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ARTYKULY I ROZPRAWY

JONATHAN CHITIYO*

IMPLEMENTATION OF BASIC SCHOOL-WIDE
POSITIVE BEHAVIOR INTERVENTION
SUPPORTS BY SCHOOL PERSONNEL

Introduction

A growing body of research shows that the occurrence of problem behavior
in public schools all over the world has increased over the last decade (Frazen,
Kamps, 2008). Problem behavior refers to behavior that interferes with the learn-
ing environment for all students (i.e., aggression, fighting, yelling during in-
struction). It is estimated that approximately 20% of students in schools engage
in problem behavior and some of these students have disabilities (Lassen, Steele,
Sailor, 2006). As the occurrence of problem behavior in school settings reaches
critical proportions, school personnel are faced with numerous challenges in
educating students because it compromises the provision of effective educational
supports (Lewis, Powers, Kely, Newcomer, 2002; Osher, Bear, Sprague, Doyle,
2010). Thus, there is a growing need for effective behavioral interventions to
address the occurrence of problem behavior in school settings.

Traditionally, school personnel have responded to the occurrence of problem
behavior by applying punitive strategies such as automatic expulsion, suspen-
sion, detention, seclusion, and time-out procedures (Sugai, Horner, 2002; Utley,
Kozleski, Smith, Draper, 2002). Unfortunately, the utility of these strategies in
reducing problem behavior has not been adequately investigated, demonstrated,
and validated (Dunlap, Fox, 2011; Ryan, Peterson, Rozalski, 2007). Furthermore,
some researchers have suggested that punitive disciplinary practices may actu-
ally reinforce rather than extinguish undesirable behavior (Raffacle, Mendez,
2003; Tobin, Sugai, Colvin, 1996). The failure of punitive strategies to reduce
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6 Jonathan Chitiyo

problem behavior prompted researchers to explore alternative ways of managing
problem behavior in school settings. One of the approaches to emerge out of this
search is the school-wide positive behavior interventions and supports model
(SWPBIS).

SWPBIS is a framework that utilizes proactive evidence based approaches
to address the occurrence of problem behavior and promote positive school
environments that facilitate social and academic success for all students in-
cluding students with disabilities (Sugai, Horner, 2009). According to Sugai
and Horner (2002), SWPBS is based on data-driven decision making targeting
measurable outcomes that can be attributed to specific practices implemented
across settings capable of supporting these practices. In addition, the frame-
work follows a three-tiered model of prevention (i.e., primary, secondary, and
tertiary) aimed at enhancing a school’s capacity to prevent problem behavior
and promote positive behavior (Bradshaw, Mitchell, Leaf, 2010). The primary
level targets all students in the school and involves defining and teaching of
universal behavioral expectations to all students (Turnbull et al., 2002). The
secondary level focuses on specialized group interventions designed for
students at risk for problem behavior. The third level of intervention, also
known as tertiary prevention, is for students with chronic and intense behavior
problems. In most cases, students exposed to tertiary level interventions have
disabilities and a behavior intervention plan is developed for such students.
Collectively, these three levels of support form a proactive systems approach
capable of creating positive school environments that promote learning for all
students including those with disabilities.

There is a growing body of research demonstrating the utility of SWPBIS
in preventing and reducing problem behavior in school settings, increasing
instructional time, enhancing academic outcomes of students, and creating
positive school climates (e.g., Bradshaw, Mitchell, Leaf, 2010; Bradshaw,
Koth, Thornton, Leaf, 2009; Caldarella et al., 2011; Bradshaw, Reinke, Brown,
Bevans, Leaf, 2008; Scott, Barret, 2004; Taylor-Greene, Kartub, 2000; Taylor-
-Greene et al., 1997). As a result of such positive outcomes, the SWPBIS model
has been widely implemented in countries such as USA, Australia, Iceland,
Hungary, and New Zealand. However, although there is a growing body of
research demonstrating its utility, little is known about its implementation
(Lohrmann, Forman, Martin, Palmieri, 2008). Existing research surrounding
SWPBIS implementation has primarily focused on monitoring school-wide
practices neglecting the implementation of different classroom-based prac-
tices (Fallon, McCarthy, Hagermoser Sanetti, 2014). There are a number of
classroom-based practices that occur at each of the SWPBIS tiers that contrib-
ute to the success of the model in achieving positive outcomes. These prac-
tices include data collection, teaching and rewarding behavioral expectations,
conducting functional behavioral assessments (FBAs), and use of behavioral
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Implementation of basic school-wide positive behavior intervention supports... 7

contracts. These practices may guide the whole SWPBIS model in a number of
ways. For example, data collection informs school personnel on the effective-
ness of SWPBIS and also allows them to identify areas needing additional
effort (Brandt, Chitiyo, May, 2014). Similarly, conducting FBAs allows school
personnel to find variables maintaining the occurrence of problem behavior,
and the information gathered from the FBA is used to develop different inter-
ventions. Considering the importance of different classroom based practices,
their use should receive attention from researchers.

The purpose of the present study was to investigate the extent to which school
personnel used fivedifferent SWPBIS classroom based strategies. The strate-
gies include: rewarding students who met behavioral expectations, conducting
functional behavioral assessments, collecting data for decision making, teach-
ing replacement behaviors, and using graphs to represent data. A review of the
SWPBIS literature revealed that these items represent the basic classroom based
practices of the model and are the defining characteristics of each of the three
tiers (primary, secondary, and tertiary) of the model.

Methodology
Participants

Participants were 111 school personnel currently employed in schools (el-
ementary, middle and high schools) implementing SWPBIS in the Midwest
region of the U.S. The sample consisted of, special education teachers (n = 19),
general education teachers (n = 57), school administrators (n = 7), and related
service providers (n = 28). A total of 77% (85) participants worked in elemen-
tary schools, 16% (n = 18) worked in middle schools, and 7% (n = 8) worked in
high schools. Their years of experience ranged from one year to 36 years.

Instrument

Data were collected via a questionnaire, which was categorized into three
sections. The first section solicited the participants’ demographic information
(i.e., years of teaching/working experience, job position, and level of school
they are employed at). The second section solicited information about how the
participants learned about SWPBIS. A total of five options were presented (i.e.,
schoolwide training program, university coursework, reading a published article,
personal communication with colleagues, and presentation at workshop/confer-
ence) and the participants were supposed to indicate all that applied. Finally, the
third section examined participants’ current use of the basic SWPBIS strategies.
School personnel’s current use of the basic SWPBIS strategies was assessed by
asking them to indicate the frequency with which they (a) rewarded students
who met behavioral expectations, (b) conducted functional behavioral assess-
ments, (c) collected data for decision making, (d) taughtreplacement behaviors,
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and (e) used graphs to represent data. These items were measured on an ordinal,
four-point Likert-type scale with response options of “Never” (1), “Rarely” (2),
“Sometimes” (3), and "Frequently” (4).

Data analysis

Data were analyzed using descriptive statistics. Percentages were computed
to ascertain how participants learned about SWPBIS. Secondly, frequencies and
percentages were computed to find out the extent to which participants used the
SWPIS strategies.

Results

First, regarding how participants learned about the SWPBIS, amajority of
the participants (75%; n = 83) indicated they learned about SWPBIS through
a school-wide training program offered at their respective schools, 31% (n = 34)
learned through personal communication with colleagues, 31% from presenta-
tions at professional workshops or conferences, 8% (n =9) by reading a pub-
lished journal article, and 16% (n = 18) of the participants indicated they learned
through university coursework. These responses are plotted in Figure 1. It is also
important to note that some participants indicated that they had learned about
the SWPBIS through multiple means.

Next, regarding the implementation of SWPBIS strategies, descriptive statistics
were also computed to determine the extent to which the participants used the ba-

80% 75%
70%
60%
50%

40%

31% 31%

30%

20%

Percentage of Respondents

16%

10%

0%
Schoolwide ~ Communication ~ Workshops Read Journal University
training program with colleagues article coursework

Figure 1. How participants learned about SWPBIS
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sic SWPBIS classroom based strategies. Table 1 presents percentages of the extent
to which participant’s used basic SWPBIS strategies. The most commonly used
practices were teaching of replacement behaviors (73%; n = 81), and rewarding
of students who meet behavior expectations (70%; n = 78). These two practices
are used at each of the three tiers of the SWPBIS; hence, most school personnel
are expected to use them. The least used practices were conducting FBAs (24%;
n=27), collecting data for decision making (54%; n = 60), and graphing data
(37%; n =41). As previously discussed, SWPBIS is intended to provide behavioral
and academic support to all students and it also helps special education teachers
comply with IDEA provisions of providing students with disabilities with an ap-
propriate education that suits their immediate and future needs. The researcher
also computed frequencies to ascertain the degree to which the special education
teachers in the study used the basic SWPBIS strategies. Of the 19 special educa-
tion teachers, 79% (n = 15) frequently taughtreplacement behaviors, 95% (n = 18)
frequently rewarded students who met behavioral expectations, 68% (n=13)
frequently collected data for decision making, 79% (n = 15) conducted functional
behavioral assessments, and 37% (n = 7) used graphs to represent data.

Table 1. Percentage of the Use of Basic SWPBIS Strategies

SWPBIS Strategies Frequenty | Sometimes | Rarely | Never
Reward students who meet behavioral 70(78) 26(29) 4(4) 0(0)
expectations
Collect data for decision making 54(60) 25(28) 14(16) 6(7)
Use graphs to represent data 37(41) 26(29) 20(22) 17(19)
Teach expected/replacement behaviors 73(81) 25(28) 1(2) 0(0)
Conduct functional behavioral 24(27) 33(37) 22(25) 18(21)
assessments
Note: N=111
Discussion

A majorityof the participants learned about SWPBIS through a school-wide
training program provided at their respective schools. This is an encouraging
finding as it may reflect the commitment of school administration to equip
school personnel with conceptual knowledge regarding the implementation of
SWPBIS. Existing research on the academic preparedness of school personnel
reveals that some school personnel may not have adequate academic prepara-
tion, prerequisite knowledge, and skills (i.e., data collection, writing behavioral
objectives, and teaching behavioral expectations, and graphing data) needed to
facilitate the implementation of SWPBIS (Allen et al., 2002). Thus, the avail-

CNS nr 4(34) 2016, 5-14



10 Jonathan Chitiyo

ability of training provides such personnel with key conceptual knowledge and
skills related to the implementation of different SWPBIS strategies (Matthews et
al., 2013). In addition, existing research on the implementation of school-based
practices identifies training as one of the critical factors for the successful im-
plementation of SWPBIS (Bambara et al., 2009; Bradshaw, Pas, 2011; Coffey,
Horner, 2012; Pinkelman et al., 2015). It is therefore, encouraging that some
schools are providing professional development on SWPBIS.

However, it is noteworthy that only 16% (n = 18) of the study participants
learned about SWPBIS through university coursework. This finding supports
the previously discussed point that some school personnel maynot have the nec-
essary academic preparation needed for the implementation of evidence-based
practices such as SWPBIS upon hire (Allen et al., 2002). This finding is also
congruent with previous research on the lack of academic training of school per-
sonnel in preventative school-based practices such as SWPBIS (Levine, 2006;
Wagner, 2006). Lack of academic training in the use of SWPBIS strategies may
lead to inconsistent use of some of the practices which compromises the fidelity
of implementation of the whole model (MclIntosh et al., 2013). In addition, when
school personnel do not have academic training regarding SWPBIS they may
overlook certain components of the model, which may also compromise its abil-
ity to achieve desired outcomes. Finally, lack of academic training in the use of
different SWPBIS strategies may lead to the use of unsuccessful and even harm-
ful practices, such as inadvertent reinforcement of problem behavior, which may
maintain a cycle of negative interactions (Alvarez, 2007; Myers, Holland, 2000).

It is therefore, crucial to ensure that all school personnel are adequately trained
to successfully implement these SWPBIS strategies. This might involve teacher
preparationprograms todevelop and offer courses that teach about SWPBIS in
their curriculum. Extant research indicates that appropriate academic prepara-
tion of teachers and other school personnel is linked to teacher effectiveness,
improved fidelity of implementation and improved commitment from staff to the
implementation of school based practices such as SWPBIS (Allen et al., 2002).
Findings of this current study are therefore, important because they highlight the
need for more teacher preparation in the area of SWPBIS. Additionally, school
administrators may need to provide more training opportunities for their school
personnelto ensure that they are abreast with the conceptual knowledge needed
for the implementation of SWPBIS.

Regarding the implementation of basic SWPBIS strategies, it was found that
the most used practices wereteaching of replacement behaviors and rewarding
of students who met behavior expectations. All these strategies are used at each
tier (primary, secondary, and tertiary) of the SWPBIS, making them essential
elements of the multi-tiered system. The fact that a majority of the participants
frequently used these strategies is encouraging as it may be a reflection of staff
commitment to the implementation of the SWPBIS. Staff commitment has been
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identified in several research studies as one of the strongest factors related to the
successful implementation of SWPBIS (Lohrmann et al., 2008; Mclntosh et al.,
2013; Pinkelman et al., 2015).

However, the fact that up-to 40% of the school personnel did not report using
the strategies discussed above is worrisome as it has implications on the fidelity
of implementation of SWPBIS and ultimately on its outcomes. School personnel
may not experience the intended outcomes of SWPBIS because they may be
overlooking certain components of the model. This may affect the sustainability
of SWPBIS as school personnel may not see its potential positive outcomes. If
SWPBIS is not sustained, traditional disciplinary strategies may be the default
practice. Unfortunately the utility of these strategies is questionable (Raffaele,
Mendez, 2003; Tobin, Sugai, Colvin, 1996). In addition, some of these traditional
practices may not be appropriate for students with disabilities.

The least used practiceswereconducting FBAs, collecting of data for decision
making and graphing of data. As previously discussed, FBA is meant for students
who engage in chronic behavioral problems that negatively impacts their educa-
tional performance, hence, these are students with disabilities. In addition, FBA is
conducted at the tertiary tier, thus, personnel who conduct FBAs are supposed to
have behavioral expertise to collect appropriate data (Sugai, Lewis-Palmer, Hagan-
-Burke, 2000). In most cases, special education teachers bear the responsibility of
conducting FBAs (Engstrom, 2013). Of all the special education teachers in this
study, it was encouraging to find that almost all of them conducted FBAs. This
is encouraging because it reveals their commitment to comply with the Individu-
als with Disabilities Education Act (IDEA) provisions of providing students with
disabilities with appropriate education that meets their immediate needs. IDEA
mandates that for every student with a disability whose behavior impedes his/her
learning or the learning of others, an FBA is supposed to be conducted to identify
variables maintaining the behavior and subsequently develop an intervention (Eng-
strom, 2013). However, with the push for inclusive education, it might be a timely
call for other school personnel (i.e., general education teachers, and related service
providers) who have direct contact with students to be trained to conduct FBAs.

The other least used practice was data collection. As previously discussed,
data collection is an integral part of the SWPBIS as it informs school person-
nel on the effectiveness of the whole model (i.e., identifying areas needing ad-
ditional effort, and assessing practices that are producing positive outcomes)
(Brant, Chitiyo, May, 2014). Finding that only 54% of the participants collect
data and 37% graph data is troublesome mainly because, if all school personnel
are not involved in data collection that may lead to the production of inaccurate
results. Such results may lead to inaccurate decisions. It is possible that the rea-
son why collection and graphing data were the least frequently used because
school personnel did not know how to do this. This may not be surprising as
most school personnel are not adequately trained on the use of SWPBIS. It is

CNS nr 4(34) 2016, 5-14
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therefore, important to train school personnel in the use of different SWPBIS
strategies to enhance the fidelity of implementation of the model.

This study was not without limitations. First, the sample size was small com-
pared to the actual number of school personnel who are involved in the imple-
mentation of the SWPBIS in the specific region. In addition, the participants
were drawn from one geographical region, which is therefore not representative
enough. As a result, the findings of this study are limited in scope and may not
be generalizable to the larger population of personnel involved in the implemen-
tation of SWPBIS. Despite these limitations, the findings highlight important
considerations about the implementation of the SWPBIS. Furthermore, findings
of this study highlight the need to explore other classroom-based practices used
within the SWPBIS model. In addition, researchers can also investigate chal-
lenges school personnel face when using some of the classroom based strategies.

In conclusion, the findings of this study reflects the need for teacher education
programs and other programs responsible for training school personnel to pro-
vide more training in preventative behavior management practices such as the
SWPBIS. This training will go a long way in preparing the school personnel in
the use of different SWPBIS strategies which will enhance the implementation
of the model in achieving desired outcomes.
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IMPLEMENTATION OF BASIC SCHOOL-WIDE POSITIVE BEHAVIOR
INTERVENTION SUPPORTS BY SCHOOL PERSONNEL

Abstract

School-wide Positive Behavior Support (SWPBS) is increasingly becoming a popular approach
to managing problem behavior in schools. Despite its widespread implementation, little research
has been done focusing on the implementation process. The purpose of the current study was to
explore the implementation of SWPBIS in school systems. Specifically, the researcher wanted to
examine the extent to which school personnel used different SWPBIS classroom- based practices.
Results indicated that the most frequently used practices were teaching students behavior expec-
tations and rewarding students who met the behavioral expectations. The least used practices
were collecting data for decision making, graphing data, and conducting functional behavioral
assessments. Recommendations and implications are provided.

Key words: problem behavior, students with disabilities, school-wide positive behavior sup-
port, school setting, implementation

REALIZACJA OGOLNOSZKOLNEGO PROGRAMU WSPARCIA POZYTYWNYCH
ZACHOWAN PRZEZ PERSONEL SZKOLNY

Abstrakt

Ogolnoszkolny Program Wsparcia Pozytywnych Zachowan (School-wide Positive Behavior
Support — SWPBS) staje si¢ podejsciem coraz powszechniej stosowanym w obszarze radzenia
sobie z trudnymi zachowaniami w szkole. Mimo ze program jest bardzo rozpowszechniony, prze-
prowadzono niewiele badan, ktore koncentrowalyby si¢ na procesie jego realizacji. Niniejsze
badanie miato na celu zglgbienie zagadnienia realizacji programu w szkotach. W szczegolnosci
chodzito o zbadanie, w jakim zakresie personel szkolny wykorzystuje w klasie rozne praktyki
zawarte w programie. Wyniki badania wskazuja, ze najczgsciej stosowane praktyki to przeka-
zywanie uczniom wiedzy na temat oczekiwan dotyczacych ich zachowania oraz chwalenie tych,
ktorzy te oczekiwania spetniajg. Najrzadziej stosowane praktyki to zbieranie danych do podejmo-
wania decyzji, przedstawianie danych na wykresach oraz przeprowadzanie funkcjonalnych ocen
zachowania. Przedstawiono zalecenia oraz implikacje.

Stowa kluczowe: trudne zachowania, uczniowie niepetnosprawni, Ogoélnoszkolny Program
Wsparcia Pozytywnych Zachowan, szkota, realizacja
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Wprowadzenie

Znaczenie terminu ,,niepetnosprawno$c¢”, jak i postrzeganie samego zjawi-
ska podlegaja réznorodnym zmianom, ktére mozna przeanalizowaé w ramach
wielu, nierzadko uzupetniajacych si¢, kontekstow. Wprowadzenie Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelosprawnosci i Zdrowia (ICF)
dostarczylo nowych mozliwosci interpretacyjnych, w odniesieniu zaréwno do
tresci, jak i zakresu terminu ,,niepelnosprawnos¢”. Ich zaprezentowanie zostanie
poprzedzone opisem wczesniejszych sposobdw rozumienia tego zjawiska, ktore
zawieraly si¢ w przyjmowanych modelach: medycznym i spotecznym. Mode-
le te nie tylko nakreslaty odmienne ujmowanie niepetnosprawnosci, lecz takze
uprawomocnialy systemowe rozwigzania pomocowe kierowane do 0sob z ogra-
niczeniami sprawnosci.

W modelu medycznym niepetnosprawnos$¢ postrzegana jest jako cecha czy
tez atrybut danej osoby; spowodowana bezposrednio przez chorobe lub uraz
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wymaga podjecia interwencji przez specjalistow z zakresu medycyny, aby
zniwelowa¢ skutki danego problemu. To oni decydowali o tym, czy cztowiek
z niepelnosprawnoscia bedzie mial mozliwos$¢ wlaczenia si¢ w zycie spoteczne
tworzone dla/przez ludzi sprawnych. W modelu medycznym nacisk ktadziony
byt na wyleczenie choroby, korekte Iub catkowita zmiang zachowan osoby uzna-
nej za niepetnosprawng. Koniecznos$¢ podjecia interwencji medycznej na rzecz
przywrocenia osoby do zycia spolecznego zostala uznana za gldéwna wade tego
modelu (Shakespeare, 2006).

W opozycji do modelu medycznego utworzono model spoteczny, w ktorym
niepelnosprawnos$¢ postrzega si¢ jako problem spoteczny, a nie atrybut cztowie-
ka. Punkt cigzkosci przeniesiony zostal na otaczajgce osobe niepetnosprawng
srodowisko, ktore moze stanowi¢ zrodto wielu barier o zroznicowanym cha-
rakterze. Nieprzychylne i nieelastyczne wobec 0sob z niepetnosprawnoscia oto-
czenie okreslono tu jako zrodto problemow i ograniczen w ich funkcjonowaniu
(Albrecht, Seelman, Bury, 2001). W modelu tym zalozono m.in., Ze uczestnictwo
osoby z niepetnosprawnosciag w poszczegolnych dziedzinach zycia spotecznego
zalezne jest od zbiorowej odpowiedzialno$ci spotecznej i podjecia dzialan ma-
jacych na celu zlikwidowanie barier utrudniajacych podejmowanie rol spotecz-
nych (WHO, 2007). Zmiang perspektywy postrzegania osob z niepetnospraw-
nos$cig uznano za priorytetowy cel (Crow, 1996).

Obydwa modele — medyczny i spoleczny — prezentowatly ograniczone spoj-
rzenie na samg niepetnosprawnosc¢ i konsekwencje zwigzane z jej posiadaniem
czy tez nabyciem. Odpowiedzig na konieczno$¢ poszukiwania nowej koncepcji,
ktora integrowalaby obydwa poprzednie podejscia, byl model biopsychospotecz-
ny. Niepetnosprawnos$¢ postrzegano w nim jako konsekwencj¢ oddziatywania
czynnikow biologicznych, osobistych i spotecznych. Zwracano uwagg na ich
wzajemne interakcje mogace prowadzi¢ do niepelnosprawnosci. Model biopsy-
chospoteczny stanowi wspotczesnie dominujgce podtoze rozumienia niepetno-
sprawnosci (Jette, 2006).

