS nr 1(35) 2017, 63-74



70 Tomasz Gosztyta, Elzbieta Trubitowicz

nie maja ojca” (6); ,,brak zainteresowania ze strony panstwa’ (2); ,,przysztos¢”
(5); ,,zte zachowanie” (1); w dwu przypadkach brak odpowiedzi.
Chciatabym, aby moje dziecko (dzieci) w przysztosci...: ,bylo(-y) samodziel-
ne” (30 odpowiedzi); ,,byto(-y) kochane” (7); ,,byto(-y) szczgsliwe” (6); ,,byto(-y)
dobrym cztowiekiem (dobrymi ludzmi)” (5); ,,byto(-y) zdrowe” (2).

4) Oddziatywania wychowawcze wobec dziecka (dzieci)
Najwazniejsze w wychowaniu dziecka (dzieci) jest.... ,,dyscyplina, sprawie-
dliwos¢, konsekwencja” (19 odpowiedzi); ,,jego dobro i mitos¢” (14); ,,bycie
przy nim” (7); ,,akceptacja, kreatywnos¢” (6); ,,wyrozumiatos¢” (3); ,,dobry
przyktad rodzicow” (1).
Gdy moje dziecko (dzieci) zZle si¢ zachowa(-jg)...: ,,karze, krzycze” (27 odpo-
wiedzi); ,,upominam i uspokajam je” (10); ,,wygaszam to” (6); ,,usprawiedli-
wiam to zaburzeniem” (3); ,,jest mi przykro” (2); ,,brakuje mi cierpliwosci” (2).
Nagradzam moje dziecko (dzieci)...: ,,za postepy i dobre zachowanie” (21 od-
powiedzi); ,.kiedy tylko moge” (14); ,,w ramach pozytywnego wzmacniania”
(8); ,,rzadko” (3); ,,jak jest grzeczne i jak si¢ samo bawi” (3); ,,aby mnie stu-
chato” (1).

Podsumowanie i interpretacja wynikoéw badan

Matki dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu prezentowaty wobec swo-
ich dzieci przecigtne nasilenie postawy akceptujacej. Badania ukazaty korelacje
pomigdzy postawa akceptacji a takimi cechami osobowosci, jak ekstrawersja
i ugodowos$¢é. Mozna zatem zatozy¢, ze matkom o osobowosciach charaktery-
zujacych si¢ ekstrawersja 1 ugodowoscig tatwiej o postawe akceptujaca wobec
dziecka (por. Smith i in., 2007). Ugodowos¢ (powigzana z otwartoscig na od-
mienno$¢, o czym dalej) powoduje, ze nieszablonowe zachowanie dziecka jest
odbierane jako mniej zagrazajgce, natomiast ekstrawersja sprzyja biezacemu re-
dukowaniu emocji poprzez ich ekspresje (por. Riggio, Riggio, 2002).

U badanych kobiet stwierdzono dwie postawy, ktore w przypadku rodzicow
zdrowych (neurotypowych) dzieci nalezatoby uznaé za niewtasciwe (por. Plo-
pa, 2005) — brak autonomii oraz postawe¢ niekonsekwentng. Stosunek matek do
dzieci jest zatem zmienny, zalezny od chwilowego nastroju, postawa akceptu-
jaca przeplata si¢ z nadmierng ingerencjg, nerwowoscia, a nawet krzykliwoscig
(potwierdzaja to takze wypowiedzi konczace zdanie: Gdy moje dziecko Zle si¢
zachowa...: ,krzycze”). Rodzicielska postawa autonomii (jak juz wspomnia-
no, niska w badanej grupie) nie wigzata si¢ z okreslonymi cechami osobowosci
matek, a — jak mozna przyjaé — wynika z samej specyfiki zaburzenia, jakim
jest autyzm. Zndéw znajduje to potwierdzenie w odpowiedziach na zdania nie-
dokonczone — Kiedy mysle o moim dziecku, martwi mnie...: ,,nieporadno$¢”,
,»Z€ potrzebuje pomocy”. Z drugiej jednak strony, matki bardzo tej niezalezno-
sci oczekujg (Chciatabym, aby moje dziecko (dzieci) w przysziosci.... ,,byto(-y)
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samodzielne”) — wyrazane przez nie nadzieje i zmartwienia ogniskowaly si¢
wokot postepéw w rozwoju i samodzielno$ci. Zastanawia jednocze$nie, ze ba-
dane nie odczuwaja swojej wtasnej autonomii wobec dziecka. Zakonczenia zdan
niedokonczonych wskazuja na zupetne zlanie emocjonalne matek z dzieckiem:
By¢ matkq znaczy dla mnie...: ,wszystko”, ,,misje zyciowg”, ,,ciaglta prace”, ,,po-
swigcenie”; Moje dziecko (dzieci) jest (sq) dla mnie...: ,wszystkim”, ,,rodzing
1 czes$cig mnie”. Badane kobiety rysuja obraz swojego rodzicielstwa jako naj-
wazniejszej, wypetniajacej wszystko, ,,definiujacej je” dziedziny zycia. Podob-
nie postrzegaja swoje dziecko i relacj¢ z nim. Najwazniejszym, deklarowanym
celem dziatan badanych okazuje si¢ za$ usamodzielnienie i uniezaleznienie
dziecka, co jest sprzeczne z niskim wynikiem postawy autonomii. Jezeli dzieci
stanowig wytaczng tre$¢ ich zycia, to pomimo $wiadomej deklaracji zwigzanej
z samodzielnoscia dziecka prawdopodobne jest, ze de facto nie beda miaty po-
stawy rodzicielskiej autonomii (por. Braun-Gatkowska, 2007, s. 31).

Dla kazdego dziecka, a zwtaszcza osoby, ktora z racji zaburzen ze spektrum
autyzmu ma wigksze problemy ze zrozumieniem, zaakceptowaniem i realizacja
zasad relacji spotecznych, bardzo destabilizujaca jest postawa niekonsekwentna.
Rodzic ma wtedy zmienny stosunek do dziecka — jego oczekiwania i reakcje
sg uzaleznione od wielu czynnikéw (m.in. nastroju, samopoczucia, biezacych
doswiadczen), brak w nich stabilno$ci i konsekwencji. Dziecko nie ma jasnego
przekazu, przez co czuje si¢ zagubione i jeszcze bardziej izoluje si¢ w ,,swoim
swiecie”, dystansujac si¢ emocjonalne od nieprzewidywalnego rodzica (por. Plo-
pa, 2005, s. 364).

Prezentowane badania wskazuja, ze taka postawa u matek dzieci z autyzmem
koreluje ujemnie z ekstrawersja, ugodowoscia i otwartoscig na nowe doswiad-
czenia, pozytywnie za$ — z sumienno$cia. Przyczyn tego faktu nalezy zapewne
upatrywa¢ w tym, ze matki otwarte na nowe doswiadczenia i relacje z inny-
mi, ujawniajace emocje i bardziej ugodowe, latwiej przyjmuja ztozono$¢ reakcji
swoich dzieci. Matki te sg bardziej elastyczne w oczekiwaniach i mniej dotkli-
wie znosza sytuacje, gdy nie zostaja one spetnione. Elastyczno$c¢ i postrzeganie
warto$ci w nowym doswiadczeniu (jakim czesto jest niestandardowe zachowa-
nie dziecka) to istotne cechy, ktore pozwalajg utrzymac konsekwencj¢ w wycho-
waniu, gdyz matka dzigki takiej konstelacji cech osobowosci tatwiej unika po-
czucia winy i niekompetencji, ma wigkszy dystans do zachowan dziecka i moze
pozostawa¢ konsekwentna, nawet gdy nie dos§wiadcza szybkich tego efektow.
Ekstrawersja sprzyja takze umiejetnosci siggania po pomoc i tworzenia zaso-
boéw wsparcia w otoczeniu (por. Kakhnovets, 2011), co ,,odbarcza” emocjonal-
nie matke, niweluje osamotnienie, obniza przecigzenie obowigzkami, zdejmu-
je poczucie stygmatyzacji oraz pozwala wentylowa¢ emocje, co umozliwia jej
zachowanie réwnowagi psychicznej. Bardziej wypoczeta, zrownowazona, za-
dowolona i otoczona wsparciem matka tatwiej utrzyma konsekwentng postawe
wychowawcza. Zwlaszcza ze w tej konsekwencji moze by¢ bardziej elastyczna,
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czyli np. trwaé przy ustalonych zasadach, ktore sa niezbedne dla realizacji co-
dziennych obowigzkow (samoobstuga dziecka, szkota, kluczowe zalozenia tera-
pii), podchodzac bardziej liberalnie do tych dziedzin zycia, w ktorych nieszablo-
nowos$¢ zachowan dziecka mozna rozpatrywa¢ w kategoriach indywidualizmu
i kreatywnosci (np. sposoby zabawy, wyrazania siebie w niektorych relacjach,
organizacji przestrzeni wlasnej). Moze ona pozostawa¢ konsekwentna w tych
dziedzinach, gdzie dziecko musi odnalez¢ si¢ w okreslonych ramach, i pozwalaé
na swobode wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe bez strat dla dziecka lub jego
srodowiska. To takze moze ttumaczy¢, dlaczego matkom sumiennym trudniej
o konsekwentng postawe. Sumienno$¢ powigzana jest z naciskiem na sprostanie
normom i mniejszg tolerancjg porazek (por. Boyce, Wood, Brown, 2010). Dla-
tego kobiety o sumiennej osobowosci beda bardziej obcigzone faktem odbiega-
nia zachowan dziecka od przyjetych norm, co sprzyja przecigzeniu, poczuciu
bezradno$ci i uleganiu trudnym emocjom, ktére wzmaga silne poczucie winy
z powodu niewywigzywania si¢ z zadan wtasciwych roli matki. Wyczerpana,
wyprowadzona z rownowagi i zamknigta w sztywnym gorsecie sumiennego
wykonywania zadan kobieta ma duze trudnos$ci w zachowaniu konsekwencji.
Bardzo stara si¢ by¢ sumienna i gdy nie moze temu sprostac, jest sfrustrowana
i traci zaufanie do samej siebie, a tak ostabiona zachowuje si¢ labilnie. Opisa-
ne zaleznos$ci pomiedzy cechami osobowosci a postawa niekonsekwencji wiodg
do praktycznego wniosku o zasadno$ci wsparcia psychologicznego dla matek,
ktore wzmacniatoby cechy osobowosci sprzyjajace wlasciwym postawom rodzi-
cielskim (ekstrawersje, ugodowos¢, otwarto$¢ na nowe doswiadczenia). Porad-
nictwo psychologiczne, a w uzasadnionych przypadkach psychoterapia mogtyby
takze ostabi¢ nadmierng sumiennos¢.

Jesli chodzi o wsparcie nieformalne w wychowaniu i opiece nad dzieckiem
(dzie¢mi) z autyzmem, badane kobiety najwyzej oceniaty pomoc ze strony swo-
ich rodzicow. Co warte podkreslenia, po rozpadzie relacji z ojcem dziecka zni-
kome jest wsparcie ze strony jego rodzicow (dla badanych — tesciow), a zatem
kobiety traca to potencjalne zrodto zasobow. Matki natomiast szeroko korzy-
staty ze wsparcia instytucjonalnego (wysoko je oceniajac) — zar6wno ze strony
specjalistow pracujacych z dzieckiem, jak rowniez placowki edukacyjnej, do
ktorej dziecko uczgszcza. Zgodnie z wynikami innych badan (Gosztyla, Ra-
chwat, w druku), matki dzieci z autyzmem sg w wickszym stopniu niz ojcowie
zadowolone z opieki nad dzieckiem ze strony specjalistow (terapeutow) oraz
pomocy udzielanej przez szkotly i przedszkola. Najprawdopodobniej wynika to
z faktu, ze to glownie one kontaktuja si¢ z terapeutami i nauczycielami dziecka,
co daje wglad w proces rehabilitacji i edukacji, umozliwia ich przedyskutowanie
— zadawanie pytan i otrzymywanie informacji zwrotnej, a w sytuacji samotnego
wychowywania dziecka jest jednym z kluczowych zasobow. To ustalenie mozna
przywota¢, zachgcajac matki do korzystania ze wsparcia psychologicznego i po-
radnictwa rodzinno-wychowawczego.
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SAMOTNE RODZICIELSTWO W DOSWIADCZENIU MATEK DZIECI
Z AUTYZMEM

Abstrakt

W kontekscie wzrostu liczby rodzin niepetnych oraz wyzwan, jakie niosa ze soba wychowanie
i opieka nad dzieckiem z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, istotnym postulatem jest poznanie
do$wiadczen zwigzanych z macierzynstwem w grupie samotnych matek dzieci z autyzmem. Ce-
lem poznawczym badan byla wstepna diagnoza percepcji samotnego rodzicielstwa w przypadku
matek dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, a celem aplikacyjnym — uzyskanie informa-
cji przydatnych dla ich efektywnego wspierania. Do analiz zakwalifikowano wyniki uzyskane
przez 50 kobiet. Wszystkie byly matkami samotnie wychowujacymi przynajmniej jedno dziecko
z diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu. Wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:
Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) Mieczystawa Plopy, Ten Item Personality Inventory w polskiej
adaptacji Agnieszki Sorokowskiej i in. (TIPI-PL) oraz Test Zdan Niedokonczonych i kwestiona-
riusz ankiety w opracowaniu wlasnym. Uzyskane wyniki pozwalaja na charakterystyke postaw
rodzicielskich, jakie badane majg wobec swoich dzieci oraz ukazuja ich zwigzki z okreslonymi
cechami osobowosci matek. Dostarczaja informacji dotyczacych percepcji rodzicielstwa, percep-
cji dziecka i relacji z nim, oczekiwan, nadziei i zmartwien zwigzanych z dzieckiem oraz stoso-
wanych oddziatywan wychowawczych. Pozwalaja tez oceni¢ wsparcie formalne i nieformalne,
z jakiego korzystaja matki.

Stowa kluczowe: zaburzenie ze spektrum autyzmu, macierzynstwo, samotne rodzicielstwo

SINGLE PARENTING AS EXPERIENCED BY MOTHERS OF CHILDREN WITH
AUTISM

Abstract

In the context of the increasing number of one-parent families and the challenges involved in
bringing up and taking care of children with autism spectrum disorder, it is important to learn how
motherhood is experienced by single mothers of children with autism. The aim of the study was
to carry out a preliminary assessment of the perception of single parenting in the case of mothers
of children with autism spectrum disorder, and the practical aim was to obtain information use-
ful for providing them with effective support. The analyses were performed on results obtained
from 50 women. All of the women were single mothers raising at least one child diagnosed with
autism spectrum disorder. The following research instruments were used: the Parental Attitudes
Scale (SPR) by Mieczystaw Plopa, the Ten Item Personality Inventory as adapted into Polish
by Agnieszka Sorokowska et al. (TIPI-PL), as well as a Sentence Completion Test and a survey
questionnaire designed by the authors. The results obtained provide a picture of parental attitudes
that the participants took toward their children and show their associations with the mothers’ per-
sonality traits. They provide information concerning the perception of parenting, the perception of
the child and the relationship with the child, expectations, hopes and worries connected with the
child, and educational interventions applied. They also make it possible to assess the formal and
informal support that the mothers receive.

Key words: autism spectrum disorder, motherhood, single parenting
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Wprowadzenie

Osoby z autystycznego spektrum oprécz charakterystycznej triady zabu-
rzen czesto prezentujg deficyty motoryczne, ktore moga wystepowac w roz-
nym nasileniu (WHO, 2008). Aktualnie mowi si¢, ze nie ma jednego wzorca
ruchowego, ktory bylby charakterystyczny dla autyzmu. U niektérych dzieci
rozwoj ruchowy przebiega prawidtowo, co oznacza, ze nabywaja one poszcze-
gblnych umiejetno$ci w swoim czasie, u innych jest znacznie przy$pieszony.
Obserwuje si¢ wowczas nicharmonijno$¢ w rozwoju dziecka, a takze zakto-
cenia w dynamice; przyktadowo, dziecko zaczelo wczesnie siadac, ale pozno
nauczyto si¢ samodzielnie chodzi¢. Rozwoj ruchowy niektérych dzieci moze
by¢ takze opo6zniony, co objawia si¢ niskim napigciem mig$niowym i stabg
kontrolag motoryczng. Owo opdznienie wystepuje najczesciej w pierwszych 18
miesigcach zycia i czgsto sprzgzone jest z opéznieniem umystowym. Stwier-
dzono takze, ze poziom rozwoju zdolnosci ruchowych dziecka jest scisle zwia-
zany z charakterem sytuacji, w jakiej dokonywany jest pomiar. Jezeli zadanie
ruchowe ma zwiazek z kontekstem sytuacyjnym, to mierzony poziom zdol-
nosci ruchowych jest o wiele wyzszy niz wtedy, gdy dziecko ma wykona¢
seri¢ niepowigzanych ze sobg ¢wiczen ruchowych (Sroka, 2012). Cze$¢ dzieci
z autyzmem cechuje si¢ znacza sprawnoscig ruchowg i zwinnoscia, ich moto-
ryka duza jest dobrze rozwini¢ta. Pozostata cz¢s¢ przejawia duze trudnosci
z réwnowagg, koordynacja ruchow, sprawnoscia manualno-motoryczng czy
tez z samoobstugg. Dzieci te maja rowniez duze trudnosci z nasladowaniem
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ruchéw, manipulowaniem zabawkami, planowaniem i wykonywaniem celo-
wych czynnosci (Dowell, Mahone, Mostofsky, 2009).

Rozwdj ruchowy dzieci z autyzmem rzadko bywal przedmiotem badan, po-
miar zdolnos$ci ruchowych wigze si¢ bowiem z duzymi trudnos$ciami. Spowodo-
wane jest to m.in. matg motywacja tych dzieci do udziatu w zadaniach testowych
oraz niewlasciwymi reakcjami w ich trakcie, co skutkuje btednymi wnioskami
i bledna oceng ze strony testujacych. Mozliwosci tych dzieci moga by¢ jednak
prawidtowo ocenione, jesli zadania testowe sg indywidualnie przystosowane do
poziomu rozwoju badanego dziecka (Sroka, 2012).

Nad problematyka aktywnosci ruchowej dzieci z autyzmem pochylat si¢ tak-
ze Zbigniew Szot, ktory opracowal Metode Stymulowanych Seryjnych Powto-
rzen Cwiczen (SSP). Jest ona terapia ruchows ukierunkowana, za pomoca ktorej
autor starat si¢ uzasadni¢ znaczenie bodzca (tzw. nadprogowego), wywotujace-
go zmiany w odpowiednich osrodkach kory médzgowej, a tym samym w sferze
motoryki (Szot, Szot, 2013).

Obiektem zainteresowan badawczych Szota byly poddawane terapii ruchowe;j
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Wyniki przeprowadzonych badan w latach
19912000 w Gdansku, dotyczace wptywu ruchu na rozwoj motoryczny dzie-
ci z autyzmem, jednoznacznie wykazaty, ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia
gimnastyczne wywarly znaczny wpltyw na opanowanie umiej¢tnosci lokomo-
cyjnych, takich jak: chéd, bieg, wejscie w gore 1 zejScie w dot, jazda na rowerze,
zwiekszenie zasobu ¢wiczen skocznych, rzutnych i rownowaznych (Szot, 1994,
1997).

Dociekania naukowe przeprowadzone przez Radostawa Sroke, majace na
celu zbadanie motoryki duzej dzieci z autyzmem, ktérymi objeto osmiu chtop-
cow w wieku od 45 do 85 miesiecy, pokazaty, ze rozwoj motoryki duzej tych
dzieci przebiega nicharmonijnie (potrafia wykonaé zadania trudne, a nie radza
sobie z prostszymi). Ponadto potrafiag one prawidtowo wykona¢ wickszo$¢ za-
dan w sferze motoryki duzej (np. przenoszenie, pchnigcie, kopanie i rzucanie
pitki, podskoki obunoz, przecinanie osi ciata, przektadanie przedmiotu z reki do
reki, samodzielne chodzenie). W zakresie tym najwigksza trudnos¢ sprawiato
im stanie na jednej nodze. Wiek biologiczny dzieci z autyzmem jest przewaznie
wyzszy niz wiek rozwojowy w zakresie motoryki duzej (tamze).

Deficyty neuromotoryczne, ktore wystepuja w tej grupie dzieci, nie ujawnia-
ja si¢ zazwyczaj w postaci powaznych zaburzen neurologicznych. Widoczne sg
natomiast w sytuacjach, w ktorych potrzebna jest dobra integracja ruchowa, np.
podczas rzucania i fapania pitki, jezdzie na rowerze (Pisula, 2010).

Prawdopodobnie jest to zwigzane z niewlasciwa organizacja bazowych sys-
temoéw sensorycznych (zmystu dotyku, propriocepcji, zmystu réwnowagi) oraz
zaburzonymi funkcjami neuroanatomicznymi moézgu. Zdecydowana wiekszo$¢
naszego zachowania zwigzana jest z ruchem, ktory stanowi podstawe jakosci
zycia, w tym rowniez kontaktow spolecznych. Wtasciwa organizacj¢ ruchu
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nazywamy praksja, a wigc zdolnoscia (kory mozgowej) do wykonywania zto-
zonych ruchow celowych, ktora stanowi jeden z koncowych efektow integracji
sensorycznej w uktadzie nerwowym oraz warunek biologicznego i psycholo-
gicznego rozwoju czlowieka.

Termin ,,dyspraksja” w literaturze ma rézne definicje. Niekiedy uzywany
jest zamiennie z ,,apraksjg” lub tez traktowany jako jej synonim. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze pojecia te nie sg ze sobg tozsame. Stosowane sg takze inne
okreslenia, a mianowicie: rozwojowe zaburzenia koordynacji (development al
co-ordination disorder — DCD), minimalne porazenie mozgowe (minimal cer-
ebral disfunction), syndrom niezgrabnosci (slumsy child syndrome), dysfunk-
cje neurorozwojowe (neurodevelopmental dysfunction) oraz dysfunkcje uczenia
si¢ (motor learning difficilties) (Przyrowski, 2010). Zgodnie z klasyfikacja ICD
10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems) dyspraksja okreslana jest jako specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji
motorycznych (F82), ktore obejmuja zespot ,,niezgrabnego dziecka”, rozwojo-
we zaburzenia koordynacji i rozwojowa dyspraksje (WHO, 2008). Specyficzng
cecha tego zespotu jest powazne zaburzenie rozwoju koordynacji motorycznej,
ktoremu towarzysza problemy w wykonywaniu poznawczych zadan wzrokowo-
-przestrzennych. Dodatkowo obserwowa¢ mozna ruchy choreoatetotyczne i lu-
strzane — objawy $wiadczace o niedojrzatosci uktadu nerwowego (Jodzis, 2013).
Zgodnie ze zrewidowang klasyfikacjag Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego dyspraksja okreslana jest jako zaburzenie rozwojowe koordynacji
(Morrison, 2016).

Z kolei w obecnej klasyfikacji stosowanej w diagnostyce zaburzen przetwa-
rzania sensorycznego (sensory processing disorders — SPD) wyrdzniamy:

1) zaburzenia modulacji sensorycznej (sensory modulation disorder — SMD),

w tym:

e nadmierng reaktywnos$¢ sensoryczna,

e obnizong reaktywnos$¢ sensoryczna,

e poszukiwanie sensoryczne;

2) zaburzenia dyskryminacji sensorycznej (sensory discrimination disorder —

SDD);

3) zaburzenia motoryczne o podtozu sensorycznym (sensory-based motor dis-
order — SBMD), w tym:

e zaburzenia posturalne,

e zaburzenia praksji (dyspraksja) (za: Kranowitz, 2012, s. 33).

Zgodnie z zaprezentowang typologia dyspraksja rozwojowa jest zaburzeniem
motorycznym o podtozu sensorycznym, powstajacym w wyniku deficytow sen-
sorycznych — zaburzen rozwoju zdolnosci ruchowych (Ayres, 2015). Zaburzenia
o0 bazie sensorycznej obejmuja trudnosci w stabilizacji, poruszaniu si¢, a takze
wyobrazeniu sobie, a nastepnie zaplanowaniu ztozonych czynnosci ruchowych.
Lucy Miller (2006) podkresla, ze praksja sktada si¢ zar6wno z komponentu
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ruchowego, jak i poznawczego. Do nieprawidtowosci wystepujacych w obsza-
rze poznawczym zaliczamy: trudnos$ci w zaplanowaniu sekwencji aktywnosci,
w spontanicznej zabawie, wyobrazeniu sobie np., jak wlasciwie uzy¢ nozyczek,
oraz w przektadaniu instrukcji werbalnej na dziatanie. Z kolei w obszarze moto-
rycznym wyr6zni¢ mozemy: problemy w koordynacji wzrokowo-ruchowej, za-
bawach konstrukcyjnych, nauce nowych aktywnosci ruchowych i wykonywaniu
precyzyjnych ruchow rak (Wisniewska, 2011). W teorii integracji sensorycznej
aktualnie dyspraksja definiowana jest jako trudnosci w planowaniu i wykony-
waniu w prawidlowej sekwencji niewyuczonych zachowan motorycznych. Wy-
niki licznych badan, przeprowadzonych m.in. przez Eve M. Jansiewicz 1 wspot-
pracownikow (2006), wskazujg na zaburzenia motoryczne u dzieci ze spektrum
autyzmu, w tym na zaburzenia planowania motorycznego.

Mozemy zatem przyjacé, ze zaburzenia dyspraktyczne wystepujace u dzieci
z ASD zwigzane sg z modelem neurofizjologicznym mozgu, na ktérym opiera
si¢ model integracji sensorycznej (Sadowska, 2001). Liczne raporty wskazuja na
wystepowanie zaburzen w przetwarzaniu bodzcow sensorycznych oraz niepra-
widtowosci neurologicznych, neurochemicznych i neuroanatomicznych u dzieci
z ASD. Nieprawidtowo$ci w przetwarzaniu bodzcéw sensorycznych wynikaja
z niewlasciwej integracji pomiedzy wieloma centrami uktadu nerwowego oraz
zaburzen proceséw sensorycznych (dotykowych i prioprioceptywnych) w struk-
turach podkorowych, koniecznych do planowania motorycznego. Te zaburze-
nia bezposrednio wptywaja na dalsze przetwarzanie bodzcow zmystowych na
WYyZzszym poziomie integracyjnym mozgu, zgodnie bowiem z teorig integracji
sensorycznej ztozone kompleksowe zachowania rozwijajg si¢ na bazie bardziej
podstawowych, wezesniej wyksztatconych, co powoduje, ze jesli pojawiaja si¢
deficyty w przetwarzaniu sensorycznym na nizszym poziomie osrodkowej orga-
nizacji, to proces ciggtego doskonalenia funkcji rozwojowych zostaje zaktocony
(Przyrowski, 2008).

Dyspraksja jako efekt zaburzen integracji sensorycznej

Proces integracji sensorycznej jest ztozony i wielopoziomowy, polega na reje-
strowaniu informacji ze $wiata zewngtrznego przez narzady zmystow, ich przetwa-
rzaniu w OUN i wykorzystaniu do celowego dziatania (Maas, 2007). Dysfunkcje
W przetwarzaniu sensorycznym wystgpic¢ zatem moga w wyniku nieprawidtowo-
$ci w pobieraniu informacji przez nasze zmysty, a wigc w trakcie rejestracji bodz-
ca, w laczeniu informacji sensorycznych ze sobg i z innymi informacjami, tzw.
przetwarzaniu centralnym, oraz w formowaniu znaczacej reakcji motorycznej,
jezykowej, emocjonalnej i behawioralnej, czyli tzw. produktu.

Anita C. Bundy, Shelly J. Lane i Elizabeth A. Murray (2002) definiujg dys-
praksje jako deficyt w przetwarzaniu jednego lub wigcej typow wrazen. Autorki
zwracajg uwage na fakt, ze rdzne typy dyspraksji powigzane sa z dysfunkcja
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Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

rejestracja sensoryczna | | centralne przetwarzanie | | produkt
o podwrazliwo$é o dyspraksja reakcja:
e nadwrazliwosé e zaburzenia e behawioralna

réznicowania

e zmienna * emocjonalna
Zliwos¢é e zaburzenia
wrazliwosé s e poznawcza
modulacji
sensorycznej e motoryczna

Rysunek 1. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zrodto: opracowanie wiasne na podst. Grzybowska, 2010.

w obrebie réoznych systemdéw sensorycznych. Mianowicie, deficyty postural-
ne prowadza do dysfunkcji w obustronnej integracji i sekwencyjnosci. Dzieci
z tym zaburzeniem majg trudno$ci w skoordynowanym uzyciu obu stron cia-
fa (niezdolno$¢ wykonania skoku obundz, skoku na jednej nodze, ruchow na-
przemiennych). Ponadto wystepuja opoznienia w rozwoju dominacji reki, dzieci
majg trudno$ci w przekraczaniu linii §rodkowej ciata oraz w zaplanowaniu i wy-
konaniu ztozonej sekwencyjnej akcji ruchowej. Deficyty te wynikajg z zabu-
rzonej pracy ukladu przedsionkowego i proprioceptywnego, a problem dotyczy
planowania ruchowego. Zaburzenia réznicowania prowadza z kolei do soma-
todyspraksji, a wigc trudnosci w planowaniu ruchowym. Jest ona rezultatem
dysfunkcji uktadu dotykowego, przedsionkowego, proprioceptywnego i czgsto
stuchowego. Objawowo dzieci te majg stabg percepcje czuciowa i schemat ciata,
sg niezgrabne ruchowo, majg trudnosci w rozwoju motoryki matej i (lub) duzej,
oralnej, jak rowniez w zabawach manipulacyjnych, konstrukcyjnych, w umiejet-
no$ciach wymagajacych planowania motorycznego (Grzybowska, 2010).

Jean Ayres (1974a, 1991) podkreslata, ze dyspraksja rozwojowa to zaburze-
nie w rozwoju pewnych zdolnosci, integracji pomiedzy centrami osrodkowego
uktadu nerwowego, ktore opracowujg informacje dotykowe i przedsionkowo-
-proprioceptywne, odgrywajace istotna role w planowaniu motorycznym. Zalez-
ne jest ono od percepcji dotykowej i schematu ciata. Prawidtowy schemat ciata
budowany jest na bazie wtasciwego odbioru informacji pochodzacych z recepto-
réw somatosensorycznych i przedsionkowo-proprioceptywnych i ich integracji.
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Ponadto stanowi baz¢ do szybkiego i wlasciwego planowania ruchu (Przyrow-
ski, 2010). Planowanie motoryczne wymaga uwagi oraz woli (procesow wolicjo-
nalnych), ktére umozliwia wyobrazenie sobie sekwencji ruchowej i zaplanowa-
nia ruchow w odpowiedniej kolejnosci. W przypadku zaburzen dysparktycznych
zawsze wystepuja dysfunkcje uktadu przedsionkowego oraz dotykowego. Przy
czym nieprawidtowosci te dotyczy¢ moga zaréwno czucia powierzchownego,
jak 1 proprioceptywnego. Zaburzenia te mogg si¢ rowniez przejawia poprzez
nieprawidlowy rozwdj posturalny oraz niedojrzatos¢ odruchowa (Odowska-

-Szlachcic, 2010b).

Obszary odpowiedzialne za rozw6j schematu ciata i planowania ruchu sg na-
stepujace:

1) spostrzezenia taktylne — rozwijaja si¢ od globalnego odczuwania bodzcow
dotykowych, do réznicowania czuciowego; wazng role w tym procesie od-
grywa odczuwanie ruchu ciata, co prowadzi do stopniowego wyksztalcenia
si¢ u dziecka wyobrazenia o schemacie ciata, determinujgc rozwdj ruchowys;

2) system westybularny (przedsionkowy) — odpowiada za odczuwanie sity ciez-
kosci, steruje ruchami, wplywa na napiecie mig$niowe, ktore jest adekwatne
do sytuacji, dzigki czemu cialo jest gotowe do reagowania;

3) wrazenia proprioceptywne (czucia glgbokiego) — odnosza si¢ do wrazen pty-
nacych z wnetrza wlasnego ciata, z migéni 1 $ciggien, dostarczaja mozgowi
wiedzy o zachowaniu si¢ poszczegdlnych czesci ciata w stosunku do siebie
(Sekutowicz, 2004, s. 33).

Zdaniem Violet Maas (1998), praksja to zdolno$¢ planowania i wykonania
sekwencyjnych, niewyuczonych ruchdéw. Obejmuje ona trzy elementy, a miano-
wicie pomyst, plan dziatania oraz wykonanie. Przy czym pomyst moze by¢ ro-
zumiany jako tworzenie celu dla dziatania, a obejmuje wyobrazenie, inicjatywe
i wyobrazenie tego celu — wymaga motywacji, a wiec checi posiadania danej
rzeczy. Planowanie motoryczne jest tworzeniem planu zorganizowania i wyko-
nania jakiej$ czynnos$ci (wezesniej niewypraktykowanej). Z kolei wykonanie to
dziatanie, a wigc realizacja wczesniej zaplanowanego planu. Planowanie mo-
toryczne wymaga znajomosci schematu ciata i przestrzeni, wymaga zorgani-
zowania w myslach sekwencji ruchowej, a wykonanie obejmuje dobrg koordy-
nacj¢ w zakresie duzej i matej motoryki (ptynne wykonanie ruchu). Praksje sa
odbiciem jakoS$ci integracji sensorycznej, a rozwijaja si¢ w procesie interakcji
pomigdzy dzieckiem a Srodowiskiem (Przyrowski, 2010).

Z dyspraksjag mamy do czynienia wowczas, gdy dziecko ma trudnosci w po-
wigzaniu ze sobg wejSciowych danych sensorycznych z innymi informacja-
mi, by stworzy¢ odpowiednig do wymogdéw sytuacji tzw. reakcj¢ adaptacyjna
(Grzybowska, 2010). Zaburzenia te obejmuja wiele obszaréow funkcjonowania
dziecka, a mianowicie stabg orientacj¢ w schemacie ciala, w przestrzeni i kie-
runkach, niskg sprawno$¢ motoryczng, nieprawidlowy odbior i przetwarzanie
wrazen sensorycznych, staba pamie¢¢ nasladowcza, koordynacje wzrokowo-
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| pomyst |

| plan dziatania |

| wykonanie |

Rysunek 2. Etapy procesu praks;ji

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Przyrowski, 2010.

-ruchowa, przetwarzanie bodzcow wzrokowo-stuchowych oraz zaburzenia za-
chowania, ktore zwigzane sa z niepoprawnymi kontaktami z otoczeniem (Ku-
leczka-Raszewska, Markowska, 2012). Dzieci dyspraktyczne majg trudnosci
z opracowaniem spojnego planu dzialania (opierajacego si¢ na informacjach
wzrokowych i na somatosensorycznym sprzezeniu zwrotnym), ktory powstaje
podczas wykonywania zadania. Wymagaja pomocy w jego opracowaniu oraz
skutecznej realizacji. Nie maja takze umiejetnosci generalizacji zachowan
(Przyrowski, 2010).

U o0s6b z ASD zaobserwowa¢ mozemy zaburzenia o charakterze dysprak-
tycznym, ktore niewatpliwie przektadaja si¢ na ich codzienne funkcjonowanie.
Motoryka jest bowiem sposobem poznawania rzeczywistos$ci i nawigzywania
kontaktow z otoczeniem. Cho¢ badania empiryczne dotyczace zaburzen czucio-
wych i ruchowych w tej grupie dzieci sg ograniczone (w poréwnaniu do badan
zwigzanych z innymi aspektami rozwoju), to ich wyniki potwierdzaja wystepo-
wanie tych trudnosci, ktore prawdopodobnie wynikajg z zaburzen w funkcjono-
waniu i strukturze osrodkowego uktadu nerwowego oraz niewlasciwej organi-
zacji bazowych systemow sensorycznych.

Moézgowe (sensoryczne) podloze planowania motorycznego

Dysfunkcje motoryczne wystepujace w spektrum autyzmu sa powszechne,
nie do konca jednak zostato poznane podtoze tych nieprawidtowosci. Wysoce
skomplikowane procesy, takie jak koordynacja ruchowa i planowanie ruchu, za-
lezne sg od procesow integracyjnych, ktore dokonujg si¢ w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym (Gelleta, 2014).

Jane Ayres (1974b) wyroznila cztery poziomy proceséw integracji senso-
rycznej, ktore zachodza w trakcie rozwoju dziecka. Kazdy z tych poziomow
buduje si¢ na bazie poprzedniego, tak wigc deficyty w poziomach nizszych pro-
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wadza do wystgpowania nieprawidlowosci w rozwoju na wyzszym poziomie.
Objawem tego moga by¢ wilasnie zaburzenia w umiejgtnosciach dziecka lub
jego zachowaniu. Podstawe stanowi integracja na poziomie pierwszym, ktory
obejmuje okres noworodkowy i pierwsze miesigce zycia. Jednym z istotnych
elementow ksztattujacym si¢ na poziomie drugim jest poczatek rozwoju sche-
matu ciata (dzigki tworzeniu si¢ czucia linii $srodkowej ciata), do ktorego do-
chodzi w toku codziennych aktywnosci. Informacje ptynace ze skory, stawow
i receptorow grawitacji 1 ruchu sg odbierane, interpretowane i organizowane.
Powstaje rowniez obustronna koordynacja ruchow, poczatki koncentracji uwa-
gi i stabilno$ci emocjonalnej oraz planowania ruchu. Moga wystgpic trudnosci
w planowaniu sekwencji ruchowych w wyniku nieprawidlowego przetwarza-
nia bodzcow przedsionkowo-proprioceptywnych i dotykowych. Poziom trzeci
obejmuje integracj¢ pomiedzy zmystem dotyku, propriopercpecji, rOwnowagi
oraz stuchu i wzroku. Czwarty poziom — ostatni — rozwija si¢ do konca okre-
su przedszkolnego, a polega na wytworzeniu podstawowej integracji uktadow
zmystow (Borkowska, Wagh, 2010).

Jednakze, jak wskazujg Jolanta Majewska 1 Andrzej Majewski (2015), dzi-
siejsza neurologia rozwojowa oraz psychologia krytycznie oceniaja zalozenia
teorii integracji sensorycznej. Wynik przeprowadzonej przez nich analizy wraz
z ewaluacjg analityczna pokazuja, ze terapia ta opiera si¢ na zalozeniach teore-
tycznych, ktore nie sg zgodne z aktualnym stanem wiedzy naukowej. Wpraw-
dzie podstawy integracji sensorycznej ulegaty modyfikacjom, na co zwracaja
uwage autorzy, ale procesy te nie doprowadzily do zasadniczej zmiany celow
terapii i wykorzystywanych technik. Nadal bowiem za punkt wyjscia przyj-
muje si¢ zatozenie, ze zaburzenia rozwoju, uczenia si¢ i zachowania wynikaja
zazwyczaj z ,,neurofizjologicznie definiowanych” (tamze, s. 119) deficytow ba-
zowych systemow sensorycznych, w tym dotyku, propriocepcji i rownowagi.
Zaktada si¢ takze, ze poprzez specjalne techniki terapeutyczne nastapi popra-
wa w funkcjonowaniu wymienionych systemow, w wyniku czego zaburzenia
rozwojowe i zaburzenia uczenia si¢ zostang wyleczone. Dotychczas nie udato
si¢ jednak w niezaprzeczalny sposob udowodni¢ istnienia owych ,,neurofizjo-
logicznych” (tamze, s. 120) zaburzen przetwarzania informacji sensorycznych
(tamze).

Zwolennicy sensorycznego planowania motorycznego twierdza, ze proce-
sy integracji sensorycznej dokonuja si¢ w rdzeniu kregowym, pniu mozgu,
moézdzku 1 w potkulach mézgowych. Planowanie motoryczne zalezy od ade-
kwatnej organizacji wrazen w pniu mozgu, gdzie maja poczatek procesy in-
tegracyjne (Gelleta, 2014). Znaczacg rolg w przetwarzaniu wrazen sensorycz-
nych odgrywa twor siatkowaty, ktory utozony jest wzdtuz podtuznej osi pnia
mozgu. Bierze udzial w procesach zwigzanych z usypianiem i budzeniem sie,
pobudzeniem i hamowaniem, czujno$cia i uwagg. Przy jego udziale zacho-
dzi rejestracja bodzca sensorycznego, czyli zdolno$¢ niezbedna, by zaistnialy
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procesy integracji sensorycznej. Osoby z ASD maja trudnosci z rejestracja,
dlatego tez moga nie rejestrowac bodzcow stuchowych, ignorowac bodzce wi-
zualne oraz zle interpretowa¢ bodzce dotykowe i przedsionkowo-propriocep-
tywne, ktore sg niezb¢dne w procesie planowania motorycznego. Z tworem
siatkowatym $ci$le zwigzany jest uktad limbiczny, ktory obejmuje struktury
podkorowe i korowe. Do struktur korowych zaliczamy: opuszke wechowa, gu-
zek wechowy, plat gruszkowy, hipokamp, zakret hipokampa, zakret obreczy
oraz okolice kory sasiadujgcych ze soba pdl wyspy, ptata skroniowego i zakre-
téw oczodotowych. Z kolei do struktur podkorowych wchodzg: ciato migda-
towate, niektore jadra wzgorza, podwzgorza i1 srodmodzgowia oraz przegroda
przezroczysta (Sieradzka-Borkowska, 2014). Ayres (2015) zwracata uwagg, ze
cze$¢ limbiczna mozgu, ktora wptywa na to, ktore informacje zostana zareje-
strowane, a pozniej takze uswiadomione i w pdzniejszym czasie wykorzystane
u dzieci z ASD, nie funkcjonuje poprawnie.

Badania Grainne M. McAlonan i wspotpracownikow (2005) potwierdzity
rowniez nieprawidtowos$ci w budowie mézdzku, a mianowicie u wigkszos$ci
0s6b z autyzmem stwierdza si¢ za maly rozmiar tej struktury i zredukowang
ilo$¢ substancji szarej lub biatej w réznych jej czesciach (Pisula, 2015). Mozdzek
wraz z pniem mozgu integruje informacje sensoryczne, 13czy je ze soba, opraco-
wuje 1 odnosi do siebie. Sygnaty proprioceptywne, ktore docierajg do mozdzku
podczas wykonywanego ruchu, sg integrowane z innymi informacjami senso-
rycznymi i dalej sg poréwnywane z kierowanym przez kor¢ moézgowa planem
ruchu. Dzigki temu mdzg na podstawie informacji zwrotnej z mézdzku ma
mozliwo$¢ korygowania ruchéw, tak by byly one ptynne, celowe i precyzyjne.
Jego uszkodzenia zwykle skutkuja m.in. brakiem precyzji ruchow, problemami
w utrzymaniu wiasciwej postawy, trudnosciami w zasiegu ruchu, niezdolnoscia
do wykonywania szybkich naprzemiennych ruchéw oraz zaburzeniami napi¢cia
mig$niowego. Wraz z jadrami przedsionkowymi (pien mozgu) moézdzek wpty-
wa na regulacje napiccia mig$niowego i postawe (w tym rownowage) (Przy-
rowski, 2011). Cho¢ wyniki badan w tej kwestii nie sg ze sobg zgodne, niektore
z nich (MacNeil, Mostofsky, 2012) wskazuja na wystgpowanie zaburzen zarow-
no w rownowadze statycznej, jak i dynamicznej u 0sob z ASD (tamze).

Potaczenie migdzy korg mézgowsq a innymi czgsciami mozgu stanowi wzgo-
rze, ktore dzieli si¢ na jadra (grupy neuronow). Czgs¢ z nich kontroluje integra-
cj¢ dotykowa, inne odgrywaja istotng rol¢ w integrowaniu informacji pocho-
dzacych z receptorow ruchu. Struktura ta wptywa na ksztattowanie si¢ funkcji
ruchowych. Dwie potkule mozgu taczy ciatlo modzelowate, ktore stanowi jak
gdyby most komunikacyjny pomiedzy nimi. Jego sprawne dziatanie wptywa na
prawidtowy przebieg wielu mechanizméw zwigzanych z integracja sensorycz-
ng, np. rozwojem obustronnej koordynacji ruchowej (Przyrowski, 2011).

Kora moézgowa jest najbardziej wyspecjalizowang strukturg zewnetrznej czg-
$ci potkul mozgowych, najnowsza ewolucyjnie czgscia mozgowia, nazywang
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kora nowa (neocortex). Stanowi u cztowieka 95% powierzchni mézgu, znajduje
si¢ na powierzchni potkul mézgowych i odgrywa istotng role w procesach in-
telektualnych. Zwigzana jest z odbiorem i przetwarzaniem bodzcow sensorycz-
nych, a takze z wyzszymi czynno$ciami psychicznymi, w tym z mowg i my-
sleniem abstrakcyjnym. Obejmuje osrodki ruchu, osrodki somatosensoryczne,
planowania motorycznego i inne (tamze). Sklada si¢ z sze$ciu warstw komorek
majacych odmienne potagczenia z roznymi okolicami korowymi i podkorowymi:
pierwszej warstwy drobinowej, najbardziej powierzchniowej, drugiej ziarnistej
zewnetrznej, trzeciej piramidowej zewnetrznej, czwartej ziarnistej wewngtrz-
nej, piatej piramidowej wewnetrznej 1 szostej warstwy komorek wieloksztatt-
nych najglebiej potozonej. Warstwy te rdznig si¢ w zakresie wykonywanych
funkcji. Warstwa ziarnista zewnetrzna (I1) jest pobudzana przez twor siatkowa-
ty. Warstwa piramidowa zewngtrzna (III) petni funkcje asocjacyjne (otrzymuje
potaczenia z innych obszarow kory). Do warstwy ziarnistej wewngtrznej (IV)
dochodzi informacja z narzadow zmystow; warstwa ta jest najbardziej rozwinie-
ta w obszarach czuciowych kory. Z kolei warstwa piramidowa wewngetrzna (V)
zawiera duze komorki piramidalne i dlatego najbardziej rozwinigta jest w okoli-
cy ruchowej (Sadowski, 2009).

Kazda poétkula moézgu dzieli si¢ na plat czotowy, ktory steruje czynnos$cia-
mi ruchowymi (lokomocja, czynno$ci manipulacyjne), oraz platy: ciemieniowy,
potyliczny i skroniowy, ktore wyspecjalizowane sa w czynnosciach czuciowych.

Jak juz wczesniej zostato powiedziane, pola czuciowe znajduja si¢ w placie
ciemieniowym. Informacja z narzadow zmystow dociera do pierwszorzedowych
obszardéw czuciowych, ktore sg odpowiedzialne za proste doznania sensoryczne.
Informacja pochodzaca z tych obszaréw jest przekazywana do obszaréw asocja-
cyjnych (ich pobudzenie stanowi podstawe percepcji zjawisk w otoczeniu). Na obu
tych obszarach odbior bodzca jest unimodalny, poniewaz przetwarzaja one infor-
macje¢ z zakresu jednej modalno$ci zmystowej. Informacje unimodalne kodowane
sa w postaci $ladow pamieciowych, dzigki ktorym mamy mozliwo$¢ rozpoznania
np. wezesniej widzianego przedmiotu. Obszary asocjacyjne unimodalne przesyta-
ja informacj¢ do obszaréw multimodalnych, w tym do zakretu przyhipokampowe-
go, bieguna ptata skroniowego, zakretu obreczy, zakretow oczodotowych i okolicy
styku ciemieniowo-potyliczno-skroniowego. W obszarach tych zachodzi synteza
pojedynczych doznan sensorycznych, co oznacza, ze zrodto bodzca odbierane
jest i percypowane jako cato$¢. Goérna cze$¢ plata ciemieniowego zawiera obszar
czucia somatycznego, zwanego inaczej somatosensorycznym. Zwigzany jest on
z doznaniami, ktore si¢ na to czucie sktadaja, a mianowicie z doznaniami doty-
kowymi i kinestetycznymi oraz wibracjami, reakcja na bol, temperaturg i pozycja
ciala. Prawidtowe dzialanie narzadow zmystow, odbior i wtasciwa analiza bodzca
warunkujg adekwatng reakcje organizmu. Warunkuja ponadto wiasciwy rozwoj
somatognozji — $wiadomosci i identyfikacji swojego ciala, ktore sg podstawg sku-
tecznej interakcji z otoczeniem. Schemat ciata tworzy si¢ w wyniku syntezy wra-
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zen odbieranych, ktore definiujg jego usytuowanie w przestrzeni oraz wyznaczaja
granice migdzy cialem a otoczeniem. Zaburzenia w identyfikacji 1 $wiadomosci
granic swojego ciata skutkuja trudnos$ciami w procesie nauczania, ktore charakte-
ryzujg si¢ m.in. powolnoscig i niezdarnoscig czy tez nieumiejetnoscia rozumienia
polecen (Buchholtz, 2014).

Ztozone sekwencje ruchow odbywaja si¢ natomiast przy udziale kory ru-
chowej, ktorej znaczna czg$¢ znajduje si¢ w placie czotowym, gdzie naste-
puje $wiadome zaplanowanie ruchu dowolnego, nastawionego na jaki$ okre-
slony cel. Dzialanie to wymaga synchronizacji kilku proceséw, a mianowicie
przedmiot musi zosta¢ poczatkowo zlokalizowany wzrokowo, a skurcz migsni
zwiastujacy ruch — wezesniej zaplanowany i1 dostosowany do danej sytuaciji,
co wymaga wilasciwych reakcji posturalnych. Ruch jest wykonywany przez
wysylanie rozkazéw ruchowych, ktore stanowia odpowiednia sekwencje cza-
sowych pobudzen migsni. Ostatecznie sprzezenie czuciowe wykorzystywane
jest do precyzyjnej korekty wykonania ruchu, tak by méc osiggna¢ zamierzo-
ny cel. Na jako$¢ ruchu wptywa pierwszorzgdowa kora ruchowa, ktora odpo-
wiedzialna jest za wykonywanie ruchow angazujacych dwie strony ciata oraz
koordynacje¢ reakcji posturalnych towarzyszacych ruchom konczyn, oraz dru-
gorzedowa kora ruchowa, odpowiadajaca za planowanie ruchu. W wyniku nie-
prawidtowosci w transmisji informacji o bodzcu na drogach taczacych kore,
struktury podkorowe i narzady zmystow moze dojs¢ do dyspraksji (tamze).
W przypadku oséb z ASD wystepuja istotne roznice w zakresie pracy platow
czotowych, a mianowicie sg one mniej aktywne, co spowodowane jest mniej-
sza aktywnoscig elektryczng i mniejszym przepltywem krwi w tym obszarze
niz u oso6b typowo rozwijajacych si¢. Takze w czasie wykonywania zadan ak-
tywnos¢ plata czolowego nie jest dobrze skoordynowana z pozostatymi cze-
$ciami mozgu. Ta czg$¢ mozgu odgrywa istotna rolg w planowaniu, organizo-
waniu, kontroli zachowania, rozumowaniu oraz przystosowaniu si¢ do nowych
sytuacji (Ozonoff, Dawson, McPartland, 2015).

W korze mézgowej dokonuje si¢ bardziej szczegotowe opracowywanie wra-
zen sensorycznych. Dalsza prawidtowos¢ zalezy od plastycznos$ci neuronalnej,
ktora jest niezwykle duza w pierwszych stadiach rozwoju i zanika wraz z jego
postepem. Zaktada mozliwo$¢ zmian w obrgbie uktadu nerwowego i zalezy ona
od krytycznych okreséw rozwojowych dla poszczegolnych funkeji i wieku, roz-
norodnosci otoczenia i stopnia zaangazowania dziecka w wykonywane zadania
(Gelleta, 2014).

Nieprawidtowosci obejmuja rowniez tzw. neurony lustrzane, dzigki ktorym
automatycznie rozumiemy i rozpoznajemy dziatanie oraz intencje innych osob.
Neurony te to grupa komorek nerwowych wystepujacych u ludzi w takich struk-
turach mozgowych, jak goérna bruzda skroniowa, dolne ptaty ciemieniowe oraz
dolny zakret czolowy. Aktywuja sie one podczas obserwacji wykonywanego
ruchu oraz podczas jego nasladowania, a zjawisko odzwierciedlania nastepuje
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Tabela 1. Nieprawidlowosci neuroanatomiczne i neurologiczne, ktére mozna zaobserwowaé
u 0s6b z autyzmem

Nieprawidlowos$ci neurologiczne

e odmienny wzor EEG

dysfunkcja okoruchowa

zaburzone funkcjonowanie uktadu przedsionkowego
nieprawidtowa kontrola motoryczna

Nieprawidlowo$ci neuroanatomiczne

e ubytek neuronéw w mozdzku i hipoplazja

wigksza calkowita obj¢tos¢ mozgu, potkul mézgowych, mézdzku, jadra ogoniastego
dysproporcja objetosci substancji bialej i szarej w mozgu

wigksze ciato migdatowate

e zwiekszona gesto$¢ substancji szarej obustronnie w tylnych potkulach mézdzkowych

e zmniejszona objetos¢ plata ciemieniowego

e zmniejszona tylna czg¢$¢ ciala modzelowatego

e zmniejszona grubos¢ kory mézgowej w obrebie ptatow czotowych i potylicznych

o zwickszona gesto$¢ upakowania komorek i ich mniejsze rozmiary w uktadzie limbicznym

L]

Zrodto: opracowanie wiasne na podst. Bobkowicz-Lewartowska, 2014, s. 41, Markiewicz, 2007, s. 59.

automatycznie. Biorg one udziat w procesach zwigzanych z uczeniem si¢ przez
nasladowanie, komunikowanie si¢ za pomoca gestow oraz mimiki twarzy. Wy-
niki badan (Dapretto i in., 2006) potwierdzaja obnizona aktywacje w obszarach
nalezacych do systemu neuronéw lustrzanych (zwtaszcza w dolnej czesci plata
czolowego) u 0sob z ASD (Rymarczyk, 2014).

Praksja stanowi koncowy efekt integracji sensorycznej w ukladzie nerwo-
wym. Wymaga prawidlowo rozwinigtej somatognozji (percepcji ciala), dzieki
ktorej mamy $wiadomo$¢ wlasnego ciata, utozenia poszczegdlnych jego czesci
i ruchu wzglgdem otoczenia. Wszystkie wymienione wczesniej struktury biorg
udziat w planowaniu i wykonywaniu czynnosci ruchowych, a rownoczes$nie bio-
ra udzial w odbieraniu i przetwarzaniu wrazen sensorycznych. Na tej podstawie
mozemy wnioskowac, ze istnieje Scista zaleznos¢ pomiedzy nabywaniem umie-
jetnosci motorycznych i planowania ruchu a przebiegiem procesOw integracji
sensorycznej u 0sob z autyzmem.

Dysfunkcje proceséw integracji sensorycznej w spektrum zaburzen
autystycznych

Liczne doniesienia (Cieslicki, 2005; Charbicka, Raszewska, 2007; Urbaniuk,
2008; Sher, 2013; Ausderau i in., 2014; Case-Smith 1 in., 2014; Zachor, Ben-Itz-
chak, 2014; McCormick i in., 2015; Ausderau i in., 2016), wskazuja na zaburze-
nia przetwarzania sensorycznego u dzieci z autyzmem. Juz Bernard Rimland
(1964) zwrocit uwage na to, ze dzieci te majg trudnosci w nadawaniu znaczen
odbieranym bodZcom sensorycznym i nie sg zdolne do powigzania docierajg-
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cych bodzcow z odpowiednimi, zgromadzonymi wczesniej informacjami (co
zwigzane jest z uszkodzeniem uktadu siatkowatego pnia mozgu).