Nalezy przypomnie¢, ze we wczesnych latach 60. XX w. w Stanach Zjed-
noczonych powstat tzw. model Nagiego (Nagi, 1965, 1991). Znalazty si¢ w nim
cztery odrebne, ale wzajemnie powigzane ze sobg zjawiska: aktywna patologia,
uszkodzenie, ograniczenie funkcjonalne i niepetnosprawnosé. W tym ujegciu
wprowadzono wyrazng réznice miedzy niepetnosprawno$cig a innymi zjawi-
skami zwigzanymi z obnizeniem sprawnos$ci. Aktywna patologie okreslono jako
przerwanie normalnych procesow komorkowych przy jednoczesnym podjeciu
wysitkow w celu odzyskania homeostazy organizmu. Moze ona wynika¢ z in-
fekcji, urazu, braku rownowagi metabolicznej czy tez z degeneracyjnych proce-
sow chorobowych. Skutkuje zazwyczaj zaburzeniem kondycji, niemniej ustalo-
no, ze nie wszystkie zaburzenia zwigzane sg z aktywng patologia. Uszkodzenie
zostato sprowadzone do poziomu tkankowego, narzadéw i uktadow. Ogranicze-
nia funkcjonalne odnosza si¢ do ograniczen osoby w wykonaniu pewnych zadan,
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np. ograniczenie mozliwosci w samodzielnym poruszaniu si¢ u 0sob z artrety-
zmem. Niepelnosprawnos¢ w omawianym modelu rozumiana jest jako przejaw
fizycznych lub psychicznych ograniczen, ktére osadzone sa w kontekscie spo-
tecznym (Nagi, 1991). Saad Nagi (tamze) rozumie niepetnosprawnos¢ jako wy-
nik interakcji miedzy wewnetrznymi mozliwosciami danej osoby a wymogami,
jakie stawia przed nig fizyczne i spoteczne srodowisko. Rozumienie to wskazuje
na ograniczenie mozliwos$ci petnienia rol spotecznych bedacych konsekwencja
niepelnosprawnosci, a dotyczacych roznych sfer aktywnosci zyciowej: rodziny,
pracy, edukacji czy rekreacji. Lois M. Verbrugge i Allan M. Jette (1994) zapro-
ponowali rozszerzong wersj¢ modelu Nagiego, ktéra nastgpnie zostata spopu-
laryzowana; uwzglednili w niej m.in. czynniki spoteczno-kulturowe i osobiste
(w tym zachowania zwigzane ze stylem zycia, postawy). Socjomedyczne ramy
niepetnosprawnosci zostaty przez nich zdefiniowane jako wptyw przewlektych
i chronicznych warunkéw na funkcjonowanie poszczegoélnych uktadow orga-
nizmu i zdolno$¢ Iudzi do koniecznych, zwykle oczekiwanych od nich, dziatan
pozadanych w spoteczenstwie. Niepetnosprawnos¢ ujeto w kategorii procesu,
ktory charakteryzuje jej dynamiczna i zmienng nature.

Wspolczesne klasyfikacje niepelnosprawnosci i zawarte w nich konteksty
znaczeniowe

W Europie w 1980 r. niezaleznie od modelu Nagiego powstata klasyfikacja
ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilities and Handi-
caps (WHO, 1980), w ktorej wprowadzono trzy odrebne, chociaz powigzane ze
soba pojecia: uszkodzenie (impairment), niepelnosprawnos¢ (disability) i upo-
Sledzenie (handicaps). W literaturze przedmiotu model Nagiego i klasyfikacja
ICIDH maja zarowno pozytywne, jak i negatywne opinie. W obydwu modelach
niepelnosprawnosci uznana zostata rola czynnikow zewnetrznych i skompli-
kowanych relacji miedzy osoba a otaczajacym ja $rodowiskiem (WHO, 1997).
ICIDH byta wykorzystywana gtéwnie jako narzedzie statystyczne, badawcze
i kliniczne. Mozliwosci wykorzystania tej klasyfikacji wigzaty si¢ rowniez ze
sferg polityki spotecznej, szczegoélnie w aspekcie ubezpieczen spotecznych oraz
jako narzedzie edukacyjne, do przygotowywania programow nauczania i proce-
su uswiadamiania spoleczenstw w zakresie niepelnosprawnosci (Smart, 2007).

Dostrzegane ograniczenia proponowanych podejs¢ w rozumieniu niepetno-
sprawnosci stanowity podstawe do modyfikacji ICIDH i utworzenia w 2001 r.
Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdro-
wia (International Classification of Functioning, Disability and Health, 1CF),
ktora kwestie niepetnosprawnosci rozpatruje przede wszystkim z perspektywy
biopsychospotecznej. Bazuje ona zatem na gtownych zatozeniach modelu me-
dycznego i spotecznego, integrujac je 1 wskazujac nowa perspektywe zdrowia
1 niepetnosprawnosci — biologiczng, indywidualng i spoteczng (WHO, 2007).
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Niepetnosprawnos¢ w ICF definiowana jest jako wielowymiarowe zjawisko
bedace skutkiem wzajemnych oddziatywan migdzy osobg a jej fizycznym i spo-
tecznym otoczeniem. Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ to wynik interakeji
migdzy warunkami zdrowotnymi (choroby, zaburzenia, urazy) a czynnikami
srodowiskowymi i osobistymi — zwigzanymi z cztowiekiem (/CF..., 2001). ICF
wskazala nowy sposob opisu stanow, czynnosci i zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem i niepelnosprawnoscia. Opiera si¢ na czterech kryteriach odnoszacych si¢
do funkcji i struktury organizmu, aktywnosci 1 uczestnictwa oraz dwoch kom-
ponentach kontekstualnych tkwigcych w $srodowisku i osobie (Badley, 2008).
Nowy model niepetnosprawnosci zawarty w ICF powstal w celu przyblizenia
zagadnienia interakcyjno$ci migdzy stanem zdrowia a czynnikami kontekstu-
alnymi i wniost dwie podstawowe zmiany w rozumieniu funkcjonowania i nie-
petnosprawnosci. Pierwsza zmiana dotyczy znaczen poszczegdlnych termindw
zawartych w modelu. Zrezygnowano z negatywnych okreslen ,,niepetnospraw-
no$¢”, ,,uszkodzenie” i ,,uposledzenie” na rzecz wyrazen bardziej neutralnych,
tj. ,,funkcje i struktury ciata” (body functions and structures) oraz ,,aktywno$c”
(activities) 1 ,,uczestnictwo” (participation). Drugg zmiang bylo rozumienie
niepetnosprawnos$ci jako pojecia reprezentujacego dynamiczng interakcje po-
migdzy osobg a otoczeniem. W przeciwienstwie do tradycyjnego pogladu glo-
szacego, ze niepetnosprawnos$¢ dotyczy tylko osoby nig dotknietej, zmiana ta
ktadzie nacisk na idee, iz niepetnosprawnos¢ jest konstrukcja spoteczng oparta
na interakcji osoby i srodowiska (Dahl, 2002; Rosenbaum, Steward, 2004). Zda-
niem Tory H. Dahl (2002), pojecie to powinno by¢ postrzegane relatywnie jako
zjawisko zalezne od kontekstu spotecznego i kultury.

Kategorie ICF dzielg si¢ na dwie czgsci. Cze$¢ pierwsza dotyczy zagadnien
funkcjonowania i niepetnosprawnosci. Sktadniki zaliczajace si¢ do omawianego
elementu to funkcje i struktury ciata oraz aktywnosc¢ i uczestnictwo. Natomiast
czes$¢ druga odnosi si¢ do czynnikéw kontekstualnych i zawiera dwa rodzaje czyn-
nikow: srodowiskowe 1 osobiste. Dziedziny sktadajgce si¢ na funkcje i struktury
ciata dotycza dwoch podstawowych i integralnych struktur opisu organizmu sku-
pionych na jego funkcjonowaniu i budowie anatomicznej. Funkcje ciata ludzkie-
go odnosza si¢ do fizjologicznych i psychologicznych procesow poszczegolnych
struktur ciata. Natomiast struktury ciala obejmujg anatomiczng budowe organi-
zmu. Aktywnos¢ i uczestnictwo, bedace drugim sktadnikiem funkcjonowania
1 niepetnosprawnosci, odnosza si¢ do podejmowanych dziatan i wykonywanych
zadan w poszczegolnych obszarach zycia. Kategorie te sg okreslane w nastepuja-
cych dziedzinach: uczenie si¢ i uzycie wiedzy, zadania i wymagania, komunika-
cja, mobilno$¢, dbanie o siebie, zycie domowe, interakcje miedzyludzkie i relacje,
glowne obszary zycia, spotecznosc, zycie spoteczne i obywatelskie (Kearney, Pry-
or, 2004). Aktywno$¢ to dziatanie z perspektywy cztowieka obejmujace pode;j-
mowanie dziatania lub wykonywanie zatozonych zadan. Natomiast uczestnictwo
dotyczy zaangazowania danej osoby w sytuacje zyciowe, co przenosi akcent dzia-
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talnosci cztowieka na perspektywe spoteczna. Z dziedzinami tymi zwigzane sa
takie kwalifikatory, jak zdolno$¢ i wykonanie (ICF-..., 2001). Zdolnos¢ (capacity)
to najwyzszy mozliwy sposob wykonywania danej czynnosci realny do osiagnie-
cia w znormalizowanym $rodowisku. Natomiast wykonanie (performance) okre-
$la mozliwos$ci dziatan osoby w danym (aktualnym) srodowisku. R6znica migdzy
zdolnoscig a wykonaniem obrazuje ograniczenia, jakie niesie ze sobg wykonywa-
nie czynnosci w aktualnym srodowisku, i stanowi podstawe do dziatan majacych
na celu poprawe sytuacji (tamze).

Cze$¢ druga modelu, odnoszaca si¢ do czynnikdéw kontekstualnych, wyroz-
nia dwa sktadniki — czynniki srodowiskowe i czynniki osobiste. Pierwsze z nich
usytuowane sg na dwoch poziomach: indywidualnym i spotecznym. Okreslaja
one wplywy tkwiace zarowno w bezposrednim otoczeniu cztowieka (poziom
indywidualny), jak i w spotecznosci lokalnej (poziom spoteczny). Czynniki oso-
biste natomiast okreslaja wptywy wewngtrzne niezalezne od stanu zdrowia (np.
ptci, wieku, pochodzenia spotecznego, wzorcéw zachowan) oraz cechy psycho-
logiczne 1 inne cechy charakterystyczne, mogace odegra¢ role w powstawaniu
niepelnosprawnosci (tamze).

ICF nakreslita nowe konteksty znaczeniowe terminu ,,niepelnosprawnosc”,
dostarczajac przede wszystkim przestanek do szerszego jego rozumienia. Warte
zaznaczenia jest to, ze nie wyostrzyla samego znaczenia pojgcia, a tym samym
wyraznie nie okreslita zakresu desygnatow, na podstawie ktorych bytoby moz-
liwe klarowne wyznaczenie tego, czym niepelnosprawnos¢ jest. Takie podejscie
do definiowania pojecia niepetnosprawnosci jest konsekwencja przyjecia ogol-
nych zatozen odnoszacych si¢ do samego zjawiska. W przeciwienstwie bowiem
do wczesniej obowigzujacych ram teoretycznych, ICF nie eksponuje zjawiska
niepetnosprawnosci, lecz raczej osadza je w rozbudowanej perspektywie ludz-
kiego funkcjonowania. U podstaw znajduje si¢ kondycja zdrowotna, ktora roz-
patrywana jest z perspektywy mozliwosci danej osoby funkcjonowania w $ro-
dowisku. Przyjmuje si¢ tutaj zalozenie o dynamicznej i interakcyjnej naturze
biologicznych, spotecznych, osobistych i srodowiskowych czynnikéw w deter-
minowaniu zdolnosci cztowieka do szeroko pojetego funkcjonowania. Struktura
i funkcje ciata oddziatujg na ludzka zdolno$¢ do funkcjonowania w okreslonym
srodowisku fizycznym i spotecznym, ale tez istotne jest uwzglednienie bezpo-
sredniego wptywu tego srodowiska na funkcjonowanie cztowieka (Bruyére, Pe-
terson, 2005). ICF zmienita dotychczasowa perspektywe wyjasniania ludzkiej
kondycji poprzez wprowadzenie pozytywnej koncentracji na funkcjonowaniu
i zdrowiu oraz okreslenie integracji warunkow zdrowotnych (choroby, urazu
iinnych czynnikéw biologicznych) z elementami kontekstualnymi. Tym samym
rozumienie niepetnosprawnosci ujawnia si¢ w kontekscie okreslonego uktadu
uwzglednionych czynnikéw o niezwykle ztozonej naturze. W zwiazku z tym,
zaprezentowanie znaczenia tego pojecia wymaga nakreslenia gltéwnych per-
spektyw interpretacyjnych przyjmowanych w ICF.
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Wybrane konteksty znaczeniowe terminu ,,niepelnosprawnos$¢” w ICF

Pierwsza perspektywa odnosi si¢ do wyjasnienia kategorii funkcjono-
wania rozpatrywanej w wymiarze optimum i maksimum. W powszechnym
przekonaniu pozadanym zjawiskiem jest maksymalne funkcjonowanie od-
zwierciedlajace najwyzszy stopien i zakres mozliwosci cztowieka. Opiera
si¢ ono na obiektywnym punkcie widzenia, uwzgledniajagcym rzeczywiscie
posiadane przez cztowieka warunki i zdolnosci, ktére powinny wyznaczaé
poziom jego funkcjonowania. Niemniej jednak, maksymalne funkcjonowanie
nie moze i nie musi by¢ optymalne dla osoby (Peterson, 2005). Bazujac na
zatozeniach ICF, wskazuje si¢ raczej na optymalne funkcjonowanie i petna
inkluzj¢ we wszystkich aspektach zycia, ale rozumiang z perspektywy oso-
by. Istotne znaczenie ma zatem optymalizowanie funkcjonowania opartego na
subiektywnym punkcie widzenia bedagcym pochodng celow i doswiadczenia
konkretnej osoby. Jego wlasciwe ujecie wymaga wszechstronnego rozumienia
osoby w konteks$cie §rodowiska i adekwatnej identyfikacji w nim sit czy tez
potencjatu, a takze ograniczen i przeszkod (Falvo, 2014). Podstawowym wa-
runkiem osiggni¢cia optymalnego funkcjonowania cztowieka jest usunigcie
barier uniemozliwiajacych jego uczestnictwo w §rodowisku fizycznym i spo-
tecznym. Aktywnos$¢ stanowi indywidualng perspektywe funkcjonowania,
natomiast uczestnictwo odnosi si¢ do perspektywy typowo spotecznej (Stucki,
Cieza, Melvin, 2007).

W ICF funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ stanowig swoisty konstrukt
dwubiegunowy (Salvador-Carulla, Garcia-Gutierrez, 2011). ,,Funkcjonowanie”
traktowane jest jako termin o wysokim poziomie ogolnosci, obejmujacy funk-
cje 1 struktury ciala, a takze aktywnos$¢ i uczestnictwo, ktore sg wskaznikami
pozytywnych aspektow interakcji migdzy osobg (ze szczegolnym uwzglednie-
niem jej kondycji zdrowotnej) i czynnikami kontekstualnymi. Natomiast znaj-
dujaca si¢ na drugim biegunie niepelnosprawnos¢ wiaze si¢ z uposledzeniem
funkcji i struktur ciata oraz ograniczeniem aktywno$ci i uczestnictwa. Prawi-
dtowa ocena funkcjonowania i niepetnosprawnosci jest kluczem do zrozumie-
nia skomplikowanych relacji migdzy cztowiekiem a zdrowiem czy tez choro-
ba, wymaga to jednak doktadnej analizy taksonomicznej. Analiza struktury
hierarchicznej poje¢ w ICF wskazuje, ze ,,niepelnosprawnos¢” jest terminem
podrzgdnym w stosunku do funkcjonowania. Pozytywne funkcjonowanie nie
jest zatem uzaleznione jedynie od wymiaru negatywnego, lecz takze od innych
czynnikéw (Srodowiskowych i osobistych), ktore majg na nie bezposredni lub
posredni wplyw (Salvador-Carulla, Gasca, 2010). Wyjasniajac jeszcze inaczej,
funkcjonowanie i niepelnosprawnos¢ sg dwiema powigzanymi dziedzinami po-
jedynczego konstruktu zdrowia, kluczowymi dla zrozumienia relacji migdzy
czlowiekiem i1 choroba (uszkodzeniami struktury lub funkcji ciata) (Prince i in.,
2007). Nieroztaczno$¢ zakresowa obu poje¢ skutkujaca wspolnym podtozem in-
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terpretacyjnym jest przyczynga wprowadzenia rozbudowanego wyrazenia ,,nie-
pelnosprawnos¢ i funkcjonowanie” (disability and functioning — D&F) (tamze).

Drugi kontekst Scisle wynika z poprzedniego i zawiera si¢ w przyjeciu ro-
zumienia niepetnosprawnosci jako uniwersalnego doswiadczenia wpisanego
w ludzka egzystencje. ICF sytuuje kondycje zdrowotng na kontinuum, wskazu-
jac, ze kazdy moze doswiadczy¢ pogorszenia zdrowia oraz niepelnosprawnosci.
Niepetnosprawnos¢ nie jest zatem przypisana do jakiej$ jednej czgsci spote-
czenstwa. Wyjsciowa teza ICF zaktada, ze dos§wiadczenie niepelnosprawnosci
jest zjawiskiem wysoce zindywidualizowanym, ma charakter dynamiczny, jest
odmienne w réznych okolicznos$ciach oraz w poszczegdlnych srodowiskach. Nie
wszystkie osoby, nawet z ta samg kondycja zdrowotng, doswiadczaja niepet-
nosprawnosci w identyczny czy podobny sposob. Bowiem nie kondycja zdro-
wotna sama w sobie, lecz czynniki osobiste i okoliczno$ci, w ktorych osoba
bytuje, ksztattujg to doswiadczanie niepetnosprawnosci (Falvo, 2014). Istotnym
elementem roznicujgcym jest chociazby wlasna percepcja posiadanych ograni-
czen (Huber, Sillick, Skarakis-Doyle, 2010). Nie ma prostego przetozenia uszko-
dzenia ciala (struktury i funkcji) na niepetnosprawnos¢. Na podstawie zalozen
ICF bardziej zasadne jest rozwazanie nie tyle samej niepetnosprawnosci, ile jej
stopnia, zdeterminowanego celami osobistymi oraz facylitatorami lub barierami
tkwigcymi w fizycznym i spotecznym Srodowisku cztowieka.

Dos$wiadczenie niepetnosprawnos$ci rozpatrywane jest zatem jako zjawisko
wielowymiarowe i unikalne, niesprowadzalne do jednolitych ram, nieogranicza-
ne glownie do kwestii medycznej. Nie stanowi atrybutu cztowieka, bezposred-
nio zapoczatkowanego i1 zwigzanego z uszkodzeniami struktury i funkcji ciata,
wymagajacego specjalistycznej korekty (Falvo, 2014). Ksztattowane jest zawsze
w jakim$ kontekscie, stanowi w tym rozumieniu swoisty konstrukt spoteczny,
bedacy wypadkowg czynnikow indywidualnych i §rodowiskowych. Przyjecie
takiego zalozenia w ICF wigze si¢ z dazeniami do obnizania dyskryminacji
i uprzedzen, ktore stanowity dotad glowne bariery w osiaganiu optymalnej ak-
tywnosci i uczestnictwa 0sob z ograniczeniami w kondycji zdrowotnej, w szero-
ko pojmowanej spotecznosci (Peterson, Kosciulek, 2005).

Kolejna, najbardziej rozbudowana ptaszczyzna interpretacyjna, bedaca
uszczegbdlowieniem poprzedniej, odnosi si¢ do kontekstualnego charakteru
niepelnosprawnosci. Empiryczna weryfikacja powigzan miedzy elementami
sktadowymi ICF, przyjmujaca charakter zaréwno analiz poprzecznych, jak
i podtuznych, dostarczylta interesujacych rezultatow. Sg one pomocne w nakre-
sleniu 1 zrozumieniu skomplikowanej natury tych zalezno$ci oraz w wyjasnie-
niu zjawiska niepetnosprawnosci w szerszym kontekscie. Potwierdzono przy-
puszczalne zwigzki migdzy uszkodzeniami ciata a ograniczeniami aktywnos$ci
i uczestnictwa w rolach spotecznych (np. Chiu i in., 2010; Pollard, Johnston,
Dieppe, 2011). Przy $wiadomosci sygnalizowanego przez badaczy (m.in. Badley,
2008; Whiteneck, Dijkers, 2009) braku klarownosci w definiowaniu aktywnosci
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1 uczestnictwa, w celu zwigkszeniu jasno$ci wywodu w prezentowanym opra-
cowaniu, terminy te traktowane sg jako konstrukty roztaczne (Jette, Tao, Haley,
2007). Uznanie integracji czynnikéw biologicznych, indywidualnych zasobow
i warunkow spotecznych oraz srodowiskowych wyraza istote ICF. Jednakze do-
piero ich okreslona konfiguracja wyznacza stopien niepetnosprawnosci osoby,
dysponujacej okreslong kondycja zdrowotna. Przy czym doktadne ustalenie tej
konfiguracji, wbrew wstepnym zalozeniom schematycznie nakreslonym w ICF,
nie stanowi prostego przedsiegwzigcia. Napotykana trudno$¢ wiaze si¢ nie tylko
z niejednoznaczng naturg uwzglgdnianych tu czynnikow, lecz takze z niezwy-
kle skomplikowanym charakterem powigzan migdzy nimi, wyjasnianym przy
udziale mediatoréw i moderatoréw. Ponadto oryginalna wersja ICF, pomimo ze
wskazuje na udziat czynnikow kontekstowych w powstawaniu i nasileniu nie-
petnosprawnos$ci (wyrazajacej si¢ w ograniczeniu aktywnosci lub uczestnictwa
na skutek obnizonej kondycji zdrowotnej), nie precyzuje wyraznie ich znaczenia.
Prezentowany jest bardziej typ czynnika, a nie jego potencjalna rola w procesie
ksztattowania si¢ niepetnosprawnosci. Jak wskazuja badacze (m.in. Rouquette
i in., 2015), konsekwencja tego, ze miejsce czynnikow kontekstowych w mo-
delu ICF nie jest oczywiste, sg nie tylko trudnos$ci ze zdefiniowaniem zjawiska
niepetnosprawnosci, lecz takze zaznaczajace si¢ w ramach podejmowanych wy-
sitkow weryfikacje empiryczne zaktadanych zaleznos$ci. Teoretycznie zasadne
zatozenie przyjmujace, ze kazdy element modelu moze by¢ traktowany jako wy-
nik procesu, zmienna niezalezna czy posredniczaca, na ptaszczyznie eksploracji
empirycznych wymusza kazdorazowo okreslone ich usytuowanie. I cho¢ taka
sytuacja badawcza nie nalezy do wyjatkowych na gruncie nauk spotecznych
— odzwierciedla bowiem rzeczywisty charakter zwiagzkow miedzy zjawiskami,
raczej na zasadzie wspotzmienno$ci niz przyczyny i skutku — moze si¢ oka-
za¢ problematyczna w odniesieniu do czynnikow kontekstualnych. Podniesienie
ich rangi w ICF w okreslaniu poziomu i jakosci funkcjonowania osoby z dang
kondycja zdrowotng wigze si¢ z koniecznos$cig sprecyzowania sposobow ich od-
dziatywania oraz ich umiejscowienia w ztozonej strukturze powigzan miedzy
uszkodzeniami ciata i ograniczeniami w wykonywaniu przynaleznych zadan
i pelnieniu rol.

Udang prébe wyjasnienia tego procesu podjeli Peter P. Wang, Elizabeth M.
Badley i Monique Gignac (2006), dokonujac kategoryzacji zwigzkow migdzy
czynnikami kontekstualnymi a ograniczeniem aktywnos$ci lub uczestnictwa
w zyciu spolecznym u 0sob z artretyzmem. Kierujac si¢ wzgledami statystycz-
nymi, wyodrebnili cztery typy czynnikow: moderujace, mediujace, niezalezne
oraz zaktocajace. Czynnik kontekstowy ma charakter moderujacy wowczas, gdy
ograniczenie aktywnosci znajdujace wyraz w ostabieniu uczestnictwa uwarun-
kowane jest jego obecnoscia lub natezeniem. Na przyktad uczestnictwo w zy-
ciu zawodowym osoby z ograniczeniem aktywnosci moze znaczaco roéznic si¢
w zaleznosci od braku lub obecno$ci odpowiednich elementéw adaptacji w $ro-
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dowisku pracy, dostgpnych pomocniczych urzadzen. Zobrazowanie udziatu
czynnikéw moderujgcych w relacji miedzy ograniczeniem aktywnosci i uczest-
nictwem przedstawia schemat 1.