Z kolei Carl Delacato (1995) opisat zaburzenia w odbiorze i przetwarzaniu
bodzcéw zmystowych w omawianej grupie dzieci. Autor, badajac grupe 864
dzieci z autyzmem, dostrzegl réozne natezenie symptomow zaburzen zwigza-
nych z percepcja, a mianowicie w badanej grupie dzieci problemy zwigzane ze
wzrokiem prezentowato 60—68%, ze smakiem i wechem — od 24 do 28%, ze
stuchem — od 82 do 99%, a z dotykiem — 92-98%. W kolejnym badaniu Delacato
(tamze), w ktorym wzigto udziat 160 dzieci autystycznych, wykazatl on, ze w ca-
tej grupie wystepuja dyskretne objawy neurologiczne, w tym staba koordynacja,
zez, zaburzenia rownowagi 1 lateralizacji, nadpobudliwo$¢ oraz znieksztatcenia
w odbiorze bodzcow zmystowych. Na podstawie swoich badan autor wykazal,
ze u dzieci tych wystepuja uszkodzenia mozgu, ktore przejawiaja si¢ dysfunk-
cjami percepcji. Uszkodzenia te moga spowodowac zaktdcenie pracy kanatow
sensorycznych, co objawia¢ si¢ moze nadwrazliwoscig sensoryczng, podwraz-
liwoscig czy tez tzw. bialym szumem (Bobkowicz-Lewartowska, 2014). Przy
nadmiernej wrazliwo$ci (nadwrazliwo$ci) wystepuje obnizony prog wrazliwo-
$ci na okreslony typ bodzcow sensorycznych. Z kolei przy zbyt matej wrazliwo-
sci (podwrazliwosci) prog rejestracji bodzcow jest podwyzszony. Wystepowanie
,,bialego szumu” powigzane jest z zaktoceniami wytwarzanymi przez uktad ner-
wowy (Odowska-Szlachcic, 2010a).

Wsrod dzieci z ASD identyfikujemy najczesciej zaburzenia modulacji senso-
rycznej. Wyniki réznych badan (Baranek i in., 2006) wskazuja, ze 60—90% dzie-
ci z ASD cierpi rowniez na SMD, ale majg one rowniez inne zaburzenia, a mia-
nowicie: dyspraksje (ktora przejawia si¢ specyficznymi zaburzeniami rozwoju
ruchowego), zaburzenia posturalne oraz zaburzenia réznicowania sensoryczne-
go (tamze). Dysfunkcje integracji sensorycznej w tej grupie dzieci dotycza od-
bioru bodzcow sensorycznych, jak rowniez ich przetwarzania. Zwigzane sg one
z nieprawidtowo$ciami w pracy systemu przedsionkowego, proprioceptywnego,
dotykowego oraz wzrokowego, stuchowego i wechowego. Zaburzenia rejestra-
c¢ji danych zmystowych dotycza przede wszystkim bodzcow wzrokowych (brak
kontaktu wzrokowego), stuchowych (ignorowanie dzwigkow), czasami réwniez
wechowych, smakowych, przedsionkowych i1 dotykowych (gdy dzieci oczekuja
silnych wrazen, nie rejestrujg bodzcow bolowych). Z kolei dysfunkcje w modu-
lacji (przetwarzaniu) bodzcodw obejmujg przede wszystkim system przedsionko-
wy, co objawia si¢ niepewno$cig grawitacyjng i nietolerancjg ruchu, oraz uktad
dotykowy, tzw. obronno$¢ dotykowa (Przyrowski, 2000). W zaburzeniach mo-
dulacji sensorycznej mozemy wytypowaé dwie grupy dzieci, mianowicie dzie-
ci hiperaktywne i hipoaktywne. Pierwszg grupe¢ charakteryzuje nadaktywnosé
ruchowa i emocjonalna, w ten bowiem sposdb dzieci probujg ograniczy¢ nad-
miar docierajgcych do nich bodzcow, ktore sa niewtasciwie modulowane. Sto-
sujac stereotypowe mechanizmy ograniczenia doptywu i interpretacji bodzcow
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(np. szeregowanie zabawek), pozbawiaja si¢ tym samym mozliwos$ci uczenia si¢
bardziej zgeneralizowanych reakcji na bodzce docierajacych z otoczenia. Maja
niski prog pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego, co powoduje czgste
przetadowanie systemu nerwowego. Dzieci z grupy drugiej sa bierne i wyco-
fane. Charakteryzuja si¢ niskim poziomem pobudzenia, zaburzony mechanizm
modulacji skutkuje nadmiernym hamowaniem bodzcéw (stuchowych, wzroko-
wych, dotykowych). W celu utrzymania minimalnego pobudzenia uktadu ner-
wowego powtarzaja stereotypowe czynnosci (np. kotysanie si¢). Dzieci unika-
jace doznan ruchowych oprécz nietolerancji ruchu i stabej tolerancji ruchu maja
problemy z reakcjami rownowaznymi i hipotonie. Dodatkowo stabe sg rowniez:
poziom ogolnej koordynacji ruchowej (w tym niska precyzja rak) oraz percepcja
ciata i wystepuja zaburzenia w planowaniu motorycznym. W obu przypadkach
zaburzony mechanizm modulacji sensorycznej powoduje dezorganizacje¢ zacho-
wan tych dzieci (Przyrowski, 2011; Odowska-Szlachcic, 2010a).

Zaburzone przetwarzanie sensoryczne utrudnia rozwoj zdolnosci planowania
motorycznego dzieci z ASD. Planowanie ruchow moze by¢ dla nich ktopotliwe,
gdyz dziecko nie czuje wlasnego ciata i nie wie, co robi. Spowodowane jest to nie-
prawidlowa rejestracja informacji sensorycznych w mozgu, zaburzona modulacja
impulséw nerwowych (przedsionkowych, co skutkuje niepewnoscig grawitacyjna,
oraz dotykowych, co powoduje obronnos¢ dotykowa) oraz niepoprawnym funk-
cjonowaniem tej czesci mozgu, ktoéra odpowiada za wole. Dziecko z autyzmem
nie rejestruje czescei informacji sensorycznych z migsni, stawow i systemu przed-
sionkowego. Nie moze w petni wyksztatci¢ modeli neuronowych w odniesieniu do
siebie, jak rowniez do otaczajacego $wiata. Przyczyny tych trudnos$ci upatrywaé
mozna w tym, ze dzieci te nie potrafig szybko powigza¢ znaczenia z widzianym
obiektem, moga tez nie mie¢ wystarczajacej mapy swojego ciala, co utrudnia wy-
konanie sekwencji ruchow. Moga takze mie¢ klopot z wyobrazeniem potencjalne-
go uzycia danego przedmiotu, nie czerpaé przyjemnosci z jego uzycia. Dzieci ta-
kie beda miaty trudnosci ze ztozonymi adaptacyjnymi reakcjami motorycznymi,
dlatego Ze nie potrafig zorganizowac sobie tych prostszych (Ayres, 2015).

A. Jean Ayres (1991) przyczyng zaburzen integracji sensorycznej u dzieci
z autyzmem upatrywata w nieprawidlowej pracy uktadu nerwowego, co uza-
sadniata zatozeniami teorii integracji sensorycznej (Ayres, 2015). Poznanie dys-
funkcji w zakresie przetwarzania proceséw sensorycznych i wyjasnienie ich
neurologicznego podtoza pozwala na zrozumienie wystgpujacych trudnosci mo-
torycznych u oso6b z ASD.

Przeglad badan nad praksja w zaburzeniach ze spektrum autyzmu

Wielu badaczy probowato w swoich badaniach ustali¢ zwigzek pomiedzy za-
burzeniami ze spektrum autyzmu a dyspraksja. Antonio Damasio i Ralph Mau-
rer (1978, 1982) zwrocili uwage na zaburzenia motoryczne u dzieci ze spektrum
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autyzmu. Sugerowali, ze sg one powszechne w ASD, a niektore rodzaje deficy-
tow moga by¢ specyficzne dla tego zaburzenia (np. sterotypie). Uposledzenia
motoryczne obejmujg opdznienia rozwojowe, koordynacje ruchow, zaburzenia
chodu i dyspraksje, ktora skorelowana jest z deficytami behawioralnymi, komu-
nikacyjnymi i spotecznymi. Przyczyn tych dysfunkcji badacze doszukiwali si¢
w nieprawidlowosciach okreslonych struktur korowych i podkorowych (Jeste,
2011). Xue Ming, Michael Brimacombe oraz George C. Wagner (2007) w swo-
im badaniu prébowali okresli¢ czgstos¢ wystepowania dyspraks;ji (jak rowniez
hipotonii, op6znienia motorycznego, zmniejszonej ruchliwosci stawu skokowe-
go i chodzenia na palcach) w grupie 154 dzieci z ASD w wieku od 2. do 18.
roku zycia. Wyniki wykazaty, ze problemy motoryczne okazaty si¢ powszechne
w grupie dzieci z ASD. Znaczace trudnos$ci zwigzane byly z hipotonia, przy
czym dysfunkcje te wydaja si¢ czgsciej wystepowaé u mtodszych dzieci (63%
w grupie w wieku od 2 do 6 lat, 38% w grupie w wieku 7-18 lat), i z dyspraksja,
ktora zwigzana byta z motoryka duza, mata oraz oralng. Podobnie jak obnizone
napi¢cie migsniowe, dyspraksja czesciej wystepowata u dzieci mtodszych: 41%
w grupie od 2. do 6. roku zycia i 27% w grupie w wieku 7-18 lat. Opodznie-
nie motoryczne prezentowalo 9% dzieci z badanej grupy, a 19% mialo ograni-
czong sprawnos¢ stawu skokowego i chodzito na palcach. Ponad dwie trzecie
dzieci, ktore miato opdznienie motoryczne, prezentowato réwniez hipotoni¢
i dyspraksje (tamze). Na podstawie analizy innych badan (Ghaziuddin, Butler,
1998; Leary, Hill, 1996; Noterdaeme i in., 2002) autorzy wysnuli wniosek, ze
zaburzenia motoryczne cz¢sto wspotwystepuja z zaburzeniami autystycznymi,
a najwazniejsze nieprawidlowosci zwigzane sg wlasnie z dyspraksja i hipotonia.
Badacze ci sugerowali rowniez, ze zaburzenia motoryczne powigzane s3 z 0gol-
ng dysfunkcjg mozgu dzieci z autystycznego spektrum (Ming, Brimacombe,
Wagner, 2007). Badania Jansiewicz i wspotpracownikow (2006) wykazaty, ze
dzieci z ASD sg niezdarne ruchowo i mato skoordynowane. Dodatkowo badacze
zauwazyli, ze nizszy iloraz inteligencji korelowat z wickszymi deficytami w ob-
rebie umiejetnosci motorycznych. Claire Hughes (1996) twierdzita, ze dzieci
w badanej grupie miaty trudnosci w wykonywaniu zadan sekwencyjnych oraz
W uczeniu si¢ wzorcow ruchowych, nie miaty rowniez mozliwosci ich zautoma-
tyzowania w przysztosci (Jansiewicz i in., 2006).

MacNeil i Mostofsky (2012) wykazali, ze dzieci z ASD majg zaburzenia w pod-
stawowych umiejetnosciach motorycznych (w rownowadze statycznej i dyna-
micznej, koordynacji, rotacji przedramion), w rozpoznawaniu i rozumieniu gestow
(spotecznych), ktére wykonuja inne osoby, oraz w imitacji motorycznej (na pole-
cenie stowne, a takze wyrazone gestem) oraz w wykorzystywaniu przedmiotow
w ich celowym dziataniu. Dostarczyli rowniez przekonujacych dowodow na to, ze
dzieci te majg trudnosci z opracowaniem spdjnego planu dzialania, ktdry opierat-
by si¢ na informacjach wzrokowych i na somatosensorycznym sprzgzeniu zwrot-
nym, powstajacym podczas wykonywania zadania. Nie czuja, gdzie znajduja si¢
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ich poszczegodlne czgséci ciata w przestrzeni, oraz w jakiej relacji sa one do siebie
i ciata jako calosci. Deficyty te moga by¢ konsekwencja niewtasciwych potaczen
o$rodkow ciemieniowo-przedruchowych, ktore niezbedne sg do rozwijania koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej (takze ,,neuronow lustrzanych”) (tamze). Potwierdzi-
ty to réwniez badania Kyle J. Steinman i wspotautorow (2010). Dodatkowo oka-
zalo si¢, ze dzieci z ASD maja wigksze trudnosci z wykonywaniem zlozonych
gestow niz dzieci o typowym rozwoju, zZ rozwojowym zaburzeniem koordynacji,
deficytem uwagi, dzieci nadpobudliwych i nadpobudliwych z deficytem uwagi
(tamze). U 0s6b z autyzmem zauwazy¢ mozemy takze dtuzszy czas, w jakim wy-
konujg dang czynno$¢ (tzw. czas reakcji), jak rowniez dyspraksje, ktora czesto jest
obserwowana w tej grupie dzieci, na co zwracaja uwage Emma Gowen i Antonia
Hamilton (2013). Badaczki podkreslaja jednak, Zze czes¢ dzieci z ASD dobrze so-
bie radzi podczas wykonywania pojedynczych czynnosci (troche wolniej), ale zde-
cydowane trudnosci pojawiajg si¢ podczas wykonywania zadan wielosekwencyj-
nych, ktore sg jednym z podstawowych sktadnikéw praksji. By¢ moze strategia ta
powiazana jest z tzw. staba centralng koherencja, ktora powoduje, ze osoby z ASD
koncentrujg si¢ na pojedynczych elementach informacji i nie sa w stanie utwo-
rzy¢ zintegrowanej catosci. Potwierdzity to rowniez inne badania (Ohta, 1987),
w trakcie ktorych analizowano umiejetnosci nasladowania; okazalo sig, ze dzieci
z ASD potrafig nasladowa¢ wycinkowo. Wynika to z tego, ze wspomniane dzieci
ogladaty rece i ramiona eksperta jako oddzielone od reszty ciata, co potwierdza,
iz badani majg problemy w powigzaniu szczegdlow w jedna calos¢ (Mostofsky
iin., 2006).

Percepcja jest interpretowaniem docierajgcych informacji, ktore ksztattuje sie
w centralnym systemie integrujagcym. Osoby z ASD maja trudnosci na poziomie
integrowania czgstkowych informacji w spojna catos¢ (Markiewicz, 2007) oraz
przejawiaja nieefektywne sensoryczne sprzezenie zwrotne, co powoduje, Ze nie po-
trafig wykona¢ czynnosci, ktéra wymaga drobnych korekt. Zaburzenia sensorycz-
ne obejmujace rejestracje bodzcow, trudnosci motoryczne oraz brak umiejetnosci
W rozpoznawaniu i rozumieniu zachowania innych osé6b moga odgrywac istotng
role w zdolno$ciach motorycznych u dzieci z ASD (Gowen, Hamilton, 2013).

Philip Teitelbaum wraz ze wspotpracownikami (1998) zwrocit uwage na
nieprawidlowosci wystepujace w rozwoju ruchowym u dzieci z ASD, ktore
zauwazyC juz mozna we wczesnym niemowlectwie. Badane dzieci (17 z dia-
gnoza autyzmu) prezentowaly zaktocenia wystepujace w ksztalcie ust oraz na
poszczegodlnych etapach rozwoju, w tym w lezeniu, przewracaniu si¢, siadaniu,
petzaniu, raczkowaniu i chodzeniu. Zaburzenia ruchowe wystepowaly z roznym
nasileniem. Podstawa odpowiedniego ksztaltowania si¢ procesow integracji
sensorycznej (takze uczenia si¢ i zachowania) jest prawidlowy rozwdj rucho-
wy. Wyniki te potwierdzaja poglad, ze zaburzenia ruchowe sa nieodtagcznym
elementem w zaburzeniach autystycznych, ktore sg obecne w chwili urodzenia.
Co istotne, moga by¢ stosowane do diagnozowania obecnosci autyzmu w pierw-
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szych miesigcach zycia, stanowig zatem fundament dla przysztych badan nie-
mowlat z grupy ryzyka ASD (tamze).

Jednakze badanie Sally Ozonoff i wspotpracownikow (2008) nie potwierdzi-
o opisanych faktow. Wzorzec deficytéw motorycznych w autyzmie nie zostat
bowiem jeszcze poznany. Wyniki badan nie sg jednoznaczne; jedne z nich jako
przyczyne wskazuja zaburzenia integracji sensorycznej, inne natomiast — pro-
blemy ze stabilno$cia stawow jako gtownego powodu tych trudnosci (Effat i in.,
2013). W zwiazku z tym jest zbyt wczesnie, by sugerowa¢ zwigzek pomiedzy
zaburzeniami w przetwarzaniu sensorycznym a nieprawidtowosciami wyste-
pujacymi w umiejetnosciach motorycznych u osob z autystycznego spektrum.
Problem ten jest bardzo ztozony i wymaga dalszego opracowania i weryfikacji.

Podsumowanie

Dysponujemy dzisiaj wiedzg oraz materialami badawczymi na temat defi-
cytow emocjonalnych, spotecznych, jezykowych i poznawczych u 0oséb z ASD.
Niewiele jednak wiemy o ich umiejetnosciach 1 trudnosciach ruchowych. Dys-
funkcje integracji sensorycznej w tej grupie osob tez nie sa jeszcze dokladnie
poznane. Niezbedne zatem wydaje si¢ przeprowadzenie badan, ktore wykry-
watyby zaburzenia motoryczne w autyzmie i ich etiologi¢ oraz ktore mogtyby
by¢ uzytecznym dodatkiem do obecnych metod diagnostycznych stosowanych
W rozpoznawaniu tego zaburzenia, a takze w celu opracowania pomocnych stra-
tegii poprawiajacych i rozwijajacych zdolnosci ruchowe tych osob. Dobre umie-
jetnos$ci motoryczne niewatpliwie bowiem wplywaja na rozwoj umiejetnosci
komunikacyjnych, spotecznych i poznawczych.
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ZABURZENIA PRAKSJI U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU W SWIETLE TEORII
INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Abstrakt

Artykut koncentruje si¢ wokot problematyki dyspraksji w spektrum zaburzen autystycznych.
W pierwszej cze$ci omowiono pojecie dyspraksji, ktora jest roznie definiowana i rozumiana, oraz
przedstawiono ja w odniesieniu do obowiazujacej taksonomii zaburzen integracji sensoryczne;j.
W kolejnych — przedstawione zostaly zaburzenia przetwarzania sensorycznego, w tym plano-
wania motorycznego u dzieci z ASD, jak rowniez jego sensoryczne podioze. W koncowej czgsci
dokonano przegladu badan nad praksja w zaburzeniach ze spektrum autyzmu. Analiza literatury
wskazuje, ze zaburzenia przetwarzania sensorycznego, jak rowniez planowania motorycznego,
moga wspotwystepowac z autyzmem. Gtownym celem artykutu jest proba ukazania, w jakim
wymiarze teoria integracji sensorycznej bierze udzial w wyjasnianiu przebiegu (zaburzonych)
procesdéw motorycznych u 0sob z autyzmem.

Stowa kluczowe: autystyczne spektrum zaburzen, praksja, zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego

CNS nr 1(35) 2017, 75-95



Zaburzenia praksji u dzieci ze spektrum autyzmu w $wietle teorii integracji sensorycznej 95

PRAXIS DISORDERS IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER IN
THE LIGHT OF THE THEORY OF SENSORY INTEGRATION

Abstract

The article focuses on the issue of dyspraxia in autism spectrum disorder. The first part dis-
cusses the term dyspraxia, which is variously defined and understood, and presents it in relation to
the current taxonomy of sensory integration disorders. The subsequent sections present abnormal
sensory processing, including motor planning in children with ASD, as well as its sensory origin.
The final section reviews research on praxis in autism spectrum disorders. The analysis of litera-
ture indicates that abnormal sensory processing and motor planning may co-occur with autism.
The main aim of this article is an attempt to show to what extent the theory of sensory integration
takes part in explaining the course of (impaired) motor processes in people with autism.

Key words: autistic spectrum disorder, praxis, sensory processing disorder
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SKUTECZNE NARZEDZIE CZY UTRAPIENIE?
PRACOWNICY Z WARSZAWSKICH OSRODKOW
POMOCY SPOLECZNEJ O ZALETACH

I WADACH KONTRAKTU SOCJALNEGO

Wprowadzenie

Pomoc spoteczna to instytucja polityki spotecznej panstwa, ktdrej celem jest
zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych 0s6b badz rodzin i umozliwienie
im funkcjonowania w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka (Usta-
wa z 12 marca 2004 o pomocy spotecznej, Dz. U. z 2015, poz. 163, art. 2 i 3).

Prawo do korzystania z niej majg wszyscy obywatele, po spetnieniu wymaga-
nych przestanek. Sg nimi: trudna sytuacja zyciowa (spowodowana doznawaniem
lub wystgpowaniem np. ubostwa, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dlugotrwatej
Iub cigzkiej choroby) oraz kryterium dochodowe. To ostatnie jest istotne przy
przyznawaniu $wiadczen oraz ustug (choc trzeba zaznaczy¢, ze osoba badz rodzi-
na, ktorej sytuacje finansowa ocenia si¢ jako dobrg, moze je otrzymac odptatnie),
ale sama praca socjalna, rozumiana jako osobny instrument pomocy spotecznej
(Kazmierczak, Luczynska, 1998, s. 92), jest Swiadczona bez wzgledu na posia-
dany dochod (Ustawa z 12 marca 2004 o pomocy spolecznej..., art. 45, par. 2—4).

Praca socjalna moze by¢ realizowana na podstawie narzedzia w postaci kon-
traktu socjalnego (tamze, art. 45, par. 2). Taki zapis oznacza, ze stosowanie go
w dziataniu pomocowym nie jest obligatoryjne. Powodami objecia klienta (lub
takze jego rodziny) kontraktem sg np.: jego zdolno$¢ do podejmowania samo-
dzielnych decyzji, potrzeba aktywizacji w celu przezwyci¢zenia trudnej sytuacji
zyciowej, dlugotrwale korzystanie z pomocy spotecznej czy tez determinacja
w wykonywaniu zadan zmierzajacych do usamodzielnienia si¢ (Wtoch, Doma-
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radzki, 2005, s. 19). Oczywiscie cele te beda si¢ rézni¢ w zaleznosci od sytuacji,
trudnos$ci i mozliwosci klienta. W przypadku bezrobocia nacisk zostanie poto-
zony na wzmocnienie aktywno$ci zawodowej, poszukiwanie pracy, podnosze-
nie kwalifikacji. W kontakcie z osoba uzalezniong pracownik socjalny skupi
si¢ na probach zaleczenia uzaleznienia poprzez podjecie terapii, odbudowanie
wigzi z rodzina, poprawg fizycznego stanu zdrowia. Podczas realizacji kontraktu
z 0sobg z niepetlnosprawnoscig istotne moze by¢ rozwijanie poczucia spraw-
stwa, kreowanie i umacnianie postawy samosterownosci (Podgorska-Jachnik,
2014, s. 34), pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych, przekwalifikowanie za-
wodowe, dostosowanie pomieszczen do rodzaju ograniczenia czy praca z rodzi-
ng (Wolski, 2013, s. 42—43).

Kontrakt jest umowa, ktérg podpisujg partnerzy, dwie rownorzedne stro-
ny: pracownik socjalny i klient (Urbanek, 2012, s. 53). Obie zobowiazuja si¢
do przeprowadzenia konkretnych dziatan w okreslonym czasie. Dziatania te sg
wspolnie wytyczane i akceptowane i1 zmierzajg do celu zdefiniowanego przez
partnerow umowy. Arkadiusz Urbanek (tamze, s. 57) zaznacza, ze wykonanie
kontraktu powinno przebiega¢ wedtug nastepujacych etapow: zdiagnozowanie
1 opis sytuacji zyciowej zgtaszajacego si¢ po pomoc (co pozwoli na wyznaczenie
celow i prognoze efektow), okreslenie wzajemnych zobowigzan, ich chronologii
i czasu trwania, okreslenie sposobow weryfikowania i monitoringu przebiegu
wykonywanych zadan, a takze okreslenie formy i zakresu udzielanej pomocy.

Praktyka stosowania omawianego narzedzia nie jest niestety tak klarowna.
Kontrakty, ktére w polskiej tradycji pracy socjalnej zaczgto stosowaé w pierw-
szej potowie lat 90. XX w. (Kantowicz, 2001, s. 151) i majg swoje prawne umo-
cowanie (Ustawa z 12 marca 2004 o pomocy spotecznej... oraz Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 8 listopada 2010 w sprawie wzoru kon-
traktu socjalnego...), przez osoby stosujgce je bywaja kojarzone z biurokracja,
przykra koniecznoscig, umowa bez pokrycia, przerazajgcym przymusem, mekg
i koszmarem (Urbaniuk, 2006, s. 73). W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze uzy-
ty w tekscie termin ,,biurokracja” nie jest rozumiany zgodnie z koncepcja nie-
mieckiego socjologa Maxa Webera (2002, s. 693—726), lecz potocznie — jako
bezduszne przestrzeganie przepisow w zatatwianiu spraw urzedowych (Dubisz,
2003, s. 273). Kontrakt odbierany jest takze jako narzedzie ,,trudne, pracochton-
ne, odpowiedzialne i wymagajace znacznego zaangazowania ze strony pracow-
nikow socjalnych” (Najwyzsza Izba Kontroli..., 2013, s. 9), do tego przynosza-
ce niewielkie korzysci: w latach 2011-2012 co siddma osoba objeta kontraktem
usamodzielnita si¢ (tamze). Urbanek (2012, s. 55) pisze nawet o kontrakcie, ze
»«sita» jego oddziatywania na klienta jest niezwykle staba”.

Rozdzwick pomigdzy zalozeniami teoretycznymi, traktujgcymi kontrakt
jako sposdb na mobilizowanie klienta do dzialania i zapobieganie uzaleznieniu
od pomocy spolecznej, a odzewem ze strony praktykow statl si¢ inspiracjg do
przeprowadzenia badania, finansowanego ze srodkow wiasnych, pod tytutem:
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»Skuteczne narzgdzie czy utrapienie? Kontrakty socjalne w opinii pracownikow
z warszawskich osrodkow pomocy spotecznej”. Projekt badawczy zostat zre-
alizowany przez studentki z Kota Naukowego Pracy Socjalnej PozyTYw dzia-
tajacego przy Instytucie Profilaktyki Spotecznej i Pracy Socjalnej na Wydziale
Stosowanych Nauk Spotecznych w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej. W sktad zespotu badawczego weszty: Paulina Chabin, Anna
Krystopik, Natalia Luto, Aleksandra Lobocka, Agata Wtodakow, Aleksandra
Zurawska oraz autorka artykutu.

W prezentowanym tekscie zostanie przedstawiony jeden z aspektéw projek-
tu, to jest mocne i stabe strony narzedzia.

Metodologia badania

Glownym celem badania bylo poznanie pogladow pracownikow z warszaw-
skich o$rodkoéw pomocy spolecznej (OPS) na temat kontraktow socjalnych.
Obejmowato ono nastgpujace obszary tematyczne: doswiadczenie respondentow
w stosowaniu narzg¢dzia, opinie na temat klientow, z ktorymi podpisuje si¢ umo-
wy, korzys$ci i ograniczenia w zawieraniu kontraktu oraz propozycje usprawnien
przy korzystaniu z niego. Przystepujac do wykonania badania, postawiono py-
tania odnoszace si¢ do: przygotowania respondentow do pracy z beneficjentem
OPS na podstawie kontraktu socjalnego, najczesciej obserwowanych postaw
i zachowan klientow wobec kontraktéw, mocnych i stabych stron narzedzia,
etapow pracy zwigzanej z opracowaniem i wykonaniem kontraktu uznawanych
przez badanych za najtrudniejsze i najtatwiejsze, warunkow jego skutecznosci
i dostrzeganych efektow.

Dobor respondentéw miat charakter celowy. Do udziatu w badaniu zaproszo-
no jedynie warszawskie OPS. Ideg realizatorow nie byto bowiem rozpoznawanie
opinii pracownikéw socjalnych z catego kraju, lecz ze specyficznego obszaru —
wiasnie Warszawy. Badacze byli §wiadomi, ze uzyskane wyniki mogg roznic¢ si¢
(i pewnie si¢ r6znig) od wynikow, ktore uzyskano by w ubozszych wojewodz-
twach (np. warminsko-mazurskim). Uznano jednak, ze w Warszawie, bogatym
miescie z aktywnie dziatajagcymi OPS, respondenci majg okazje do stosowania
kontraktow. Ponadto, wybdr stolicy podyktowany byt tez tatwym i tanim doste-
pem do OPS — wszystkie osoby realizujace badanie studiowaty i (lub) pracowaty
w Warszawie.

Z 18 osrodkow zgode na udziat w badaniu wyrazito 16. Zatozono, ze w kaz-
dej instytucji przeprowadzone zostang przynajmniej cztery ankiety oraz jeden
indywidualny wywiad poglebiony z pracownikami, ktorzy w swojej praktyce
zawierajg z klientami umowy. Przy ich rekrutacji nieocenieni byli przedstawi-
ciele kadry zarzadzajacej, gtownie kierownicy, ktorzy wskazywali odpowied-
nich pracownikoéw 1 zachecali ich do odpowiedzi na pytania. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
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Realizacja projektu badawczego rozpoczeta si¢ w lutym 2015 r. Poniewaz
kwestionariusze wykorzystywano po raz pierwszy, przed przystgpieniem do
wlasciwej czeSci eksploracji wykonano pilotaz. Po nieznacznej korekcie na-
rzgdzi rozpoczeto badanie, ktore potrwato do czerwca. W tym czasie zebrano
68 kwestionariuszy ankiety (z analizy wytaczono cztery) oraz 14 wywiadow.

Kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z 27 pytan: 22 merytorycznych (z kafete-
rig zamknieta, otwartg, pototwarta, koniunktywna i dysjunktywng) i pigciu tzw.
metrykowych. Podzielone one byty na pie¢ blokéw odpowiadajacych wymienio-
nym na poczatku tej czesci artykutu tematycznym obszarom badania. Wypehnie-
nie kwestionariusza zajmowalo respondentom s$rednio ok. 15 minut. Ankieterzy
w tym czasie byli obecni w o$rodku lub — jesli taka byta wola badanych — zosta-
wiali im formularze i w wyznaczonym terminie zgtaszali si¢ po ich odbior.

Z kolei pytania zawarte w kwestionariuszu wywiadu stanowity uzupelnienie
ankiety. Byly bardziej szczegdtowe i dawaly respondentom mozliwos¢ udziele-
nia pogtebionej odpowiedzi. Rozmowy nagrywano, a jesli badany nie wyrazat
na to zgody, zapisywano. Bez wzgledu na forme rejestracji catos¢ poddawano
wiernej transkrypcji, a nagrania niszczono. Czas trwania wywiadu zalezal od
doswiadczenia, dyspozycyjnosci i zaangazowania przedstawicieli stuzb spo-
tecznych. Najkrotszy trwat 20 minut, najdluzszy — ponad godzing.

Uzyskane dane poddano analizie ilosciowej (informacje z kwestionariusza
ankiety) oraz jakosciowej (informacje z kwestionariusza wywiadu oraz pytania
otwarte z ankiety). Ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczebno$¢ badanej
grupy nie zdecydowano si¢ na ich prezentacj¢ pod katem wybranych zmiennych
— obawiano sie, ze takie dziatanie tylko ,,rozproszy” wyniki. Osoby realizujgce
badanie maja jednak $wiadomos¢, ze interesujace byloby poznanie opinii re-
spondentow podzielonych ze wzgledu na wiek lub staz pracy czy tez zajmowa-
ne stanowisko. Zebrany materiat nalezy wigc traktowac¢ orientacyjnie oraz jako
przyczynek do poglebionej eksploracji.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzi¢li udzial pracownicy socjalni, ktorzy w kontakcie z klientem
wykorzystuja kontrakty. Najpierw zostanie zaprezentowana charakterystyka
tych, ktorzy odpowiadali na pytania z kwestionariusza ankiety. Wsrod nich byty
53 kobiety i 11 mezezyzn.

Wiek najwickszej liczby badanych miescit si¢ w przedziale 31-35 lat (11
0s0b). Niewiele mniej byto respondentow po 50. roku zycia (51-55 lat — 10 0sob)
oraz w przedziatach 36—40 1 41-45 lat (po 8 0sdb). Pozostale kategorie wickowe
wystepowaty o wiele rzadziej, przy czym starszych pracownikow, to jest po 56.
roku zycia, byto zdecydowanie mniej niz mtodszych, czyli do 30. roku Zycia.

Ponad potowa badanych (37) ukonczyla studia drugiego stopnia, dziesigc
0s0b — pierwszego (z czego jedna inzynierskie). Najczgsciej reprezentowanymi
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kierunkami studiow byty: praca socjalna, pedagogika spoteczna, resocjaliza-
cyjna 1 polityka spoteczna. Blisko co pigty badany byt takze stuchaczem stu-
diéw podyplomowych. Jedynie cztery osoby zaznaczyty wariant ,,wyksztatcenie
srednie”. Trzeba jednak wyjasnié, ze przy analizie wynikow brano pod uwage
tylko jedng odpowiedz. Jesli respondent wybral jednoczesnie ,,studia licencjac-
kie” oraz ,,studia magisterskie”, do badania wtaczano wytacznie te drugie.

Blisko co drugi badany byl zatrudniony jako pracownik socjalny, co pigty —
jako starszy pracownik socjalny, a co czwarty — jako specjalista pracy socjalne;j.
Najmniej byto starszych specjalistoéw — jedynie pie¢ oséb. Jedna osoba napisata
(pytanie o zajmowane stanowisko miato charakter otwarty), ze w OPS jest kie-
rownikiem dziatu.

Biorac pod uwagg staz pracy badanych, mozna powiedzie¢, ze najwigcej 0sob
bylo zawodowo zwigzanych z pomoca spoteczng stosunkowo krotko, najmniej
za$ — najdtuzej. Co trzeci respondent pracowat w pomocy spotecznej do pigciu,
co pigty — do 10, a niemal co szosty — do 15 lat. Badani, ktérzy pracowali w tym
sektorze od 16 do 20 lat, stanowili 6smg czg¢$¢ grupy. Tych zas, ktérych staz pra-
cy miescit si¢ w przedziale 21-25 lat, bylo jedynie czworo, 2630 lat — piecioro.
Trzy osoby byly w pomocy spotecznej aktywne zawodowo przez ponad trzy
dekady. Warto tez zaznaczyc¢, ze §redni czas pracy dla omawianej grupy wyniost
12 lat i 2 miesiace.

Podobnie uktadaja si¢ odpowiedzi dotyczace stazu pracy w osrodku, w kto-
rym realizowano badanie, to znaczy najwigcej 0sob (26) pracowalo w nim sto-
sunkowo krotko — do 5 lat, a najmniej (1) — dtugo, tj. 31 lat lub wigcej. Niemalze
po tyle samo badanych zatrudnionych jest w obecnym OPS od 6 do 10, co od 16
do 20 lat (odpowiednio 10 i 9). Po trzech respondentéw zaznaczyto przedziaty
11-15 oraz 21-25 lat. Pozostate dwie osoby pracuja w jednej instytucji od 26 do
30 lat. Sredni czas zatrudnienia w obecnej placowce wyniost 9 lat i 4 miesiace.

Warto tez podkresli¢, ze zestawiajac staz pracy w pomocy spotecznej z wie-
kiem ankietowanych zauwaza si¢ dos¢ logiczng korelacjg, to znaczy: im dtuzszy
staz, tym starsza osoba. Przykladowo, wsrod osob pracujacych do 5 lat, najwig-
cej miato 25-30 lat (13 oso6b), ale nikt z badanych o takim stazu nie przekroczyt
45. roku zycia. Ci za$, ktorzy pracowali najdtuzej, to jest przynajmniej 26 lat,
ukonczyli 46. rok zycia (przedzial 4650 lat wskazata jedna osoba, 51-55 lat —
sze$¢ 0sob 1 56—60 lat — rowniez jedna osoba). Mozna wigc powiedzieé, ze w ich
przypadku cate zycie zawodowe skoncentrowane byto na pomocy spoleczne;j.

Z kolei wsrod osob, ktore braty udziat w wywiadach, byt jeden m¢zczyzna
i 13 kobiet. Wiek czterech respondentéw miescil si¢ w przedziale 41-45 lat, po
trzech w przedziale 2630 i 31-35 lat. Pozostate zakresy, tj. 36—40, 46-50, 51—
55 oraz 56 lub wigcej byty zaznaczane po razie. Nie bylo jednak nikogo, kto
wskazatby na wariant ,,do 25 lat”. Wszyscy badani mieli wyzsze wyksztatcenie
(pierwszy lub drugi stopien). Dwie osoby ukonczyty studia podyplomowe. Sie-
dem os6b bylo zatrudnionych na stanowisku specjalisty pracy socjalnej. Pracow-
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nikow socjalnych i starszych specjalistow pracy socjalnej bylo po trzech, a jeden
badany byt kierownikiem dzialu. Wigkszo$¢ respondentow (9) pracowata w in-
stytucjach zwigzanych z pomocg spotecznag 10 lat lub dtuzej, po dwoch okreslito
swoje doswiadczenie zawodowe na 4—6 1 7-9 lat, za$ jeden wybral przedziat od
roku do 3 lat. O$mioro badanych byto zwigzanych z placowka, w ktorej realizo-
wano wywiady 7 lat lub dtuzej, pozostali za$ od roku do 3 lat.

Prezentacja wynikéw badania
Mocne strony kontraktu socjalnego

W pierwszej kolejnosci zostang omowione wyniki badan dotyczace wska-
zanych przez respondentow mocnych stron kontraktow socjalnych. Analiza
rozpocznie si¢ od prezentacji tych atutow narzedzia, ktére w pracy z klientem,
z ktorym podpisano umowe, ankietowanym wydaja si¢ szczegdlnie wazne. Mo-
gli oni wybra¢ jedna z gotowych odpowiedzi albo zaproponowaé wtasng. Wa-
riant ,,inne” zaznaczyta jedna osoba, jednak nie przedstawita go.
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5 & &) 1
O ; ; ; ; | e—
motywacja klient wie, klient jest objety klient nie inne
klienta co ma robi¢ kompleksowg czuje sie
do dziatania pomoca/wsparciem sam ze swoimi

problemami

Wykres 1. Zalety kontraktow socjalnych w opinii badanych pracownikow (N = 64)

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Z przedstawionego wykresu wynika, ze najwigkszg zaleta zawarcia kon-
traktu z klientem — wskazang przez potowe badanych — jest motywowanie go
do dziatania. Jako drugg zalete, zaznaczong przez 25 os6b, wymieniono to, ze
klient wie, co ma robi¢. Umowa zawierajaca prawa i obowiazki tak klienta, jak
i pracownika, do tego objete konkretnymi ramami czasowymi, bez watpienia
daje mozliwos$¢ zaplanowania, uporzagdkowania i nakierowania dziatan bene-
ficjenta OPS na poprawe jego sytuacji. Stosunkowo niewielu ankietowanych
(po troje) uznato, ze zawarcie kontraktu sprawia, ze klient jest objety komplek-
SOwg pomoca/wsparciem, oraz ze nie czuje si¢ on zostawiony sam ze swoimi
problemami.

Najczesciej zaznaczana odpowiedZz — motywowanie klienta do dziatania —
jest zgodna z teoretycznymi opracowaniami na temat kontraktéw. Jednoczesnie
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warto zaznaczy¢, ze wsrod powoddéw niepodpisywania umow przez klientow
korzystajacych z pomocy spotecznej dostrzezonych przez ankietowanych wy-
mieniano: niech¢¢ do zobowigzan, przyzwyczajenie do obecnej sytuacji oraz
brak motywacji do dziatania (watek ten przedstawiono w osobnym artykule:
Mikotajczyk, 2016Db, s. 90).

Czy jednak podpisanie umowy pomigdzy korzystajacym z pomocy spotecz-
nej a pracownikiem socjalnym sprawia, ze klient czuje si¢ bardziej zobowigza-
ny do podjecia dziatan zmierzajacych do przezwyci¢zenia jego trudnej sytuacji
zyciowej? Pytanie to zadano w kwestionariuszu ankiety i, jak wczesniej, oprocz
zaznaczenia zaproponowanej odpowiedzi zostawiono respondentom mozliwo$é
dopisania wtasnej. Nikt jednak z niej nie skorzystat. Zebrane dane zilustrowano
na wykresie 2.
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TAK, klienci TAK, kontrakt NIE, jesli klient NIE, klienci
obawiajg sie wzbudza jest zdeterminowany, podpisujg kontrakt
konsekwencji poczucie obowigzku forma umowy bezrefleksyjnie

nie ma znaczenia

Wykres 2. Kontrakt socjalny jako zobowiazanie klienta do podj¢cia dziatan w opinii badanych
(N=164)

Zrbdto: opracowanie wihasne.

Ponad potowa badanych (47) uwaza, ze podpisanie kontraktu socjalnego
przez klienta sprawia, ze czuje si¢ on bardziej zobowigzany do podjecia dzia-
tan poprawiajacych wlasng sytuacje. Wsrod respondentéw 28 o0sob argumen-
tuje swoje stanowisko tym, ze podpis pod umowsg wzbudza obawy przed kon-
sekwencjami niewywigzywania si¢ ze zlozonych w niej obietnic. Pozostalych
19 os6b sadzi za$, ze kontrakt jest bardziej formalny niz ustne zobowigzanie,
dlatego tez wzbudza wigksze poczucie obowigzku. Takze wedtug 19 respon-
dentow kontrakty wcale nie obligujg klientow do podjecia ustalonych dziatan.
Jedenascie osob sadzi, ze jesli klient jest zdeterminowany do wspotpracy, to
sama forma umowy nie ma wcale znaczenia. Z kolei o$miu ankietowanych jest
zdania, ze kontrakty podpisywane sg bezrefleksyjnie, pod naciskiem pracow-
nika socjalnego.

Kwestie podpisywania si¢ klienta pod trescig kontraktu omawiane sg takze
w literaturze przedmiotu. O ile jednak w opracowaniach zagranicznych autoréw
dopuszcza si¢ traktowanie kontraktu jako umowy ustnej (Robertis, 1996, s. 154),
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o tyle krajowi specjalisci akcentuja jej sygnowanie (Urbanek, 2012, s. 54). Watek
ten bedzie takze poruszony przy analizie tresci pochodzacych z wywiadow.

Nastepne pytanie z kwestionariusza ankiety o mocne strony kontraktow so-
cjalnych dotyczyto najczesciej dostrzeganych przez badanych efektow takiej
formy pracy z klientem. Respondenci mogli wybra¢ do dwoch odpowiedzi Iub
zaproponowaé wiasng. Zaden z respondentow nie skorzystat z tej drugiej mozli-
wosci. Uzyskane wyniki prezentuje wykres 3.
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klient ewentualna kontrakty  poprawia sie kondycja klient
usamodzielnia poprawa zwykle nic psychiczna klienta, catkowicie sie
sie czesciowo jest czasowa nie zmieniajg materialna usamodzielnia

pozostaje bez zmian  od pomocy

Wykres 3. Opinie badanych pracownikéw na temat najczesciej dostrzeganych efektow
podpisania kontraktu (N = 64, dane nie sumuja si¢ do 100)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wedtug ponad potowy badanych (34 osoby) praca z klientem (na podstawie
kontraktu socjalnego) sprawia, ze ten uniezaleznia si¢ od pomocy spolecznej
jedynie czegsciowo. Oznacza to, ze poprawita si¢ jego sytuacja, ale nadal wyma-
ga wsparcia ze strony pracownika OPS. Mniej 0sob (26) sadzi zas, ze jezeli juz
dojdzie do postepu — poprawy dotychczasowego stanu — to jest on czasowy, np.
gdy trwa projekt finansowany z funduszy unijnych. Mniej wigcej po tyle samo
ankietowanych uwaza, ze kontrakty w ogoéle nic nie zmieniajg albo zmieniaja (na
lepsze) kondycje psychiczng beneficjenta, sytuacja materialna za$ pozostaje bez
zmian (odpowiednio 12 i 11 badanych). Jedynie co siddmy respondent byt zda-
nia, ze dzieki realizacji postanowien zawartych w kontrakcie klient catkowicie
si¢ usamodzielnia i nie korzysta juz z oferty OPS.

Z przytoczonych danych wynika wiec, ze kontrakty socjalne uwazane sg
za do$¢ przydatne narzedzie w pracy z klientem. Nie zawsze powodujg trwate
zmiany, nie zawsze zmiany te sg takie, jak pierwotnie zaktadano, ale jednak
(w r6znym stopniu) prowadza do poprawy stanu klienta, a czasem wrecz przy-
czyniajg si¢ do uniezaleznienia go od pomocy spoleczne;.

Zagadnienia dotyczace efektow stosowania kontraktéw socjalnych byty jed-
nym z watkéw poruszanych podczas wywiaddéw. Poproszono respondentow
o odpowiedz na pytanie, czy sa one — a jesli tak, to dlaczego — skutecznymi
narzedziami w aktywizacji klienta. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 10 0sob,
cho¢ trzy z nich zaznaczyly, ze aktywizacja w duzej mierze zalezy od postawy
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beneficjenta pomocy spotecznej. Innymi stowy: jesli jest on gotowy do wspot-
pracy z pracownikiem socjalnym, wéwczas kontrakt jest przydatny. Jedna z ba-
danych przyznata nawet, ze gdy klient wyraza che¢¢ do dziatania, samo podpi-
sanie umowy nie jest juz konieczne: ,,Jest skutecznym narzedziem, ale tylko
ze zmotywowanymi osobami. Z takimi tak naprawdg nie trzeba podpisywaé
kontraktu, bo wystarczy powiedzie¢, co nalezy zrobi¢, same tez wyrazaja ini-
cjatywe, che¢ podejmowania dziatan. I nie musza mie¢ do tego papierka, innej
motywacji” (respondent 9, specjalista pracy socjalnej).

Jakie korzysci z podpisania kontraktu wymieniano? Wedtug sze$ciu osob
gléwna jest motywacja klienta do pracy nad soba, do podejmowania dziatan
zmierzajacych do poprawy jego sytuacji. Motywacja ta wynika z podpisania si¢
klienta pod konkretnymi zobowigzaniami. Umowa pisemna wydaje si¢ klien-
towi bardziej wiarygodna, wazniejsza niz ustne ustalenia. Dziata wigc mecha-
nizm: ,,podpisatem si¢, to wykonam”, sam podpis aktywizuje do dziatania. Tak
to thumaczono: ,,Wydaje mi sig, ze niektorych to jednak pionizuje. Maja jakie$
poczucie obowigzku. Czesto trafiamy na klientdéw, ktorzy przez cate zycie nie
mieli zadnego obowigzku. Cate zycie robili to, co chcieli i nie mysleli w ogole
o przysztosci, a w momencie, jak taki cztowiek zostaje do czego$ zobowigzany,
np. do pokazywania mi si¢ dwa razy w tygodniu, zebym skontrolowala, czy on
jest trzezwy i co robi, mysle, ze to jednak jest jakis dobry nawyk” (respondent 5,
pracownik socjalny). ,,Kontrakt socjalny jest skutecznym narzedziem w aktywi-
zowaniu klienta, poniewaz jest to spisana umowa. Klient nie bedzie miat moz-
liwosci wyparcia si¢ swoich stow, ze czegos nie wiedzial, poniewaz jest wszyst-
ko «czarno na bialym»” (respondent 11, specjalista pracy socjalnej). ,,Dla mnie
kontrakt jest narzgdziem bardzo skutecznym, chociaz jak bylem na konferencji,
to wickszos$¢ glosow byta, ze nie, ze nie jest skuteczny. W moim konkretnie
przypadku zauwazytem, ze to duzo daje, ludzie w trakcie trwania kontraktu byli
bardzo zmobilizowani” (respondent 12, specjalista pracy socjalnej).

Jednakze sama che¢ (czy pewien przymus) do dziatania przektada si¢ na
widoczne rezultaty. Badani pracownicy socjalni zauwazyli, ze wspotpraca
z klientem (na podstawie kontraktu) przyczynia si¢ do powstawania drobnych
zmian w jego codziennym funkcjonowaniu i Zze zmiany te staja si¢ motorem
do dalszego wysitku: ,,Sg dobre skutki i chce to podkreslic. My mamy mase
sukcesow. Klient podpisuje kontrakt, ze np. codziennie si¢ myje, gotuje obiad
dla dzieci, sprzata mieszkanie. To si¢ udaje, to wida¢. Tu nie chodzi o gérno-
lotne cele, ze od razu znajdzie prace. To sg efekty mickkie. Kto$ si¢ nie leczyt,
dzigki kontraktowi rozpoczat leczenie. Jest i diagnoza, i leczenie, i przyznanie
renty. To nie sg medialne efekty, ale sg i trzeba o nich mowi¢. Oni sg dumni
sami z siebie, widza pozytywy, efekty. Mamy klientke, ktora po tylu latach
przestata mie¢ wszy i inne robaki w domu” (respondent 2, kierownik dzia-
tu). ,,[Kontrakt pozwala] odkry¢ co$, z czego do tej pory [klient] nie zdawat
sobie sprawy. Poprzez podpisany kontrakt klient zaczyna czu¢, ze ma wptyw
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na swoja sytuacje. Niewatpliwa korzyscig z podpisania kontraktu socjalnego
jest zmiana sytuacji klienta, uzyskanie konstruktywnych efektéw, wzrost mo-
tywacji oraz lepsza wspotpraca z pracownikiem socjalnym” (respondent 10,
starszy specjalista pracy socjalnej).

Tylko jedna z 0s6b przyznata, ze kontrakty przyczyniaja si¢ do petnego usa-
modzielnienia klienta, co oznacza, ze przestaje on korzystaé z pomocy spo-
tecznej: ,,Ja podchodzg z sercem, jest to dla mnie bardzo fajne narzg¢dzie pracy,
ktorym moge ograniczy¢ si¢ czasowo, nie rozwlekam si¢ na dtugotrwate okre-
sy [...]. Jakie sa korzysci? Dwie podstawowe. Usamodzielnienie si¢ klienta,
a drugie — pozbywasz si¢ go z pomocy spotecznej, nie wydajesz pieniedzy.
I zawsze to jest jeden klient mniej. A jaka satysfakcja! Usamodzielnita$ klien-
ta, bo zawarta§ dobry kontrakt socjalny. To jest bezcenne” (respondent 8, spe-
cjalista pracy socjalnej).

Przywrocenie wiary we wiasne sity, danie pewnego ,,drogowskazu” czy in-
struktazu, poczucie sprawstwa, zwickszenie checi do dzialania nie zostaty jed-
nak dostrzezone przez trzy osoby. Uznaty one, ze kontrakty wydajg si¢ skutecz-
ne jedynie w teorii. Praktyka, czyli rzeczywisty kontakt z klientem, pokazuja
im, ze wcale nie jest on motywowany do pracy nad soba, a gltbwnym powodem
podpisania umowy jest jedynie che¢ otrzymywania pomocy finansowej. Oto
przyktadowa wypowiedz: ,,Jestem raczej negatywnie nastawiona do kontrak-
tow. Gdyby $wiat byl idealny, diagnoza, ktorg postawiono, byta stuszna, a klient
mowit tylko prawde, nie byto drugiego dna, to gdy razem wymyslimy plan, to
by¢ moze systematycznie i jasno okreslane zadania jednej i drugiej strony, to to
by¢ moze nie jest zte. Ale gdy uczestnictwo klienta w kontrakcie wynika tylko
z checi otrzymania pienigdzy, to nic nie wychodzi. W §wiecie idealnym kontrak-
ty bylyby dobrym narzedziem, a w rzeczywistosci — jesli nie musz¢ podpisywac,
to nie podpisuje” (respondent 3, starszy specjalista pracy socjalne;j).

Dodatkowo, jedna z badanych uznata kontrakt za pewien ,,straszak”, czy —
jak sama powiedziata — ,,szantaz”, gdyz niewywigzywanie si¢ klienta z posta-
nowien kontraktu moze skutkowa¢ odebraniem lub ograniczeniem wyptacania
sSwiadczen (ustawodawca daje takg mozliwos¢; Ustawa z 12 marca 2004 o po-
mocy spotecznej..., art. 11, par. 2). Sytuacja ta nie jest jednak, w opinii respon-
dentki, ani tatwa, ani oczywista: ,,Wyciagganie konsekwencji z niewywigzywa-
nia si¢ z umowy jest niemozliwe ze wzgledu na punkt 3 tej ustawy [o pomocy
spotecznej], chodzi gldwnie o obecnos¢ dzieci w rodzinie, przeciez nie moge
zrezygnowaé¢ z pomocy dziecku lub np. osobie niepelnosprawnej, ktore nie sg
niczemu winne, no i wtedy mozna podpisywac kontrakt na okragto, klient moze
si¢ z niego nie wywigzywac, a nic mu za to nie grozi z naszej strony, bo przeciez
ma na utrzymaniu dziecko” (respondent 4, pracownik socjalny).

Przytoczone dane, zarowno z badania ankietowego, jak i z wywiadow, po-
zwalajg uzna¢, ze kontrakty sa narzedziem, ktore przyczynia si¢ do poprawy
sytuacji klienta, nakierowuje go, przywraca poczucie wptywu na swdj los. Cho¢
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rzadko doprowadza do catkowitego uniezaleznienia si¢ klienta od pomocy spo-
tecznej, powoduje drobne, ale widoczne zmiany w jego funkcjonowaniu. Ich wy-
stapienie uzaleznione jest jednak nie tylko od do§wiadczenia samego pracowni-
ka, lecz w duzej mierze takze od postawy klienta.

Trudnosci i stabe strony kontraktu socjalnego

Podczas wywiadow byly takze poruszane kwestie trudnosci i stabych stron
kontraktow socjalnych. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze zrezygnowano
z ich glgbszej analizy w badaniu ankietowym (ograniczajac ja jedynie do wy-
mienienia dostrzeganych ograniczen lezacych po stronie klienta — Mikotajczyk,
2016b). Uznano bowiem, ze krytyke tak istotnego w pracy socjalnej narzedzia
lepiej oddadza swobodne wypowiedzi respondentow niz ich wskazania ograni-
czone do wariantéw kafeterii.

Najpierw poproszono respondentow, by wskazali, ktory z etapow zwigzany
z pracg na podstawie umowy z klientem sprawia im najwigkszy problem. Cztery
osoby uznaly, ze najtrudniejsze jest zachecenie klienta do podjecia wspotpracy.
Ttumaczyty to nastepujaco: ,,Motywowanie i pilnowanie klienta przede wszyst-
kim. By klienci realizowali kontrakty. Bo czesto podpisuja w ciemno, myslac, ze
jakos to si¢ uda. Pracownik socjalny musi motywowac, pukac, stuka¢, wydzwa-
nia¢. Pracownik si¢ narobi, klient czasem nie, a potem si¢ odwotuje od decyzji.
Ale sa i tacy, ktorzy jednak chodza, sami si¢ pilnujg” (respondent 1, pracow-
nik socjalny). ,,Najtrudniejsze jest motywowanie klienta. Rzetelne, prawdziwe
motywowanie. Taka marchewka. Albo nawet kij. Nie, Ze nie podpisze, to nie
ma pomocy, ale motywowanie wewnetrzne, by on chciat co§ zmieni¢ w swo-
im zyciu. Musi by¢ zbiezno$¢ oczekiwan klienta z oczekiwaniami pracownika.
A wedlug mnie kontrakt to jednak rodzaj kija, nie pomoc klientowi. Gdy nie
bedzie zbieznosci, to kontrakt bedzie trudny” (respondent 3, starszy specjali-
sta pracy socjalnej). ,,Najtrudniejszym etapem jest zmotywowanie klienta do
podjecia dzialan. W tym zmotywowaniem jest pokazanie mu, ze on moze, jego
mozliwos$ci, zasobow” (respondent 6, starszy pracownik socjalny). W dalszej
kolejnos$ci wymieniano: przygotowanie rzetelnej diagnozy, rekrutacje¢ klientow
do podpisania kontraktu (co zdarza si¢ w przypadku projektow finansowanych
z funduszy europejskich) oraz merytoryczne opracowanie umowy. Kazdy z tych
punktéw wymieniany byl dwukrotnie. Tak o poznaniu sytuacji klienta méwili
respondenci: ,,W tych kontraktach z o$rodka najtrudniejszy jest opis diagnozy.
Jest strasznie czasochlonny. Wymaga to logicznego myslenia, by miato ksztatt,
by nie la¢ wody. Trzeba naprawde wiele czasu, by pozna¢ klienta, jego zasoby,
mozliwo$ci itd., by moc to konkretnie wpisa¢ w kontrakt” (respondent 8, specja-
lista pracy socjalnej). ,,Najwigksza trudnoscia to sg przede wszystkim te pierw-
sze rzeczy, czyli ocenianie z klientem jego mozliwos$ci, jego przyczyn trudnej
sytuacji. To sg te wtasnie takie rzeczy z klientem, ktore trzeba przerobic, zeby on
tez pewne rzeczy sobie uswiadomit. Czesto w trakcie tego przerabiania tez jest
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taka rozna reakcja z jego strony. To jest chyba taka cze$¢ najtrudniejsza, ale tez
zarazem najwazniejsza” (respondent 13, specjalista pracy socjalnej).