Poziom wyksztatcenia
A.
Ograniczenia w poruszaniu si¢ ———» Zatrudnienie

Winda w miejscu pracy
B.
Ograniczenia w poruszaniu sie ——— » Chodzenie do pracy

Ograniczenia w poruszaniu sie —— > Chodzenie do pracy

Schemat 1. Hipotetyczne przyktady czynnikéw moderujacych w relacji ograniczenia
aktywnosci i uczestnictwa: A — wzajemne moderowanie czynnika kontekstualnego;
B — warunkowane moderowanie czynnika kontekstualnego; C — responsywne moderowanie
czynnika kontekstualnego

Zrodto: Wang, Badley, Gignac, 2006, s. 137.

Efekt mediujacy wystepuje w sytuacji, gdy czynnik kontekstowy jest rezulta-
tem ograniczenia aktywnosci, ktore z kolei ksztattuje poziom uczestnictwa. Na
przyktad, osoba z ograniczeniem aktywnosci powodowanej artretyzmem moze
mie¢ trudnosci z doskonaleniem swoich umiejetnosci zawodowych, w efekcie ma
mniejsze szanse na zatrudnienie. Czynniki mediujgce mogg mie¢ charakter typo-
wo psychologiczny i wigzac si¢ z przekonaniami (negatywnymi lub pozytywny-
mi) osoby. Interesujaca kwestig jest zmiana czynnika mediujagcego wraz z nasile-
niem ograniczenia aktywnos$ci i znaczenie tej zmiany dla stopnia uczestnictwa.
Czynniki kontekstowe zaklocajace to takie, ktore wywieraja wptyw na uczest-
nictwo osoby z obnizong kondycjg zdrowotna, ale jednocze$nie sa skorelowane
z ograniczeniem jej aktywnosci. Faktyczna relacja migdzy ograniczeniem aktyw-
nosci i uczestnictwem moze by¢ nieprawidlowo odczytana przy braku kontroli
tego typu zmiennych. Z kolei niezalezne czynniki kontekstowe moga oddziatywac
na nasilenie uczestnictwa niezaleznie od ich zwigzku z ograniczeniem aktywno-
sci danej osoby (tamze). Na podstawie zaprezentowanych sposobow wyjasniania
stwierdza sie, ze przy uwzglednieniu rodzaju poszczegdlnych czynnikow kontek-
stowych oraz ich specyficznego udziatu w ustalaniu relacji migdzy ograniczeniem
aktywnosci a uczestnictwem w petnieniu 16l spotecznych osob z obnizong kon-
dycja zdrowotng mozna nakresli¢ odmienne procesy ksztaltowania si¢ niepetno-
sprawnos$ci oraz wskaza¢ na znaczaco zroznicowany jej zakres.

Koncentracja badaczy na doprecyzowaniu roli czynnikoéw kontekstowych
w ustalaniu poziomu i zakresu funkcjonowania cztowieka, doznajacego okreslo-
nych zmian w strukturze lub funkcji ciata, wywotata dyskusje nad kwestia inter-
akcji czynnikow ujetych w modelu ICE. Wprowadzenie dwustronnych strzatek
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przedstawiajacych dwukierunkowe oddzialywania kazdego komponentu jest
odpowiedzig na krytyke powigzan przyjmowanych w Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen. Zaktadane w niej bez-
posrednie i jednokierunkowe przetozenie uszkodzenia na niepelnosprawnosé
i uposledzenie nie tylko stwarzato podtoze do naznaczania os6b doswiadcza-
jacych obnizenia kondycji zdrowotnej, lecz takze nie uwzgledniato dynamiki
zmian oraz mozliwosci oddziatywania sposobu funkcjonowania na ogo6lng kon-
dycje zdrowotna. ICF umozliwia zatem formowanie i sprawdzanie roznych mo-
deli przyczynowych, wraz z uwzglgdnieniem oddziatywan zwrotnych, ktorych
przetestowanie moze dostarczy¢ dodatkowych plaszczyzn rozumienia zalezno-
$ci pomiedzy poszczegdlnymi komponentami.

Badania empiryczne zmierzajace do wyjasnienia kwestii zaleznosci przyczy-
nowej na bazie zalozen ICF stosunkowo jednoznacznie pokazaly, ze uszkodzenie
ciala moze oddziatywac na ostabienie uczestnictwa w rolach spotecznych poprzez
ograniczenie aktywnosci. Nie stwierdzono natomiast bezposredniego przetozenia
uszkodzenia ciata na poziom uczestnictwa cztowieka (Pollard, Johnston, Dieppe,
2011; Sullivan, Cen, 2011). Jednakze badania z uwzglednieniem czynnikéw kon-
tekstowych ujawnity, ze zaleznosci te sa bardziej skomplikowane. Wskazuja na to
analizy m.in. Diane Dixon i wspolpracownikow (2012), Francis Quinn i wspol-
pracownikow (2012) czy Rom J.M. Parenboom i wspotautorow (2012), dowodzace
posredniczacej roli czynnikéw osobistych w relacji: uszkodzenie ciata — ograni-
czenie w aktywnosci i uczestnictwie. Wykazano rowniez istotne znaczenie czyn-
nikow srodowiskowych, poddawanych analizie w kategorii barier, 1 facylitatorow,
ksztattujacych zroznicowane $Sciezki powigzan migdzy tymi elementami funkcjo-
nowania cztowieka (Khan, Pallant, 2007; Reinhardt i in., 2011).

W trakcie empirycznych analiz powigzan migdzy czynnikami kontekstowymi
a pozostatymi elementami ICF zwrocono uwage na dodatkowy czynnik moga-
cy radykalnie zmieni¢ rozumienie wyjasnianych zjawisk. Jest nim perspektywa
temporalna potencjalnie r6éznicujgca zarowno poziom poszczegolnych sktado-
wych, jak i zalezno$ci migdzy nimi, w danych odcinkach czasowych. Pozwala
ona rowniez ukaza¢ zakladane w modelu zwrotne oddziatywania poszczegol-
nych komponentéw. Modyfikujace znaczenie zmiennej czasu w omawianym
konteks$cie potwierdzaja m.in. badania Aileen M. Davis i wspotpracownikow
(2012). Otrzymane przez nich rezultaty ujawnity, ze fizyczne uszkodzenia byty
powiazane z ograniczeniem aktywnosci, ktore z kolei pozostawato w zwigzku
z trudno$ciami w uczestniczeniu w zyciu spotecznym. Dowiedziono ponadto,
ze wcezesniejszy status danego komponentu i zachodzace w nim zmiany wia-
zaly si¢ z aktualnym statusem innych komponentow. Warte podkreslenia sa
mocniejsze powigzania miedzy wszystkimi elementami w krotszym czasie od
momentu uszkodzenia ciala. Wyjatek stanowita silna i pozytywna zalezno$¢
migdzy uszkodzeniem ciata a ograniczeniami w uczestnictwie, niezaleznie od
perspektywy czasowej. Te ustalenia badawcze nie tylko polepszaja rozumienie
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ztozonosci relacji miedzy poszczegdlnymi komponentami, lecz przede wszyst-
kim sugeruja konieczno$¢ jej uwzglednienia przy okreslaniu niepetnosprawno-
$ci w danym czasie.

Pomocne w tym zakresie wydaja si¢ rowniez wyniki badan podtuznych Ale-
xandry Rouquette i wspotautorow (2015) analizujacych relacje moderujace, me-
diacyjne i dwukierunkowe migdzy poszczegdlnymi komponentami ICF u osob
ze zwyrodnieniem stawu kolanowego. Badacze ci przetestowali dwie nowe
funkcje modelu: dtugofalowe efekty zwrotne oraz posredniczaca role czynni-
koéw kontekstowych. Stwierdzili m.in., ze o ile wraz z uptywem czasu wystepuje
wysoka zaleznos¢ struktury i funkcji ciata, o tyle nie utrzymuje si¢ ona migdzy
ograniczeniem aktywnosci 1 restrykcja uczestnictwa. Sugeruje to, ze stopien
uszkodzenia ciata moze by¢ znaczacym predyktorem poziomu tego komponen-
tu w dtuzszej perspektywie czasowej, ale tego typu przewidywania nie mozna
odnies$¢ do relacji: aktywnosé—uczestnictwo. Przyjmuje ona bardziej skompli-
kowany charakter, z jednej strony ksztattowany przez zwrotne oddziatywanie
uszkodzenia struktury i funkcji ciata, z drugiej — przez zwrotne efekty dziatan
podejmowanych w ramach uczestnictwa w zyciu spotecznym. Te podwojne od-
dzialywania zwrotne podlegaja ponadto modyfikacji przy udziale czynnikow
kontekstualnych. Jak wskazujg badacze (tamze), te sprzgzenia zwrotne sg szcze-
goblnie znaczace, pomagaja bowiem dobrze zrozumie¢ procesy funkcjonowania
i niepetnosprawnosci w perspektywie czasu. Na przyktad mozliwe jest, ze ro-
dzaje aktywnosci podejmowanej przez cztowieka sg do pewnego stopnia deter-
minowane przez wzory uczestnictwa przyjmowane w danym spoleczenstwie.
Znaczaco prawdopodobne sg rowniez zmiany w samym S$rodowisku spotecz-
nym, zwrotnie oddziatujace na osobg, na jej sposob aktywnosci, a w rezultacie
rowniez na samopoczucie fizyczne i dobrostan psychiczny. I odwrotnie, prze-
obrazenia w kondycji zdrowotnej powodowane korzystnym oddzialtywaniem
podejmowanej aktywnos$ci i uczestniczenia w rolach spotecznych, zwrotnie
rowniez modyfikuje poziom i zakres obu komponentéw. W ramach tych sprze-
zen zwrotnych swoje miejsce zaznaczaja takze czynniki kontekstowe. Reuqu-
ette 1 wspotpracownicy (tamze) wskazuja np. na istotne znaczenie mediatora
relacji zachodzacej miedzy ograniczeniem aktywnosci i restrykcja uczestnictwa
w postaci zdrowia psychicznego. Wieksze ograniczenie aktywnosci sprzyjajace
pogorszeniu psychicznej kondycji moze nasila¢ problemy zwigzane z uczestnic-
twem, np. z powodu braku motywacji, pewnosci siebie.

Na bazie wynikoéw tych badan hipotetycznie przyjmuje si¢ cykliczng struktu-
r¢ powigzan migdzy poszczegolnymi elementami ICF. Dostarczaja one ponadto
dodatkowych argumentéw do uznania, ze aktywnosci 1 uczestnictwa osob z ob-
nizong kondycja zdrowotng nie mozna zrozumie¢ bez uwzglednienia okreslonego
kontekstu. Tym samym niemozliwe jest okreslenie niepetnosprawnosci bez do-
ktadnej analizy sktadajacych si¢ na nig elementow. Pelne zrozumienie znaczenia
czynnikow kontekstowych (osobistych i srodowiskowych) dla okreslania zjawiska
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niepelnosprawnosci wymaga dodatkowo odwotania si¢ do pewnej prawidtowosci.
Czynniki kontekstowe bowiem, niezaleznie od posiadanej przez cztowieka kondy-
cji zdrowotnej, petnig funkcje rozwojowa. Oddziatujg na kazdym etapie rozwoju
osoby i w ramach pojawiajgcych wowczas wyzwan zyciowych. Istotny dla do-
$wiadczania niepetnosprawno$ci okazuje si¢ zatem nie tylko zréznicowany cha-
rakter 1 zakres czynnikow rozwojowych, lecz takze specyfika konkretnych wy-
zwan zyciowych i petnionych rol (Stucki, Cieza, Melvin, 2007). Nalezy przy tym
podkresli¢ szczegdlng role srodowiska, w ktorym cztowiek bytuje, w znacznym
stopniu determinujacego zasigg czynnosci i dostgpnych mu rol (Badley, 2008).

Z racji genetycznego usytuowania niepetnosprawnosci w ramach dyna-
micznej interakcji czynnikdw osobistych 1 spotecznych nalezy zatem zalozy¢
zmienng natur¢ tego zjawiska oraz wielka roznorodno$¢ populacji osob, ktore
go doswiadczaja. Cechy uniwersalnosci i znaczacego zréznicowania przypi-
sane niepetnosprawnosci niemal w sposob nieograniczony rozszerzaja zakres
i tre$¢ samego pojecia. W rezultacie moze stabnaé atrybut kategoryzacyjny sto-
sowanego okreslenia ,,0soba z niepetnosprawnoscig”. Wynikajaca z zatozen ICF
wieloznacznos$¢ terminu ,,niepelnosprawnos¢”, a tym samym ,,0soba z niepet-
nosprawnoscia”, oddaje rzeczywiste podejscie do rozumienia samego zjawiska,
niemozliwego do precyzyjnego skategoryzowania i utozsamienia z konkretng
grupg ludzi. Niejednolite znaczenie przypisywane temu terminowi wigze si¢
bowiem z potozeniem wigkszego akcentu na wielos¢ dodatkowych kryteriow
definicyjnych, takich m.in. jak: mozliwos¢ czasowego nabycia ograniczen, wi-
docznos$é/niewidoczno$¢ ograniczen, statycznosé/postep niekorzystnych zmian
we wszystkich elementach struktury funkcjonowania (ciato, aktywnos$¢, uczest-
nictwo), stopien utozsamiania si¢ z osoba posiadajaca ograniczenia. Kryteria te
nakres$lajg szerokie podtoze réznicowania natury zjawiska okreslanego mianem
niepelnosprawnosci, a tym samym podwazaja zasadnos¢ wszelkich prob jego
generalizacji (Altman, 2014).

Wezesniejsze konteksty nakreslajg kolejny, ktory bezposrednio odnosi si¢ do
przyjmowanego w ICF sposobu wyjasniania zarowno funkcjonowania, jak i do-
$wiadczania niepetnosprawnosci. Wyraza si¢ on m.in. w dazeniach do ukazywa-
nia funkcjonalnych zdolnos$ci i koncentracji na mozliwosciach cztowieka, a nie
na jej deficytach, raczej na osobistych celach i warunkach wykonywania zadan
oraz na sprzyjajacych czynnikach §rodowiskowych (Falvo, 2014). Zwraca si¢
przede wszystkim uwage na pozytywne aspekty wzajemnych relacji cztowieka
i srodowiska, przesuwajgc na dalszy plan samo zjawisko niepelnosprawnosci.
Szeroki zakres pojgciowy niepetnosprawnosci i zdrowia zwigzany jest z trudno-
$ciami w okresleniu wyraznej granicy miedzy nimi. W ICF istnienie niepetno-
sprawnosci nie wyklucza do§wiadczania petnego dobrostanu psychofizycznego,
czyli zdrowia. Osoba z niepetnosprawnosciag moze zatem funkcjonowac jedno-
czesnie w dwoch wymiarach: zdrowia i niepetnosprawnosci. Jak wskazuje Eric
Emerson ze wspotpracownikami (2011), niepelnosprawnos$¢ nie jest charakte-
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rystyczna cecha czy nieodzowna konsekwencja danego stanu zdrowia. Jest na-
tomiast silnie zdeterminowana kulturowo, spolecznie i srodowiskowo. Istnieja
badania wykazujace gorsze zdrowie u 0sob niepelnosprawnych w poréwnaniu
z osobami petnosprawnymi, jednak nie wynika to bezposrednio z warunkow
zdrowotnych zwigzanych z niepelnosprawnoscia, lecz raczej z czynnikow $ro-
dowiskowych (tamze, s. 145). Niepetnosprawnos¢ moze by¢ réwniez czynni-
kiem ryzyka chorob, ale nie jest uznawana za problem zdrowotny (Bickenbach,
2013, s. 823). Obecnie odchodzi si¢ od zatozen biomedycznych, wedtug ktorych
u podstaw niepetnosprawnosci znajduja si¢ problemy zdrowotne, pomijajacych
tym samym réznorodne determinanty spoteczno-ekonomiczno-kulturowe (tam-
ze). Wieloptaszczyznowy wymiar niepetnosprawnosci i zdrowia ma zwigzek
z osobistym podej$ciem do zdrowia pacjenta i jego subiektywnej definicji opar-
tej na indywidualnym doswiadczeniu (Smart, 2007). Badania Roma J.M. Pe-
renborna i wspotautoréw (2012) przeprowadzone wsrod oséb niepetnospraw-
nych wskazuja, ze zdrowie postrzegane z perspektywy pacjenta jest najlepszym
wskaznikiem doswiadczanego stanu zdrowia. Badania Aylin Nazli (2012) dowo-
dza, ze zakresy znaczeniowe poje¢ zdrowia i niepelnosprawnos$ci oparte sg na
wymiarze spolecznym i powstaja na bazie interakcji migdzy osobami z niepet-
nosprawnoscig a spoteczenstwem. Coraz czesciej podkresla si¢, ze kwestie rela-
¢ji miedzy niepelnosprawnoscia a zdrowiem oraz rozumienia obu poje¢ w ICF
stanowia pozadane uj¢cie do analizowania mozliwosci ludzi, a nie ich deficytéw
(Bickenbach, 2013).

Warto przy tym nawigza¢ do definicji zdrowia podanej przez WHO, ktora
okresla je nie tyle jako brak choroby czy uszkodzen, ile w kategorii biopsy-
chospotecznego funkcjonowania (dobrostanu) na poziomie okreslonym przez
statystyczne normy dla populacji (na tzw. poziomie optymalnym). Takie ujecie
definicyjne zdrowia nie moze bezposrednio odnosi¢ si¢ do pojmowania zdrowia
w konteks$cie niepetnosprawnosci. ICF stara si¢ potaczy¢ te dwa pojecia — tak,
by czlowiek z niepetnosprawnoscig mogt charakteryzowac siebie jako osobe
o pelnym zdrowiu. Podejmuje wigc probe catosciowego ujecia osoby, nie tylko
w kontekscie jej zdolnosci czy niepelnosprawnosci, lecz takze stworzenia kom-
pletnego ujecia niepelnosprawnosci w kontekscie zdrowia (Klejn-de Vrankrij-
ker, 2006). Nalezy zaznaczy¢, ze obecna wersja ICF ma pewne ograniczenia,
pozwala bowiem wnioskowacé, iz osoby z niepetnosprawnoscia, majac ubytki
w zdrowiu (w zakresie struktury i funkcji ciata), nie moga charakteryzowac si¢
pelnym zdrowiem (Bickenbach, 2013; Nordenfelt, 2006).

Podsumowanie

Nakreslone konteksty znaczeniowe terminu ,,niepelnosprawnos¢” zawarte
w artykule nie stanowig wyczerpujacego wskazania wszystkich mozliwych
desygnatow sktadajgcych si¢ na to pojecie. Ograniczone zostaty do wspoél-
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czesnie proponowanych podejs¢ w rozumieniu niepetnosprawnosci, z domi-
nujagcymi odniesieniami do Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ktora dostarcza wielu nowych — i weigz
rzadko eksplorowanych na gruncie polskim — mozliwosci interpretacyjnych.
Pozwalajg jednak na podkreslenie watkéw istotnych dla petniejszego rozu-
mienia zaré6wno zakresu znaczeniowego terminu ,,niepetnosprawnosc”, jak
i samego zjawiska, w naturze swej niejednoznacznego i zwigzanego z innymi
zjawiskami sktadajacymi si¢ na kondycje biopsychospoteczng. Opracowanie
ma charakter wstgpnej eksploracji zagadnien inicjowanych poprzez zatozenia
ICF i wymaga kontynuacji, szczegdlnie w zakresie przeanalizowania relacji
miegdzy niepetnosprawnos$ciag a zdrowiem oraz udziatu czynnikow kontekstu-
alnych i osobistych w ksztaltowaniu zjawiska niepetnosprawnosci i w inter-
pretacji wyrazenia ,,osoba z niepetnosprawnos$cia”. Nieodzownym obszarem
dalszych dociekan poznawczych sg wyniki dotychczasowych empirycznych
weryfikacji przyjetego w ICF modelu kondycji zdrowotnej cztowieka oraz do-
starczane na ich podstawie wieloptaszczyznowe, poszerzajace konteksty inter-
pretacyjne zdrowia, niepelnosprawnosci oraz funkcjonowania. Na bazie tego
typu przedsiewzig¢ analitycznych mozliwe bedzie wskazanie zarowno zna-
czacych, istotnych badawczo i aplikacyjnie elementow ICF, jak i brakoéw oraz
ograniczen tej klasyfikacji.
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WSPOLCZESNE KONTEKSTY ZNACZENIOWE TERMINU
L, ,NIEPELNOSPRAWNOSC” — IMPLIKACJE MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACII
FUNKCJONOWANIA, NIEPELNOSPRAWNOSCI I ZDROWIA (ICF)

Abstrakt

Artykut zawiera teoretyczng analiz¢ wspoiczesnych kontekstow znaczeniowych terminu
,Hhiepetnosprawnos$¢”. Wychodzac od pierwotnego modelu medycznego, poprzez model spo-
feczny i biopsychospoteczny, ukazany zostat proces ksztattowania si¢ tego pojecia. Odwotano
si¢ do Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen oraz jej
zmodyfikowanej wersji — Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
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i Zdrowia. Przyblizone zostalo pojecie niepetnosprawnosci zawarte w ICF, a nastgpnie w gtéwnej
mierze skoncentrowano si¢ na jego réznorodnych kontekstach znaczeniowych. Dokonana w ich
obrebie analiza ukazuje ztozony charakter samego zjawiska niepelnosprawnosci, zréznicowane
wymiary jego do§wiadczania, rolg czynnikéw osobistych i kontekstualnych, a takze skompliko-
wang natur¢ powiazan migdzy poszczegdlnymi komponentami ICF: funkcjonowaniem, niepeino-
sprawnos$cig i zdrowiem.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosc¢, funkcjonowanie, zdrowie, ICF

CONTEMPORARY CONTEXTS OF THE MEANING OF THE TERM “DISABILITY” —
IMPLICATIONS OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH (ICF)

Abstract

The article provides a theoretical analysis of the contemporary contexts of the meaning of the
term “disability.” Starting with the original medical model, through the social and biopsychosocial
model, it shows the concept development process. Reference is made to the International Clas-
sification of Impairments, Disabilities and Handicaps and its modified version — the International
Classification of Functioning, Disability and Health. The article explains the concept of disability
included in ICF and focuses mainly on the various contexts of its meaning. The analysis presented
in the paper shows the complexity of the phenomenon of disability itself, different dimensions of
disability experience, the role of personal and contextual factors, as well as the complex nature of
relationships between the individual components of ICF: functioning, disability and health.

Key words: disability, functioning, health, ICF
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Wprowadzenie

W badaniach dotyczacych oséb z niepelnosprawnosciami badacze koncen-
trujg si¢ przede wszystkim na sposobie, w jaki sg one stereotypizowane i dys-
kryminowane. Jako przyktad mozna poda¢ ogdlnopolskie badania, z ktorych
wynika, ze osoby z niepelnosprawnosciami postrzegane sa jako ludzie stabi,
samotni, wycofujacy si¢, niepewni siebie i niezadowoleni z zycia. W stereoty-
powych wyobrazeniach ludzie ci zastuguja na wspotczucie i wymagaja pomocy,
nie sg traktowani jako partnerzy (Ostrowska, 1994; Abramowska, 2005; Chod-
kowska i in., 2010; Byra, 2014). W spoteczenstwie dominuja przekonania, ze sa
oni cierpigcy, naiwni, zgorzkniali, niekompetentni, wymagajacy opieki i lecze-
nia, oraz ze nie maja nic istotnego i wartosciowego do zaoferowania (Morris,
1991; Linton, 1998). Okreslani sg tez jako osoby niedostosowane, przygnebione
lub nadmiernie potrzebujace 0séb sprawnych i od nich zalezne (Colella, 1994),
powszechnie postrzega si¢ ich takze jako nieprzydatnych do petnienia rol zawo-
dowych (Byra, Parchomiuk, 2010). Istnieja takze stereotypy o zabarwieniu po-
zytywnym. Zgodnie z nimi osoby z niepelnosprawnos$ciami sg spokojne, bez na-
togéw, nie majg innych problemdéw poza wlasnym ograniczeniem (Durka, 2009).