Z kolei wybor klienta do podpisania kontraktu uznano za trudny z dwoch
powodow. Pierwszym bylo nastawienie klienta do wspdlpracy i jego zaanga-
zowanie. Drugim za$ — wymogi formalne zawarte w projektach systemowych.
Jedna z 0s6b wymieniata tu m.in.: okreslony wiek i pte¢ klienta, konieczno$¢
zachowania parytetow, a czasem tez wystepowanie niepelnosprawnosci.

Opracowanie merytoryczne dotyczylo przede wszystkim wypracowania
wspolnych dla klienta i pracownika celow do osiagnigcia podczas trwania
kontraktu socjalnego oraz odroznienia celu gtownego od szczegdtowych. Tak
tlumaczyta to jedna z osob: ,,Rekrutacja jest trudna, ale chyba trudniejsze jest
opracowanie merytoryczne kontraktu z tymi naszymi klientami rejonowymi. Te
pierwsze trzy punkty. Jakie ma mozliwosci, a cele to juz w ogole. Wymyslaja ja-
kies wydumane, np. ukoncze leczenie, bede trzezwym alkoholikiem. Przeciez to
bzdura” (respondent 9, specjalista pracy socjalnej). Ponadto, za problematyczne
uznano samg realizacje postanowien kontraktu, a takze czas przeznaczony na
jego opracowanie: ,,Mysle, ze najtrudniejsza czg¢scig kontraktu jest ta, w ktorej
klient do czego$ si¢ zobowiazuje, rzeczy, ktore ma zrobi¢. Te szczegdtowe za-
dania, np. zgtaszanie si¢ co tydzien do pracownika socjalnego, szukanie ofert
w konkretnym miejscu, w konkretnym dniu, o, takich rzeczy si¢ boja” (respon-
dent 12, specjalista pracy socjalnej). ,,Najtrudniej jest znalez¢ czas dla klienta.
Jeden kontrakt to minimum jedna godzina. Latwiej jest zawrze¢ kontrakt z oso-
ba juz znang, wtedy mamy diagnozg. A klient otwiera si¢ sukcesywnie. Czas, to
jest bariera. Przede wszystkim” (respondent 2, kierownik dziatlu). Pojawialy si¢
takze glosy na temat ,,nadmiernej papierologii” czy ,,biurokracji”. Dwie osoby
podkreslity, ze cala praca nad kontraktem, od momentu rekrutacji po ewaluacje,
oznacza konieczno$¢ przygotowania doktadnej dokumentacji — w opinii respon-
dentow zbedne;.

Znajac juz te etapy pracy nad kontraktem, ktére wydaja si¢ respondentom
problematyczne, poproszono ich o wymienienie kolejnych trudnosci odnosza-
cych si¢ do: klienta, OPS, systemu pomocy spotecznej oraz siebie. Jakie stabe
strony umowy widzieli badani w kontakcie z klientem? Najczesciej wymieniane
to brak motywacji oraz stosowanie wymowek — wytlumaczen dla zaniedbywa-
nia postanowien kontraktu. Takie bolaczki dostrzegty po cztery osoby. Mowity
one: ,,To ich brak motywacji, bezradnos¢ klienta, bo klient czasem czuje si¢ bez-
radny, boi si¢, ze gdy nie podpisze, to nic nie dostanie. Jednych to mobilizuje,
innych w ogodle nie” (respondent 1, pracownik socjalny). ,,Po prostu nie zawsze
realizujg postanowienia zapisane w kontrakcie. Czgsto po prostu znajdujg sobie
wymowki na to, ze zapili albo ze nie mieli dostepu do Internetu, zeby szukaé
pracy. Powiedziatabym, Ze to lekcewaza i np. nie czuja si¢ w obowiazku do re-
alizacji jakich$ punktow albo realizujg tylko cze$¢ postanowien. Bywa tez tak,
ze nie przychodza na uméwione spotkania” (respondent 4, pracownik socjalny).
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Po trzy osoby dostrzegly takze Iek przed zmiana, podpisaniem umowy, za-
przestaniem korzystania z pomocy spotecznej, a takze roszczeniowg postawe
klientow. Oto fragmenty wypowiedzi: ,,Na pewno si¢ boja, dlatego Ze nie wie-
dza, co w wyniku tego moze nastgpi¢. Trzeba go [klienta] informowac, ze to nie
jest tak, ze musi si¢ uda¢ w 100%. Jezeli co$ nie wyjdzie, to bedziemy nad tym
pracowac. On to musi wiedzie¢. To bardzo wazne. W ogdle klient musi czug, ze
mnie jego sprawy obchodzg, jezeli on tego nie poczuje, ze poczuje, ze jestem
urzednikiem, to sa ludzie myslacy i oni czuja to, czy mnie obchodzg ich sprawy.
Jezeli klient to poczuje, to wspotpraca padnie. Przeciez o swoich problemach
jest bardzo trudno mowié. Pracownik socjalny jest to bardzo trudna relacja” (re-
spondent 6, starszy pracownik socjalny). ,,Wigkszo$¢ klientow jest roszczenio-
wych. Nasza ustawa o pomocy spolecznej zrobita z naszych klientow — klientow
roszczeniowych, ktorzy przychodza i zadaja. Bo im si¢ nalezy! I to twoja dtuga
droga, by go naktoni¢” (respondent 8, specjalista pracy socjalnej). Pojawialy si¢
réwniez glosy o zdrowotnych ograniczeniach klientéw, ich chorobach psychicz-
nych, niepetnosprawnosci, braku wsparcia ze strony rodziny, niskich kwalifika-
cjach zawodowych czy wigkszej checi klienta do uzyskania §wiadczenia finan-
sowego niz do faktycznej poprawy swojej sytuacji zyciowej.

A jakie stabe strony kontraktow socjalnych widzieli badani po stronie OPS?
Sze$¢ osob podkreslito, ze zawarcie umowy z klientem jest czynnoscig wy-
magajacg duzego naktadu czasu. Potrzebny on jest na rzetelne zdiagnozowa-
nie sytuacji zgtaszajacego si¢ po pomoc, zachecenie go do zawarcia kontraktu,
przygotowanie zadan dla obu stron, monitorowanie wykonania umowy, a takze,
co juz kilkakrotnie wspominano, motywowanie klienta do realizacji ustalonych
dzialan. Petne zaangazowanie pracownika socjalnego w wymienione czynno-
$ci utrudnia jednoczesna praca z kilkudziesiecioma (w skrajnych przypadkach
jest ich nawet kilkaset) rodzinami, konieczno$¢ przeprowadzania wywiadow
srodowiskowych, przecigzenie obowigzkami. Tak mowito dwdch badanych:
,,Czas. Kiedy$ w ramach projektu byta sytuacja, ze jeden pracownik miat 20 ro-
dzin. Wtedy mogt by¢ kontakt z klientem, byta motywacja i kontrola. Mialo si¢
czas dla klienta, mozna byto modyfikowa¢ kontrakt” (respondent 2, kierownik
dziatu). ,,Kiedy$ na konferencji podniesiono temat, ze w niektorych osrodkach
kontrakty sa sukcesem, w innych si¢ ich w ogole nie podpisuje. Jak ja si¢ wy-
powiedziatem, ze czgsto pracuje na kontrakcie, to podniosta sie wrzawa, padty
pytania: «A ile masz srodowisk? No wtasnie, a my mamy po 200». Tak, sg takie
osrodki. Przy takiej ilosci klientéw na jednego pracownika kontrakty nie majg
sensu” (respondent 12, specjalista pracy socjalnej).

Przytoczone uwagi mozna odnies¢ nie tylko do organizacji pracy w konkret-
nym osrodku, lecz takze do organizacji pomocy spolecznej w ogole. Cztery
osoby za bolaczke uznaty rowniez zasoby lokalowe osrodka. Narzekano na brak
warunkow do rozmowy z klientem. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jedna z bada-
nych uznala, ze przeciez kontrakty mozna podpisywaé ,,w srodowisku”, a nie

CNS nr 1(35) 2017, 97-114



110 Marta Mikotajczyk

w OPS. Zwykle jednak méwiono np.: ,,Tu trudnosci tez sa ogromne. Nie tylko
my si¢ skarzymy np. na brak pokoju. Jak to nazywamy «pokoju zwierzen». Nie
usigdziemy, nie pogadamy spokojnie, tylko przerywa nam tysigc telefonow, za
chwile kto$ ci zaglada, przeszkadza. Ty nie mozesz si¢ skupi¢, klient czuje si¢
osaczony, a przychodzi tu jak do konfesjonatu. Nieraz to sg rzeczy bardzo in-
tymne, prywatne, klient nie chce, by cztery dodatkowe osoby o tym stuchaty.
A nie ma takiej mozliwo$ci, by rozmawia¢ z nim sam na sam. [ jak intymnie
przeprowadzi¢ rozmowe, poznaé jego problemy?” (respondent 8, specjalista pra-
cy socjalne;j).

Najrzadziej wymieniang trudnoscig byt brak konkretnych ofert pomocowych
dla klientéw. To takze glos, ktory mozna odnie$¢ do szeroko rozumianego sys-
temu pomocy czy nawet polityki spotecznej: ,,Widze tu trudno$¢ polegajaca na
tym, ze tak naprawde bardzo czgsto nie mamy zbyt wielu propozycji dla klien-
ta. Najczesciej zawieramy je, gdy cztowiek pozostaje bez pracy, i proponujemy
rzeczy, ktore miatyby go przyblizy¢ do znalezienia pracy. Dzialania sg typowe:
poradnictwo, doszkalanie, diagnoza, a tak naprawde nie ma mozliwos$ci na prace
w zaktadach pracy chronionej dla os6b niepetnosprawnych. Klienci sg przygoto-
wywani do poszukiwania pracy, a nie do faktycznego podjgcia pracy” (respon-
dent 3, starszy specjalista pracy socjalne;j).

Podobne uwagi wymieniano wtasnie w nastgpnym punkcie wywiadu. Ba-
dani zapytani o ograniczenia lezgce po stronie systemu pomocy spotecznej
utyskiwali na brak wspotpracy z réznymi instytucjami (gtownie osrodkow
pomocy spotecznej z urzedami pracy), a takze na niedostatek ofert adekwat-
nej pomocy. Oto dwie z czterech wypowiedzi na ten temat: ,,Instytucje nasze
wspierajace wydaje mi si¢, ze nie bardzo kumaja, co to jest kontrakt socjalny.
To jest twoja tylko praca, zeby naktoni¢ takie instytucje pomocowe do wspot-
pracy. W praktyce bardzo rzadko si¢ to zdarza, to jest tylko teoria, zeby tak
pigcknie wspotpracowa¢ z pracownikiem socjalnym. W rzeczywistosci jeste-
$my tak obcigzeni robotg, ze jeszcze szukanie 0sob wspierajacych jest bardzo
pracochtonne. To jest ten paradoks, ze gdyby$ dobrze zawierala kontrakty so-
cjalne, to miatabys o 90% usamodzielniajacych si¢ klientow mniej niz przy
zwyktym klepaniu wywiadow, bo to najszybciej zrobi¢. Gdyby te kontrakty
socjalne rzetelnie zawierac, to recze gtowa, ze byloby mnostwo usamodziel-
nionych klientow, bezrobotnych np. Nie mamy wsparcia ze strony polityki spo-
tecznej. Nie ma pola do dziatania np. urzedow pracy. Przepisy nie sg kompaty-
bilne ze sobg” (respondent 8, specjalista pracy socjalnej). ,,Ograniczeniem jest
to, ze tworzg narzedzie, ktdrego nie mozna uzy¢ do wszystkich grup — cho¢by
do tych os6b chorych psychicznie czy samotnych matek, bo ono ma najwigk-
szy sens gtownie z tymi bezrobotnymi. Poza tym oferowane szkolenia nie sa
dostosowane do mozliwosci klientow. Klientka, ktora nie potrafi si¢ wystowic
ani pisa¢, chce sprzatac, mie¢ papier, ze jest osobg do sprzatania. [ gdzie ja wy-
sylaja? Na kurs manicure! Nie chciata tego, nie nauczyla si¢ za bardzo, a jakby
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miata ten papier na profesjonalng osobe¢ sprzatajaca, to juz by gdzies si¢ zlapa-
ta do roboty. I to sa nagminne przypadki. Po co doradca zawodowy, skoro i tak
szkolenia nie sg dostosowane do tego, co te osoby chcialyby robi¢? Gdybysmy
my mieli mozliwo$¢ wydatkowania pieniedzy, ze poza zwykta pomoca mogli-
by$my finansowac np. trzymiesi¢czne szkolenia, to o wiele wigcej 0sob bysSmy
zmotywowaty. I zeby dobrze wypetnia¢ kontrakty, pracownik musiatby mie¢
mniej klientéw, mniej pracy, bo to jednak czasochtonne jest” (respondent 9,
specjalista pracy socjalnej).

Za trudng uznano tez wspotprace ze specjalistami, w tym — lekarzami. Dwie
osoby skarzyly sie, ze ich klienci zbyt dlugo czekaja na konsultacje psychia-
tryczne czy psychologiczne, ktore, oprocz zapisu w kontrakcie, faktycznie sg
im niezbedne. Takze po dwie osoby widzg trudnosci w formularzu kontraktu.
Jedna uznala, ze ,,nie zawsze wszystkie punkty sa w nim potrzebne”, druga za$
ma watpliwosci zwigzane z wyborem wilasciwego wzoru: ,,Nie wiem czemu,
ale sg dwa wzory. Przy naszych klientach sytuacja jest ztozona. To nie jest tak,
ze jest tylko bezrobocie, bo ono jest juz sytuacja trudng. Ono z czego$ wynika.
I co robi¢? Zawiera¢ dwa kontrakty? Dla mnie powinien by¢ jeden wzor. Ale
dobre jest to, ze w jednym kontrakcie moge zawrze¢ cata rodzing. To jest fajne”
(respondent 2, kierownik dziatu).

Jedna osoba zwrdcita uwagge na przyzwyczajanie klienta do korzystania z po-
mocy spotecznej oraz na kwestie odmowy przyznania §wiadczen. Watek ten byt
juz poruszany. Tu ponownie uznano go za problematyczny: ,,Sama ustawa o po-
mocy spotecznej. Gdy osoba nie wywiazuje si¢, a ma rodzing¢ i dzieci, ustawa
nie pozwala na odcigcie od pomocy. W przypadku samego dorostego ograniczy¢
pomoc mozna, ale w przypadku zasitku statego trudno odméwic. Oni wpadaja
w tryb pomocy spotecznej, maja przekonanie, ze pomoc finansowa begdzie udzie-
lana czasami permanentnie. To nie motywacja. Kontrakty trzeba podpisywac
rozwaznie, bo nie moze byc¢ tak, ze klient go podpisuje, nie realizuje, a i tak ma
$wiadczenia. A cze$¢ klientow podchodzi do kontraktow lekcewazaco” (respon-
dent 3, starszy specjalista pracy socjalnej).

Ostatnia grupa ograniczen dotyczyta samych badanych. Zapytani o trud-
nosci w zawieraniu kontraktow lezace po ich stronie wskazywali na: bariery
w komunikacji z klientem, odpowiednie przygotowanie merytoryczne do za-
wierania kontraktéw (sposrod 64 badanych, 35 uwaza si¢ za przygotowanych
do korzystania z kontraktu socjalnego; Mikotajczyk, 2016a, s. 110), oraz zbytnie
zaangazowanie w sytuacje klienta i skfonnosci do wyreczania go. Jedna z 0sob
(respondent 13) powiedziata, ze ,,kontrakt to tez wymaganie od siebie”. Stowa te
podkreslaja, ze umowa nie jest tylko zbiorem zadan do wykonania narzuconych
klientowi. Jest interakcja, wspolnym dziataniem; cho¢ czasochtonnym i wyma-
gajacym wysitku, to przynoszacym rezultaty.
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Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze duzg zaleta kontraktu, podkreslong
przez potowe badanych, jest motywowanie klienta (najczesciej bezrobotnego,
uzaleznionego, niewydolnego wychowawczo, usamodzielniajacego si¢, doswiad-
czajacego przemocy, z niepetnosprawnoscia czy bezdomnego; tamze, s. 106) do
podejmowania dziatan zmierzajacych do poprawy jego trudnej sytuacji zycio-
wej. Kontrakty socjalne odbierane sg takze jako ,,drogowskazy”. Dzigki rozpi-
sanym zadaniom do wykonania, ujetym w konkretne ramy czasowe, beneficjent
OPS dysponuje planem dziatania dostosowanym do jego potrzeb i mozliwosci.
Wedtug ponad polowy ankietowanych podpisanie z klientem umowy sprawia,
ze czuje si¢ on zobowigzany do podjecia wytyczonych zadan. Ztozony podpis
uwazany jest za bardziej formalny i wigzacy niz ustne deklaracje. Jednoczesnie,
takze co drugi ankietowany sadzi, ze klienci objeci kontraktem dos¢ rzadko
usamodzielniajg si¢. Stosowanie narz¢dzia prowadzi zatem nie tyle do odej-
$cia od pomocy spotecznej, ile do wytworzenia drobnych zmian w codziennym
funkcjonowaniu. Wzigwszy jednak pod uwage, ze zglaszajacy si¢ po wsparcie
niejednokrotnie odznaczaja si¢ niezaradno$cia zyciowa, bierno$cia, niechecia do
pracy nad sobg i oporem przed aktywizacja, wypracowanie tzw. matych krokow
mozna uznac za sukces.

O ile kontrakt socjalny uznano za narzedzie sprzyjajace motywowaniu klien-
ta, o tyle najtrudniejsze w korzystaniu z niego okazato si¢ dla badanych zachg¢ce-
nie beneficjenta do wspotpracy. W dalszej kolejnosci, za problematyczne uznano
takze opracowanie diagnozy, rekrutacje i merytoryczne przygotowanie umowy.
Wsrod wad kontraktu wymieniano ,,nadmierng papierologi¢” i ,,biurokracje”,
a takze czas, ktory trzeba przeznaczy¢ na jego spisanie (poprzedzony procesem
przekonania klienta do jego zawarcia, rozpoznaniem sytuacji, wyznaczeniem
celow i zadan do wykonania) oraz na monitoring i ewaluacj¢. Badanym pra-
cownikom socjalnym trudno$ci w postugiwaniu si¢ narzedziem sprawiaty tak-
ze: brak zaangazowania klienta przy jednoczesnej chgci otrzymania §wiadczen,
jego ograniczenia zdrowotne lub niskie kwalifikacje zawodowe, brak osobnego
pomieszczenia w OPS do indywidualnego kontaktu z klientem oraz brak ofert
pomocy i wspolpracy z innymi podmiotami zwigzanymi z pomoca badz polity-
ka spoteczna (np. z urzedami pracy).

Pomimo wyste¢pujacych ograniczen i stosunkowo niskiej skutecznosci kon-
traktu socjalnego, rozumianej nie jako wytworzenie drobnych zmian w funkcjo-
nowaniu klienta zglaszajacego si¢ do OPS, lecz jako jego petne usamodzielnienie,
omawiane narzedzie jest w pracy socjalnej niezwykle istotne. Klient otrzymuje
dostosowany do swoich potrzeb plan dziatania, pracownik ma mozliwos¢ lep-
szego poznania klienta i monitorowania jego krokow. Trzeba jednak pamigtac,
ze pomyslny przebieg umowy zalezy od obu stron. Bez ich zaangazowania opra-
cowanie postanowien kontraktu socjalnego jest bezwarto$ciowe i bezuzyteczne.
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SKUTECZNE NARZEDZIE CZY UTRAPIENIE? PRACOWNICY Z WARSZAWSKICH
OSRODKOW POMOCY SPOLECZNEJ O ZALETACH I WADACH KONTRAKTU
SOCJALNEGO

Abstrakt

Artykut oparty jest na wynikach projektu badawczego finansowanego ze srodkéw wiasnych
»Skuteczne narzgdzie czy utrapienie? Kontrakty socjalne w opinii pracownikow z warszawskich
osrodkow pomocy spotecznej”, zrealizowanego w 2015 r. w 16 instytucjach. Przedstawia stanowi-
ska 64 respondentdéw na temat zalet i wad narzedzia, w tym dostrzeganych efektow i ograniczen.
Zaprezentowane dane majg charakter ilo§ciowy i jako$ciowy. Z ich analizy wynika, ze cho¢ pra-
cownicy dostrzegajg szereg mocnych stron kontraktéw, uznaja je za czasochtonne i wymagajace
specjalnego przygotowania, np. w zakresie sporzadzania diagnozy czy motywowania.

Stowa kluczowe: kontrakt socjalny, pracownik socjalny, osrodek pomocy spotecznej, pomoc
spoleczna, praca socjalna
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AN EFFECTIVE TOOL OR A TRIAL? EMPLOYEES OF WARSAW SOCIAL
WELFARE CENTERS ON THE ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF SOCIAL
CONTRACTS

Abstract

The article is based on the results of an investigator-sponsored research project “An Effective
Tool or a Trial? Social Contracts as Viewed by the Staff of Warsaw Social Welfare Centers,” car-
ried out in 2015 in 16 institutions. It presents 64 respondents’ opinions on the advantages and dis-
advantages of the tool, including its results and limitations. The data presented is of a quantitative
and qualitative nature. The analysis proves that even though social workers notice the strengths
of the contracts, they consider them to be time-consuming and requiring special preparation, for
example in the area of assessing or motivating.

Key words: social contract, social worker, social welfare center, social welfare, social work
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Wanda Hajnicz, Agnieszka Konieczna (red.). (2015). Indywidualne
wsparcie edukacyjne. Warszawa: Wydawnictwo APS

Wsparcie edukacyjne stanowi podstawowy element edukacji, poniewaz do-
tyczy okreslonych dziatan, ktére sa swego rodzaju odpowiedzig na trudnosci
ujawniane przez ucznia. Warto podkresli¢, ze jest ono niezwykle ztozonym pro-
cesem, szczegblnie w klasach zréznicowanych i integracyjnych. Aktualny mo-
del ksztatcenia odnosi si¢ w swoich zatozeniach do indywidualizacji w pracy
z uczniem, a takze do dostosowywania wymagan edukacyjnych do jego mozli-
wosci 1 potrzeb. Samo za$ wsparcie edukacyjne obejmuje nie tylko dzieci ujaw-
niajace okreslone rodzaje trudnosci, lecz takze uczniow zdolnych. Przy czym
podkresla si¢ jego zroznicowany charakter i branie odpowiedzialnosci za niwe-
lowanie okreslonych trudnosci u ucznidow zaréwno przez nauczycieli, jak i in-
nych specjalistow majacych kontakt z dzieckiem. Wsparcie zawsze powinno by¢
swoistg odpowiedzig na wystepujacy problem w odniesieniu do zaplanowanych
dziatan. Jednakze w praktyce edukacyjnej brakuje wypracowanych wzorcow
1 sposobow udzielania pomocy uczniowi z trudno$ciami w uczeniu sie.

Prezentowana publikacja porusza podstawowe zagadnienia z zakresu co-
dziennej praktyki pedagogicznej. Prezentuje dziatania wspierajace podejmowa-
ne w rzeczywistych sytuacjach edukacyjnych, wymagajacych interwencji peda-
gogicznych w zwigzku z trudno$ciami ujawnianymi przez poszczegdlne dzieci.
Zawiera takze analize mozliwos$ci wykorzystania opisanych strategii w réznych
formach dziatan edukacyjnych i wspierania ucznia przez nauczyciela. Przyktady
wsparcia udzielanego uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi obej-
mujg analizy tych sposrod nich, ktdrzy maja sukcesy szkolne, jak i tych, ktorzy
doswiadczaja niepowodzen w wykonywaniu zadan szkolnych. Dodatkowo moz-
na na podstawie prezentowanych interpretacji przesledzi¢ proces wspomagania

* Iwona Konieczna; Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Szczg-
sliwicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600, e-mail: ikonieczna@aps.edu.pl
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dziecka z trudnosciami w opanowaniu techniki czytania i pisania, niewykazuja-
cego dostatecznego poziomu gotowosci szkolnej, dziecka z zespolem Aspergera
czy tez dziecka obcojezycznego uczacego sic w polskiej szkole.

Praca prezentuje dzialania badawcze studentow. Przeprowadzone przez nich
obserwacje zostaty opatrzone komentarzem autorek publikacji.

Wanda Hajnicz i Agnieszka Konieczna odnosza si¢ do trudnosci doswiad-
czanych przez uczniow podczas codziennych zaje¢, do ktorych mozna zaliczy¢
odrabianie pracy domowej. Omawiajag dostosowany do poszczegodlnych osob
specjalny rodzaj wsparcia obejmujacy okreslone etapy. Analiza kolejnych faz
pozwala czytelnikowi odkrywaé procesy ujawniajace si¢ podczas typowych
dziatan, a takze pozna¢ specyfike 1 skutki tych ostatnich. Dodatkowo odniesie-
nia do literatury fachowej ulatwiaja zrozumienie istoty trudnosci ujawnianych
przez poszczegodlne dzieci i dostosowanego do nich rodzaju wsparcia.

Publikacja sktada si¢ z trzech czesci. Rozdziat wstepny prezentuje zatozenia
teoretyczne udzielanego wsparcia, traktowanego jako proces i wymiana dialogowa.

Cze$¢ 1 dotyczy wspierania dzieci odnoszacych w szkole sukcesy. Sktada sie
z dwoch rozdzialow. Pierwszy z nich odnosi si¢ do wspotudziatu oséb dorostych
w procesie wykonywania zadan szkolnych w domu. Obejmuje zapis obserwacji
fragmentu zaje¢ jako przyktad wspierania dziecka, a takze analize tych obser-
wacji, ktorg autorki opracowaty w formie komentarzy. Rozdziat drugi dotyczy
wyzwalania motywacji do pokonywania trudnosci zwigzanych z zadaniami
szkolnymi. Takze i tutaj autorki zamiescily przykladowe obserwacje odnosza-
ce si¢ do wybranych zaje¢ dziecka, dotaczajac komentarze na temat trudnosci
w ptynnym opanowaniu techniki czytania i pisania jako czynnika zmniejszaja-
cego motywacje do wykonywania zadan szkolnych.

Czes¢ 11 poswigcona jest wspomaganiu dzieci majacych trudnosci w wykony-
waniu zadan szkolnych. W jednym z rozdziatow autorki koncentruja si¢ na opisie
wspomagania dziecka funkcjonujacego ponizej wymagan podstawy programowej
w procesie nabywania umiejetnosci czytania oraz pisania i prezentujg wybrane
obserwacje dotyczace wsparcia indywidualnego. W rozdziale tym Wanda Hajnicz
dokonuje analizy wspierania dziecka, ktore uczeszceza do klasy pierwszej bez osig-
gnigcia dostatecznego poziomu gotowosci szkolnej. Kolejny rozdziat po§wigcony
jest wspieraniu dziecka z trudnosciami w wykonywaniu zewnatrzpochodnych
zadan edukacyjnych. Podobnie jak poprzednie, przedstawia zapis obserwacji wy-
branych dzialan podejmowanych przez dziecko, a nastgpnie komentarz na temat
wspierania dziecka ze zdiagnozowanym zespotem Aspergera.

Czgs¢ 111 dotyczy wspomagania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi uwarunkowanymi czynnikami $rodowiskowymi. Przedstawione tu roz-
dziaty odnoszg si¢ do dziatan wspierajacych uyjmowanych w kategorii procesu.
Stad tez obejmuja analize¢ wybranego programu wspierania dziecka, czyli opis
strategii ksztattowania kompetencji komunikacyjnych dziecka obcoj¢zycznego
w zakresie jezyka polskiego, wybranych form wspierania dziecka obcojezycz-

CNS nr 1(35) 2017, 115-117



Recenzje i polemiki 117

nego uczacego si¢ w szkole polskiej, teoretycznych podstaw programu wsparcia
tego ucznia, szczegdtowego przebiegu wsparcia indywidualnego, a takze szcze-
gotowy komentarz opracowany przez Wande Hajnicz na temat procesu nara-
stania kompetencji komunikacyjnych w obszarze jezyka polskiego u dziecka
obcojezycznego.