Wyniki badan Elzbiety Minczakiewicz (2013) pokazuja, ze wsrod wszystkich
studentéw z niepetnosprawnosciami dyskryminacji najczesciej doswiadczali
ci z dysfunkcja narzadu ruchu: czesto odczuwali okazywang im litos¢, a tak-
ze postrzegani byli jako osoby mato atrakcyjne, mniej przydatne funkcjonalnie
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1 spolecznie, przez co rzadziej wybierano ich do zadan grupowych i pelnienia
waznych funkcji reprezentacyjnych (np. w samorzadzie). Badania przeprowa-
dzone przez Odile Rohmer i Evy Louvet (2009) wykazaty, ze widoczna niepet-
nosprawnos$c jest nadrzedng kategorig spoteczna, poniewaz ma wigksze znacze-
nie niz pte¢ czy pochodzenie etniczne.

Znacznie mniej uwagi badacze poswigcaja doswiadczeniom osob stereoty-
pizowanych, np. problemowi konsekwencji uprzedzen i stereotypow dla budo-
wania obrazu wlasnej osoby. Obraz siebie mozna ujmowaé w kategoriach samo-
wiedzy, ktora tworza sady opisowe (samoopis), sady wartosciujgce (samoocena),
sady o standardach osobistych (pozadana wizja siebie), sady o regutach genero-
wania wiedzy o sobie (zrodla samowiedzy) i sady dotyczace regut komuniko-
wania wiedzy o sobie (Kozielecki, 1986). Wedtug Janusza Reykowskiego (1974)
obraz siebie tworzy si¢ jako konsekwencja informacji otrzymywanych z otocze-
nia dotyczacych wilasnego wygladu, cech fizycznych, wlasnych umiejetnosci,
zdolnosci, potrzeb, postaw oraz pozycji wsrod ludzi i whasnych przywilejow. Dla
ksztaltowania obrazu siebie ogromne znaczenie ma otoczenie, poniewaz zawsze
tworzy si¢ on w wyniku kontaktéw i interakcji ze §wiatem zewnetrznym 1 in-
nymi ludzmi (Siek, 1993; Czykwin, 2007). Wiedza zdobywana na temat siebie
jest kategoryzowana na tresci o charakterze subiektywnym i emocjonalnym (sa-
mos$wiadomo$¢ indywidualna) oraz na tresci, ktore majg znaczenie obiektywne,
opisowe i spoteczne (samoswiadomos¢ zewnetrzna; Galuszka, 2005; Kirenko,
Byra, 2008).

Osoby nalezace do stereotypizowanych grup majg pietno, ktore wywiera
istotny wptyw na ich obraz siebie (Wright, 1965). Na skutek przyjecia perspek-
tywy otoczenia jednostka moze zacza¢ odnosi¢ negatywne stereotypy do siebie,
doswiadcza¢ negatywnych uczu¢ oraz przejawia¢ nieadekwatne zachowania,
ktore bedg wynikiem reakcji spotecznych zwigzanych z pietnujaca wtasciwoscia
(Ritsher, Phelan, 2004).

Do nauk spolecznych termin ,,pictno” zostat wprowadzony przez Ervinga
Goffmana (2007), ktory zdefiniowat je jako ,,atrybut, ktory jest gtgboko dyskre-
dytujacy” (tamze, s. 35) i postrzegany jako centralny aspekt tozsamosci. Wtasci-
woscig cechujaca wszystkie rodzaje pigtna jest to, ze osoba, ktora mogtaby by¢
dobrze postrzegana w zwyktych codziennych relacjach, ma cechg zwracajaca
uwage 1 powodujaca, ze inne cechy tej osoby sa drugorzedne. W ten sposob
mozna zosta¢ wykluczonym ze spoleczno$ci, mimo ze nie zrobito si¢ nic ztego,
a jedynie posiada si¢ wlasciwos¢ nieakceptowang w danej kulturze (tamze).

Pézniejsi badacze, rozwijajac koncepcje pigtna i zjawiska napigtnowania,
wskazywali na kolejne elementy istotne dla ich definiowania. Stephen Ainlay
i Faye Crosby (1986) uwazaja, ze pictno obejmuje sytuacje, w ktorych pewne
osoby lub grupy sa traktowane jako gorsze w poréwnaniu z ,,kompletnymi ludz-
mi” (tamze, s. 17). Zdaniem Edwarda Jonesa i wspotautorow (1984), pigtno to
wynik procesu dyskredytujacego, gdy obarczona nim osoba jest postrzegana jako
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moralnie wadliwa i budzaca odrazg. Wspotczesnie pigtno ujmuje si¢ catosciowo,
uwzgledniajgc negatywne postawy ogotu spoteczenstwa wraz ze stereotypami,
ich wptyw na zachowania dyskryminujace oraz to, w jaki sposob napigtnowane
osoby doswiadczaja stygmatyzacji w wyniku dziatania tych czynnikow (Bagley,
King, 2005).

Internalizacja pigtna opisuje proces, w ktorym osoby nalezace do napigtno-
wanej grupy podzielaja stereotypy zwigzane z konkretnym pigtnem, oczekuja
spolecznego odrzucenia, odnosza te stereotypy do siebie i wierza, ze sa mnigj
warto$ciowymi cztonkami spoteczenstwa. Osoby te majg poczucie wstydu, winy
i beznadziejnosci oraz odczuwaja lek przed dyskryminacjg (Corrigan, Watson,
Barr, 2006; Ritsher, Phelan, 2004).

Badania pokazuja, ze internalizacja pigtna moze mie¢ powazne konsekwen-
cje dla postrzegania siebie i jakosci zycia napigtnowanych osob (Ritsher, Phelan,
2004). Uwewnetrznienie pigtna moze powodowaé obnizenie samooceny i po-
czucia wiasnej skutecznosci (Byrne, 2001; Link, Phelan, 2001; Vogel, Wade,
Hackler, 2007; Corrigan, Shapiro, 2010), nieche¢ do samego siebie (Campbell,
2008) oraz sprawiac, ze osoba postrzega siebie samg jako niegodng szacun-
ku i akceptacji (Corrigan i in., 2002), co moze wplyna¢ na ograniczenie sieci
kontaktow spotecznych ze wzgledu na obawe przed odrzuceniem (Ben-Zeev,
Young, Corrigan, 2010; Kranke, Floersch, Munson, 2011). Z uwewngtrznieniem
pictna wigze si¢ takze do§wiadczanie wielu negatywnych odczué: rozczarowa-
nie soba, zaklopotanie, strach, wstyd oraz poczucie winy i postrzeganie siebie
jako gorszego w poréwnaniu z innymi (Dinos i in., 2004; Sorsdahl i in., 2011).
Osoby, ktore doswiadczajg stygmatyzacji, czesciej chorujg na depresje (Manos
i in., 2009) i maja negatywne postawy wobec terapii i leczenia (Conner i in.,
2010). Takze badania przeprowadzone na gruncie polskim pokazuja, ze nega-
tywne reakcje spoleczne na pictno widocznej niepetnosprawnosci powoduja, ze
niektore jednostki zachowujg si¢ zgodnie z nadanymi przez otoczenie etykieta-
mi, wyksztalcaja negatywny obraz siebie, godzg si¢ z niskim statusem spotecz-
nym (Marszalek, 2007; Szczupal, 2014), brak im wiary we wlasny mozliwosci,
przez co rezygnuja z realizacji swoich planéw oraz nisko oceniajg swojg warto$¢
(Arusztowicz, 2000; Witkowski, 1993).

Poniewaz w postrzeganiu 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowg przewaza ak-
centowanie wiasciwosci, ktore wyrdzniajg si¢ w ich wygladzie i powodujg od-
mienny sposob funkcjonowania (Kirenko, 2002, 2007), widoczna dysfunkcja
moze mie¢ cechy pietna wraz z wszelkimi konsekwencjami dla osob z tego typu
ograniczeniami. Jest to, po pierwsze, cecha dostatecznie wyrazista i zwracajaca
uwage otoczenia, po drugie za§ — wskazujgca na pewien deficyt w funkcjono-
waniu danej osoby. Moze sta¢ si¢ cecha centralng i zdominowac¢ postrzeganie
oraz oceng osoby z tg niepetnosprawnoscia, a nawet powodowac jej wykluczenie
z wielu obszarow zycia spotecznego. Wyniki badan pokazujg, ze dysfunkcja
narzadu ruchu ma zasadniczy wptyw na ksztattowanie obrazu siebie, w szcze-
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golnosci wiaze si¢ z obnizeniem samooceny i trudnosciami w zaakceptowaniu
siebie (Majewicz, 2002). Jednakze rozmiar psychologicznych skutkow pigtna nie
musi by¢ taki sam dla kazdego cztonka grupy napigtnowanej, poniewaz stopien
internalizacji pigtna okreslajacego dang grupe moze by¢ rézny w przypadku po-
szczegblnych osob, jak rowniez moze obejmowac wiele lub tylko niektore obsza-
ry funkcjonowania psychologicznego.

Podsumowujac, badania nad pigtnem i stereotypami skupiajg si¢ w znacz-
nej mierze na osobach postrzegajacych, zatem jedng z najwazniejszych kwestii
w analizie tego zjawiska jest uwzglednienie réwniez perspektywy i doswiad-
czen tych, ktorzy sa pietnowani. Brakuje pogltebionych analiz dotyczacych
uwewngtrznienia pi¢tna, ktore bralyby pod uwage znaczenie konkretnych ob-
szarow 1 jednostkowych doswiadczen. Ponadto, niewiele jest badan dotyczacych
0s0b z niepelnosprawnoscia ruchowa, ktore uwzgledniatyby réznice zwigzane
z poziomem sprawnosci. Czgsto badania prowadzone s z udziatem oséb poru-
szajacych si¢ na wozkach, co utrudnia generalizacje wynikow na osoby z rozny-
mi rodzajami ograniczen fizycznych.

Badanie wlasne

Celem badania bylo okreslenie, jak osoby z niepelnosprawnoscia ruchowg po-
strzegaja siebie, czy w obrazie wtasnej osoby zawieraja si¢ stereotypy spoteczne
dotyczace 0s6b nalezacych do tej kategorii oraz czy moze doj$¢ do internalizacji
pietna. Badanie miato charakter eksploracyjny z wykorzystaniem metodologii
badan jakos$ciowych (pytania otwarte, wywiad). Do badania wybrano osoby
z niepetnosprawnoscia ruchowa, poniewaz sa one najrzadziej reprezentowane
w badaniach dotyczacych pigtna i zjawiska stygmatyzacji oraz dlatego, ze ze
wzgledu na przewlekly i widoczny charakter niepetnosprawno$ci narazone sg
na czgste doswiadczanie negatywnych reakcji otoczenia.

Obraz siebie jest tu rozumiany jako zbidr informacji na temat wiasnej osoby,
w szczegolnosci dotyczacych statych cech wyrdzniajacych jednostke z otocze-
nia, przesztych do$wiadczen, umiejetnosci, wygladu fizycznego i rél spotecz-
nych (Ja osobiste) oraz z uwzglednieniem przynaleznosci do grup, powigzania
wlasnej osoby z innymi ludzmi, identyfikowania si¢ z ich celami, warto§ciami
1 odnoszenia do nich pojecia ,,My” (Ja spoteczne) (Grzelak, Jarymowicz, 2000).

Przyjeto, ze o obecnosci stereotypow w obrazie siebie wnioskowac¢ mozna na
podstawie nastepujacych kryteriow:

1) osoba badana jest §wiadoma istnienia stereotypow dotyczacych danej grupy,
€O 0znacza, ze w opisie tej grupy postuguje si¢ okresleniami stereotypowymi;

2) osoba badana identyfikuje si¢ z dang grupa i kategoryzuje siebie jako cztonka
tej grupy;

3) w opisie wlasnej osoby wystepuja okreslenia zbiezne z opisem stereotypizo-
wanej grupy.
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Zaktadano, ze o internalizacji pigtna mozna wnioskowac na podstawie obec-
nosci stereotypow w obrazie wlasnej osoby, negatywnej ewaluacji swoich cech
oraz poczucia dyskryminacji przez otoczenie.

Metoda
Uczestnicy

W badaniu wziety udziat osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa (poruszajace
si¢ za pomocg wozka, kul, a takze osoby, ktore pomimo dysfunkcji ruchowej nie
potrzebuja dodatkowego sprzetu, ale ich niepetnosprawnos¢ jest widoczna, np.
utykanie). Wickszo$¢ badanych byta niepelnosprawna od urodzenia (11 osob)
lub wezesnego dziecinstwa (1 osoba). W badaniu uczestniczyto 16 osob, w tym
13 kobiet, w wieku od 16 do 53 lat (Srednia: 32 lata). Wszyscy badani pochodzili
z miasta. Wigkszo$¢ miata wyksztatcenie wyzsze (11 osob) i byta aktywna za-
wodowo (9 os6b) na otwartym, a nie chronionym rynku pracy. Pig¢ osob byto
w zwiazkach malzenskich lub nieformalnych. Uczestnicy byli rekrutowani do
badania z grup wsparcia przeznaczonych dla 0sob z niepetnosprawnoscia rucho-
wa w mediach spoteczno$ciowych oraz przez organizacje pozarzadowe dziataja-
ce na rzecz tej grupy osob.

Procedura

Badanie sktadalo si¢ z dwoch czesci. W pierwszej kolejnosci badani zosta-
li poproszeni o pisemng wypowiedz na pytania dotyczace postrzegania siebie
oraz 0sob z niepetnosprawnosciami. W celu wskazania osob i grup, z ktory-
mi identyfikujg si¢ osoby badane, oraz okreslenia u nich dominujacej formy
tozsamosci spotecznej wykorzystano fragment Kwestionariusza Spostrzegania
Spotecznego (Jarymowicz, 1994). Zadaniem osob badanych byto dokonczenie
zdania: ,,My to...”, na podstawie ktorego wyrdzniono trzy rodzaje reprezentacji
»My’: grupowe, kategorialne i atrybucyjne. Nastepnie przeprowadzono wywiad
czegsSciowo ustrukturyzowany z wykorzystaniem wczes$niej skonstruowanego
kwestionariusza. Sktadat si¢ on z serii otwartych pytan, ktore koncentrowaty
si¢ na wybranych wymiarach obrazu siebie 0s6b badanych i ich otoczenia spo-
tecznego. Wybor kategorii zostat dokonany na podstawie analizy literatury i do-
tychczasowych badan dotyczacych obrazu siebie i obejmowat takie kwestie, jak
ogolna samoocena, umiejetnosci, postrzeganie przez innych, przetomowy mo-
ment w ich zyciu, reakcje otoczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia i sposob
radzenia sobie z nimi, obraz wlasnego ciata, uwewng¢trznienie pi¢tna oraz obraz
innych o0sob z niepetnosprawnosciami. Na koniec badani podawali informacje
dotyczace zmiennych demograficznych: plci, wieku, wyksztalcenia, stanu cy-
wilnego, miejsca zamieszkania, sytuacji zawodowej, stopnia i momentu nabycia
niepetnosprawnosci.
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Analiza wynikow

Stereotypy w postrzeganiu 0sob z niepetnosprawnosciq ruchowg

W pierwszej kolejnosci probowano ustali¢, jaka jest wiedza badanych o ist-
nieniu stereotypow spotecznych dotyczacych oséb z niepelnosprawnosciami.
W tym celu analizowano wypowiedzi o tym, jak osoby z niepetnosprawnoscia-
mi sg postrzegane przez otoczenie, jaka jest wlasna opinia badanych na temat
tych osob, a takze to, jak oni sami sg postrzegani przez innych ludzi. Zwracano
szczegblng uwage na to, czy w tych opisach wystepuja cechy lub kategorie nega-
tywnie warto$ciowane przez spoleczenstwo.

Badani uwazali, ze osoby z niepetnosprawnosciami sg postrzegane przez
pryzmat stereotypow jako osoby roszczeniowe, biedne, zalezne, wyizolowane
i skoncentrowane na swojej dysfunkcji. Wedtug wszystkich uczestnikow bada-
nia osoby z niepetnosprawnosciami oceniane sg jedynie poprzez cechy nega-
tywne. Nawet jesli wymieniali oni okreslenia o charakterze pozytywnym (np.
dzielni, waleczni, bohaterowie), badani podkreslali ich pejoratywny wydzwiek.
Ich zdaniem, cechy te sa przypisywane w konteks$cie codziennych czynnosci
(spacerow, pracy, nauki), przez co dziataniom tym nadaje si¢ znaczenie niezwy-
ktych dokonan, ktérymi w rzeczywistosci nie sg.

Osoby badane duzo lepiej oceniaty funkcjonowanie oséb z niepetnospraw-
noscig nabyta niz wrodzona, uzasadniajac to tym, ze osoby z niepetnosprawno-
$cig nabyta probuja wroci¢ do wezesniejszego poziomu zycia, szczegdlnie pod
wzgledem samodzielnosci i podejmowanych aktywnosci: ,,Te osoby maja poz-
niej takie poczucie w sobie, ze kiedys$ bylam sprawna, kiedys$ uprawiatam taki
sport, a nie inny, i te osoby bardziej daza do tego, zeby pokazac, ze niewiele si¢
zmienito w ich zyciu” (wywiad 1). Z kolei na korzy$¢ osob z niepetnosprawno-
Scig wrodzong przemawia do§wiadczenie: ,,Osoby z wrodzong niepelnospraw-
noscig funkcjonuja duzo lepiej niz osoby z podobng niepetnosprawnoscia naby-
ta. Poniewaz osoby, ktore maja taka niepelnosprawnos¢ wrodzong, gdzies od
poczatku uczg si¢ radzi¢ sobie, jakby korzystajac z tych mozliwosci, ktore maja.
Natomiast osoba, ktora podobng niepetnosprawnos¢ nabyla, co$ traci i musi na-
uczy¢ sie funkcjonowac¢ od nowa” (wywiad 10).

Przebieg interakcji migdzy osobami z niepelnosprawnosciami a osobami
bez niepetnosprawnosci rowniez dostarczat informacji o istnieniu stereotypow.
W reakcjach otoczenia najczeséciej zauwazalne sg zdziwienie, zaciekawienie, za-
wstydzenie, zaskoczenie i1 dystans: ,,Rodzice zachowywali si¢ tak, jakby byli
zawstydzeni tym, ze dziecko pyta. Spotykam si¢ z takim odbiorem zdziwie-
nia, zaciekawienia” (wywiad 1); ,,Oni sg zawsze pod wrazeniem: o, jestem pod
wrazeniem, ze pani to sama, pani sobie tak $wietnie radzi” (wywiad 8). Inne
podawane przez badanych przyktady §wiadcza o tym, ze czesto byli traktowani
w sposob infantylny: obce osoby bezposrednio komentowaty niepetnospraw-
no$¢ i o nig pytaty, reagowaly krzykiem lub grozbami, a osoby wierzace prosity
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o modlitwy lub wreczaty informacje o uzdrowieniach: ,,Pan ubral si¢ w ta kurt-
ke i krzyczy, ze jestem taka uparta, to tamto, ze on chce mi pomoéc” (wywiad 2);
,»Mnie kto$ zaczepial, ze mi jakie$ wizytowki dawali, nie tylko mezczyzni, ale
tez kobiety podchodzg i zaczynaja mi opowiada¢ o swoim zyciu, ksiadz podcho-
dzit, blogostawienstwa i takie inne, gdzie$ indziej, jakie$ starsze osoby jakie$
medaliony mi dawaty” (wywiad 6).

Réwnie wiele negatywnych odczu¢ dotyczyto kwestii zwigzanych z petnie-
niem 16l rodzicielskich: ,,Dziwnie si¢ czutam. Na osiedlu, jak probowatam cho-
dzi¢ na spacer z gondola, to czutam si¢ po prostu jak ufoludek. Tam gdzies kra-
zytam bokami, ale czutam wzrok na sobie strasznie. Gorzej si¢ czutam wiasnie
idac z tym wozkiem i takie oczy zdziwione niz jak ja jestem sama” (wywiad 7).
Obawy zwigzane z postawami otoczenia prawdopodobnie maja wickszy wpltyw
na podjecie decyzji o posiadaniu dziecka niz obawy dotyczace trudnosci wyni-
kajacych z samej niepelnosprawnosci: ,,Martwi¢ si¢ tez bardzo tym, zeby nie
czut si¢ tez jaki$ inny [przyszte dziecko], wykluczony, gorszy przede wszyst-
kim. To myslg, ze moze by¢ gtowny problem. To, ze osoba jest na wozku, nie
znaczy, ze jest gorszym rodzicem. Ale jest inaczej postrzegana” (wywiad 14).
Tak wigc stereotyp osoby z niepetnosprawnoscia jako osoby bezradnej i zaleznej
moze mie¢ szczegdlne znaczenie w postrzeganiu osob w roli wychodzacej poza
Ow stereotyp, czyli w roli — odpowiedzialnego za siebie i za dziecko — rodzica.

Natomiast, zdaniem badanych, najblizsze otoczenie postrzega ich bardzo ko-
rzystnie. Zdecydowana wigkszo$¢ uwazata, ze w kontek$cie niepetnosprawno-
$ci 1 umiejetnosci radzenia sobie z jej skutkami postrzega si¢ je bardzo pozy-
tywnie, o czym $wiadczy wiele wzmacniajagcych komunikatéw zwrotnych, jakie
otrzymuja z najblizszego otoczenia: ,,Zapominam, ze siedzisz na wozku, samo-
dzielna, zdrowa, pelnosprawna” (wywiad 3); ,,[...] ze jestem taki troche inny niz
wszyscy. Czyli trochg bardziej szalony czasami, staram si¢ nie tamaé, przede
wszystkim, czyli pokazywac, ze osoba niepetnosprawna tez moze normalnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, zawodowym, w kontaktach miedzyludzkich
i zy¢ praktycznie normalnie” (wywiad 14).

Mozna wigc sadzi¢, ze chociaz badani sa §wiadomi faktu stereotypizowania
0sOb z niepelnosprawnos$cia ruchowa przez spoleczenstwo i podzielaja nega-
tywne opinie o grupie, to jednak w ich przekonaniu opinie te nie zawsze doty-
czg ich samych, poniewaz w swoim najblizszym otoczeniu postrzegani sg raczej
pozytywnie. By¢ moze dziata tu mechanizm obrony swojej samooceny, czesto
spotykany u cztonkow grup dyskryminowanych, zwany zaprzeczaniem dyskry-
minacji (Crocker, Quinn, 2008). Mechanizm ten polega na potraktowaniu siebie
jako wyjatku od powszechnej zasady (np. kobiety sadza, ze kobiety ,,w ogole” sa
dyskryminowane przez spoteczenstwo, jednak to nie dotyczy ich osobiscie, sg
one wyjatkiem). Stosowanie tego mechanizmu potwierdza to, ze na bezposred-
nie pytanie o doswiadczenia zwigzane z dyskryminacjg wiele osob badanych
odpowiadato, Ze nie ma negatywnych dos§wiadczen zwigzanych z reakcjami lu-

CNS nr 4(34) 2016, 33-50



40 Wioleta Jozwiak, Anna Kwiatkowska

dzi na ich niepetnosprawnos¢: ,,0golnie, ja nie spotykam si¢ z jakimi$§ negatyw-
nymi reakcjami, w ogodle nie przypominam sobie” (wywiad 11); ,,Nie miatem
jakichs tam kryzysowych sytuacji i nie odczutem tego, ze jestem jakos tam ina-
czej postrzegany zarowno ze swoimi znajomymi, jak 1 w jakich$ tam kontaktach
mig¢dzyludzkich, gdy gdzie$§ wychodzilismy” (wywiad 14) ,,Nie mam takich od-
czué, ze kto$ jest do mnie szczegodlnie uprzedzony” (wywiad 4).