Warto podkresli¢, ze redaktorki monografii we wstepie przedstawity zasady,
w odniesieniu do ktorych tworzone byty okreslone czesci ksiazki. Zaznaczaja,
ze do analizy wybratly te obserwacje zaje¢, ktore pokazuja, jakg droge przeszto
dziecko (jak funkcjonowato w sytuacjach wykonywania zadan edukacyjnych na
poczatku oraz na koncu cyklu spotkan). Wskazuja, ze ich wybor byt podykto-
wany checig ukazania probleméw, z ktorymi konfrontuje si¢ osoba prowadzaca
zajecia. Dodatkowo zaakcentowaty, ze analizy przebiegu procesu wsparcia edu-
kacyjnego koncentruja si¢ na interakcjach miedzy nauczycielem a uczniem oraz
na procesie zmian dokonywanych w wyniku konkretnych ciagdéw dziatan. Na
szczegblng uwage zashuguje to, ze prezentowana monografia przedstawia okre-
slone sposoby uzyskiwania informacji gromadzonych w wyniku prowadzenia
systematycznej obserwacji uczestniczacej i korzystania z nich.

Odnosi si¢ wrazenie, ze opisanie ujawnianych przez poszczeg6lne dzieci trud-
nosci, a takze ukazanie okreslonych mozliwosci moze stanowi¢ pewien schemat
postepowania dla nauczycieli w zakresie wsparcia indywidualnego. Sam opis
rzeczywistych problemow u dzieci powoduje, ze by¢ moze niektorzy pedago-
dzy, ktérzy na co dzien towarzysza uczniom w pokonywaniu trudnosci eduka-
cyjnych, beda je postrzegac jako problemy dajgce si¢ rozwigzac, a nie dylematy,
ktorym w zaden sposob nie da si¢ sprostac.

Pojecie wsparcia edukacyjnego pojawia si¢ w wielu publikacjach, ale rzadko
kiedy autorzy dokonujg szczegdtowej analizy okreslonych dziatan w jego obsza-
rze. Brak tez przyktadow, ktore pomagatyby zrozumiec istote wsparcia pedago-
gicznego, a takze pokazujacych jego proces (nawigzanie kontaktu z dzieckiem,
diagnozg, projektowanie dziatan i ich wdrazanie, az do zakonczenia wsparcia).

Dzigki analizie przyktadow przytoczonych w prezentowanej publikacji studen-
ci kierunkéw pedagogicznych i psychologicznych, nauczyciele, specjalisci pra-
cujacy z dzieé¢mi, a takze rodzice beda mogli lepiej poznaé i zrozumieé proces
wspierania dziecka i dostrzec trud tego skomplikowanego dziatania. Prowadzenie
rozwazan nad okre$lonymi sytuacjami pedagogicznymi oraz ich interpretacja sg
niezwykle trudnym wyzwaniem, ktoremu kazdy nauczyciel czy tez specjalista
powinien sprosta¢. Dlatego tez mozna uzna¢, ze publikacja pod redakcjg Wandy
Hajnicz i Agnieszki Koniecznej stanowi doskonata pomoc w tym zakresie.

CNS nr 1(35) 2017, 115-117



,CZLOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO” ISSN 1734-5537
CNS nr 1(35) 2017, 118-122

MONIKA SKURA*

Wendy L. Moss, Susan A. Taddonio (2015). The
Survival Guide for Kids with Physical Disabilities and
Challenges. Minneapolis: Free Spirit Publishing

Ksiazka Kids with Physical Disabilities and Challenges zostata opublikowana
w serii The Survival Guide, ktorej misja jest, jak mozna przeczyta¢ na stronie
amerykanskiego wydawnictwa, wyposazanie dzieci i mtodziezy z réznymi trud-
no$ciami w funkcjonowaniu w blizszym i dalszym otoczeniu spotecznym w od-
powiednie kompetencje potrzebne w codziennym zyciu. Prezentowana pozycja
napisana przez doktora psychologii Wendy L. Moss i terapeutke Susan A. Taddo-
nio przeznaczona jest dla mtodych ludzi z problemami w poruszaniu sie¢, ktorzy
bedac na réznych etapach przystosowania do wlasnej niepetnosprawnosci, czgsto
majg poczucie wyobcowania, niezrozumienia, porazki i braku nadziei.

Lektura Kids with Physical Disabilities and Challenges, zdaniem autorek,
moze utatwi¢ rozmowe z rodzicami, opiekunami i terapeutami o postrzeganiu
siebie 1 swoich trudnosci, odczuwanych potrzebach oraz stosunku emocjonal-
nym do innych ludzi. Szczegoélnie pomocne w autorefleksji moga by¢ umiesz-
czone w kazdym z rozdziatow przyktady doswiadczania wlasnej odmienno-
$ci przez dzieci i mlodziez. Dodatkowo, ksigzka w przystepny, praktyczny
i entuzjastyczny sposob podpowiada, jak zachowa¢ si¢ w konkretnych sytu-
acjach, aby nie tylko nie ulec przeciwnosciom, lecz takze odnosi¢ sukcesy
w ksztattowaniu wlasnego wizerunku i w realizacji zamierzen w kontaktach
z ludzmi.

Publikacja zawiera siedem rozdzialow oraz czgs$¢ skierowang do rodzicow.
Pierwszy rozdziat, zatytulowany: ,,Kim jestes...naprawde?”’, ma skloni¢ czytel-
nika do rozwazan na temat wilasnej osoby oraz uswiadomienia sobie, ze czto-
wiek jest niepowtarzalng jednostka, niezaleznie od medycznych lub fizycznych
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probleméw. Jak podkreslaja autorki, namyst nad tym, kim si¢ wlasciwie jest,
co stanowi wlasne ja, pozwoli dostrzec w sobie pozytywne cechy, wyzwoli site
woli i wiar¢ w siebie oraz wskaze mozliwosci dziatania. Odpowiednie nastawie-
nie, pomimo odczuwanej przykrosci i smutku, utatwia bowiem skupienie si¢ na
rzeczach, ktore mozna zmienic.

W rozdziale ,,Poméz innym osobom ci¢ zrozumie¢” autorki otwarcie pi-
sza o tym, ze niestety wiekszos¢ spoleczenstwa ocenia ludzi, bioragc po uwage
przede wszystkim wyglad zewnetrzny. Co wigcej, czgsto mozna by¢ postrzega-
nym przez pryzmat negatywnych stereotypow, a przez to zostaé ,,uwi¢zionym”
przez nadang nazwe, ktora sprawia przykros¢ i jasno wskazuje, ze druga strona
nie chce zadnego kontaktu. Moss i Taddonio w bardzo prosty sposob wyjasnia-
ja mechanizmy i konsekwencje uproszczonej percepcji spolecznej, wskazujac,
ze bezrefleksyjne wydawanie opinii najczgsciej powoduje bledne myslenie na
temat tego, kim jest i co czuje drugi cztowiek, a to prowadzi do nieporozumien
i frustracji.

Jedyna nadzieja na unikanie btednych zatozen i szansg na nawigzanie relacji
jest poznanie, jaka si¢ jest osoba. W rozdziale mozna wigc znalez¢ przydatne
uwagi na temat §wiata spotecznego i wlasnego wizerunku oraz konkretne po-
rady, co zrobi¢, jesli osoby, ktore sg obok, sprawiajg przykros¢, i w jaki sposob
mowic kolegom o swojej niepetnosprawnosci. Autorki podkreslaja, ze nawigzy-
wanie przyjazni i angazowanie ludzi we wlasne sprawy wymaga réwniez otwar-
tosci na innych, w tym umiej¢tnosci zwracania uwagi na ich zainteresowania
1 potrzeby.

Rozdziatl ,,Wspotpraca z ludzmi, ktorzy udzielajg pomocy” dostarcza cennych
wskazowek, w jaki sposob szukaé wsparcia albo rezygnowac ze specjalistow
i jak sta¢ si¢ aktywnym cztonkiem zespotu, ktory od czasu do czasu lub na
co dzien udziela porady w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia, nauki
i planéw na przyszios¢. Zawarte tu tresci nie tylko obejmuja informacje odno-
szace si¢ do tego, czym zajmuja si¢ poszczegdlni specjalisci, tacy jak: rehabili-
tanci, doradcy zawodowi, logopedzi, psycholodzy, psychiatrzy, pracownicy spe-
cjalni i lekarze, lecz takze uswiadamiajg czytelnikowi, ze jego grupa wsparcia
sa przede wszystkim osoby z najblizszego otoczenia, czyli, oprocz rodzicow,
rodzenstwa 1 przyjaciot, rowniez rowiesnicy i nauczyciele.

Zadaniem grupy wsparcia jest pomoc osobie z niepetnosprawnoscia fizyczna
w wyznaczaniu celow, podtrzymaniu motywacji i wiary we wlasne mozliwosci.
Podpowiedzi, jak korzysta¢ z rad i jakie umiejetnosci sa niezbedne, aby odnosi¢
sukcesy, zawarte s3 w rozdziale ,,Osigganie i utrzymywanie motywacji”. W tej
czesci ksigzki mozna znalez¢ rdézne wskazdéwki dotyczace podejmowania kon-
kretnych krokéw w wyznaczaniu sobie zadan do wykonania. Autorki zalecaja
tez wzigcie pod uwage kilku zaproponowanych sposobow budowania wiasnej
sity, okreslanie realistycznych plandéw i poszerzanie zakresu kompetencji osobi-
stych oraz spotecznych.
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Rozdziat ,,Pozytywne nastawienie, nawet jesli nie jest do $miechu” ma na
celu przekonanie czytelnika, ze odczuwanie negatywnych emocji nie jest czyms
ztym, ale zabiera wiele energii i utrudnia dostrzezenie przyjemnych chwil i lu-
dzi, ktorych warto poznac. To, co cztowiek o sobie mysli, wptywa na to, jak si¢
czuje. Dlatego wazne jest, albo akceptowac rzeczy, ktorych nie mozna zmienic.
Autorki udzielajg zatem rad, jak szuka¢ w sobie sity w dostrzeganiu predyspo-
Zycji, mimo niesprawnos$ci i ograniczen.

Umiejetnos$¢ zauwazania zdolnosci i obszaréw do dziatania oraz komplemen-
towanie siebie za kazdy, nawet maly, sukces pomoga utrzymac pozytywne my-
$lenie i utatwig prace nad przeprowadzang zmiang. Kazdemu nowemu zamie-
rzeniu moze towarzyszy¢ niepokdj, ale, jak przekonujg autorki, wazne jest, aby
odr6znic ten, ktory chroni przed niebezpieczenstwem, od tego, ktory powstrzy-
muje przed pozytecznym wyzwaniem. Rozdzial zawiera przyktady lekow, kto-
re zazwyczaj odczuwaja dzieci z niepelnosprawnoscig. Autorki wskazuja, jak
mowic, czego si¢ oczekuje, kiedy rodzice i opiekunowie bagatelizuja odczuwane
trudnosci, i jak si¢ nie poddawac w poszukiwaniach dobrego doradcy.

Odwaga, aby podejmowac nowe zamierzenia, oraz umiej¢tnos¢ dokonywania
samodzielnych wyborow i zdobywania coraz wigkszej kontroli nad wlasnym zy-
ciem to zagadnienia, ktore autorki poruszajg w rozdziale ,,Stawanie si¢ bardziej
niezaleznym”. Mozemy znalez¢ tu rozwazania, czym jest niezaleznosc i jak po-
szerzac jej zakres. Wigze si¢ ona, jak czytamy, z myS$leniem o tym, co chcemy
osiaggac, oraz kiedy polega¢ na samym sobie, a kiedy prosi¢ o pomoc. Umie-
jetno$¢ rozeznawania realistycznych zamierzen jest nabywana poprzez dojrzate
dziatania, ktore pokazujg rodzicom, opiekunom i terapeutom, ze osoba jest go-
towa na kolejne wyzwania.

Poniewaz zdobywanie niezaleznosci jest trudniejsze w sytuacji osoby, ktora
czesto potrzebuje pomocy w codziennych sprawach, autorki podpowiadaja, jak
w asertywny sposob mowic¢ ludziom o tym, czego si¢ pragnie. Podajg konkret-
ne przyklady dojrzatych postaw, ktore moga sprzyjaé przychylnym reakcjom
otoczenia. Szczegodlnie interesujaca wydaje si¢ ostatnia cze$¢ rozdziatu, ktora
dotyczy sytuacji rozmowy z rodzicami, gdzie autorki prezentuja potencjalne ar-
gumenty na rzecz samodzielnosci z perspektywy dwoch stron.

Rozdziat ,,Zakonczenie szkoly i myslenie o przyszto$ci” ma pomoc osobie
z niepetnosprawnos$cia w zaplanowaniu jej najblizszej przyszlosci, nakresleniu
dalszych plandéw 1 wyznaczaniu celow, do ktdérych mozna dazy¢ przez cate zy-
cie. Autorki wskazujg, jak wazne jest czynne uczestniczenie w podejmowaniu
decyzji dotyczacych nauki, branie udzialu w aktywnosciach pozaszkolnych
i swiadome dokonywanie wyboru zawodu. Analizuja tez wymagania obecne
na kolejnych etapach edukacji oraz poswigcaja nieco wigcej miejsca sytuacji
zwigzanej z konieczno$cig poddawania si¢ réznego rodzaju testom i egzami-
nom. Wyjasniaja, na czym niektore z nich polegaja, jaki majg cel, oraz radza,
w jaki sposob przygotowac si¢ do nich emocjonalnie.
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Zdaniem autorek, niektore testy pomagaja lepiej pozna¢ wilasne preferencje
i mozliwosci. Warto zatem uswiadamia¢ mtodym osobom, ze poddawanie si¢
ocenie dostarcza informacji zwigzanych rowniez z wyborem ich przyszitego
zawodu. Rozdziatl zawiera tez wskazowki dotyczace tego, kogo prosi¢ o rade
w sprawie rozeznania wlasnych mozliwo$ci, potrzeb i pespektyw oraz jakie-
go rodzaju pomocy moga udzieli¢ poszczegolni specjalisci. Calos¢ konczy si¢
stwierdzeniem, ze nauka pokonywania przeciwnos$ci taczy si¢ z poznawaniem
siebie i swoich pragnien. Wraz z kolejnymi do§wiadczeniami nabywa si¢ tez
sprawnosci w dzieleniu si¢ z innymi osobami swoimi przemysleniami oraz uczu-
ciami 1 wybieraniu z otocznia ludzi, ktorzy wiedzg jak i chcg pomoc oraz moga
sta¢ si¢ prawdziwymi przyjaciotmi.

Ostatnie stowa ksigzki sg skierowane do rodzicow. Autorki ze zrozumieniem
pisza o powodach zatroskania i pytaniach o przysztos¢, jakie zazwyczaj nur-
tujg rodzicow dziecka z niepetnosprawnoscia. Z powodu czgsto przezywanych
lekow 1 frustracji, w relacjach rodzinnych moga pojawié¢ si¢ nieporozumienia,
a nawet problemy w komunikacji z dzieckiem. Chcgc podpowiedzie¢ rodzicom,
jak unikna¢ narastajgcych trudnosci, autorki podaja list¢ zagadnien, ktoére moga
pomoc zaczaé rozmowe o najwazniejszych kwestiach dotyczacych przezywa-
nych problemow.

Dodatkowo, w tej czesci ksigzki szczegdlnie podkreslone zostato znaczenie,
jakie ma odpowiednie wspieranie dziecka. Istotne jest, zdaniem autorek, aby
miato ono poczucie, ze rodzic docenia jego odwage w walce z przeciwnoscia-
mi i jest z niego dumny. Postawy nadopiekunczo$ci natomiast, ktore ksztattuja
si¢ naturalnie w sytuacji wcigz obecnych problemow zdrowotnych, moga czesto
powodowac, ze dziecko bedzie miato przekonanie, iz nie jest w stanie da¢ sobie
rady bez ciagglej pomocy.

W zakonczeniu autorki umieszczaja apel o to, aby rodzice nie zapomnieli
o szukaniu wsparcia rowniez dla siebie samych. Cz¢sto poddawani sa bowiem
stresujacym sytuacjom i niejednokrotnie czujg si¢ przecigzeni zmartwieniami
zwiazanymi z opiekg oraz planowaniem dziatan edukacyjnych i terapeutycz-
nych dla swojego dziecka. Powinni wigc zatroszczy¢ si¢ rowniez o chwile,
w ktorych moga przyjemnie spedzac czas z rodzinag, ale tez nieustannie poszu-
kiwa¢ mozliwo$ci podtrzymania relacji z przyjaciétmi i rozwijania wtasnych
zainteresowan 1 pasji.

Najwickszg zaleta ksiazki Kids with Physical Disabilities and Challenges
jest to, ze moze ona stanowi¢ wsparcie dla kazdego dziecka lub nastolatka
z niepelnosprawnoscia ruchowa w najtrudniejszym okresie zycia — uswiado-
mienia sobie wlasnej odmienno$ci. Przywolywane w niej przyktady réznych
probleméw, konkretne rady do wyprobowania spisane w punktach oraz go-
towe polecenia do sprawdzenia w trudnych sytuacjach powoduja, ze lektura
ta moze sta¢ si¢ dla nich praktycznym przewodnikiem w codziennych zma-
ganiach.
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Rodzice i terapeuci natomiast moga tu znalez¢ podpowiedzi, jak pomoéce
podopiecznemu pogodzic si¢ z trudnymi uczuciami. Czgsto bowiem wychowa-
niu towarzysza pytania, jak podpowiedzie¢ dziecku, gdzie ma szukac¢ sojusz-
nikow, kiedy trudno mu zaakceptowaé przezywane trudnosci, jak wybierac
przyjaciot, gdy czuje osamotnienie oraz chce aktywnie uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym. Wreszcie, ksiazka moze dostarczy¢ wielu cennych informacji
na temat przezywanych emocji i do§wiadczen tym zainteresowanym, ktorzy
checg pozna¢ sytuacje psychologiczno-spoteczng dzieci i mtodziezy z niepel-
nosprawnoscig ruchowa.
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JM Rektora APS
prof. dr. hab. Stefana M. Kwiatkowskiego
do obchodéw Jubileuszu
95-lecia
Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej konczy w 2017
roku 95 lat. Chcieliby$my z tej okazji nie tylko przypomnie¢ droge, jaka przeby-
liSmy od powotanego w 1922 roku Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjal-
nej do dnia dzisiejszego, ale tez zastanowi¢ si¢ nad przyszloscig naszej Uczelni.
Rok Jubileuszowy to dobry czas do refleksji nad przesztoscia i do wskazania
mozliwych kierunkow rozwoju.

prof. dr hab. Stefan M. Kwiatkowski
Rektor APS



Komitet Honorowy
obchodow Jubileuszu
95-lecia
Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

Prof. Stefan M. Kwiatkowski
Rektor APS w latach 20162020

Prof. Jan Laszczyk
Rektor APS w latach
2008-2016

Prof. Kazimierz Pospiszyl
Rektor APS w latach
1993-1999

Prof. Jan Szmidt
Przewodniczacy KRASP

Prof. Bogustaw Sliwerski
Przewodniczacy Komitetu
Nauk Pedagogicznych
PAN

Anna Dymna
dhc. APS
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Prof. Adam Fraczek
Rektor APS w latach
1990-1993, 2002-2008

Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka

Prof. Kazimierz Karolczak
Przewodniczagcy KRUPed

Prof. Ewa Letowska
dhc. APS

Prof. Henryk Skarzynski
dhc. APS

Prof. Karol Poznanski
Rektor APS w latach
1984-1990, 19992002

Prof. Czestaw Kosakowski
Uniwersytet WUM

Prof. Jerzy Woznicki
Przewodniczacy
RGNiSZW

Prof. Alicja Chybicka
dhc. APS

Prof. Szewach Weiss
dhc. APS



NIEKTORE WYDARZENIA
TOWARZYSZACE JUBILEUSZOWI
95-lecia
Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

Konferencja: Terapia uzaleznien w izolacji penitencjarnej — ewolucja para-
dygmatu (27 stycznia 2017)

Sympozjum naukowe: Terapia stowem (1 marca 2017)

Seminarium: Spersonalizowana edukacja akademicka. Szanse i putapki in-
nowacji dydaktycznych (3 marca 2017)

Konferencja: Pedagodzy i psycholodzy wobec wyzwan edukacyjnych —
»Warsztat Mtodego Badacza” (16—17 marca 2017)

Konferencja: Przesztos¢ — terazniejszos¢ — przysztosé edukacji osob z glebszg
niepetnosprawnosciq intelektualng (21 kwietnia 2017)

Konferencja: Interdyscyplinarne konotacje szkoly Iwowsko-warszawskiej
(19 maja 2017)

Konferencja: Innovation Laboratories in the Development of Competences of
Special Pedagogy Teachers and People with Special Education Need (19 maja
2017)

Festiwal Inicjatyw i Innowacji Pedagogicznych na Rzecz Osob z Niepetno-
sprawnoscig (20 maja 2017)

IV Ogolnopolska Olimpiada Wiedzy (26 maja 2017)

Festiwal Kapel Studenckich ,,WYSYPISKO” (26 maja 2017)

Zjazd Absolwentow APS (26 maja 2017)

Konferencja: Odpowiedzialnos¢ globalna w teorii i praktyce (2 czerwca 2017)
Piknik Integracyjny ,,Zyczliwo$¢ rodzi zyczliwo$¢, przyjazn rodzi przyjazh”
(2 czerwca 2017)

Konferencja: Mate dziecko — poznanie w zabawie (3 czerwca 2017)

11 Migdzynarodowa Szkota Letnia: Miedzynarodowe doswiadczenia w za-
kresie adaptacji dzieci — uchodzcow i migrantow — teoria, badania, praktyka
(7-16 wrzesnia 2017)

Konferencja z cyklu OSOBA: Tradycja pedagogiki specjalnej inspiracjg bu-
dowania spoteczenstwa dla wszystkich (20 pazdziernika 2017)

Konferencja: Ile dobrego jest w czlowieku? Egzystencja w perspektywie styg-
matu (27 pazdziernika 2017)

Ogolnopolska Scena Prezentacji Artystycznych Realizacji — OSPAR
(23 listopada 2017)

CNS nr 1(35) 2017, 123-125



,CZLOWIEK — NIEPELNOSPRAWNOSC — SPOLECZENSTWO” ISSN 1734-5537
CNS nr 1(35) 2017, 126-138

Preyspos

w

&
£
2
& s
&
<
A

&
1922 zm_? 2022 JACEK KULBAKA, JOANNA GLODKOWSKA,
ot Gresgorionsi JAROSEAW MICHALSKI*

A
PRZYSZEOSC
STAIJE SIE DZIS...

[...] aby zdzialaé cos wartosciowego, trzeba byc¢ kims
wewnetrznie, trzeba mie¢ swoje wlasne Zycie, swoj
wlasny swiat, trzeba mie¢ mocny fundament przeko-
nan — w cos gorgco wierzyé, czemus gorgco stuzyé —
trzeba by¢ sobg! Bo przeciez jezeli si¢ ma dawac, to
trzeba miec¢ cos do dawania, azeby duzo dac — trzeba
duzo miec. Wtedy jest tylko sita dzialania, sita budze-
nia wartosci w innych i sita udzielania im pomocy
W rozwoju.
Maria Grzegorzewska,
Listy do Miodego Nauczyciela, 2002, s. 49

* Jacek Kulbaka; Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Szczgsli-
wicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600; e-mail: jkulbaka@aps.edu.pl

Joanna Glodkowska; Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Szcze-
sliwicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600; e-mail: jglodkowska@aps.edu.pl

Jarostaw Michalski; Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Szcze-
sliwicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600, e-mail: jarecki@aps.edu.pl
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Akademia Pedagogiki Specjalnej
— im. Marii Grzegorzewskiej —

HISTORIA UCZELNI — OD ZALOZENIA DO ROKU 2017

Lata 1922-1939

12 VII 1922 (Dz. Urz. MWRIOP, nr 24/93, poz. 300) — zatozenie Panstwowe-
go Instytutu Pedagogiki Specjalnej: w wyniku polaczenia Seminarium Pedagogiki
Specjalnej i Instytutu Fonetycznego (kierowanego przez Tytusa Benniego) utwo-
rzono Panstwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej (dalej PIPS). Organizacyjnie PIPS
podlegat zwierzchnictwu MWRIiOP (Dz. Urz. WRiOP, nr 26, poz. 291 z 1922 1.).

Zgodnie ze statutem podstawowym zadaniem PIPS bylo ksztatcenie i do-
ksztatcanie czynnych zawodowo nauczycieli-wychowawcow szkot podsta-
wowych i szkot srednich w specjalnosciach obejmujacych: ,,gtuchych, niewi-
domych, uposledzonych umystowo, uposledzonych moralnie i kalekich” oraz
,»prowadzenie badan naukowych”.

W pierwszym roku nauke w Instytucie rozpoczgto 26 stuchaczy. Kurs na-
uczania trwal rok, po czym absolwent otrzymywal tymczasowe zaswiadczenie.
Dopiero po napisaniu pracy dyplomowej w ciagu nastepnego roku (warunkowo
przedtuzano czas do 3 lat) i jej przyjeciu absolwenci otrzymywali dyplom na-
uczyciela szkoty specjalne;.

Wsrdd pierwszych wykladowcow Instytutu znalezli si¢ wybitni naukowcy,
lekarze, psychiatrzy, neurologowie: Jozefa Joteyko, Tytus Benni, Janusz Kor-
czak, Wiladystaw Sterling, Michat Wawrzynowski, Witold Luniewski, Jan Bog-
danowicz, Halina Koneczna 1 Halina Jankowska.

Poczatkowo PIPS miescit si¢ w gmachu Instytutu Gtluchoniemych i Ociem-
niatych przy placu Trzech Krzyzy w Warszawie, nastgpnie w Alejach Ujaz-
dowskich 20, wreszcie — przy ul. 3 Maja 18 w Warszawie (do wybuchu II wojny
Swiatowej).

Instytut dysponowal wiasng biblioteka, pracownig psychopedagogiczna,
specjalistycznymi poradniami (Ortofoniczng oraz Pedagogiki Leczniczej) oraz
Muzeum Szkolnictwa Specjalnego (w latach 1959—-1970 znanym pod nazwg Mu-
zeum Pedagogiki Specjalne;j).
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W koncu lat 20. w PIPS ksztalcito si¢ 220 stuchaczy, w tym: 130 w dziale
uposledzonych umystowo, 40 w dziale gtuchoniemych, 30 jako wychowawcy
zaktadow dla moralnie zaniedbanych i1 20 w dziale niewidomych.

Do 1 IX 1939 r. Instytut wyksztalcit 660 nauczycieli i wychowawcow szkot
i zaktadow specjalnych.

Wojna i okupacja (1939-1945)

Na skutek wojny PIPS wstrzymat dziatalno$¢ juz we wrzesniu 1939 r. Na
przetomie 1943 i 1944 r. probowano zorganizowac pracg konspiracyjna.

Na skutek zbombardowania catkowitemu zniszczeniu ulegt gmach, w ktorym
miescit si¢ PIPS przy ul. 3 Maja 18 w Warszawie. Catkowitemu zniszczeniu ulegt
ksiggozbior, pomoce naukowe, wyposazenie Muzeum Szkolnictwa Specjalnego,
szkoty ¢wiczen, wyposazenie pracowni. W trakcie dziatan wojennych i okupacji
poniosty $mier¢ co najmniej 64 osoby zwigzane z Instytutem (wykladowcy, per-
sonel, wychowankowie PIPS), w tym: dr Halina Jankowska, dr Janusz Korczak,
dr Witold Luniewski, dr Stanistaw Rychlinski, dr Jakub Segal, dr Wiadystaw Ster-
ling, Michal Wawrzynowski, Stanistaw Bytnar, Konrada Remiszewska, Maria
Szubertowa, Jerzy Laskowski, Zygmunt Kurletto, Aleksander Manczarski.

Dzialalno$¢ Instytutu po II wojnie Swiatowej

W dniu 15 V 1945 r. minister o$wiaty wznawia dziatalnos¢ PIPS (Dz. Urz.
MI. O$w., nr 4, poz. 193). Zajecia zaczetly si¢ z dniem 1 grudnia 1945 r. przy ul.
Smulikowskiego 6/8 w Warszawie, w gmachu ZNP. W 1948 r. Instytut przeniost
si¢ na ul. Spiska 16.

W Instytucie uruchomiono dziatalno$¢ poradni: Ortofonicznej, Pedagogiki
Leczniczej, Laboratorium Psychologicznego. Przystapiono do uruchomienia
ksztatcenia w specjalnosciach: przewlekle chorych i kalekich.

Z dniem 14 111 1950 r. — zarzadzenie Ministra O$wiaty (Dz. Urz. Min. O$w.,
nr 5, poz. 75) — PIPS zostaje przeksztatcony w Panstwowe Studium Pedagogiki
Specjalnej. W nowym statucie Instytut sprowadzony zostat do rangi studium
ksztalcenia 1 doksztalcania nauczycieli szkot i zaktadow specjalnych, tracac
uprawnienia placéwki naukowo-badawcze;.

Od 1955 r. cykl ksztatcenia w Instytucie zostal wydtuzony z roku do dwoch
lat. Uruchomiono ksztatcenie na kursach/studiach niestacjonarnych.

W latach 1945-1955 Instytut skonczyto 960 stuchaczy, w tym 189 otrzymato
dyplom nauczyciela szkoly specjalnej w trybie eksternistycznym.

Lata 1956-1970

Na fali wydarzen politycznych zachodzacych w 1956 r. przywrocono In-
stytutowi — zgodnie z nowym statutem — wczesniejszy status placowki na-
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ukowo-badawczej. Na mocy statutu z 1958 r. (Dz. Urz., Min. O$w., nr 5, 1958)
ksztatcenie i doksztatcanie nauczycieli odbywato si¢ we wspotpracy ze Zwigz-
kiem Nauczycielstwa Polskiego. Ponadto przygotowaniem nauczycieli — na
podstawie programow opracowanych uprzednio w PIPS — zajety sie kurato-
ria okregdéw szkolnych, sekcje okregowe ZNP, osrodki metodyczne. Dyplom
nauczyciela szkoty specjalnej wydawano na podstawie egzaminu koncowego,
przeprowadzonego w gmachu Instytutu. PIPS nadzorowal ponadto kursy do-
ksztatcajace dla nauczycieli zawodu oraz kursy dla wychowawcow zaktadow
specjalnych.

W programie dwuletnich studiow znalazty si¢: lektoraty z dwoch jezykow
obcych, wiedza o cztowieku w normie oraz z odchyleniami od normy, wybrane
zagadnienia z filozofii, logiki, socjologii, kultury i sztuki, zaj¢cia z zakresu teo-
rii 1 praktyki rewalidacji i resocjalizacji, a takze praktyka pedagogiczna.

W sierpniu 1959 r. PIPS otrzymal, po raz pierwszy w swojej historii, nowy
budynek — przy ul. Szczesliwickiej 40 w Warszawie (dzi$ budynek ,,A”).

W latach 1955-1970 PIPS konczy 4649 absolwentéw, w tym: 1153 w trybie
dziennym, 2620 — zaocznym i 876 — eksternistycznym.

Lata 1970-1989

Na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z 18 V 1970 r. PIPS rozpoczyna
ksztatcenie na poziomie 3-letnich wyzszych studiéw zawodowych specjalnych.
Na czele Instytutu stangt Rektor (Dz. U., nr 13, poz. 117). Zlikwidowano do-
tychczasowe specjalistyczne pracownie Instytutu, ktory stal sie¢ samodzielng
placowka naukows.

W 1971 r. uruchomiono pierwsze studia podyplomowe (Dz. Urz., Min.
Os$w.i Szk. Wyz. z 6 VII 1971).

1 X 1973 r. w Instytucie rozpoczely si¢ studia magisterskie (dla maturzy-
stow 1 absolwentow wyzszych szkot zawodowych).

Na mocy zarzadzenia Rady Ministrow z 2 IV 1976 r. przeksztatcono PIPS
w Wyzsza Szkole Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (WSPS)
(Dz. U., nr 15, poz. 93).

Powstaja nowe specjalizacje, rosnie nabor studentéow na studiach zaocznych
i podyplomowych.

W latach 1970-1976 PIPS skladat si¢ z dwoch Wydzialow: Rewalidacji
(Zaktad Nauk Spotecznych, Zaktad Psychologii, Zaktad Pedagogiki, Zaktad
Wychowania Artystyczno-Technicznego, Studium Wychowania Fizycznego
1 Sportu, Zaktad Praktycznej Nauki Jezykow Obcych) i Resocjalizacji (Instytut
Biopsychicznych i Pedagogicznych Podstaw Rozwoju i Wychowania).

W latach 1976/1977-1982/1983 WSPS byt placéwka jednowydzialowa: In-
stytut Rewalidacji i Resocjalizacji. W sktad Instytutu wchodzity pracownie:
Oligofrenopedagogiki, Surdopedagogiki, Tyflopedagogiki, Pedagogiki Rehabi-
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litacyjnej i zaktady: Pedagogiki, Psychologii, Nauk Spotecznych, Wychowania
Artystycznego i Sportu oraz Studium Wychowania Obronnego.

W latach 19761981 studia w WSPS byty czteroletnie.

Od 1981 r. wprowadzono S-letni cykl ksztatcenia na studiach dziennych.

W roku akademickim 1982/1983 5-letni tok ksztatcenia wprowadzono na stu-
diach zaocznych.

W koncu 1981 r. w WSPS studiowato 1532 studentow. Uczelnia zatrudniata
120 pracownikéw naukowych.

W roku akademickim 1983/1984 w organizacji WSPS wyrozniano dwa Wy-
dzialy: Resocjalizacji (Zaklad Nauk Spotecznych, Zaktad Psychologii, Zaktad
Resocjalizacji) i Rewalidacji (Zaktad Dydaktyki, Metodyki i Statystyki, Zaktad
Pedagogiki Ogolnej, Zaktad Pedagogiki Specjalnej). Ponadto wyrézniono jed-
nostki pozawydziatowe: Biblioteke Gtoéwna, Studium Wojskowe, Studium Prak-
tycznej Nauki Jezykow Obcych, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu oraz
Wydawnictwo WSPS).

W latach 1986—1989 Wydzialy Rewalidacji i Resocjalizacji potaczono w je-
den Wydzial Rewalidacji i Resocjalizacji.

Na mocy zarzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 5 IV 1989 r. WSPS
otrzymat prawa nadawania stopnia naukowego doktora nauk humanistycz-
nych w zakresie pedagogiki (Monitor Polski, nr 12 z 1989 r.)

Lata 1990-2000

W 1992 r. rozpoczeta dziatalnos$¢ Fundacja im. Marii Grzegorzewskie;.

W 1996 1. WSPS obejmuje nowy obiekt biblioteczno-dydaktyczny (budynek
,»B”). Uczelnia wzbogaca si¢ o nowe kierunki ksztatcenia: logopedie, pedago-
gike korekcyjng, pedagog szkolny — komputerowe wspomaganie ksztatcenia,
prace socjalna.

Ksztalcenie studentéw prowadzono w zamiejscowym osrodku dydaktycz-
nym w Dgblinie. W roku akademickim 1997/1998 studia podejmuje 4728 oséb,
w tym na studiach dziennych — 1458, zaocznych — 2672, eksternistycznych — 281
i podyplomowych — 366.

W roku akademickim 1997/1998 zatrudniano 190 pracownikéw naukowych.
Ksztalcono w specjalnosciach: oligofrenopedagogika, surdopedagogika, peda-
gogika terapeutyczna, tyflopedagogika, logopedia, pedagogika resocjalizacyj-
na, pedagogika korekcyjna, psychopedagogika kreatywnosci, pedagog szkolny
— komputerowe wspomaganie ksztatcenia, praca socjalna.

Z danych archiwalnych wynika, ze od poczatku dziatalnosci Instytutu do
1998 r. PIPS-WSPS ukonczyto 16 338 stuchaczy/studentow.

0d 6 do 9 V 1997 r. w WSPS s$wigtowano 75. rocznice funkcjonowania pla-
cowki z udzialem Prymasa Polski Jozefa Glempa, przedstawicieli ministerstw:
Edukacji Narodowej, Sprawiedliwos$ci, Prezydenta m.st. Warszawy, Marszal-
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ka Sejmu i innych go$ci. W ramach uroczystosci rocznicowych swoja dzialal-
no$¢ zainicjowata I Ogolnopolska Scena Prezentacji Artystycznych Realizacji
(OSPAR).

Lata 20002012

Na mocy ustawy Sejmu Rzeczypospolitej z 7 VI 2000 r. WSPS zostaje prze-
ksztatcony w Akademie¢ Pedagogiki Specjalnej (APS). Faktycznie nazwe wpro-
wadzono od 1 wrzesnia 2000 .

Od roku akademickiego 2004/2005 wprowadzony zostat Europejski Sys-
tem Transferu Punktow (European Credit Transfer System), zwany w skrocie
ECTS. System ten umozliwia mi¢dzyuczelniang i mi¢gdzynarodowa wymiang
studentow. Rownoczes$nie, w roku akademickim 2005/2006, stuchacze APS
otrzymali szans¢ uczestnictwa w miedzynarodowej wymianie studentow,
w ramach programu Socrates-Erasmus, obejmujacego wyjazdy m.in. na stu-
dia do Niemiec, Norwegii, Szwecji i Belgii. W roku 2006/2007 organizuje si¢
wyjazdy na staze naukowo-opiekuncze do USA — w ramach National Louis
University w Chicago.

W roku akademickim 2006/2007 r. zaszly istotne zmiany w dotychczasowej
strukturze APS. Uczelnia wzbogacila si¢ 0 nowoczesny, wyposazony w obszer-
ne aule, obiekt dydaktyczny (budynek ,,C”). Zaplecze dydaktyczne umozliwia
ksztatcenie okoto 7 tys. studentéw na studiach stacjonarnych i zaocznych.

Utworzono na Wydziale Pedagogiki Instytuty: Pedagogiki, Pedagogiki Spe-
cjalnej, Instytut Wspomagania Rozwoju Cztowieka i Edukacji oraz Edukacji
Artystycznej. Powotano drugi Wydzial — Stosowanych Nauk Spolecznych,
a w nim Instytuty: Profilaktyki Spotecznej i Pracy Socjalnej, Psychologii Stoso-
wanej, Filozofii i Socjologii.

APS nadano uprawnienia do prowadzenia przewodéw habilitacyjnych
(Dz. U., nr 65, poz. 595 ze zm., Dz. U., 2005, nr 164, poz. 1365).

APS ksztalcita studentow na studiach dziennych (magisterskich i zawodo-
wych), zaocznych (magisterskich, uzupetniajacych i zawodowych) oraz pody-
plomowych w zakresie pedagogiki i pedagogiki specjalne;j.

Zgodnie ze standardami i wymogami Unii Europejskiej w APS prowadzono
ksztatcenie na studiach licencjackich (3-letnie) i uzupetniajacych (2-letnie).

W APS zorganizowano Biuro ds. Osob Niepetnosprawnych i Wolontariat,
Biuro Karier Zawodowych Absolwentow i Promocji Uczelni.

W koncu 2006 r. w APS ksztalcito si¢ 7415 studentéw, w tym: 3436 na stu-
diach stacjonarnych, 3148 na studiach niestacjonarnych, 831 na studiach pody-
plomowych. Zatrudnionych byto 422 pracownikow (w tym 269 naukowych).

W nowym roku akademickim 2007/2008 na Wydziale Stosowanych Nauk
Spotecznych wprowadzono socjologi¢ i politologie, za§ w roku akademickim
2008/2009 — ksztatcenie na kierunku psychologia.
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Od roku akademickiego 2010/2011 na Wydziale Nauk Pedagogicznych wpro-
wadzono dwustopniowe studia w zakresie: pedagogiki, pedagogiki specjalnej
i edukacji artystycznej w zakresie sztuk plastycznych. Na Wydziale Stosowa-
nych Nauk Spolecznych przygotowano specjalnosci: praca socjalna, socjologia
i psychologia.

W roku akademickim 2011/2012 w APS podj¢to nauke 1300 studentow na
Wydziale Stosowanych Nauk Spotecznych i 6000 studentéw na Wydziale Nauk
Pedagogicznych. Zatrudniano 322 pracownikéw naukowych i naukowo-dydak-
tycznych oraz 221 pracownikow administracji.

W ramach Uczelni prowadza dziatalno$¢ Biuro ds. Oséb Niepelnosprawnych
1 Wolontariatu, Biuro Karier Zawodowych Absolwentow i Promocji Uczelni, Sa-
morzad Studencki, kota naukowe, chor uczelniany 1 AZS.

Rok akademicki 2016/2017

Na Wydziale Nauk Pedagogicznych prowadza dziatalnos¢ cztery Instytuty:
Pedagogiki, Pedagogiki Specjalnej, Rozwoju Cztowieka i Edukacji oraz Edu-
kacji Artystycznej w zakresie sztuk plastycznych. Na studiach stacjonarnych
II stopnia pojawit si¢ nowy, pierwszy taki w Polsce, kierunek ksztalcenia: In-
terdyscyplinarne Studia nad Niepelnosprawnoscig (dla absolwentéw kierunkow
humanistycznych, spotecznych lub medycznych).

Na drugim Wydziale: Stosowanych Nauk Spotecznych odbywa si¢ nauczanie
w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym na [ i I1 stopniu ksztalcenia w zakresie:
pracy socjalnej i socjologii (I stopnia), socjologii (II stopnia) oraz na psychologii
(w formie jednolitych studiow magisterskich).

Uczelnia zatrudnia ponad 300 pracownikéw naukowych oraz ponad 200 pra-
cownikow administracji.

UCZELNIA KIEROWALI:
Dyrektorzy

Maria Grzegorzewska (1922-1967)
Otton Lipkowski (1967-1970)
Szczepan Larecki (1970-1973)

Rektorzy

Szczepan Larecki (1973—1981)
Witodzistaw Sanocki (1981-1982)
Czestaw Matusewicz (1982—-1984)
Karol Poznanski (1984—1990)
Adam Fraczek (1990-1993)
Kazimierz Pospiszyl (1993-1999)
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Karol Poznanski (1999-2002)
Adam Fraczek (2002-2008)

Jan Laszczyk (2008 —2016)
Stefan M. Kwiatkowski (od 2016)
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AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ
IM. MARII GRZEGORZEWSKIEJ

Akademia Pedagogiki Specjalnej jest najstarsza uczelnig o profilu pedago-
gicznym w Polsce. Na mocy ustawy Sejmu Rzeczypospolitej z 7 VI 2000 r.
Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej zostata przeksztalcona w Akademig Pe-
dagogiki Specjalnej (APS). Faktycznie nazwe wprowadzono 1 wrzesnia 2000 r.

W Uczelni dziataja dwa wydziaty: Wydzial Nauk Pedagogicznych i Wydziat
Stosowanych Nauk Spotecznych. Na Wydziale Nauk Pedagogicznych prowadza
dziatalnos$¢ cztery instytuty: Instytut Pedagogiki, Instytut Pedagogiki Specjalne;j,
Instytut wspomagania Rozwoju Cztowieka i Instytut Edukacji Artystycznej w za-
kresie sztuk plastycznych. Na studiach stacjonarnych II stopnia w roku akademic-
kim 2016/2017 utworzono nowy, pierwszy taki w Polsce, kierunek ksztalcenia,
realizowany w Instytucie Pedagogiki Specjalnej: interdyscyplinarne studia nad
niepetnosprawno$cig (dla absolwentow kierunkéw humanistycznych, spotecz-
nych lub medycznych). Na Wydziale Stosowanych Nauk Spotecznych prowadza
dziatalnos¢ instytuty: Instytut Profilaktyki Spotecznej, Instytut Pracy Socjalne;j,
Instytut Psychologii Stosowanej, Instytut Filozofii i Instytut Socjologii. Wydziat
realizuje trzy kierunki ksztalcenia: praca socjalna, socjologii i psychologia.

Obecnie na dwoch Wydziatach APS w ramach szesciu kierunkéw studiuje
ponad 7000 studentéw na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych. Uczelnia
prowadzi takze wiele studiow kwalifikacyjnych i podyplomowych.

W ramach programu Erasmus APS utrzymuje kontakty z 20 uczelniami za-
granicznymi. Jednostki uczelni aktywnie uczestnicza w realizacji przedsigwzigé
badawczych z obszarow pedagogiki, pedagogiki specjalnej, psychologii, socjo-
logii, pracy socjalne;.

Uczelnia zatrudnia ponad 300 pracownikow naukowych oraz ponad 200 os6b
pracownikow administracji.

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
http://www.aps.edu.pl/
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KIERUNEK KSZTALCENIA:
INTERDYSCYPLINARNE STUDIA NAD NIEPELNOSPRAWNOSCIA

W roku akademickim 2016/2017 w Akademii utworzono nowy, pierwszy taki
w Polsce, kierunek ksztalcenia interdyscyplinarne studia nad niepetnosprawno-
scig, ktorego koncepcja nawiazuje do Disability Studies — intensywnie rozwija-
jacej si¢ dziedziny badan naukowych i oferty dydaktycznej uczelni wigkszosci
krajow $wiata zachodniego.

Od lat 70. XX w. obszar naukowego poznania problematyki niepetnosprawno-
Sci zostat wzbogacony o interdyscyplinarng dziedzing badan: Disability Studies.
Przedstawiciele tego nurtu wyrazaja poglad, ze wszelkie ograniczenia (zar6w-
no fizyczne, jak i psychiczne) sa czgscig ludzkiego zycia w jego réznorodnosci.
Jednoczesénie akcentuja, ze niepelnosprawno$¢ nie jest immanentna cechg
osoby, lecz raczej wynikiem jej interakcji z otoczeniem. Disability Studies
ujmuja niepelnosprawnos¢ jako zjawisko spoleczne, kulturowe i polityczne.
Istotnym celem dzialan w tym zakresie jest wzmacnianie pozycji spotecznej,
poprawa jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnoscig i ich rodzin oraz stwarzanie
im mozliwo$ci uczestniczenia we wszystkich przejawach zycia spolecznego.

Pierwszy program ksztalcenia Disability Studies powstat w Stanach Zjedno-
czonych w 1994 r. w Syracuse University, a w 2005 r. ustanowiono kierunek stu-
diéw o tej nazwie. Od roku 2005 systematycznie ros$nie liczba uczelni realizu-
jacych ten kierunek ksztalcenia, zarowno w Stanach Zjednoczonych, Australii,
Nowej Zelandii, Kanadzie, jak i w krajach europejskich, m.in. Wielkiej Brytanii,
Irlandii i Francji oraz na Wegrzech.

Interdyscyplinarne studia nad niepetnosprawnoscig to innowacyjny w Pol-
sce, samodzielny kierunek ksztatcenia Il stopnia. Studia zapewniajg zdobycie in-
terdyscyplinarnej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych niezbgdnych



136 Sprawozdania, komunikaty, kronika

do rozumienia i wyjasniania niepelnosprawnosci oraz dziatania na rzecz osob
z niepetnosprawnoscig i ich rodzin. Program studiow stwarza studentom prak-
tyczna mozliwos¢ projektowania dziatan skierowanych do niepetnosprawnych
iich $srodowisk. Przygotowuje takze do podejmowania i prowadzenia badan do-
tyczacych problematyki niepetnosprawnosci z interdyscyplinarnej perspektywy
nauk spotecznych (w tym: pedagogiki, socjologii, psychologii, nauki o mediach,
nauki o polityce publicznej, nauki o poznaniu i komunikacji spotecznej) oraz
humanistycznych (w tym: filozofii, nauki o rodzinie).

Kierunek ksztatcenia interdyscyplinarne studia nad niepetnosprawnosciq ad-
resowany jest do tych absolwentow kierunkéw spotecznych, humanistycznych,
medycznych, artystycznych i technicznych, ktérzy swoje aspiracje zawodowe
tacza z szeroko rozumianymi dzialaniami na rzecz osob niepetnosprawnych lub
tez zamierzaja podja¢ kariere naukowa w zakresie badan nad niepetnosprawno-
$cig i sg zainteresowani kontynuowaniem studiow na III stopniu.

Joanna Glodkowska
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Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU

Utworzenie w Akademii Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Trzeciego
Wieku jest inicjatywag wyraznie wpisujaca si¢ w ide¢ Marii Grzegorzewskiej
ksztatcenia ustawicznego i koniecznosci stalej pracy nad soba, o czym $wiadcza
stowa:

Osobowos¢ jest dzielem samoksztalcenia sie w osiggnieciu pewnej spoistej,
harmonijnej struktury duchowej i zachowaniem jej odmiennosci osobniczej, jej
indywidualnosci. Osobowos¢ w rozwoju swoim ksztattuje sie wedtug pewnych
wytycznych, zarysowanych na poznaniu i wartosciowaniu zjawisk Zycia oraz
na poznaniu i ocenie swoich mozliwosci. Totez cztowiek taki musi mie¢ pewien
stosunek do samego siebie, do losu swego, do swego zycia wewnetrznego, musi
rzutowac sobie pewngq linie rozwojowg i wybrac wobec tego jej kierunek. Ro-
Snie wigc osobowosS¢ w zaleznosci od wartosci tych zadan, jakie sobie stawia na
drodze Zycia, wytknigtej przez jej postawe wewnetrzng w stosunku do otoczenia,
zycia i Swiata w zwigzku ze swoim ,,ja” i w najwlasciwszej sobie istocie cele
ponadindywidualne ujmuje. Jednostka wiec buduje wewnetrznie siebie ciggle
i wszedzie pod dziataniem najrozmaitszych, nieuniknionych wphywow zycia. (...)
Przez znajomosé i oceng mozliwosci swoich i czynny stosunek do zjawisk otacza-
Jjacego swiata, wigze zZycie swoje z nurtem zycia powszechnego, rozumie wtedy
sens zycia swego, odnajduje siebie (Grzegorzewska, 1964, s. 17).

W takim tez duchu sformutowana jest misja Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Podkreslane jest
dazenie do zapewnienia osobom starszym mozliwo$ci zaspokajania ich zainte-
resowan, zdobywania wiedzy. Misja wyraza si¢ takze w podejmowaniu dziatan
w zakresie promocji zdrowia dla utrzymywania aktywnos$ci zyciowej i spotecz-
nej. Uwydatnia takze istot¢ pedagogiki specjalnej, ktora niosac ide¢ wsparcia
i pomocy, z troska postrzega los kazdego czlowieka w roznych fazach jego zy-
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cia. W misji Uniwersytetu Trzeciego Wieku APS wyraznie zaakcentowane jest
wspolne uczestnictwo osob sprawnych i 0sob z niepetnosprawnoscia.

Uniwersytet Trzeciego Wieku bedzie promowat takie formy aktywnosci os6b
starszych, ktore nie tylko beda satysfakcjonujace, poprzez rozwijanie zaintere-
sowan i potrzeb, lecz takze bedg wzmacnialty poczucie wspottworzenia kultury
edukacyjnej 1 radosci z ponownego odkrywania samych siebie i swoich mozli-
wosci.

Jarostaw Michalski
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PRZEGLAD CZASOPISM

IWONA KONIECZNA*

INTERNATIONAL JOURNAL OF EARLY CHILDHOOD
SPECIAL EDUCATION (INT-JECSE)
2015, t. 7(1)

International Journal of Early Childhood Special Education jest cenionym
1 uznawanym na catym $wiecie potrocznikiem. Tematyka poruszana w czasopi-
$mie obejmuje obszar pedagogiki specjalnej i jest bardzo zréznicowana z uwagi
na pewne istniejace podejscia wobec pojecia niepetnosprawnosci i 0séb z nie-
petnosprawnosciami. Autorzy z wielu krajow na tamach tego czasopisma dzielg
si¢ swojg wiedza praktyczng, wynikami prowadzonych badan odnoszacych si¢
do rozwigzan integracyjnych, wlasciwego wprowadzania i udoskonalania edu-
kacji wlgczajgcej zarowno w krajach wysoko rozwinigtych, jak i krajach dopiero
rozwijajacych si¢. Poruszajg zagadnienia zwigzane ze stosowaniem nowocze-
snych praktyk w obszarze ksztalcenia pedagogdéw specjalnych, prezentuja tez
najnowsze badania, raporty i nowatorskie programy edukacyjne w kraju i na
$wiecie. Problematyka podejmowana w opisywanym czasopi$mie odnosi si¢
przede wszystkim do kwestii zwigzanych z metodami, technikami i strategiami
wspierania uczniow czy tez osob z zaburzeniami rozwoju w roznych obszarach
ich funkcjonowania podejmowanymi przez badaczy z wielu krajow $wiata chca-
cych podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami.

International Journal of Early Childhood Special Education trafia zarowno
do praktykow, jak i teoretykéw na catym $wiecie. Redaktorem naczelnym jest
prof. Ibrahim Diken, pracujacy na co dzien na Uniwersytecie Anadolu w Insty-
tucie Pedagogiki Specjalne;.

* Iwona Konieczna; Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Szczg-
sliwicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600, e-mail: ikonieczna@aps.edu.pl
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Artykul: Face processing and eye tracking skills in children with autism
spectrum disorders (Umiejetnos¢ odczytywania mimiki i §ledzenia wzrokiem
u dzieci z zaburzeniami ze spectrum autyzmu). Autorzy: Esmehan Ozer, Selda
Ozdemir (s. 1-23)

Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) bardzo czgsto przejawia-
ja problemy w rozpoznawaniu emocji wyrazanych przez mimike twarzy. Na-
wet w okresie dorostym osoby te majg problem z prawidtowym odczytywaniem
i przekazywaniem podstawowych emocji wyrazanych poprzez mimike, utrzy-
maniem kontaktu wzrokowego.

Aktualnie istnieje silna tendencja do nauki odczytywania emocji przez osoby
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu na podstawie nowych technologii. Techno-
logie te pozwalaja zrozumie¢ nature zaburzen ze spektrum autyzmu i skupi¢ si¢
na zrozumieniu problemoéw spotecznych tej grupy osob. Opierajac si¢ na tych da-
nych, i wykorzystujac najnowsze technologie, autorzy podjeli probg wyjasnienia
probleméw z polem wspolnej uwagi, trudnosci zwigzanych ze $ledzeniem wzro-
kiem i odczytywaniem mimiki twarzy. W swoich badaniach podaja, ze strategie
interpersonalnego rozwoju u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu réznia
si¢ od strategii ich prawidtowo rozwijajacych si¢ rowiesnikow. Szczegdlng uwage
zwrocili na problem odczytywania emocji z twarzy. Skupienie uwagi jest jedna
z najwazniejszych umiejetnosci, pozwalajacg na prawidtowe odczytanie mimiki
twarzy. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu majg problem ze skupieniem
si¢ na fizycznych wlasciwosciach obserwowanej twarzy, rozroznieniem twarzy
kobiety 1 me¢zczyzny. Zdaniem autoréw artykutu, trudno jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy brak skupienia uwagi wystepuje juz we wczesnej fazie zaburzen ze spek-
trum autyzmu, czy rozwija si¢ wraz z okresem dorastania dziecka i powstaje na
skutek innych problemow, takich jak brak pola wspolnej uwagi.

W artykule podkresla si¢, Ze nietypowe procesy rozwojowe obserwowane
u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu charakteryzujg si¢ m.in. zabu-
rzeniami w zakresie $ledzenia wzrokiem i mimiki twarzy. Dlatego niezwykle
wazne jest wezesne rozpoznanie tych symptoméw u noworodkow, co w efekcie
pozwala na wczesng interwencje.