Identyfikacje spoleczne

Celem kolejnej analizy byto wskazanie osob i grup, z ktérymi identyfikuja
si¢ osoby badane, oraz okreslenie u nich dominujacej formy tozsamosci spo-
fecznej, a w szczegdlnosci tego, czy kategoryzowaly siebie jako cztonka gru-
py 0s6b z niepetnosprawnosciami. W wypowiedziach uzyskanych w rezultacie
dokonczenia zdania: ,,My to...” wyrdzniono trzy rodzaje reprezentacji ,,My’
grupowe, kategorialne 1 atrybucyjne (Jarymowicz, 1993). ,,My” grupowe zwig-
zane jest z osobami najblizszymi; odnosi si¢ do ludzi, ktérzy utrzymuja ze sobg
kontakty, widuja si¢ i z ktorymi faczg osobe bezposrednie relacje. ,,My” katego-
rialne odnosi si¢ do wiekszych zbiorowosci, wyodrebnionych wedtug okreslo-
nych cech spoteczno-demograficznych i strukturalnych. Wiaze si¢ ono z realnie
istniejacymi kategoriami spotecznymi, wspdlnotami czgsto bardzo licznymi
i rozproszonymi, w ktorych wiezi opierajg si¢ na poczuciu przynaleznosci. ,,My”
atrybucyjne, w przeciwienstwie do dwoch poprzednich, wyodrebnione jest na
podstawie abstrakcyjnych kryteriéw, opartych na wspolnych cechach lub celach.
Ponadto, granice ,,My” atrybucyjnego moga przebiega¢ w poprzek realnie ist-
niejacych podzialow (Jarymowicz, 1993, 1994).

Sposrod wszystkich 44 wypowiedzi odnoszacych si¢ do form ,,My”, 23 wy-
powiedzi (53%) zaliczono do ,,My” grupowego, 12 wypowiedzi (28%) do ,,My”
kategorialnego i dziewie¢ wypowiedzi (19%) do ,,My” atrybucyjnego.

Analiza wypowiedzi zaklasyfikowanych do ,,My” grupowego pokazata, ze
badani najcze¢sciej identyfikujg si¢ z rodzing i znajomymi: ,,My to rodzina, przy-
jaciele 1 znajomi” (wywiad 5); ,,My to moja siostra. My to cata moja rodzina, moi
przyjaciele” (wywiad 11). Utozsamiajg si¢ takze z osobami, z ktérymi wspotpra-
cuja: ,,My to osoby, z ktérymi pracuj¢ na rzecz realizacji celow zawodowych”
(wywiad 10); ,,My to zespol, w ktoérym pracuje” (wywiad 11). Identyfikacja
z grupa, w ktorej panujg bliskie relacje i dominuje personalne, a nie kategorialne
postrzeganie czlonkow grupy (Kwiatkowska, 1999), moze chroni¢ przed przej-
mowaniem pig¢tna dotyczacego kategorii osob z niepetnosprawno$ciami.

Wsrod okreslen zwigzanych z ,,My” kategorialnym jednym z najczestszych
byto wskazanie na osoby z niepetnosprawno$ciami, przy czym trzy wypowiedzi
miaty charakter ogolny: ,,My to inne osoby z niepelnosprawnoscig” (wywiad 10);
natomiast trzy osoby sprecyzowaty, z jakimi osobami z niepetnosprawnosciami
si¢ identyfikuja: ,,My to osoby niepetnosprawne. Identyfikuje si¢ z tg grupa, ale
nie ze wszystkimi niepetnosprawnymi, tylko z niepetnosprawnoscia ruchowg”
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(wywiad 12); ,,My to ludzie, ktérzy nie moga chodzi¢” (wywiad 13); ,,Chorzy
na hemofili¢” (wywiad 16). Takie uscislenie moze swiadczy¢ o tym, ze badani
chca podkresli¢ roznorodnos¢ istniejaca w obrebie wlasnej grupy, pokazaé, ze
w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci moga potrzebowac inne-
go rodzaju wsparcia, majg inne mozliwosci. Moze tez jednak wynikac z obawy
przed stereotypami i ze sposobu postrzegania osob z innymi niepetnosprawno-
Sciami, w szczegolnosci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng i chorobami
psychicznymi. Badane osoby chciaty podkresli¢, ze stereotypy odnoszace si¢ do
0s0b z innymi niepetnosprawnosciami ich nie dotycza. W wypowiedziach do-
tyczacych ,,My” kategorialnego badani odnosili si¢ takze do szerokich kategorii
i duzych zbiorowosci: ludzie, obywatele RP, Polacy.

Osoby z ,,My” atrybucyjnym identyfikowaty si¢ z nastepujagcymi grupami:
,»My to osoby niejedzace migsa” (wywiad 10); ,,My to ludzie, ktérzy maja ambi-
cje, chca do czego$ dojs¢” (wywiad 12); ,,My to osoby tamigce stereotypy” (wy-
wiad 14); ,,My to inne osoby dzialajace na rzecz 0soéb z niepelnosprawnoscig”
(wywiad 10). Poczucie przynaleznosci do tak zdefiniowanych wspodlnot pozwala
zminimalizowa¢ znaczenie faktu obiektywnej przynalezno$ci do grupy dyskry-
minowane;j.

O spotecznych identyfikacjach badanych mozna byto takze wnioskowaé na
podstawie wypowiedzi z wywiadu. Niektorzy mowili wrecz o przetomowej chwi-
li w ich zyciu, gdy zetkneli si¢ z innymi osobami z niepetnosprawnoscig ruchowa,
ktorzy prezentowali sobg obraz inny niz powszechnie oczekiwany, np.: ,,Pojecha-
fam na AWF, na te zajecia z szermierki, to mnie tak uderzylo, ze tam zobaczytam,
wilasciwie, osoby niepetnosprawne poruszajace si¢ na wozkach i oni tak: a to si¢
$mieja, chichraja, co chwilg z czegos, 1 trenuja, i majg sukcesy sportowe, i pracu-
ja, 1 maja rodziny, jezdzg samochodem, co dla mnie bylo tez takim, nie wiem...
Otwieralo nowe mozliwosci. No i ja pamigtam, ze wtedy uwierzylam, ze ja tez
moge to wszystko zrobi¢, osiggna¢ i tak si¢ zaczelo” (wywiad 7). Dla innej oso-
by wejscie w grupe osob z niepetnosprawnosciami dawato mozliwos¢ lepszego
poznania siebie: ,,Po podstawowce wyjechalam z domu do Konstancina i to byt
przewrot o 180 stopni. Catg podstawowke miatam indywidualne nauczanie, wigc
bytam takim zamknigtym dzieckiem, wiesz, wystraszonym. A dopiero, jak wy-
jechalam, no to zaczgta si¢ moja przemiana na normalnego cztowieka, statam si¢
bardziej otwarta na pewno i jaka$ taka pogodzona ze soba, Ze nie jestem jakas
jedyna na $wiecie, ze swoimi problemami, moglam, tak troche, spojrze¢ na sie-
bie z boku, widzac innych niepetnosprawnych, przez kontakt z innymi niepetno-
sprawnymi, tak jako$ bardziej siebie zrozumie¢” (wywiad 4).

Postrzeganie siebie

Zaréwno podczas wywiadu, jak i w czesci pisemnej osoby badane prezento-
waly siebie bardzo pozytywnie, koncentrujac si¢ na pelnionych rolach zawodo-
wych, rodzinnych, pasjach i osiagnieciach, co mogloby §wiadczy¢ o tym, ze maja
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wysoka samooceng, a stereotypy i uprzedzenia nie wptywaja na obraz siebie tych
0sob. Najczesciej opisywaly siebie za pomoca cech o charakterze pozytywnym,
ale takze podejmowanych aktywnosci, relacji z innymi ludzmi oraz uzywaty
okreslen zwigzanych z niepetnosprawnoscia. Najczesciej wymieniane byty cechy
nalezace do jednego z dwoch wymiarow osobowosci, jakim jest sprawczosé¢ (Woj-
ciszke, 2010). Byty to cechy takie, jak: otwarto$¢, samodzielno$¢, niezaleznosc,
odpowiedzialno$¢, optymizm, ambicja i perfekcjonizm. Nawet jesli niektore oso-
by wymienity kilka negatywnych cech, dotyczyty one blahych kwestii lub zostaty
przedstawione jako mato istotne, czgsto w zestawieniu z jaka$ pozytywna cecha:
»Bywam leniwa, ale tez cierpliwa” (wywiad 11), ,,[...] lubiaca mie¢ wszystko na
juz, chociaz w niektorych sprawach cierpliwosci mi nie brakuje” (wywiad 9).

Niektore osoby nie podawaty konkretnych okreslen, ale stwierdzaty ogdlnie:
,»Wiekszo$¢ rzeczy [u siebie] wlasciwie lubig” (wywiad 7); ,,Ogolnie catkiem
siebie lubi¢” (wywiad 10).

Wielu wypowiedziom towarzyszyty odniesienia do relacji, jakie osoby badane
tworzg z otoczeniem, i umiejetnosci zwigzanych z ich podtrzymywaniem. Cecha
ta byta wymieniana najczgsciej jako mocna strona os6b badanych: ,, Troszczaca
si¢ 0 przyjaciot” (wywiad 6); ,,Jestem dobrym stuchaczem i doradcg” (wywiad
8); ,,Potrafi¢ nawigzac takie bliskie relacje z ludzmi, ktére gdzie$ utrzymujg si¢
przez dtugi czas” (wywiad 10). Ten typ wypowiedzi mozna zaliczy¢ do drugiego
wymiaru osobowosci — wspdlnotowosci (Wojciszke, 2010).

Wypowiedzi odnoszace si¢ do niepelnosprawnosci dotyczyty wygladu i radze-
nia sobie ze skutkami niepetnosprawnosci. Te pierwsze miaty negatywny wy-
dzwigk w przeciwienstwie do tych, ktore podkreslaly umiejetnosci radzenia sobie.

Osoby badane porownywaty swoj wyglad do 0s6b sprawnych, odnosity si¢ do
wzorcoOw zwigzanych ze sprawnym i atrakcyjnym ciatem oraz ptcig: ,,To byta taka
bardziej dysfunkcja o charakterze jakims estetycznym, o charakterze jakiego$
odstepstwa od normy, takiej dysharmonii, ktora byta zauwazalna, niz cos, co by
mnie ograniczato. Zawsze tez si¢ sobie podobatam jako kobieta, jedynag taka rze-
cza, ktora mi jakos zawsze przeszkadzala, to jest to moje utykanie” (wywiad 10).

W zwigzku z niezadowoleniem z wygladu osoby badane odczuwaty wie-
le negatywnych emocji: ,,Jest mi przykro, chcialabym wygladaé tak, jak one”
(wywiad 5); ,,W relacjach z partnerem wydaje mi si¢, ze czasami jestem bar-
dziej zazdrosna, zaborcza wlasnie przez to, mam takie poczucie, ze sg inne,
fadniejsze, zgrabniejsze” (wywiad 1). Nawet jezeli postrzegaty siebie jako atrak-
cyjne fizycznie, wskazywaty na znaczenie znieksztatcen ciala, jakie powoduje
niepetnosprawnos¢: ,,0d urodzenia utykam, zdarza sig, ze ta dysfunkcja bywa
ucigzliwa lub sprawia, ze wyrozniam si¢ z otoczenia w sposob, ktory nie jest
pozadany” (wywiad 10); ,,Osoba, ktora nie moze chodzi¢, trzgsie si¢, napina, ma
problemy z mowieniem, mysleniem” (wywiad 13); ,,Najbardziej mnie wkurza
to, ze patrz¢ do lustra i widze¢ nienajgorsza dziewczyng. I mysle sobie, gdybym
chodzita. Mysle, ze mimo wszystko, wozek mi odbiera duzo” (wywiad 13).
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Natomiast wypowiedzi podkreslajace umiejetnosci radzenia sobie ze skut-
kami niepetnosprawnosci akcentowaty mocne strony badanych. Przedstawiali
oni siebie jako osoby wytrwate, zaradne, samodzielne (wymiar sprawczosci):
,,Nigdy nie staram si¢ patrze¢ przez pryzmat tego, ze jestem osobg niepetno-
sprawnag, to nie zrobi¢ tego, bo mi si¢ nie chce 1 moze znajde kogo$, kto to zrobi
zamnie” (wywiad 1); ,,Staram si¢ by¢ pogodna i nie zatamywac, walczy¢ z prze-
ciwnos$ciami losu, takze tymi zwigzanymi z niepelnosprawnoscig” (wywiad 12);
,,Bardzo si¢ ciesz¢ mojg samodzielnoscig” (wywiad 3).

Ponadto, osoby badane, ktére byly niepetnosprawne od urodzenia Iub nabyty
dysfunkcji we wczesnym dziecinstwie, mialy poczucie odmienno$ci od roéwie-
$nikow, ktore wigzalo si¢ negatywnymi emocjami i najprawdopodobniej byto
wynikiem przebywania wylgcznie wsrdd osob sprawnych, co uniemozliwito do-
konywanie adekwatnych poréwnan: ,,Miatam takie same potrzeby, tylko miatam
poczucie, ze jednak jest ta inno$¢. Wiedzialam niby, z czego wynika, ale ja jako$
tego nie odczuwatam. I taka pierwsza sytuacja, kiedy si¢ z tym skonfrontowatam
tak, ze zobaczytam, o co chodzi, to byla sytuacja, kiedy obejrzatam nagranie vi-
deo. Takie z wakacji, nagranie video, jak chodze. No i zobaczytam, Ze no faktycz-
nie — brzydko! Tak inaczej niz wszyscy. I to bylo takie dziwne, bo zobaczytam, ze
si¢ faktycznie rézni¢, mimo ze to wiedziatam. Nie znalam innych 0s6b z niepetno-
sprawnoscia. [ na przyktad, przez jaki$ czas, miatam takie poczucie, ze trochg si¢
ztoscitam na to, ze utykam, ze odrézniam si¢ tym od rowiesnikow” (wywiad 10).

Podsumowujac, obraz wilasnej osoby badanych jest generalnie pozytywny,
z wyjatkiem niskiej oceny wygladu zewnetrznego. Badani postrzegaja siebie po-
zytywnie zarbwno w wymiarze sprawczosci, jak i wspolnotowosci. Na uwage
zastuguje to, ze wymieniane cechy stanowiag w wigkszosci przeciwienstwo cech
tworzacych stereotyp osoby z niepetnosprawnoscia, np. niesamodzielnosci prze-
ciwstawiona jest niezalezno$¢, depresyjnosci — optymizm, pasywnosci — aktyw-
no$¢. Niemniej jednak w percepcji siebie pojawia si¢ takze nieodtaczny atrybut
kategorii spotecznej wyrdzniajacej si¢ na tle otoczenia, mianowicie poczucie in-
nosci, odmiennosci. W przypadku widocznych dysfunkcji i deformacji ciata, ktore
nie odpowiadajg wymogom ideatu kulturowego, moze dojs¢ do uksztattowania si¢
negatywnego obrazu ciata. U 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa odstepstwo od
wzorow i norm zwigzanych z wygladem zewngtrznym jest wyrazne, co poteguje
poczucie nieadekwatnosci, powoduje krytyczne postrzeganie siebie i w znaczacy
sposob wptywa na uwewngtrznienie negatywnych postaw otoczenia.

Dyskusja wynikow

W przedstawionym badaniu poszukiwano odpowiedzi na pytania, jak osoby
z niepetnosprawnoscia ruchowa postrzegaja siebie i czy sa podstawy do stawia-
nia tezy o internalizacji pi¢tna cigzacego na tej grupie. W badanej probie znala-
zlo si¢ 16 osob. Byly to w wigkszo$ci kobiety aktywne zawodowo, mieszkajace
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w duzych miastach. Ogdlnie rzecz biorac, z wypowiedzi badanych wynika, ze
postrzegaja siebie pozytywnie, nie wlaczajg do obrazu wilasnej osoby cech ste-
reotypowych i nie doswiadczaja dyskryminacji ze strony otoczenia. Jednakze
odrzucenie tezy o mozliwosci internalizacji pigtna wydaje si¢ przedwczesne,
poniewaz istniejg obszary, na ktore pigtno moze wywiera¢ swoj dewaluacyjny
1 niszczacy wplyw: wyglad zewngtrzny i funkcjonowanie w roli rodzica. Ni-
ska ocena wygladu zewnetrznego jest efektem stosowania przejetej przez osoby
z widoczng niepelnosprawnoscia estetyki kulturowych norm urody (tj. smukte-
go i sprawnego ciala u kobiet, silnego i sprawnego u m¢zczyzn). Ze wzgledu na
kulturowe normy pigkna jest im trudniej niz osobom petnosprawnym uksztat-
towac taki obraz swojego ciata, ktory bedzie zarazem realistyczny i pozytywny,
co dodatkowo utrudniaja reakcje innych ludzi (Wendell, 1996).

Osoby funkcjonujace w roli rodzica, szczegdlnie matki, bez wzgledu na to,
jak pelnig swoja role, czesto spotykaja si¢ z negatywnymi postawami otoczenia.
Prawdopodobnie dochodzi tu do zderzenia stereotypowego myslenia o kobiecie
z niepetnosprawnos$cig jako osobie nieporadnej, zaleznej od innych, ze stereo-
typem Matki Polki, z powodzeniem godzacej wszystkie przypisane jej role. Ro-
dzicielstwo 0s6b z niepetnosprawnosciami jest zjawiskiem stosunkowo nowym,
dlatego brakuje wypracowanych sposobow radzenia sobie i reagowania w sytu-
acjach, ktore sg przejawem dyskryminacji. Poniewaz osoby z niepetnosprawno-
$ciami jednoczesnie muszg sprosta¢ kulturowym wymaganiom i oczekiwaniom
zwigzanym z pelnieniem rdl rodzicielskich (idealna matka, idealny ojciec) i po-
radzi¢ sobie z opieka nad dzieckiem, uwzgledniajac ograniczenia wynikajace
z niepetnosprawnosci, tatwiej internalizujg negatywne postawy i stereotypy.
Istotne jest przede wszystkim to, ze cz¢sto osoba sama musi wypracowac¢ od-
powiednie taktyki bez mozliwosci wzorowania si¢ na innych cztonkach wlasnej
grupy, ktorzy sa w podobnej sytuacji.

Mozna wigc sadzi¢, ze wbrew danym z literatury mowigcym o zgenerali-
zowanym efekcie pietna, w przypadku tej grupy badanych pietno ,,dziata” wy-
bidrczo, tj. tylko na niektoére obszary. Dodajmy, ze przyjeta w ostatnich latach
konwencja okreslania osoby z deficytem w zakresie jakiejs funkcji jako ,,0soby
z niepetnosprawnoscia” zamiast ,,0s0by niepetnosprawne;j” rowniez sprzyja mi-
nimalizowaniu wplywu pigtna, poniewaz w ten sposob niepetnosprawnos¢ staje
si¢ tylko jedna z cech, a nie cecha definiujacg dang osobe.

Probujac wyjasnic tak pozytywny i zaprzeczajacy stereotypom obraz siebie
osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa, mozna si¢ odwota¢ do dwoch zrodet
tworzenia reprezentacji wlasnej osoby. Jednym z waznych zrodet informacji
0 sobie jest wlasna aktywnos¢. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze fundamentalnym do-
$wiadczeniem zyciowym osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa jest pokony-
wanie rozmaitych barier niemalze w kazdej sferze funkcjonowania (fizycznych,
spotecznych, psychologicznych). Zdobycie wyksztatcenia, zawodu, pracy, opty-
malnego w danym przypadku stanu zdrowia psychofizycznego oznacza sku-
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teczno$¢ w pokonywaniu barier i uzyskanie kontroli nad swoim zyciem. Stad
w obrazie wlasnej osoby tak wiele miejsca zajmuja cechy sprawcze, sprzeczne
z powszechnie panujacym stereotypem. Co wigcej, jak pokazujg niektore ba-
dania, efektem uporania si¢ z konsekwencjami niepetnosprawnosci moze by¢
wzrost samooceny (Ainlay, Becker, Coleman, 1986).

Drugim waznym zrédlem wiedzy o sobie sg opinie innych osob. Swiadomosé
istnienia negatywnych stereotypow nie jest rOwnoznaczna z odnoszeniem ich do
siebie. Badani odrzucali stereotypowe opinie jako niemajace zastosowania w ich
przypadku, twierdzac, ze osobiscie nie spotkata ich jakakolwiek dyskryminacja.
Ponadto, ich identyfikacje spoteczne najczesciej obejmowaty mate grupy, takie
jak rodzina, grupa przyjaciot, najblizsi wspotpracownicy. Badania pokazaty, ze
najbardziej istotne interakcje dla 0sob z niepelnosprawnosciami zachodza mie-
dzy przyjaciotmi, rodzing lub innymi osobami o podobnych problemach (Frank,
1988). Poniewaz te relacje sg dtugoterminowe, pigtno jest mniej znaczace, a naj-
istotniejsze interakcje oparte sa na innych cechach uczestniczgcych w nich osob.
W takim srodowisku nabieraja znaczenia cechy utatwiajace funkcjonowanie
w grupie, czyli cechy wspolnotowe, ktére w obrazie wtasnej osoby badanych
rowniez wystepowaty.

W psychologii spolecznej najczesciej wskazuje si¢ na zwiazek migdzy przy-
nalezno$cig do grupy o niskim statusie i z niskg samooceng (Crocker, Quinn,
2008). Jednakze paradoksalnie osoby nalezace do stereotypizowanej grupy
moga zachowaé pozytywna samooceng, jesli negatywne uwagi kierowane do
nich potraktuja jako wynikajgce z uprzedzen wobec grupy, a nie z faktycznej
oceny ich indywidualnych wtasciwosci (Crocker, Major, 1989). O zwigzku mie-
dzy przynaleznoscia do grupy a samoocena w duzej mierze decyduje stopien
identyfikacji z grupa. Badani proszeni o wskazanie, kogo okreslaja zaimkiem
»My”, czesto wskazywali na osoby z niepetnosprawnosciami. Zgodnie z teorig
porownan spotecznych (Festinger, 1954) ludzie najchetniej porownuja si¢ z 0so-
bami z najblizszego otoczenia i 0 podobnym do§wiadczeniu. Majg potrzebe po-
szukiwania 0s6b o podobnych cechach (np. takim samym pigtnie), poniewaz sa
one bardziej do nich podobne w aspekcie cech waznych dla ,,Ja” (osoby te moga
by¢ bardziej pomocne w zrozumieniu i zaakceptowaniu wilasnej sytuacji; Croc-
ker, Major, 1989). Niektorzy badani, zamiast identyfikowania si¢ z szeroka kate-
gorig 0s6b z niepetnosprawnosciami, wybierali podkategorie charakteryzujace
si¢ szczegdlng wlasnoscig, np. aktywnym uprawianiem sportu. W ten sposob
mogli ograniczy¢ potencjalny wptyw pietna cigzacego na kategorii, a przejaé
pozytywne cechy podkategorii. Pozytywny obraz siebie mogt by¢ zachowany
takze dzigki opieraniu pojecia ,,My” na specyficznych atrybutach (np.: ,,My to
ludzie tamigcy stereotypy”), bez konieczno$ci odwotywania si¢ do realnie ist-
niejacych kategorii (np. ludzie z niepelnosprawnos$ciami).

Nie bez znaczenia dla zachowania pozytywnego obrazu siebie sa zabiegi re-
ewaluacyjne i reinterpretacyjne (Baumeister, Leary, 1995; Kwiatkowska, 1987).
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Badani koncentrowali si¢ na cechach pozytywnych, w ten sposob zwigkszajac
ich znaczenie; ograniczali negatywne oceny do wyizolowanych, pojedynczych
obszaréw (np. wyglad fizyczny), pomniejszajac ich znaczenie. Obnizali takze
wage cech negatywnych poprzez jednoczesne zestawianie ich z cechami pozy-
tywnymi.

Nalezy takze podkresli¢, ze radzenie sobie z pigtnem z pewnoscia jest ta-
twiejsze dla 0os6b wyposazonych w pewien kapital spoteczny i kulturowy, zwia-
zany z obecnos$cig kochajacej rodziny i przyjaciol, siecig wsparcia spotecznego,
posiadanym wyksztatceniem i aktywnoscig zawodowa. Takze miasto oferuje
swym mieszkancom wiecej mozliwosci osiggania wlasnych celow i odnoszenia
sukcesow. Wlasnie takimi cechami charakteryzowaty si¢ osoby biorgce udziat
w prezentowanym badaniu.

Ograniczenia badania i propozycje dalszych analiz

Przedstawione badanie ma kilka ograniczen, z ktorych najwazniejsze wiaza
si¢ z metodologia badan jako$ciowych. Przede wszystkim badana proba jest da-
lece niereprezentatywna i mato liczna. W badaniu wzi¢to udziat 16 osob, glow-
nie kobiety, z jednym rodzajem pigtna, dlatego wyniki nalezy z ostroznoscia
generalizowa¢ na osoby nalezace do kategorii z innym rodzajem pi¢tna. Trze-
ba podkresli¢, ze do badania zglosity si¢ osoby, ktore odniosty w zyciu liczne
sukcesy 1 osiggnety znacznie wigcej niz typowi przedstawiciele swojej grupy.
Ponadto, analiza materiatu, przy braku ,,twardych” wskaznikow, mogta by¢ ob-
cigzona pewna doza subiektywizmu.

Na wyniki badania mégt wptyna¢ fakt, ze wywiady prowadzita osoba ma-
jaca widoczna niepelnosprawnos$¢ (pierwsza autorka prezentowanego artyku-
tu). Z jednej strony, jej osobiste do§wiadczenia okazatly si¢ pomocne, poniewaz
badanym tatwiej byto méwi¢ o trudnych dla nich sprawach osobie w podobne;j
sytuacji zyciowej. Z drugiej strony to, ze badanie prowadzi osoba z niepeino-
sprawnoscig, b¢daca jednoczes$nie uczestniczka studiow doktoranckich, mogto
mie¢ znaczenie dla sposobu prezentacji siebie przez badanych. Efekty porow-
nan, jakich osoby badane dokonywaty w czasie udzielania wywiadu, mogty
by¢ pozytywne (badaczka jako wzor do nasladowania; kierowanie uwagi na
wlasne zasoby umozliwiajace osigganie podobnych sukceséw) albo negatywne
(badaczka wyznaczajaca standardy zbyt wysokie; kierowanie uwagi na wtasne
deficyty).

Mimo tych ograniczen przeprowadzone badanie pozwolilo na uzyskanie
istotnego wgladu w procesy podtrzymywania pozytywnego obrazu wtasnej 0so-
by w kontekscie pietna powigzanego z kategoria, do ktorej nalezy dana oso-
ba. W dalszych badaniach (w paradygmacie ilosciowym, na wigkszej probie)
nalezaloby si¢ zastanowi¢, czy powazniejsza fizyczna dysfunkcja rzeczywiscie
powoduje bardziej negatywne postrzeganie wlasnego ciata, czy moze jednak
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jest odwrotnie: osoby, ktore maja niewielka fizyczng dysfunkcje i nie korzysta-
ja z zadnego sprzetu, ktory utatwia poruszanie si¢ (np. utykaja), w wickszym
stopniu uwewnetrzniaja pietno, poniewaz sg bliskie kulturowego ideatu pigkna.
Nalezatoby réwniez uwzgledni¢ nowe zjawiska, ktore wystepuja w catej grupie,
takie jak np. podejmowanie roli rodzicielskiej, by sprawdzi¢, czy powodujg one
uwewnetrznienie negatywnych doswiadczen w wigkszym stopniu niz w przy-
padku zjawisk juz znanych.
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PIETNO A OBRAZ SIEBIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA:
RAPORT Z BADAN JAKOSCIOWYCH

Abstrakt

Celem badania bylo okreslenie, jak osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa postrzegaja siebie
oraz czy w obrazie wlasnej osoby zawieraja si¢ stereotypy spoteczne dotyczace 0soéb z niepetno-
sprawno$ciami. W badaniu wzi¢to udziat 16 oséb (w tym 13 kobiet) z niepetnosprawnoscia ru-
chowa o zréznicowanym poziomie sprawnosci. Badanie miato charakter eksploracyjny i do jego
przeprowadzenia wykorzystano metodologi¢ badan jakosciowych (pytania otwarte, wywiad).
Wykorzystano takze fragment Kwestionariusza Spostrzegania Spolecznego (Jarymowicz, 1994).
Wywiad, czgsciowo ustrukturyzowany, zawieral pytania dotyczace nastepujacych kategorii: sa-
moocena, obraz wlasnego ciata, umiejetnosci, przetomowy moment w zyciu, postrzeganie przez
innych, reakcje otoczenia zwigzane z niepetnosprawnos$cia i sposob radzenia sobie z nimi. Wypo-
wiedzi badanych koncentrowaty si¢ przede wszystkim na pozytywnych aspektach postrzegania
siebie i wydawatoby si¢, ze nie wlaczaja oni do obrazu wtasnej osoby cech stereotypowych oraz
nie doswiadczajg dyskryminacji ze strony otoczenia. Szczegdlowe analizy pokazaty jednak, ze
stereotypy dotyczace 0sob z niepelnosprawnosciami i osobiste doswiadczenia miaty znaczenie
dla konkretnych obszaréw funkcjonowania badanych osob, takich jak obraz wtasnego ciata i pet-
nienie rol rodzicielskich, co wigzalo si¢ przede wszystkim z odczuwaniem negatywnych emocji,
przejgciem stereotypowego postrzegania i zmianami w zachowaniu.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ ruchowa, obraz wlasnej osoby, internalizacja pigtna, ba-
danie jako$ciowe

STIGMA AND SELF-IMAGE IN PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITIES:
A QUALITATIVE RESEARCH REPORT

Abstract

The purpose of the study was to examine how people with physical disabilities perceived
themselves and whether their self-image contained social stereotypes of people with disabilities.
The sample consisted of 16 respondents (13 women) with various physical disabilities of different
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severity. It was an exploratory study carried out within the qualitative paradigm (open questions,
interviews). The semi-structured interview was based on questions related to self-esteem, body
image, capabilities, breakthrough moments in life, perception by others, others’ reactions to
disability and strategies used to cope with those reactions. Also, parts of the Social Perception
Questionnaire (Jarymowicz, 1994) were used. The interviewees focused mainly on the positive
aspects of self-perception and it could seem that their self-image did not contain stereotypes and
that they did not experience discrimination from society. However, detailed analyses showed that
disability stereotypes and personal experiences had an impact on some areas, such as body image
and serving parental roles. In these areas, negative emotions, stereotyped views and behavioral
changes were observed.
Key words: physical disability, self-image, stigma internalisation, qualitative research
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POCZUCIE SENSU ZYCIA A REALIZACJA
ROLI RODZICIELSKIEJ RODZICOW DZIECI
7. ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYSTYCZNEGO

Wprowadzenie

»Autyzm” (grec. autos — sam, skierowany do siebie) to termin wprowadzony
do psychologii przez psychiatre Eugena Bleulera na okreslenie glownego objawu
schizofrenii. Oznaczat on zamykanie si¢ we wlasnym $wiecie 1 zawgzenie rela-
cji spotecznych. Termin ten zostal nastgpnie zastosowany przez Leo Kannera
w 1943 r. oraz Hansa Aspergera w 1944 r. w stosunku do grupy dzieci o specy-
ficznym sposobie funkcjonowania, w ktorym rowniez trudnos$ci i wycofanie z re-
lacji spotecznych byly jednym z gtownych objawéw (za: Frith, 2008). Zgodnie
ze swoimi obserwacjami Kanner (za: Bobkowicz-Lewartowska, 2011) wyrdz-
nit dwie kryterialne wlasciwos$ci autyzmu, mianowicie: autystyczng samotnosé
(autistic aloneness) oraz pragnienie niezmiennosci (desire for sameness). Cho¢
obecnie kryteria diagnostyczne zostaty doktadniej opisane, obserwacje Kannera
na wiele lat wyznaczyly kierunek badan nad autyzmem. Dzisiaj coraz czesciej
uzywa si¢ terminu ,,autystyczne spektrum zaburzen” (ASD — autistic spectrum
disorders; Allen, 1988, za: Pisula, 2012c). Obecnie do tego spektrum zalicza si¢:
autyzm dziecigcy, zespot Aspergera, zespot Retta, dziecigce zaburzenie dezinte-
gracyjne oraz cato$ciowe zaburzenia rozwoju. W klasyfikacji choréb i zaburzen
ICD-10 (1998) do charakterystycznych objawow autyzmu, tzw. triady autystycz-
nej, naleza: jakosciowe zaburzania komunikacji (werbalnej i niewerbalnej), jako-
sciowe zaburzenie interakcji spotecznych oraz stereotypie, ograniczone wzorce
zachowania 1 aktywnosci. Te kryterialne objawy musza wystapi¢ przed trzecim
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rokiem zycia i nie moga by¢ skutkiem innych procesow chorobowych. W kla-
syfikacji DSM-V (2013) nastgpila zmiana w wymienionych kryteriach: dwie
pierwsze kategorie zaburzen, a wigc komunikacja i interakcje spoteczne, zostaty
potaczone w jedng kategori¢ — komunikacje spoteczng. Natomiast wiek wysta-
pienia objawow to wczesne dziecinstwo z zaznaczeniem, jak podaje Ewa Pisula
(2012c, s. 30), ze: ,,[...] nie moga przejawiac si¢ w pelni, dopoki wymagania
spoteczne nie przekrocza ograniczonych mozliwosci dziecka”. Poza tymi trzema
glownymi kryteriami koniecznymi do postawienia diagnozy autyzmu (zaburzen
ze spektrum autystycznego), u dzieci wystgpuje szereg innych nieprawidtowosci
majacych duzy wplyw na funkcjonowanie osoby, a takze jej otoczenie. Wsrod
nich wystepuje, stwierdzana w 50-75% przypadkoéw, niepetnosprawno$¢ inte-
lektualna (Pisula, 2012b, ¢). Do trudnych zachowan czgsto stwierdzanych u dzie-
ci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego naleza np.: zachowania autosty-
mulacyjne, napady zto$ci, agresja, niepostuszenstwo, samookaleczenia, chaos
w funkcjonowaniu, problemy ze snem, Igki, zaburzenia sensoryczne i metabo-
liczne (Pisula, 2012c¢; Pisula, Mazur, 2006; Randall, Parker, 2010). Dla rodzicéw
szczegoblnie trudne sg sytuacje, w ktorych dzieci z autyzmem nie reaguja na
komunikaty ojca lub matki, nie r6znicuja rodzicow, a wigc nie okazuja szczegol-
nego zwiazku z nimi.

Przedstawiony artykut ma charakter raportu z badan dotyczacych charakte-
rystyki rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego, a doktad-
niej — ich przystosowania do petnienia roli rodzicielskiej wobec dziecka, czyli
sposobu realizacji tej roli 1 poczucia sensu zycia. W dalszej czg¢$ci zostang przy-
blizone dane z literatury przedmiotu dotyczace poruszanych zagadnien.

Rodzina jest podstawowa i majaca najwicksza wartos¢ dla cztowieka grupa
spoteczng (Colman, 2009; Harwas-Napierata, 2009; Okon, 2004; Plopa, 2005;
Stelter, 2013; Ziemska, 1977; Zasepa, Wotowicz, 2010). Szczegoélne znaczenie
w systemie rodzinnym ma rola rodzicielska i matzenska. Nalezy podkresli¢,
ze dla wigkszos$ci 0sob niepetnosprawnych intelektualnie, a wiec duzej liczby
0soOb z autyzmem, grupa rodzinna jest czg¢sto jedyng udzielajaca im wsparcia,
zapewniajgcg bezpieczenstwo i umozliwiajacg funkcjonowanie grupa spo-
teczng (Ostrowska, 2001, Stelter, 2009, za: Zasepa, Wotowicz, 2010). W sy-
tuacjach trudnych, jak np. po usltyszeniu diagnozy autyzmu u dziecka, cykl
zycia rodziny ulega zaburzeniu, rodzice za§ muszg zaktualizowaé wtasne wy-
obrazenie rodzicielstwa oraz dokona¢ zmian w swoich rolach rodzicielskich.
To, jak bedzie wygladata realizacja roli rodzica wobec dziecka z autyzmem,
zalezy od przebiegu procesu adaptacji do tej nowej, kryzysowej sytuacji (Gat-
kowski, 1979, 1980, 1995; Twardowski, 2008). W przypadku rodzicow dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autystycznego proces adaptacji moze wygladaé
bardziej skomplikowanie niz w przypadku innych niepetnosprawnosci, gltow-
nie ze wzgledu na szereg trudnosci, a takze mnogos¢ objawow wystepujacych
u dzieci (za: Pisula, 2012a).
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Badania wskazuja, ze opieka nad dzieckiem z autyzmem jest zadaniem bardzo
obcigzajacym, bardziej niz opieka nad dzieckiem z zespotem Downa (Abbeduto
iin., 2004; Dabrowska, Pisula, 2010). Powoduje wysoki poziom stresu (Adrien i in.,
2011; Pisula, 1998, 2007, 2012a), wywotuje takze ryzyko wyzszych wskaznikow
leku 1 depres;ji (Lee 1 in., 2009). Badania (DeMyer, Goldberg, 1983, za: Randall,
Parker, 2010) wykazuja, ze czynniki stresogenne wywieraty wptyw na wszystkie
sfery zycia rodzinnego (reakcje rodziny, sposob prowadzenia domu, finanse, stan
emocjonalny i psychiczny cztonkéw rodziny, relacje miedzy matzonkami, mozli-
wosc¢ zaspokajania potrzeb czy mozliwos¢ rozwoju osobistego kazdego z cztonkow
rodziny). Jako$¢ zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego
jest, jak wykazuja badania (Brown i in., 2006; Mugno i in., 2007), nizsza niz rodzi-
cow dzieci z innymi rodzajami niepetnosprawnosci. Problemy zwigzane z opieka
nad dzieckiem z autyzmem moga wplywac¢ negatywnie na obraz siebie jako ro-
dzica (Pisula, Danielewicz, 2007), nizsze poczucie wlasnej wartosci oraz nizsze
poczucie kompetencji w radzeniu sobie z trudno$ciami zyciowymi w stosunku
do rodzicow dzieci zdrowych. Pomimo wielu wynikéw badan wskazujgcych na
przezywane przez rodzicow trudnosci, ich funkcjonowanie oraz poziom adaptacji
do zaburzen wystepujacych u dziecka sa bardzo zréznicowane. Funkcjonowanie
rodzicow 1 przystosowanie do niepetnosprawnosci dziecka sg zalezne od wielu
czynnikow. Fakt ten podkreslaja Keith Crnic, Wilhelm Friedrich i Mark Green-
berg (1983, s. 136): ,,Funkcjonowanie rodziny nie moze by¢ rozpatrywane jako
prosta reakcja na niepelnosprawnos¢ dziecka, raczej powinno si¢ rozpatrywaé
adaptacj¢ rodziny do niepelnosprawnosci dziecka przez pryzmat dostgpnych zro-
det radzenia sobie z nig oraz warunkow $rodowiska, w ktorym zyje”. Badania
dotyczace rodzicow dzieci z autyzmem pozwolily na stworzenie listy czynnikow
wptywajacych na funkcjonowanie rodzicow i rodziny. Geri Donenberg i Bruce
L. Baker (1993, za: Pisula, 2012a) na tej liscie umiescili m.in.: zaburzenia w ko-
munikowaniu si¢ dzieci z autyzmem, nieprawidtowy rozwoj uczuciowy dziecka
1 ograniczone wzorce jego zachowania. Model determinantow procesu realizacji
roli rodzicielskiej zaproponowat Jay Belsky (1984, za: Stelter, 2013), wedtug ktore-
go jest on wypadkowa osobowosci rodzica, Srodowiska spotecznego i zawodowe-
go, relacji matzenskich oraz cech dziecka.

W przedstawionych badaniach skupiono si¢ na jednym z czynnikow, ktory
moze wigzac si¢ ze sposobem realizacji roli rodzicielskiej, mianowicie z wita-
$ciwoscig rodzicow — posiadanym przez nich poczuciem sensu zycia. Pytanie
0 poczucie sensu zycia rodzicow wynika z przekonania, ze wptywa ono na za-
chowanie czlowieka, jego postawy i decyzje, sposob funkcjonowania zwlasz-
cza w sytuacji krytycznej, jaka niewatpliwie jest niepetnosprawnos$¢ dziecka.
Odpowiedzialno$¢ za wlasne zycie zawarta w koncepcji Viktora Frankla (2012,
2013) wymaga rowniez, aby zaakceptowac¢ to, czego zmieni¢ nie mozna, np.
niepetnosprawnos¢ lub chorobe¢ dziecka, i nabra¢ do tego wtasciwego stosunku.
Z psychologicznego punktu widzenia sens jest zwigzany z zyciem (meaning of
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life). Wskazuje na bardzo osobiste, pierwotne i zindywidualizowane, a jedno-
czesnie powszechne doswiadczenie i potrzebe cztowieka oraz ludzkosci. Sens
ujmowany jest jako jednostkowe (lecz powszechne), pozytywne, egzystencjalnie
znaczace doswiadczenie ,,Ja” podmiotowo-osobowego, przezywane w procesie
odniesienia siebie do rzeczywistosci i rzeczywistosci do siebie. Do§wiadczenie
to jest zrodtem glebokiej motywacji dla zycia (pro life) i to zycie kreuje. Sens zy-
cia jest czym$ powszechnym, a wigc doswiadczanym przez kazdego. Poniewaz
stanowi jedna z potrzeb cztowieka, jej niezaspokojenie (poczucie braku sensu
zycia) prowadzi do cierpienia cztowieka i ma odbicie w jego funkcjonowaniu.
Potrzeba sensu nie jest jednak czym$ bezwzglednie koniecznym do realizacji
zycia biologicznego czy procesow psychologicznych cztowieka, funkcjonowania
spolecznego czy kulturowego. Poczucie sensu zycia laczy si¢ z przekonaniem
o sensownosci i celowosci. Jego zrodtem jest doswiadczanie sensu w zyciu 0so-
bistym, w konkretnych sytuacjach zyciowych, w perspektywie oceny przezyc,
wyborow, decyzji itp. To poczucie jest potrzeba i dgzeniem statym w ludzkiej
egzystencji. Sens wydaje si¢ wbudowany w zycie ludzkie, w Swiat potrzeb, da-
zen, aktywnosci. Posiadanie poczucia sensu zycia odrdznia $wiat cztowieka od
Swiata zwierzat. Jest Swiatem znaczen, symboli, nasycenia myslg. Dlatego sens
nie jest tworem cztowieka, lecz do§wiadczeniem odkrywanym w procesie zy-
cia (por. Popielski, 1987, 1996, 2008). Zenomena Ptuzek (1996) uwaza, ze sens
zycia nie jest dany. Cztowiek musi go poszuka¢, a te poszukiwania nieraz wy-
magaja wysitku, okupionego trudem i niepewnosciag. Doswiadczanie sensu ma
charakter doznania egzystencjalno-podmiotowego. Posiadanie poczucia sensu
zycia warunkuje zdrowy, indywidualny oraz spoleczny rozwoj jednostek i spo-
teczenstwa. Poczucie, nat¢zenie sensu moze fluktuowac, jednak kazdy rodzaj
takiego poczucia jest objawem egzystencji podmiotowo aktywnej i spetniajgcej
si¢. Brak zaangazowania si¢ w jaki$ rodzaj sensu jest oznaka wycofania z zy-
cia. Posiadanie sensu zycia warunkuje petny rozwoj i samoaktualizacjg. Wedltug
Frankla (2012, 2013) potrzeba posiadania sensu zycia jest najgtebsza i najbar-
dziej specyficzng motywacja zycia. Poczucie sensu zycia za$ to stan podmioto-
wej satysfakcji czlowieka zwigzany z dzialaniem celowym i ukierunkowanym
na wartos$ci. Poczucie sensu zycia polega na braniu odpowiedzialnosci za swoje
wybory, dziatania, wlasne zycie. Moze by¢ realizowane poprzez pracg, cier-
pienie, przezywanie wartosci, petnione role. Te aspekty wydaja si¢ szczegdlnie
bliskie rodzicom dzieci niepetnosprawnych, ktorzy czesto bardzo cierpia, a ich
mozliwosci radzenia sobie sg wystawione na ci¢zka probe.

Jak pokazuja badania Iwony Zeman (1999), w przypadku trudnosci z ak-
ceptacja dziecka niepetnosprawnego nie ma rodzicoéw bez zaburzen w poczu-
ciu sensu zycia, a az 70% badanych doswiadczalo frustracji egzystencjalne;j.
Nawet osoby z do$¢ stabilng hierarchig wartosci doswiadczyty jego zachwia-
nia w obliczu choroby dziecka. Przy czym, jak wykazuja Ewa Zas¢pa i Teresa
Chabinka (2007), rodzice dzieci z niepetnosprawnos$cia intelektualng nie zawsze
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maja obnizone poczucie sensu zycia w stosunku do wynikow rodzicow dzieci
o prawidlowym rozwoju. Badan dotyczacych poczucia sensu zycia u rodzicow
dzieci z zaburzeniami rozwoju jest stosunkowo mato. Istniejace wskazuja na
pozytywne zwigzki miedzy ta zmienng a adaptacjg do wychowywania dziecka
niepetnosprawnego czy tez z zaburzeniami rozwoju. Na przyktad Zaneta Stelter
(2013) wykazata, ze poczucie sensu zycia wysoko korelowato z poczuciem toz-
samosci rodzicielskiej, a takze ze sposobami realizacji roli rodzicielskiej wobec
dziecka niepetnosprawnego intelektualnie.

Metodologia
Problem badawczy

Celem badan empirycznych jest proba ustalenia zalezno$ci migdzy poczu-
ciem sensu zycia posiadanym przez rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autystycznego a realizacja przez nich roli rodzicielskiej. Jak wynika z przegladu
literatury przedmiotu, stosunkowo niewiele publikacji dotyczy tak sformutowa-
nych zagadnien. Problem badawczy sformulowano w postaci nastepujacych py-
tan badawczych:

e Czy wystepuja roznice w zakresie poczucia sensu zycia uwarunkowane picig
rodzica?

e (zy istnieja réznice w sposobie realizacji roli rodzicielskiej uwarunkowane
plcia rodzica?

e (zy istnieje zwigzek miedzy poczuciem sensu zycia a sposobem realizacji
roli rodzicielskiej wobec dziecka z zaburzeniem ze spektrum autyzmu?

Dwa pierwsze pytania maja natur¢ eksploracyjng, ukierunkowuja poszuki-
wania badawcze. Odpowiedz na nie przyczyni si¢ do poglebienia wiedzy o oma-
wianym obszarze funkcjonowania rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju. Na
podstawie literatury przedmiotu, a takze refleksji oraz obserwacji klinicznych,
odno$nie do pytania trzeciego sformutowano natomiast nast¢pujaca hipoteze
badawcza: poziom poczucia sensu zycia rodzicow jest istotnie zwigzany ze spo-
sobem realizacji przez nich roli rodzicielskiej wobec dziecka z zaburzeniami ze
spektrum autystycznego; im wyzszy poziom poczucia sensu zycia, tym tatwiej-
sza adaptacja do roli rodzicielskie;.

Osoby badane

Przeprowadzone badania obejmowaty rodzicow dzieci z diagnozg zabu-
rzen ze spektrum autystycznego. W badaniu wzigto udzial 80 osoéb: 60 ko-
biet (matek) i 20 mezezyzn (ojcow). Wiek rodzicow miescit si¢ w przedzia-
le 24—62 lata, $rednia wieku wyniosta 36,51 (SD = 6,71). Wiek matek wahat
si¢ w granicach 24-62 lata (M = 35,55, SD = 6,37), ojcow za§ — w granicach
28-58 lat (M =39,40, SD = 6,99). Pigcdziesiat jeden o0sob (63,8%) mieszkato
w miescie, a 29 (36,2%) na wsi. Badanie zostalo przeprowadzone w okresie
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luty—kwiecien 2014 r. w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Sa-
noku, Rzeszowskim Stowarzyszeniu na Rzecz Dzieci Niepelnosprawnych
i Autystycznych ,,Solis Radius” w Rzeszowie oraz Fundacji na rzecz Rodzin
Dotknietych Autyzmem FuRda dzialajacej w Warszawie.