Autorzy zwracajg uwage, ze u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
rowniez wystepuje problem z budowaniem pola wspdlnej uwagi. Podkreslaja, ze
kontakt wzrokowy i sledzenie wzrokiem sg jednymi z pierwszych umiejgtnosci
nabywanych przez dziecko, natomiast zaburzenia w prawidlowym funkcjono-
waniu tych mechanizméw majg znaczacy wplyw na obszar spoteczny i kompe-
tencje komunikacyjne dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Jako ciekawg alternatywe wskazuje si¢ badania nad wirtualng rzeczywisto-
$cig dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Chodzi tutaj o nowe i obiecuja-
ce rozwigzania pomagajace rozwing¢ sfere spoteczng i mozliwosci adaptacyjne
tychze dzieci. Rozszerzenie tego typu badan oraz ich wyniki moga przyczynié
si¢ do podniesienia jakosci zycia wspomnianej grupy osob.
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Artykul: Classroom sound field amplification systems for language develop-
ment during early school years in contexts of socio-economic exclusion: The
neglected role of classroom contextual dimensions (Systemy wzmacniajace
dzwiek w klasach mtodszych w celu rozwoju jezykowego uczniow w kontekscie
wykluczenia socjo-ekonomicznego). Autorzy: Sylwia Kazmierczak-Murray,
Paul Downes (s. 24-50)

W artykule zostaly przedstawione badania dotyczace uzycia systemoéw wzmac-
niajacych dzwigk w celu rozwoju jezykowego dzieci w wieku 4—7 lat. Badania te
byty przeprowadzone w przedszkolach specjalnych na terenie Dublina w Irlandii.
Rozwoj jezykowy byt oceniany u 65 dzieci z 14 roznych klas pochodzacych z sied-
miu réznych przedszkoli. Badania jezykowe byly prowadzone z wykorzystaniem
testow jezykowych zaré6wno przed zainstalowaniem systemow wzmacniajgcych,
jak tez 1 po ich zainstalowaniu. Okres prowadzonych badan to dziewig¢ miesigcy.
Ich celem bylo oszacowanie tego, czy dana metoda przyniesie pozytywne efek-
ty w zakresie rozumienia jezyka, co ma szczegoélne znaczenie w klasach poczat-
kowych. W badaniach probowano rowniez sprawdzic¢, czy system wzmocnienia
dzwicku w klasach nie tylko poprawia styszalnos¢ nauczyciela przez dziecko, lecz
takze pozytywnie wptywa na poziom koncentracji uwagi.

Systemy wzmacniajace dzwiek polegaja na wprowadzeniu modyfikacji aku-
stycznych w celu poprawienia styszalno$ci w klasach szkolnych. Nauczyciel,
mowigc do mikrofonu, jest styszany z glosnikow umiejscowionych w taki spo-
sob, aby poziom glosu byt taki sam w kazdym miejscu w klasie. Dodatkowo
lekcje byty rejestrowane za pomocg kamery.

Autorzy zgodnie podkreslaja, ze wyniki badan jednoznacznie wskazaty,
iz systemy wzmacniajace dzwigk w klasie sa pomocne w nauczaniu jezyka
w przedszkolach specjalnych. Co istotne, stosowanie takich systemow spet-
nia swoja funkcje tylko wtedy, gdy inne elementy systemu nie zaklocaja pracy
z dzieckiem. Ponadto, efekt wywotany uzywaniem systemdéw naglasniajacych
nie jest natychmiastowy, lecz przychodzi z czasem 1 w duzej mierze zalezy od
predyspozycji dzieci. Rownie istotne jest to, ze sam system wzmacniania glosu
nie przyniesie pozytywnych efektow bez ,,zdrowej” socjalizacji, a takze wyso-
kiej jako$ci nauczania. Na zachowanie zaréwno dzieci, jak 1 nauczyciela z pew-
noscig miata wplyw osoba filmujaca zajecia (tzw. efekt Hawthorna). Wazne wy-
daje si¢ takze to, ze historie medyczne dzieci bioracych udziat w badaniach nie
byty znane i finalnie nie dokonano pomiaréw akustycznych w klasach, w kto-
rych prowadzono badania (efekt pogtosu i poziom szuméow).

Autorzy zwracaja uwage, ze istnieje potrzeba kontynuowania badan w tym
zakresie. Nalezaloby skupi¢ si¢ na wadach i zaletach tego systemu, a takze na
zaleznos$ciach pomiedzy skutecznos$cia tej metody nauczania i okreslonym je-
zykiem. Warto rowniez wydtuzy¢ czas prowadzenia badan oraz dokonywac ich
w szerszym konteks$cie kulturowym (wsroéd uczniow pochodzacych z ubozszych
rodzin i do§wiadczajacych wykluczenia socjoekonomicznego).
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Artykul: Relating neurodevelopment to early intervention special edu-
cation: Implications for developing best practices (Zwiazki neurorozwoju
z wezesng interwencja edukacji specjalnej: wskazowki do dobrych praktyk).
Autorzy: Kourtland R. Koch, Brittney M. Moore (s. 51-68)

Autorzy artykutu zwracajg uwage, ze potaczenie wiedzy z obszaru neurologii
i edukacji ma duze znaczenie szczegdlnie w przypadku wczesnej interwencji
za pomoca dziatan usprawniajgcych prace mozgu. Edukacja wczesnoszkolna
w latach 80. XX w. opierata si¢ na nowych technikach obrazowania moézgu, co
w efekcie doprowadzilo do pojawienia si¢ psychologii poznawczej. Podkresla
si¢, ze z historycznego punktu widzenia badacze uwazali, iz mozg i jazn po-
winny by¢ badane w polaczeniu w celu oszacowania, w jaki sposob na siebie
wplywaja. W artykule zostaty zaprezentowane przeciwstawne opinie neurolo-
gow, ktorzy sadza, ze sg to dwa oddzielne obszary. Badacze przyjmuja jednak
wspolne stanowisko, ze dzieki integracji badan o charakterze teoretycznym
i dziatan praktycznych mozna mie¢ nadziejg, iz prewencja i wezesna interwen-
cja zostang usprawnione, co ma szczeg6lne znaczenie dla dzieci z problemami
rOZWOjOWymi.

Autorzy opisuja histori¢ prawa edukacyjnego w Stanach Zjednoczonych.
Poczatki siegajg roku 1965, kiedy to po raz pierwszy prawnie ustanowiono, ze
dzieci z niepelnosprawnosciami maja doskonali¢ swojg edukacje w szkotach
podstawowych i gimnazjalnych. Poprawka ta zostata doprecyzowana w 1974 r.
Wspomniane jest rowniez stworzenie w roku 1968 Ustawy wspierajqcej wcze-
snq edukacje dzieci z niepetnosprawnosciq (The Handicapped Children’s Early
Education Assistance Act), ktora pozwalala na opracowanie pierwszych mode-
li wezesnej interwencji. W 1975 r. stwierdzono, ze w Stanach znajduje si¢ po-
nad 8 milionéw dzieci z niepelnosprawnosciami, a ponad milion z nich nie ma
w ogole dostepu do edukacji. Te wszystkie czynniki doprowadzity do powstania
w 2001 r. ustawy Nie zostawic¢ zadnego dziecka w tyle (No Child Left Behind), co
w efekcie pozwala zapewni¢ kazdemu uczniowi z niepelnosprawnoscia dostep
do nauki zgodnie z jego mozliwosciami.

Na podkreslenie zastuguje istota wczesnej interwencji. W jej sktad wchodza
czynniki edukacyjne, odzywcze, opieki nad dzieckiem i jego rodzing. Majg one
zminimalizowa¢ skutki niepetnosprawnosci dziecka. Autorzy zwracajg uwagg,
ze wczesna interwencja powinna odbywac si¢ do 3. roku zycia. W tym okresie
dzieci wykazujg najwigksze postepy w rozwoju fizycznym, poznawczym, jezyko-
wym i spolecznym oraz jest to dobry czas na dokonywanie diagnozy potencjal-
nych czynnikéw ryzyka, jak rowniez do projektowania i wprowadzania programu
wczesnej interwencji, ktory jest zgodny z indywidualnymi potrzebami dziecka.

Autorzy wskazuja, ze okreslone dziatania nalezy podja¢ jak najszybciej. Roz-
woj dobrych praktyk i wspolna wymiana doswiadczen wielu specjalistow w tym
obszarze pomoze poprawi¢ jako$¢ pomocy udzielanej dzieciom z zburzeniami
r0ZWojowymi.
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Artykul: Effect of self-regulating behaviour on young children’s academic
success (Efekt samoregulacji zachowania matego dziecka w potaczeniu z sukce-
sami w nauce). Autorzy: Susan de la Riva, Thomas G. Ryan (s. 69-96)

Autorzy artykutu przytaczajac badania sugeruja, ze samoregulacja zachowan
ma duzy wptyw na pozniejsze wyniki w nauce. Szczegolnie dotyczy to dzieci,
ktore przechodza z przedszkoli na wyzszy etap edukacyjny. Te sposréd nich,
ktore maja dobre samoregulatory, osiagaja lepsze wyniki w nauce niz te, ktore
ich nie posiadaja. Wnioski takie mogg by¢ szczego6lnie przydatne dla nauczycieli
realizujgcych program wczesnego nauczania, w ktorym zaktada sie, ze ucznio-
wie muszg ze sobg wspotpracowaé w trakcie podejmowania roznych rodzajow
aktywnosci proponowanych przez nauczycieli, w tym takze podczas wspdlnych
zabaw. Mozliwo$¢ samoregulacji swojego zachowania pozwala na efektywna
wspotprace z innymi uczniami i na rozwigzywanie istniejacych problemow bez
ingerencji nauczyciela.

Przytoczone przez autorow poglady Lwa Wygotskiego pokazuja, ze samo-
regulacja nie jest tylko czynnikiem ,,istniejagcym” u dziecka, lecz takze ma
potencjalny wptyw na jego dorastanie i rozw6j. Proces dorastania zachodzi,
kiedy dzieci doswiadczajg réznych sytuacji spotecznych, podejmuja decyzje
i odczuwajg ich skutki. Mate dzieci, ktore majg wczesniejsze doswiadczenia
edukacyjne z przedszkola, lepiej daja sobie rade z obowigzkami szkolnymi
niz ich rowiesnicy, ktorzy nie uczgszczali do przedszkola przed rozpoczeciem
edukacji wezesnoszkolnej. Wydaje si¢ to wynikaé z tego, ze wspomniane dzie-
ci dos$wiadczyty sytuacji, w ktorych musiaty podejmowac¢ decyzje w obrebie
grupy spotecznej i reagowac na polecenia nauczyciela, co wptywa na ich sa-
moregulacj¢ zachowania.

Artykul: Determining the views and needs of mothers having a baby with
a developmental disability over the process they experience after diagnosis
(Okreslanie potrzeb matek dzieci z problemami rozwojowymi oraz poznanie ich
doswiadczen po uzyskaniu diagnozy dziecka). Autorzy: Ozlem Gozun Kahra-
man, Asya Cetin (s. 97-128)

Okres rozwoju dziecka i dynamika zmian we wczesnym dziecinstwie majg
wielkie znaczenie dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego, poznawczego, j¢-
zykowego oraz spotecznego. Autorzy artykutu przytaczaja badania nad rozwo-
jem moézgu cztowieka, ktore pokazuja, ze srodowisko dziecka ma wielki wplyw
na modelowanie jego zachowania i rozwoj poszczegolnych kompetencji. Brak
stymulacji pracy mozgu w trakcie pierwszych trzech lat zycia dziecka moze pro-
wadzi¢ do ujawniania si¢ roznic rozwojowych wsrod dzieci bedacych w tym
samym wieku rozwojowym. Rehabilitacja dzieci z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng jest w duzej mierze zalezna od czynnikow fizycznych i spotecznych. Dla
matych dzieci rodzina jest najblizszym i najsilniejszym czynnikiem, co stanowi
kluczowy punkt dla ich rozwoju. W tym okresie wczesna interwencja dostar-
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czona dziecku jest najbardziej efektywna i stanowi podstawe do korygowania
zaburzonych funkcji.

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie potrzeb matek z dzie¢mi
z problemami rozwojowymi oraz poznanie do$wiadczen tych pierwszych po
uzyskaniu diagnozy. Grupa badawcza obejmowata osiem matek dzieci z zabu-
rzeniami rozwojowymi w wieku 0—2 lata. Dane byly zbierane poprzez ustruk-
turyzowane ankiety oraz pytania otwarte zadawane w formie wywiadu. Odpo-
wiedzi na pytania byly nagrywane, a caty proces badania zajmowat ok. 30—45
minut. Otrzymane wyniki analizowano na podstawie okreslonej wczesniej pro-
cedury. Transkrypcje nagran prowadzonych rozmoéw zostaty zachowane w ich
oryginalnym formacie i odpowiednio zakodowane do celow badawczych, a na-
stepnie poddane analizie jakoSciowe;.

Autorzy artykutu zwracajg uwage, iz pierwszym uczuciem, ktorego doznaty
matki, kiedy dowiedziaty sig, ze ich dziecko bedzie mialo wady rozwojowe, byt
szok. Nastepnie uczucie to ewoluowato od depresji po frustracje. Wiele matek
proébowalto znalez¢ lekarstwo na wady rozwojowe dziecka, wskazywato rowniez
na negatywne zmiany w ich relacjach z najblizszym otoczeniem. Dodatkowe
problemy, jakie napotykaty, odnosity si¢ do procesu leczenia dzieci, jego orga-
nizacji oraz czynnikéw ekonomicznych.

Autorzy podkreslajg, ze bardzo wazne jest udzielenie rodzinie doktadnej in-
formacji zaraz po otrzymaniu diagnozy wskazujacej na problemy rozwojowe
dziecka. Istotne jest rowniez podejscie ekspertow, a takze asystentow wspiera-
jacych rodzine w ich indywidualnych problemach, w roznych obszarach zycia.
Rownie istotne sg informacje dotyczgce wsparcia ekonomicznego i psycholo-
gicznego, wskazywanie ich obszarow i mozliwo$¢ otrzymania realnej pomocy
wynikajacej z przepisow prawa.

Artykul: Investigation of relationship between basic concept and mean
length of utterances in children with autism (Badanie zwigzkow pomie-
dzy podstawowa metoda komunikacyjng a zamierzong dtugoscia wypowiedzi
u dzieci z autyzmem). Autor: Ayfer Yildirim (s. 129-150)

Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym, ktore mozna rozpoznaé juz w pierw-
szych latach zycia. Doswiadczenia komunikacyjne dziecka wptywaja na obsza-
Iy jego rozwoju poznawczego, spotecznego, emocjonalnego i jezykowego. Au-
tyzm jest postrzegany jako czynnik prowadzacy do zaburzen komunikacyjnych
w relacji z innymi osobami w wielu przestrzeniach spotecznych.

Autor artykutlu swoje rozwazania koncentruje na zamierzonej dtugosci wy-
powiedzi dzieci z autyzmem w réznych sytuacjach spotecznych, wartosci mor-
fologicznej przekazow i ich ocenie w kontekscie rozwoju jezykowego dziecka.
Zamierzona dtugos¢ wypowiedzi pobrana z probki jezykowej i podzielona na
morfemy moze da¢ generalny poglad na syntaktyczno-morfologiczny stan jezy-
kowy dziecka.
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Prezentowane badania zostaly przeprowadzone w grupie liczacej 30 dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, mieszkajacych w Ankarze. Podstawowy
pomiar zostal wykonany za pomocg narzgdzia Boehm-3. Probki do badania za-
mierzonej dtugos$ci wypowiedzi zostaly pobrane naturalnie z wypowiedzi dzie-
ci. Prowadzone badania miaty charakter pilotazowy. Zdaniem autora artykutu,
wymagaja one kontynuacji i przeprowadzenia na wigksza skale.

Artykul: A mother-child interaction intervention for mothers of toddlers
with visual impairments (Interakcje pomigdzy matka a dzieckiem z proble-
mami wzrokowymi). Autorzy: Ayse Dolunay Sarica, Ayse Gonul Akcamete,
Hasan Gurgur (s. 151-169).

Autorzy zakladaja, ze kontakt wzrokowy jest jedng z najwazniejszych $ciezek
zmystowych w diadzie matka—niemowle. Niemowle za pomoca wzroku moze
komunikowa¢ swoje potrzeby poprzez wskazywanie nim na dany przedmiot.

Prezentowane badania maja charakter ilo$ciowy, a zarazem jakoSciowy
z uwagi na sposob gromadzenia danych. Do badan wybrano rodziny siedmior-
ga dzieci urodzonych w latach 2001-2006. Prace badawcze byly prowadzone
w ramach spotkan grupowych i spotkan indywidualnych w domach responden-
tow. Do zbierania danych wykorzystano technike ankiety 1 wywiadu. Gtéwne
problemy badawcze dotyczyty tego, jakie procedury i strategie wspierania dla
noworodkow z zaburzeniami wzroku i ich opiekundéw powinny zosta¢ wdro-
zone. Inne wazne pytania odnosity si¢ do kwestii skonkretyzowania procedur
pomocy dla matek dzieci z zaburzeniami wzrokowymi oraz poznania tego, czy
wprowadzenie takich zmian da pozytywne efekty.

Badania wykazaty, ze nauka i nowoczesne metody moga przynies¢ zna-
czaca poprawe w zakresie wzajemnego kontaktu pomiedzy matka a dzieckiem
z problemami wzrokowymi. Zdaniem autoréw na podkreslenie zastuguje fakt,
ze tego typu badan w krajach arabskich jest bardzo mato, a w zwiazku z tym
brakuje danych pozwalajacych na poréwnanie wynikow i sformutowanie jed-
noznacznych wnioskéw. Przeprowadzenie badan w innych krajach europejskich
(wraz z przeniesieniem gtownych zatozen) nie przyniesie obiektywnych wyni-
kow, ktore datoby sie przetozy¢ na realia krajow arabskich, w tym takze Turcji,
z uwagi na pewne uwarunkowania funkcjonujacego na co dzien specyficznego
modelu rodziny uksztattowanego przez okreslone tradycje, religie i kulturg.

Artykul: Response to Intervention: Early identification of students with
learning disabilities (Reakcja na interwencje: wczesna identyfikacja uczniow
z problemami edukacyjnymi). Autor: Orhan Cakiroglu (s. 170—182)

W ostatnich dekadach liczba uczniéw z trudnosciami edukacyjnymi syste-
matycznie wzrasta. Problem wczesnego diagnozowania uczniow ujawniajacych
trudnosci edukacyjne byt szeroko dyskutowany w obszarze pedagogiki specjal-
nej. Wyniki badan w tym zakresie pokazuja, ze niezidentyfikowanie ucznia ze
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specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przynosi negatywne efekty zaréwno dla
niego samego, jak i dla catego systemu edukacyjnego. Autor powoluje si¢ na
szereg wczesniejszych badan, ktore dowodza, ze uczen bez wczesnej diagnozy
jego trudnosci, ktory nie otrzyma w pore specjalistycznej pomocy i nie uczest-
niczy w dodatkowych zajeciach wyréwnujacych, narazony jest w konsekwencji
na do$§wiadczanie niepowodzen edukacyjnych.

Interwencja jest definiowana jako systematyczne podejScie majace za zada-
nie monitorowanie postepow uczniow i podejmowanie decyzji dotyczacych ich
przyszitego nauczania. Gtownym zadaniem szkoty jest zidentyfikowanie poten-
cjalnych problemoéw edukacyjnych uczniow tak wezesnie, jak to tylko mozli-
we. Taka forma interwencji nazywana jest wielowarstwowg, z uwagi na to, ze
uczniowie poruszajg si¢ po roznych obszarach interwencyjnych. Autor artyku-
tu zwraca uwagg, ze program ten opiera si¢ na kilku podstawowych zasadach:
identyfikacji probleméw edukacyjnych, wprowadzeniu okreslonych modyfikacji
w zakresie nauczania, monitorowaniu post¢pow ucznia.

W artykule wskazano réwniez, ze kilka najwigkszych czasopism zajmuja-
cych sie tematyka pedagogiki specjalnej wydato specjalne dodatki majace na
celu przyblizenie problemu i wprowadzenie narz¢dzi pozwalajacych na precy-
zyjng i wezesng interwencj¢. Zdaniem autora, wezesne wykrywanie problemow
edukacyjnych moze stuzy¢ rowniez uczniom niemajacym trudnosci w tym za-
kresie poprzez diagnoze¢ ich problemdéw emocjonalnych.

Pomimo tego, ze wprowadzenie procedury wczesnego wykrywania trudnosci
edukacyjnych u uczniéw na pierwszym etapie edukacyjnym ma wiele zalet, ist-
nieje duzo obszarow, ktore wymagaja bardziej szczegdétowych badan w tym za-
kresie. Powinno si¢ przeprowadzi¢ dodatkowe prace badawcze, majace na celu
sprawdzenie efektywnosci tej metody u uczniow klas starszych. Szczegolnie
tych, ktorzy przechodza na wyzszy etap edukacyjny. Zbadany powinien réw-
niez zosta¢ dtugofalowy skutek stosowanej metody, to, czy mozna zidentyfiko-
wac potencjalne problemy edukacyjne ze wskazanych przedmiotow z obszaru
nauk Scistych i humanistycznych, okresli¢ ich determinanty i zapewnic profesjo-
nalng pomoc w odniesieniu do indywidualnych potrzeb. Jednakze to, zdaniem
autora, stanowi zadanie na przysztosc.
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INFORMACJE DLA AUTOROW

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

Nadsytane materiaty powinny by¢ zapisane za pomocg typowego edytora tekstu
(preferowany edytor: MS WORD). Tekst nalezy przygotowa¢ zgodnie z nastepujacy-
mi zasadami:

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

m tekst — 30 wierszy na stronie i ok. 60 miejsc znakowych w wierszu, nie powi-
nien zawiera¢ poprawek;

m objetos¢ artykutow i rozpraw:

— minimalna: 20 tys. znakéw (0,5 arkusza wydawniczego),

— maksymalna: 40 tys. znakéw (1 arkusz wydawniczy);

m praca powinna zawieraC streszczenia w jezyku polskim i angielskim (maksy-
malnie po 200 stéw tacznie z tytutem w kazdym jezyku) oraz stowa kluczowe
(key words);

m tekst nalezy dostarczy¢ w postaci wydruku komputerowego (dwa egzempla-
rze) wraz z opisang ptyta (CD). Zawarto$¢ wersji elektronicznej powinna by¢
identyczna z przestanym wydrukiem;

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

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

m odwotania nalezy umieszcza¢ w tekscie gtéwnym (bez przypisow); powinny
mie¢ postac: (Zaorska, 2002).

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ pelne, w porzadku alfabetycznym, pisane
z doktadnym przestrzeganiem kolejno$ci poszczegolnych sktadnikow, z jednolitg
interpunkcja. Kolejno$¢ zapisu bibliograficznego jest nastepujaca:
(1) autor(zy) — wszyscy, niezaleznie od liczby,
(2) rok wydania pozycji,
(3) tytut ksiazki, rozdziatu, artykutu, dysertacji, pracy dyplomowej, referatu
lub raportu,
(@) ksigzka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksiazki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytut czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
1 miejscowosc,



(e) referat: oryginalna nazwa konferencji (kongresu itp.) i miejscowosc,
(f) raport: rodzaj i numer grantu, miejscowos¢, uczelnia (instytucja) i wy-
dzial (instytut).

Kursywa piszemy: tytul ksigzki, rowniez ksigzki, w ktorej znajduje si¢ odpo-
wiedni rozdzial, tytut czasopisma i jego tom, tytul referatu, tytut pracy dyplomo-
wej (dysertacji), tytut raportu. Ponizej podano przyktady zapisu poszczegdlnych
pozycji bibliograficznych z uwzglednieniem wymaganej interpunkcji, rodzaju
pisma (proste — kursywa) i liter (wielkie — male).

Ksigzki
(a) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosé. O ludzkich potrzebach osob nie-
petnosprawnych intelektualnie. Warszawa: Jacek Santorski & Co.
(b) polska, redagowana

Strelau, J., Ciarkowska, W., Necka, E. (red.). (1992). Roznice indywidualne. Moz-
liwosci i preferencje. Wroctaw: Zaktad Narodowy im. Ossolinskich.
(c) obcojezyczna, redagowana

Steiner, M., Yonkers, K., Eriksson, E. (red.). (2001). Mood Disorders in Women.
London: Martin Dunitz.
(d) ksigzka o kolejnym wydaniu

Osofsky, J.D. (red.). (1998). Handbook in Infant Development. New York: Wiley.

Rozdziaty w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia umystows.
W: D. Kornas-Biela (red.), Oblicza ojcostwa (s. 381-389). Lublin: Towarzystwo
Naukowe KUL.
(b) publikacja obcojezyczna

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood. W: J. Cas-
sidy, P.R. Shaver (red.), Handbook of Attachment: Theory, Research and Clinical
Implication (s. 469—-496). New York: The Guilford Press.

Artykuty w czasopismach
Koscielska, M. (1993). Koncepcja osoby z uposledzeniem umystowym jako
uczestnika zycia spotecznego. Przeglgd Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

Jackowska, E. (1976). Wplyw srodowiska rodzinnego na przystosowanie spotecz-
ne dziecka w mtodszym wieku szkolnym. Nieopublikowana rozprawa doktor-
ska, Wydziat Filozoficzno-Historyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow.

Domurad, M. (1996). Efektywnos¢ rozwoju umiejetnosci czytania u dziecka
uposledzonego umystowo w stopniu lekkim za pomocq ,,metody basniowych
spotkan”. Nieopublikowana praca magisterska, Wydziat Rewalidacji i Reso-
cjalizacji, Wyzsza Szkota Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.



Referaty wygloszone na konferencjach i innych spotkaniach

Jackowska, E. (1997). Poczucie jakosci Zycia u kobiet i mezczyzn po przebytym
urazie mozgu. Referat wygtoszony na Il Sympozjum Opieki Paliatywnej —
Hospicyjnej, Lublin.

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

Raporty z badan

Strelau, 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 przygo-
towaniu. Odwotanie si¢ do takich zrodet moze wystepowac jedynie w tekscie (bez
przypisow dolnych i koncowych).

Do przestanego wydruku tekstu i jego wersji elektronicznej nalezy dolaczy¢:

1) prosbe wraz z podpisem, w ktorej autor zwraca si¢ do redakcji o wydruko-
wanie pracy w czasopismie Czfowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo,
zamieszcza informacje o zatrudnieniu, podaje swoj tytul naukowy, zajmowane
stanowisko, adres, numer telefonu, adres e-mailowy;

2) pisemne oswiadczenie, Ze praca nie byla dotad publikowana i nie zostata ztozona
w innej redakcji. Druk o$wiadczenia znajduje si¢ na stronie www.cns.aps.edu.pl
w zakladce Informacje dla autorow.

Zmiany i odstepstwa od podanych zasad nalezy uzgadnia¢ z cztonkami Komite-
tu Redakcyjnego. Redakcja nie zwraca nadestanych materiatow i zastrzega sobie
prawo do dokonywania zmian w tekstach, bez ingerencji w tres¢ merytoryczng.

Rzetelnos$¢ naukowa

Autorzy sg zobowigzani do ujawnienia wkiadu poszczegolnych autorow
w powstanie publikacji (z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji, tj. informacji,
kto jest autorem koncepcji, zatozen, metod itp. wykorzystywanych przy publika-
cji) oraz zrodla finansowania publikacji, wktadu instytucji naukowo-badaw-
czych, stowarzyszen i innych podmiotow (financial disclosure). Za nieujawnie-
nie wyzej wymienionych danych odpowiedzialno$¢ ponosza autorzy zglaszajacy
manuskrypt.

Wszelkie wykryte przejawy nierzetelnosci naukowej (ghostwriting — brak
ujawnienia wktadu innych osob w powstawanie publikacji, guest authorship —
sytuacje, gdy udziat autora/wspotautora w powstanie publikacji jest znikomy
lub nie miat miejsca) beda dokumentowane i naglagniane, wtacznie z powiado-
mieniem odpowiednich podmiotow. Dotyczy to takze tamania i naruszania za-
sad etyki, ktore obowigzujg w nauce.



Recenzowanie

Artykuly recenzowane sg poufnie i anonimowo (,,podwojna Slepa recenzja”)
przez dwoch zewnetrznych ekspertow niepozostajacych w konflikcie interesow
z autorem/autorami manuskryptu zgodnie z ,,Dobrymi praktykami w procedu-
rach recenzyjnych w nauce” (2011) opracowanymi przez MNiSW.

Procedura recenzowania oraz etapy obiegu pracy zgloszonej do opublikowania
znajdujg si¢ na stronie: www.cns.aps.edu.pl w zaktadce Zasady recenzowania.

Lista recenzentéw publikowana jest w czasopiSmie raz w roku w numerze
czwartym.

Materialy nalezy nadsyla¢ na adres:

Redakcja czasopisma Cztowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

redakcjacns@aps.edu.pl