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano dwie techniki. Pierwszg z nich byt Kwestionariusz
Realizacji Roli Rodzicielskiej Wobec Dziecka Niepetnosprawnego Intelektual-
nie (KRRR) Zanety Stelter. W tytule oraz w niektorych itemach zmieniono,
za zgodg autorki narzgdzia, okreslenie rodzaju zaburzenia rozwojowego. Kwe-
stionariusz zostat oparty na koncepcji Rihanna H. Turnera (za: Stelter, 2013),
zgodnie z ktorg rola spoteczna nie jest przyjmowana przez czlowicka w gotowej
postaci, lecz tworzona pod wplywem oczekiwan spotecznych, w procesie inte-
rakcji z innymi ludzmi. Kwestionariusz sktada si¢ z 40 stwierdzen, do ktorych
rodzice ustosunkowuja si¢ na czterostopniowej skali. Wyodrebniono w nim pigé
skal opisujacych rézne sposoby realizacji roli rodzicielskiej: Putapka roli, Utoz-
samianie si¢ z rola, Akceptacja roli, Zatracenie si¢ w roli, Odrzucenie roli.

1. Putapka roli — rola rodzicielska postrzegana jest jako ucigzliwa, frustrujaca
1 pozbawiona radosci. Rodzice raczej koncentruja si¢ na chorobie dziecka,
a nie na nim samym. Majg trudnosci z akceptacja zaistniatej sytuacji. W ich
zyciu przewazaja uczucia lgku, poczucia krzywdy, bezradnosci, rozpaczy,
braku kompetencji. Ich dziatanie moze by¢ chaotyczne, nieracjonalne, moga
pojawiac si¢ zaburzenia w kontaktach z innymi oraz w relacjach intymnych.

2. Utozsamianie si¢ z rolg — wczucie si¢ w role, takze na poziomie zadaniowym.
Rodzicow charakteryzuje poczucie bezpieczenstwa, kompetencji i zaufania
do siebie. Zaczynaja tworzy¢ swoj swiat wspolnie z dzieckiem, wybieraja
sposob wychowania, np. ukierunkowanego na przygotowanie do zycia. Rola
uznawana jest za konieczno$¢, do ktorej trzeba si¢ przystosowac i pogodzié
si¢ z nig. Nastepuje proba wyjasnienia i zrozumienia swojego cierpienia,
przeformulowania definicji zyciowej.

3. Akceptacja roli — rola rodzica zaczyna by¢ postrzegana jako wartos¢, a jej
realizacja przynosi satysfakcje. Dziecko jest zrédtem radosci, rodzice zas
zaczynaja realnie ocenia¢ jego szanse rozwojowe. Utozsamiajg si¢ z innymi
rodzicami, takze dzieci zdrowych, znika poczucie wyobcowania, stygmaty-
zacji, niskiej wartosci swojej osoby.

4. Zatracenie si¢ w roli i jej wykorzystywanie — rodzic podporzadkowuje cate
zycie roli rodzicielskiej 1 potrzebom dziecka, zaniedbujac przy tym pozostate
zadania 1 role zyciowe. Rola stuzy uzyskiwaniu korzysci, przywigzywaniu do
siebie innych, bezwzglednej eksploracji otoczenia. Rodzice nie dopuszczajg do
opieki i do siebie nikogo, hamuja rozwoj samodzielno$ci i autonomii dziecka.

5. Odrzucenie roli — przejawia si¢ oporem i sprzeciwem wobec roli, kwestio-
nowaniem swojej odpowiedzialnosci za dziecko. Matka neguje rol¢ rodzica
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dziecka niepetnosprawnego na rzecz roli matki dzieci zdrowych lub roli Zony.

Wysokie wyniki wskazuja na brak akceptacji dziecka.

Rzetelnos¢ poszezegolnych skal zostata wyznaczona metoda zgodnosci we-
wnetrznej. Uzyskane wspolczynniki alfa Cronbacha wynosza: Putapka roli —
0,78; Utozsamianie si¢ z rolg — 0,70; Akceptacja roli — 0,75; Zatracenie si¢ w roli
—0,72; Odrzucenie roli — 0,74 (tamze).

Drugim zastosowanym narzedziem badawczym byl Test Celu Zycia (Pur-
pose in Life Test — PIL) opracowany przez Jamesa C. Crumbaugha i Leonarda
T. Maholicka w przektadzie Ptuzek z 1971 r. W Polsce znany jest on jako Test
Sensu Zycia. Pozwala na ilo$ciowe (tylko cze$é A) ujecie posiadania poczucia
sensu zycia lub jego braku oraz rdznicuje patologiczne i ,,normalne” funkcjo-
nowanie osob. Test sklada si¢ z trzech czgsci. Czgs¢ A zawiera 20 stwierdzen
dotyczacych potrzeby sensu zycia. Do kazdego z nich osoba badana ustosunko-
wuje si¢ poprzez zaznaczenie jednej z cyfr od 1 do 7. Wynik jest sumg punktow
surowych, bedacych wskaznikiem ogdlnego poczucia sensu zycia. Im wyzszy
jest ten wynik, tym silniejsze zaspokojenie potrzeby poczucia sensu zycia, im
nizszy — tym wicksze odczucie frustracji egzystencjalnej. Mozliwy do uzyska-
nia wynik miesci si¢ przedziale 40—140 pkt. Za warto$¢ graniczng oddzielajaca
osoby z zaspokojong potrzeba sensu zycia od 0sob z zaburzeniami przyjeto 111,5
pkt (Popielski, 1987). Cz¢s¢ B ma charakter projekcyjny, sktada si¢ z 14 niedo-
konczonych zdan, ktére osoba badana wypetnia, zapisujac pierwsza mysl, jaka
nasuwa si¢ jej po przeczytaniu danego poczatku zdania. Te niepelne stwierdze-
nia dotyczg realizowania si¢ cztowieka w czasie. W czeséci C osoba badana ma
za zadanie napisa¢ kilka zdan dotyczacych swoich dazen, ambicji, celow zycio-
wych. Rzetelnos$¢ polskiej wersji skali wyznaczona metoda test — retest w od-
stepie pot roku wynosi 0,64 do 0,79 dla roznych grup (Popielski, 1987; Zeman,
1999). W prezentowanym tutaj badaniu wykorzystano jedynie czg$¢ A testu.

Wyniki
Poczucie sensu zycia badanych rodzicow

Poczucie sensu zycia ma wptyw na funkcjonowanie cztowieka, jego posta-
we wobec §wiata oraz podejmowane dziatania. Sytuacja choroby dziecka moze
powodowac zaburzenie, zwatpienie w sens swojego zycia, cho¢ rowniez po eta-
pie zwatpienia moze nastapi¢ przewarto$ciowanie zycia, ukierunkowanie go na
inne sprawy, np. zapewnienie dziecku jak najlepszej opieki. Rodzice moga wiec
odnalez¢ sens swego zycia w wielu sprawach zwigzanych z opieka nad dziec-
kiem oraz w realizowaniu si¢ jako rodzica dziecka niepetnosprawnego.

W badaniach starano si¢ okresli¢, jaki jest poziom poczucia sensu zycia
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego. Za Kazimierzem
Popielskim (1987) jako wartos$¢ graniczng przyjeto 111,5 pkt uzyskanych w te-
scie PIL; 44 (55%) rodzicéw uzyskato wyniki ponizej tego poziomu. Przy
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uwzglednieniu roéznic miedzyptciowych analizy wykazaty, ze zdecydowanie
wicksza liczba ojcow, bo 15 sposrod nich (75%), miata wynik ponizej przeciet-
nej. W grupie kobiet 31 (52%) os6b miato wyniki powyzej punktu graniczne-
g0, 29 (48%) za$§ — ponizej.

Analizy dokonane testem rangowym U Manna-Whitneya zmierzaty do usta-
lenia, czy istniejg istotne réznice migdzy me¢zczyznami a kobietami pod wzgle-
dem poczucia sensu zycia (zob. tabela 1). Wykazaty one, ze kobiety uzyskuja
wyzsze Srednie w wiekszosci wymiaréw poczucia sensu zycia, jednak istotne
statystycznie roznice istniejg pomiedzy matkami a ojcami tylko w przypadku
oceny siebie — czyli istotnie lepiej oceniajg siebie kobiety niz mezczyzni. Maja
one bardziej pozytywne nastawienie do zycia i oceniajg siebie jako bardziej od-
powiedzialne.

Tabela 1. Poczucie sensu zycia badanych matek i ojcow

Mezczyzni Kobiety U z P
Srednia ranga | Srednia ranga

Cele zycia 36,08 41,98 511,500 -0,98 0,32
Sens zycia 36,98 41,68 529,500 -0,79 0,43
Afirmacja zycia 33,75 42,75 465,000 -1,51 0,13
Ocena siebie 30,70 43,77 404,000 -2,23 0,03
Ocena wlasnego zycia 34,38 42,54 477,500 -1,38 0,17
Wolnosé 33,98 42,68 469,500 -1,47 0,14

i odpowiedzialnos¢
Stosunek do $mierci 43,30 39,57 544,000 -0,63 0,53

i samobdjstwa

PIL suma 34,48 42,51 479,500 -1,340 0,18

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Realizacja roli rodzicielskiej badanych rodzicow

Z niepetnosprawnoscig dziecka wigza si¢ rozne dodatkowe wymagania, na
ktore rodzice nie zawsze sg przygotowani. Niekiedy dtugo musza przystosowy-
wac si¢ do zaistniatej sytuacji. Sposoby adaptowania si¢ do niepelnosprawnosci
dziecka, czyli realizacji swej roli rodzicielskiej wobec dziecka niepelnospraw-
nego czy tez z zaburzeniami rozwoju, sg rozne. Od tego zas$, jaki bieg ma ten
proces, zalezy jako$¢ rodzicielstwa i satysfakcja z niego.

W badanej grupie rodzicéw starano si¢ okresli¢, w jaki sposob realizujg oni
swoje role rodzicielskie, czyli w jaki sposob przystosowuja si¢ do bycia rodzi-
cem dziecka przejawiajacego zaburzenia rozwojowe. W tabeli 2 zaprezentowano
wyniki analiz uwzgledniajace rozne sposoby realizacji roli rodzicielskiej przez
matki i 0jcOw.
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Tabela 2. Realizacja roli rodzicielskiej badanych matek i ojcow

Mezczyzni Kobiety U y/ p
Srednia ranga | $rednia ranga
Putapka roli 38,18 42,28 553,500 | —0,518 0,604
Utozsamianie si¢ z rola 44,38 39,21 522,500 | —0,865 0,387
Akceptacja roli 42,05 39,98 569,000 | —0,345 0,730
Odrzucenie roli 42,58 39,81 558,500 | —0,463 0,643
Zatracenie w roli 48,40 37,87 422,000 | 1,763 0,078

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya wykazata brak istotnych sta-
tystycznie réoznic w sposobie petnienia roli rodzicielskiej pomiedzy matkami

1 ojcami.

Zaleznosci miedzy poczuciem sensu zZycia a realizacjq roli rodzicielskiej

Kolejne analizy zmierzaty do okreslenia zalezno$ci migdzy poczuciem sensu
zycia rodzicow a realizacjg przez nich roli rodzicielskiej. Obliczen zaleznosci
dokonano na catej grupie badanych osob, poniewaz nie wystapity istotne roznice
uwarunkowane plcig w zakresie mierzonych zmiennych (zob. tabela 3).

Tabela 3. Poczucie sensu zycia rodzicow a realizacja roli rodzicielskiej wobec dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autystycznego

RRR Pulapka | Utozsamianie | Akceptacja | Odrzucenie | Zatracenie
PIL roli sie z rola roli roli sie w roli
Cele zycia —-0,269* —0,424** 0,361%* —0,333%* —-0,191
Sens zycia —0,323%* —0,556** 0,455%* —0,439%* —-0,217
Afirmacja zycia —0,420%** —0,461** 0,456** —0,416** -0,213*
Ocena siebie —0,283* —0,419%* 0,455%* —0,360** —-0,143
Ocena wlasnego —0,240%* —0,404** 0,448%* —0,336** —-0,239%*
zycia
Wolnos$¢ —-0,266%* —0,316** 0,353%* —0,285%* -0,017
i odpowiedzialnos¢
Stosunek do $mierci | —0,053 -0,089 0,078 -0,122 0,075
i samobdjstwa
PIL suma —0,368** —0,495%* 0,469%* —0,411%* —-0,206

Objasnienia do tabeli: RRR — sposoby realizacji roli rodzicielskiej; PIL — sktadniki poczucia sensu; ze
wzgledu na brak normalnosci rozktadéw mierzonych zmiennych zastosowano wspotczynnik korelacji
rho-Spearmana; * — korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); ** — korelacja jest istotna na
poziomie 0,01 (dwustronnie)

Zroédto: opracowanie wilasne.
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Analizy wynikow badan wskazuja na istotng, dodatnig zalezno$¢ miedzy po-
czuciem sensu zycia a akceptacja roli oraz istotne, ujemne zaleznosci miedzy
poczuciem sensu zycia a pulapka roli, utozsamianiem si¢ z rolg i odrzuceniem
roli. Brak istotnej zaleznosci wystgpuje migdzy poczuciem sensu zycia a za-
traceniem si¢ w roli. Podobny charakter, poza stosunkiem do $mierci i samo-
bojstwa, maja zaleznosci migdzy poszczegdlnymi sktadnikami poczucia sensu
zycia a sposobami realizacji roli rodzicielskiej. Zatracenie si¢ w roli nie koreluje
ani z ogélnym poziomem poczucia sensu zycia, ani z wigkszoscig jego wymia-
row poza afirmacjg zycia i oceng wlasnego zycia.

Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania poswigcone byly poczuciu sensu zycia rodzicow
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego oraz sposobom realizacji
przez nich roli rodzicielskiej. Badania te przeprowadzono w grupie 80 rodzicow
przy zastosowaniu Kwestionariusza Realizacji Roli Rodzicielskiej wobec dziec-
ka niepetnosprawnego Stelter oraz Testu Celow Zycia PIL.

Uzyskane wyniki wskazaty na brak istotnych réznic w zakresie mierzonych
zmiennych uwarunkowanych ptcig badanych osoéb. Potwierdzity za$ istnienie
zwigzku pomiedzy posiadanym poczuciem sensu zycia a sposobem realizacji
roli rodzicielskiej oraz ukazaty jego charakter. Wyrazniej sprecyzowane cele zy-
ciowe, posiadanie sensu swojego zycia, postrzeganie wlasnego zycia jako warto-
Sciowego wigza si¢ pozytywnie z akceptacja roli rodzicielskie;.

Analizujac uzyskane wyniki iloSciowe, mozna zauwazy¢ pewne wilasciwosci
badanych rodzicéw. W zakresie poczucia sensu zycia sa one do$¢ zroznicowane.
Statystyki opisowe dla tej zmiennej wskazuja, ze jej rozktad jest lewostronnie asy-
metryczny. Wspotczynnik skosnosci §wiadczy o tym, ze dla wszystkich wymiarow
poczucia sensu zycia istnieje tendencja do skupiania si¢ wickszych liczebnos$ci w za-
kresie wigkszych wartosci. Dla wymiarow: afirmacja zycia, ocena siebie, wolno$¢
i odpowiedzialnos¢ oraz stosunek do $mierci zaobserwowa¢ mozna ujemng kur-
tozg, a zatem wigksza jest liczba wynikow skrajnych, oddalonych od $redniej. Dla
wymiarow: cele zycia, sens zycia, ocena wlasnego zycia i dla poczucia sensu zycia
ogotem kurtoza przyjmuje warto$¢ dodatnig i wskazuje, ze wyniki sg zblizone do
sredniej, a rozktad przyjmuje ksztalt rozktadu normalnego. Sredni wynik uzyska-
ny w zakresie poczucia sensu zycia przez calg grupe rodzicéw, wynoszacy 106,5
pkt, jest nizszy niz przyjety jako warto$¢ graniczna i wynoszacy 111,5 pkt (Popiel-
ski, 1987). Ponizej punktu granicznego znalazty si¢ wyniki 55% rodzicow, w tym
75% ojcow 148% matek. Wyniki te mogg sugerowa¢ pewne trudnosci, szczegolnie
wsrod ojcdw, w zaspokojeniu potrzeby poczucia sensu zZycia, w przewarto$ciowa-
niu cierpienia, a takze by¢ moze w odnalezieniu si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;j,
jaka jest wychowywanie dziecka z zaburzeniami rozwoju. Odnoszac uzyskane wy-
niki do danych zawartych w literaturze przedmiotu, mozna zauwazy¢, ze niektore

CNS nr 4(34) 2016, 51-64



Poczucie sensu zycia a realizacja roli rodzicielskiej rodzicow... 61

badania (por. Zasgpa, Chabinka, 2007; Stelter, 2013) raczej nie wskazuja na trud-
nos$ci rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w odnalezieniu sensu
swej egzystencji. Jednakze sg i takie (Zeman, 1999), w ktérych stwierdzono u ok.
70% rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju zachwianie poczucia sensu zycia.
Dalsze poszukiwania zmierzajace do wskazania czynnikow, od ktorych zalezy po-
ziom poczucia sensu zycia rodzicéw, wydaja si¢ wigc istotne. Mozna przypuszczac,
Ze istotny wptyw mogg mie¢ takie czynniki, jak wiek rodzicéw, poniewaz starszy
wiek moze sprzyja¢ wypaleniu si¢ ich sit (Dgbrowska, 2005; Jokinen, Brown, 2005;
Jokinen, 2006). Istotne znaczenie roznicujgce mogg mie¢ inne zmienne demogra-
ficzne i sytuacja zyciowa rodzicow. Wazne moga si¢ okaza¢ rowniez: czas diagno-
zy, wlasciwosci dziecka, w tym glebokos¢ objawoéw 1 wystepowanie zachowan
problemowych, a takze wewngtrzne wlasciwosci rodzicow, ich cechy osobowosci,
poczucie wlasnej wartosci, odporno$¢, poniewaz czynniki te maja wazne znaczenie
w przystosowaniu si¢ do sytuacji zyciowej wychowywania dziecka z zaburzeniami
rozwoju (por. Braddock i in., 2001; Feldman i in., 2007; Hastings i in., 2002; Ho-
dapp, 2007; Liberska, 2011; Pisula, 2007; Randall, Parker, 2010).

W grupie badanych rodzicow nie stwierdzono istotnych roznic w zakresie
sposobow realizacji roli rodzicielskiej uwarunkowanej ptcia. Dodatkowe analizy
srednich wynikow wskazuja, ze najwyzszy wynik osiagneli rodzice dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu w zakresie akceptacji roli. Swiadczy to o tym, ze
wiekszos$¢ rodzicow postrzega swoja role rodzicielska jako wartos¢, ktora wzbo-
gaca zycie 1 przynosi satysfakcje. Dziecko jest akceptowane, za$ deficyty rozwo-
jowe wystepujace u niego — realnie oceniane. Wtasne rodzicielstwo oceniane jest
pozytywnie. Poniewaz konstrukt, jakim jest realizacja roli rodzicielskiej, zostat
opracowany niedawno (Stelter, 2013), brakuje badan poréwnawczych. Mozna si¢
jednak odwota¢ do prac dotyczacych przystosowania si¢ do roli matki i ojca dziec-
ka niepelnosprawnego lub z zaburzeniami rozwojowymi (por. Borzyszkowska,
2002; Bedkowska-Heine, 2003; Twardowski, 2008). Wynika z nich, ze prawdziwe
przystosowanie si¢ do tych rol jest bardzo trudne, ale jednak mozliwe. Gdy rodzi-
ce pokonaja wiele trudow, przewarto$ciujg cierpienie zwigzane z nieuchronnoscia
losu, jaki spotkat dziecko i ich samych, mogg odczuwac¢ spokoj, harmonig, a nawet
przejawiac¢ wiele nowych korzystnych wtasciwosci.

Wyniki badan wskazujg na wystepowanie zalezno$ci miedzy poczuciem
sensu zycia rodzicow a sposobami realizacji roli. Wyzsze poczucie sensu zy-
cia wigze si¢ pozytywnie z adaptacja do roli rodzica dziecka z zaburzeniem ze
spektrum autystycznego. Jednoczesnie stwierdzono ujemne zalezno$ci mig-
dzy poczuciem sensu zycia a nieprzystosowawczymi sposobami realizacji roli
rodzicielskiej, tj. pulapka roli, odrzuceniem roli, zatraceniem si¢ w roli, utoz-
samianiem si¢ z rola. Czlowiek ksztaltuje poczucie sensu wiasnej egzystencji
poprzez do$wiadczenie i realizowanie wartosci odkrytych w wielu obszarach
zycia. Poczucie sensu wptywa na postawe osoby wobec $wiata, ksztattowanie
wiekszosci waznych dziatan (Frankl, 2012, 2013; Popielski, 1987, 1996, 2008),
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moze takze modyfikowaé stosunek rodzicow do dziecka niepelnosprawnego,
ulatwiajac jego akceptacje (Stelter, 2013). Wyniki badan wskazuja, ze rodzice
majacy wigcej celow zyciowych, lepiej oceniajacy siebie i swoje zycie, a takze
ogolnie afirmujacy zycie i rozumiejacy sprawy egzystencjalnie wazne, bardziej
akceptuja swoje dziecko, wraz ze wszystkimi jego ograniczeniami i mozliwo-
Sciami. Wyrazniej uznajg dziecko, jego indywidualnos¢ i podmiotowosc¢, prawo
do bezwarunkowej mitosci, szacunku i rozwoju.

Wyniki badan sugeruja wazno$¢ wczesnego umacniania i wspierania rodzi-
cow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego. Oddzialywania wspiera-
jace okazujg sie¢ istotne w réznych sferach ludzkiej egzystencji, takze duchowe;.
Do takiej bowiem nalezy poczucie sensu zycia. Wazne jest tworzenie rodzicom
warunkow do doswiadczania wartosci istotnych dla Zzycia, do akceptacji siebie
1 sytuacji, w jakiej si¢ znalezli, nawigzywania i utrzymywania sensotworczych
relacji migdzyludzkich. Odnalezienie i umacnianie poczucia sensu zycia sprzyja
radzeniu sobie z przezywanymi trudnosciami i akceptacji ich nieuchronnosci.
Zaakceptowanie dziecka z autyzmem wptywa pozytywnie na proces jego reha-
bilitacji (Pisula, Danielewicz, 2007), a takze ksztattuje prawidtowe funkcjono-
wanie rodzicow w wyznaczonej roli.
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POCZUCIE SENSU ZYCIA A REALIZACJA ROLI RODZICIELSKIEJ RODZICOW
DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM AUTYSTYCZNEGO

Abstrakt

Rodzicielstwo to jedna z wazniejszych rol, jakie czlowiek pelni w zyciu. Ma ona szczego6lny
charakter, gdy dziecko jest niepelnosprawne, chore, czy tez wykazuje zaburzenia rozwojowe. Ba-
dania empiryczne przedstawione w artykule dotycza charakterystyki rodzicielstwa w przypadku
rodzicow dzieci z zaburzeniami ze spektrum autystycznego. Starano si¢ okresli¢ sposob realizacji
roli rodzicielskiej przez matki i ojcow, ich poziom poczucia sensu zycia, a takze zalezno$ci mig-
dzy tymi zmiennymi. Zbadano 80 rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jako
narzedzia badawcze wykorzystano: Kwestionariusz Realizacji Roli Rodzicielskiej Zanety Stelter
oraz Test Celéw Zycia PIL Jamesa C. Crumbaugha i Leonarda T. Maholicka. Analizy wykazaty
istotne powigzanie miedzy mierzonymi zmiennymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia ze spektrum autystycznego, realizacja roli rodzicielskiej, poczu-
cie sensu zycia

MEANING OF LIFE AND THE PERFORMANCE OF THE PARENTAL ROLE IN
PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS

Abstract

Parenthood is one of the most important roles people have in their lives. This role is unique
when parents’ child is disabled, ill or suffers from developmental disorders. The empirical study
presented in this article refers to the description of parenthood in the case of parents of children
with autistic spectrum disorders. The author attempted to determine how mothers and fathers
performed their parental roles as well as their meaning of life level and relationships between these
variables. The study covered 80 parents of children with autistic spectrum disorders. The follow-
ing research tools were used: the Parental Role Performance Questionnaire by Zaneta Stelter and
the Purpose in Life test (PIL) by James C. Crumbach and Leonard T. Maholik. Analyses showed
significant connections between the variables measured.

Key words: autistic spectrum disorders, parental role performance, meaning of life
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INTERNET I KOMPUTER W CALOZYCIOWEJ
EDUKACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W POLSCE

Wprowadzenie

Osoby niepelnosprawne musza nierzadko zmagac¢ si¢ w zyciu codziennym
z wieloma przeciwnosci losu, ktore nie sg znane osobom sprawnym (Glodkow-
ska, 2005; Ortowska, 2005, 2013). Czgs¢ barier, ktére uniemozliwiajg im pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznym, tkwi w nich samych (tzw. autobariery, cz¢-
sto okreslane jako czynniki endogenne — wynikajace ze stanu zdrowia), jednak
znaczng czgs$¢ stanowia czynniki zewngtrzne (egzogenne, srodowiskowe). Do
takich mozna zaliczy¢ korzystanie z najnowszych technik komunikacji spotecz-
nej — komputera i Internetu. W przypadku osob niepetnosprawnych moga one
odgrywac¢ znacznie wazniejsza role niz wobec osob sprawnych i dostosowa-
nych. Najnowsze techniki komunikacji mozna wykorzysta¢ np. przy wykony-
waniu zadan w zakresie kompensacji i rehabilitacji. Korzystanie z komputera
i Internetu w przypadku zaburzen w rozwoju i funkcjonowaniu moze stanowié¢
nie tylko wskaznik partycypacji spotecznej osdb niepetnosprawnych, lecz takze
miar¢ cywilizacji spoteczenstwa — inkluzji spotecznej. Nalezy przy tym odnies¢
si¢ nie tylko do rodzaju, lecz takze nasilenia (glebokosci) oraz wspotwystepowa-
nia (sprz¢zenia) roznych typoéw niepetnosprawnosci powodujacych zaburzenia
o charakterze zarowno parcjalnym, jak i globalnym (Bteszynski, 2006, s. 313—
336; Bteszynski, 2013, s. 11-52).

Warto zatem uzyska¢ odpowiedzi na pytania, w jakim stopniu osoby niepet-
nosprawne w Polsce majg dostep do Internetu, w jaki sposéb z niego korzystaja
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nych Nauk Spotecznych, Katedra Pedagogiki, ul. Cieplaka 1C, 41-300 Dabrowa Gornicza; tel. +48
32 2622805; e-mail: morlowska@wsb.edu.pl
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nych, ul. Lwowska 1, 87-100 Torun; +48 56 6114845; e-mail: jacekble@umk.pl
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(jaka jest celowos$¢ jego uzycia), co nalezy zrobi¢, aby te dziatania usprawnié
i rozszerzy¢ w duchu lepszej partycypacji spotecznej 0osob niepelnosprawnych.
Pierwsze badania dotyczace wykorzystania czasu wolnego przez uczniow nie-
pelnosprawnych intelektualnie (Orlowska, Bleszynski, 2016; Bleszynski, Or-
towska, 2015, 2016) wykazaty, ze najnowsze techniki komunikacji spotecznej —
komputer i Internet — stanowig istotny element aktywnosci tych uczniow, ktory
nie zawsze jest adekwatnie wykorzystywany w szkotach do kreowania systemu
wsparcia 1 edukacji. Zainspirowani dotychczasowymi wynikami badan, podje-
lismy si¢ kolejnej analizy, majacej da¢ odpowiedz na pytania, czy mozna ocenié¢
rozwoj spoleczny — zwlaszcza 0sob wykluczonych — poprzez dostepnosé form
elektronicznych, ich dostosowanie, wykorzystanie w kontakcie z osobami nie-
petnosprawnymi, oraz jak gloszone hasta inkluzji, otwartosci na drugiego czto-
wieka, przektadaja si¢ nie tylko na upodmiotowienie, lecz takze na pelnoprawne
uczestnictwo w zyciu spotecznym na poziomie praw i obowigzkow poprzez ak-
tywne wlaczenie w system interakcji.

Metoda

Zastosowano wtorng analiz¢ badan materiatu statystycznego zgromadzone-
go przez agendy rzadowe — Glowny Urzad Statystyczny oraz Biuro Pelnomoc-
nika Rzadu ds. Osoéb Niepetnosprawnych. Walorem analizowanego materiatu
statystycznego jest liczebnos$¢ zbadanej populacji. Odnosi si¢ do wielkich prob
badawczych (24 tys. rodzin), czy tez do populacji generalnej dorostych Polakow
—jak w przypadku Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan (po-
nad 28,9 mln osob).

Dyskusja
Liczebnos¢ populacji 0sob niepetnosprawnych

W Polsce mieszka ogotem 4,7 min o0sob niepelnosprawnych, co stanowi
12,2% ludnosci kraju (Informacje i dane demograficzne...). W grupie wickowej
od 0 do 30 lat ich udziat utrzymuje si¢ na poziomie niespetna 4%, by wzrosnac,
odpowiednio, dwu- i czterokrotnie w przedziatach 30-50 1 50-70 lat i osiagnaé
poziom 2/s populacji (wzrost 10-krotny) w grupie osob powyzej 70. roku zycia
(por. Stan zdrowia ludnosci w 2014 r., 2016, s. 105, 112). W przypadku dzieci
do 14. roku zycia niepetnosprawnos¢ utrzymuje si¢ na poziomie ponizej 5%.
Liczba niepetnosprawnych chlopcow byta dwa razy wigksza niz dziewczynek
i niezaleznie od plci wzrastata wraz z wiekiem (tamze). W warunkach polskich
dominujacymi przyczynami niepetnosprawnosci sg: dysfunkcja narzadu ruchu,
uktadu krazenia, schorzenia neurologiczne (tamze).
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Uwarunkowania korzystania z Internetu i komputera przez osoby
niepetnosprawne

Osoby niepetnosprawne (zaré6wno bedace pod opieka, jak i zaktadajace
wlasne rodziny) i ich rodziny sa w gorszej sytuacji materialnej niz rodziny
i osoby sprawne (pomimo wprowadzonych rent i wsparcia materialnego).
Niepelnosprawno$¢ jest jednym z czynnikdéw wykluczajacych i sprzyjajacych
ograniczonej partycypacji spotecznej jako wynik niemoznosci petnego uczest-
nictwa w zyciu spotecznym, np. ekonomicznym, ktéry warunkuje korzysta-
nie ze wszystkich dobr kulturalnych, materialnych, jak i interakcji spotecz-
nej. Potwierdzenie tego stwierdzenia odnajdujemy w opracowaniu Glownego
Urzedu Statystycznego (tamze, s. 111), gdzie zostal ukazany podzial zamozno-
$ci w pieciu grupach dochodowych w zastawieniu 0sob i niepetnosprawnych
1 sprawnych.

niepetnosprawni ® sprawni

23 19 24 19 23 20 19 20 i 22
| grupa Il grupa 11l grupa IV grupa V grupa
kwintylowa kwintylowa kwintylowa kwintylowa kwintylowa

Wykres 1. Zréznicowanie dochodow ekwiwalentnych osob niepetnosprawnych i sprawnych
(w odsetkach) (N = 24 tys. mieszkan)

Zrodto: opracowanie wlasne na podst. Stan zdrowia ludnosci w 2014 r., 2016, s. 111.

W opracowaniu graficznym wskazano, ze przy opracowywaniu danych
,0 dochodzie ekwiwalentnym [ponad] 70% populacji os6b niepetnospraw-
nych zostata zakwalifikowana do trzech najnizszych grup dochodowych, na-
tomiast w populacji 0sob sprawnych mniej niz 60%. Tylko co dziewiata osoba
niesprawna miala wysokie dochody (V grupa kwintylowa), natomiast wsrod
0s0b sprawnych — czesciej niz co pigta” (tamze). Mimo wsparcia udzielanego
zaré6wno przez panstwo, jak i organizacje pozarzadowe rodziny z osobami
niepelnosprawnymi maja ograniczone mozliwosci finansowe i ukierunkowa-
ne wydatki: w pierwszej kolejnosci zapewnienie srodkoéw do zycia oraz lekow,
nast¢pnie dostep do terapii i rehabilitacji niezbednej do zabezpieczenia stanu
zdrowia. Dopiero po zabezpieczeniu tych potrzeb rodziny przeznaczajg czgsé
srodkéw finansowych na inne cele, np. zakup komputera i optacenie dostepu
do Internetu, co w polskich realiach nie jest tanie.

Przeprowadzone badania statystyczne (zob. tabela 1) wskazuja, ze co
czwarty Polak nie ma dostepu do komputera i Internetu (Ortowska, 2016,
s. 118—123). Nie jest to sytuacja komfortowa ze wzglgdu na rézne wymiary
potrzeb i mozliwos$ci spotecznego uczestnictwa w zaspokajaniu potrzeb in-
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dywidualnych i spotecznych, takich cho¢by jak udziat w zyciu spotecznym
i politycznym, czy prozaicznych, jak zakupy. Niemniej sytuacja 0sob niepet-
nosprawnych plasuje si¢ na jeszcze nizszym poziomie. Jak wskazuja wyniki
badan przeprowadzonych na prawie 30 mln oséb, taki dostep ma mniej niz co
druga z nich, a sytuacja staje si¢ wrecz dramatyczna w przypadku osoéb nie-
petnosprawnych korzystajacych z pomocy spotecznej. Sa one w duzo gorszej
sytuacji niz przecietni recypienci pomocy spotecznej (zob. tabela 1).

Tabela 1. Recypienci pomocy spotecznej a korzystanie ze srodkéw informacyjno-
-telekomunikacyjnych (N =28 941 422)

. Niepelnosprawni
Korzystajacy .
, . . korzystajacy
Ogolem Z pomocy Niepelnosprawni
. Z pomocy
spolecznej .
spolecznej
Korzysta z komputera 73,7 59,3 46,0 40,2
Korzysta z Internetu 72,9 57,9 44.9 38,2

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.

Dokonujac analizy danych, nalezy zada¢ pytanie o przyczyny tego stanu rze-
czy. Najprostszym i populistycznym wyjasnieniem ograniczen w dostepie 0sob
niepetnosprawnych do technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych bytoby
odwolanie si¢ do statusu ekonomicznego. Tymczasem w uzyskanych odpowie-
dziach na pytanie, dlaczego dana osoba nie korzystata w ciggu ostatnich trzech
miesi¢cy z Internetu, kwestie ekonomiczne sa wybierane marginalne. Dominuja
natomiast odpowiedzi odnoszace si¢ do kwestii potrzeb i umiejetnosci. Niewy-
kluczone, ze istotnym elementem korzystania z tych technik sa umiejetnoscei, kto-
re w sposob istotny determinujg potrzeby (jak rowniez niezbednos¢ posiadania
sprzetu) — trudno oczekiwaé checi uzywania czegos, czego obstuga sprawia nam
trudnos¢. O ile ,,brak umiejetnosci w postugiwaniu sie Internetem” byt przeszkoda
dla co piatego Polaka, o tyle problem ten dotyczyt bez mata co drugiej osoby nie-
petnosprawnej (40%). Ow brak umiejetnosci pogtebial wykluczenie okreslane za
pomoca ,,potrzeby korzystania z Internetu”. Inng zmienng powaznie ograniczajaca
korzystanie z Internetu byta niepetnosprawnosc. O ile w odniesieniu do ogétu Po-
lakow nie jest to wielko$¢ znaczaca, o tyle w przypadku osob niepetnosprawnych
juz tak. Dotyczy prawie co 10. niepetnosprawnego i co pigtego w trudnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej (zob. tabela 2). Niestety brak szczegdétowych informacji
dotyczacych rodzaju dysfunkcji i rodzaju przeszkody.

Zaleznos¢ ta jest jeszcze bardziej widoczna w formie graficznej (zob. wy-
kres 2).

W sposob wyrazny zostat ujawniony (zob. wykres 2) dystans, jaki dzieli do-
minujgce przeszkody w korzystaniu z Internetu — brak potrzeb i umiejgtnosci
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Tabela 2. Wykorzystanie technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych w gospodarstwach
domowych w 2015 r. (N =28 941 422)

. Niepelnosprawni
Korzystajacy .
. . . korzystajacy
Ogolem Z pomocy Niepelnosprawni
. Z pomocy
spolecznej .
spolecznej
Nie korzystat 32,0 49,6 61,6 67,3
z Internetu w ciggu
ostatnich 3 miesigcy
ze wzgledu na:
— koszty 39 15,6 7,9 13,0
— brak potrzeby 23,5 27,2 38,5 36,9
— brak umiejetnosci 19,0 30,9 38,5 40,2
— niepetnosprawnos¢ 1,2 8,0 12,2 22,5

Zrédto: opracowanie wlasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.
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Polacy ogotem recypienci pomocy niepetnosprawni niepetnosprawni
spotecznej recypienci pomocy

spotecznej

Wykres 2. Wykorzystanie technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych w gospodarstwach
domowych w 2015 r. (N =28 941 422)

Zrodto: opracowanie wiasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.

— od innych zmiennych (np. sytuacji ekonomicznej, spotecznej). Jak sie okazuje,
przeszkody ekonomiczne sg czynnikiem o niskim poziomie wptywu, natomiast
powinny budzi¢ refleksje jako przeszkoda, utrudnienie zwigzane z funkcjono-
waniem osoby z niepelnosprawnoscia.

Wykres 2 uwidacznia jeszcze jedng istotng kweste, a mianowicie wysoki
wskaznik zmiennej ,,brak umiejetno$ci” wsrod osob niepetnosprawnych i do-
tknigtych wykluczeniem ekonomicznym. W warunkach polskich §wiadczenia
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socjalne udzielane sg od granicy dochodéw na poziomie ok. 100 EU na oso-
be na miesigc, przy czym obserwujemy, Ze sa to osoby aktywne. Swiadczyé
o tym moze obnizenie w stosunku do ogo6tu niepetnosprawnych wskaznika
,brak potrzeby”.

Efektywnosé wykorzystania w edukacji mozliwosci technik informacyjno-(tele)-
komunikacyjnych

Niewatpliwie zmienne ,,brak umiej¢tnosci” i ,,brak potrzeby” sg ze sobg istot-
nie powiazane. Refleksja, jaka nasuwa si¢ w kontekscie analizy zgromadzonego
materiatu, uswiadamia potrzebe i koniecznos¢ edukacji, zwlaszcza wykluczo-
nych i zagrozonych wykluczeniem, szczegdlnie w sferze umiejetnosci postugi-
wania si¢ mediami mobilnymi, co w przypadku osob petnosprawnych dotyczy
znacznie mniejszego, cho¢ rownie istotnego odsetka — prawie co piagtego Polaka.
Dodatkowym problemem jest efektywno$¢ wykorzystania w edukacji technik
informacyjno-(tele)komunikacyjnych, umozliwiajacych, z jednej strony, kontakt
ze spoteczenstwem, pozyskiwanie informacji, z drugiej za§ — aktywizowanie
0s0b na rzecz pelniejszego funkcjonowania spotecznego, integracji zmierzajacej
do inkluzji.

Problem ten staje si¢ szczegdlnie istotny w kontekscie sposobow i celu ko-
rzystania z Internetu, kiedy obie cechy mogg si¢ stac istotng barierg nie tylko
w korzystaniu, lecz takze — szerzej rzecz ujmujac — w partycypacji spoteczne;.

Dominujgcym zachowaniem wszystkich wydzielonych grup w trakcie korzy-
stania z technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych jest komunikowanie si¢
(zob. tabela 3 i wykres 3). Pewnym wyjatkiem jest niewielka przewaga (2 punktow
procentowych) w przypadku osob niepetnosprawnych (ale juz nie petnosprawnych
bedacych podopiecznymi pomocy spotecznej) w stosunku do korzystania z infor-
macji. Kolejng czynnos$cig — sposobem zachowania — jest dostep do informacji.

ogot Polakow
M recypienci pomocy spotecznej
niepetnosprawni

B niepetnosprawni recypienci pomocy spotecznej

10 = 9
54

T — -—|
komunikowanie dostgp do zycie spoteczne  rozwoj ustugi edukacja
sie informaciji zawodowy

Wykres 3. Korzystanie z technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych przez osoby
niepelnosprawne i niepetnosprawne pozostajace pod opieka pomocy spotecznej (N = 28 941 422)

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.
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Tabela 3. Wykorzystanie technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych w gospodarstwach
domowych w 2015 r. (N =28 941 422)

Korzystajacy Nlepelnosp.rawm
. . . korzystajacy
Ogolem Z pomocy Niepelnosprawni
. Z pomocy
spolecznej .
spolecznej

Cel korzystania z Internetu w ciagu ostatnich 3 miesiecy

Komunikowanie sig: 61,2 47,5 32,0 32,0

— wysylanie i odbieranie 54,0 39,3 27,1 26,9
poczty

— telefonowanie przez 27,6 23,1 15,7 13,1
Internet

— udziat w czatach 12,7 9,9 b.d. b.d.

— korzystanie 41,4 36,3 18,7 24,1
Z SErwisow
spotecznosciowych

Dostep do informacji: 57,4 39,2 33,8 25,5

— wyszukiwanie 422 30,1 23,7 20,5
informacji o towarach
iuslugach

— czytanie czasopism 46,6 27,2 26,7 21,4
i gazet online

— wyszukiwanie 28,3 27,2 22,1 20,3

informacji zwigzanych
ze zdrowiem

— wyszukiwanie 18,3 15,3 7,9 10,7
informacji
dotyczacych edukacji
— korzystanie 29,8 22,1 18,0 14,6
z internetowych
stownikéw
i encyklopedii
Uczestnictwo 5,7 3,5 2.5 3,9
w sprawach spolecznych
i politycznych
Rozwoj zawodowy: 12,1 15,7 7,1 11,3
— poszukiwanie pracy 9,9 14,5 6,6 10,3
Inne ustugi online: 17,1 7,6 7.4 2,2
— bankowos¢ 31,2 16,7 17,5 11,1
internetowa
Edukacyjny, zawodowy, 9,9 5,0 4.4 8,6
prywatny

Zrédto: opracowanie whasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.
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Mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze Internet jest gldwnie wykorzystywany do
celow komunikacyjnych, ale wynikajacych z indywidualnych potrzeb. Na uwage
zastuguje rowniez fakt, ze we wszystkich grupach wykorzystywanie Internetu do
uczestnictwa w sprawach spotecznych jest marginalizowane. Na niskim poziomie
jest takze wykorzystywanie go w celach edukacyjnych (ktore nie sg kojarzone
z poznawczymi). Mimo zr6znicowanego podejs$cia osob do rozwoju zawodowego
iustug, w przypadku osob niepetnosprawnych wyniki plasuja sie, cho¢ na réznych
poziomach, to w tozsamym utozeniu.

Mozna stwierdzi¢, opierajac si¢ na wykresie 3, ze korzystanie z technologii
informacyjno-(tele)komunikacyjnych jest najmniej wazne dla 0s6b niepetno-
sprawnych i niepelnosprawnych pozostajacych pod opieka pomocy spoteczne;j.

Material statystyczny zaprezentowany na wykresach 3 i 4 ujawnia, ze inne
formy aktywnosci (zycie spoleczne, rozwoj zawodowy i edukacja czy ustugi)
majg relatywnie niski lub bardzo niski (zycie spoteczne) poziom. Jest to zasta-
nawiajace, zwlaszcza w przypadku osob niepelnosprawnych. Wydawaloby sig,
ze taka forma kontaktu ze §wiatem zewngtrznym powinna by¢ dla tej grupy
szczegoblnie korzystna i przez nie preferowana.

Pewnym wytlumaczeniem moga by¢ zachowania obserwowane w calej po-
pulacji (og6t Polakéw). Mozna przyjac, ze zachowania typu: zycie spoleczne,
rozwoj edukacyjny i zawodowy czy ustugi sg ogélnie mato popularne w spote-
czenstwie lub nie ma dostatecznego zaplecza na serwerach dostarczajacych ustu-
gi internetowe, np. brakuje sklepéw internetowych; zycie spoteczne nie znajduje
odzwierciedlenia w mediach.

Informac;ji istotnych z wychowawczego punktu widzenia dostarcza szczego-
fowa analiza zachowan w Internecie (zob. tabela 3). W sferze komunikacji istotne
jest nadawanie i odbieranie poczty oraz uczestnictwo w serwisach spolecznoscio-
wych. W sferze informacji — poszukiwanie ustug i towarow oraz czytanie prasy.
Pewnym zainteresowaniem cieszg si¢ ustugi online — gtéwnie ustugi bankowe.
Pozostate zachowania (praca i edukacja) sa na poziomie ok. 10% populacji, a na-
wet nizszym — jak aktywnos$¢ spoteczna i polityczna. W wymienionych obszarach
aktywnosci spotecznej osoby niepelnosprawne oraz niepetnosprawni recypienci
pomocy spotecznej uczestnicza w znacznie mniejszym stopniu.

Wszystko to prowadzi do konstatacji zwigzanych z upowszechnianiem i edu-
kacjg w odniesieniu zaréwno do réznych form zycia publicznego realizowanego
w Internecie, jak i do mozliwos$ci skorzystania z nich oraz podejmowania rdoz-
norodnych dzialan na rzecz przeciwdziatania owemu ,,brakowi umiejetnosci”
i ,,brakowi zainteresowania”. Przyktadem tamania dotychczasowych stereoty-
pow, wskazujacych na osoby niepetnosprawne jako niepotrafigce, niemajace
mozliwosci, jest zauwazona w szkole wérdd dzieci niepetnosprawnych intelek-
tualnie tatwos$¢, z jaka potrafig one korzysta¢ z urzadzen nowoczesnych tech-
nologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych — smartfonow, tabletow, telefo-
néw komoérkowych. Z satysfakcja obserwujemy, jak uczniowie z trudno$ciami
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w nabywaniu umiej¢tnosci czytania i pisania z wielka tatwoscia obstuguja tak
skomplikowane urzadzenia — np. piszac wiadomosci, wysytajac komunikaty, po-
bierajac pliki ze zdjeciami.

Waznym elementem jest wykorzystanie technik AAC (Augmentative and
Alternative Communication) — wspomagajacych 1 alternatywnych metod ko-
munikacji z osobami majgcymi trudnosci lub niemogacymi si¢ porozumiewaé
werbalnie (Bleszynski, 2008; Bteszynski, 2015, s. 61-85). Technologia informa-
cyjno-(tele)komunikacyjna jest jedng z mozliwosci, platformg komunikacji ze
spoteczenstwem.

Osobnym problemem zwigzanym z przedstawionymi tu zagadnieniami jest
miejsce, w ktorym ludzie korzystajg z Internetu.

Tabela 4. Miejsce korzystania z Internetu (N =28 941 422)

. Niepelnosprawni
Korzystajacy .
. . . korzystajacy
Ogoélem Z pomocy Niepelnosprawni
. Z pomocy
spolecznej .
spolecznej

Miejsce korzystania z Internetu w ciagu ostatnich 3 miesiecy:

— w domu 66,3 48,5 37,1 31,4

— W miejscu pracy 22,7 9,3 6,2 6,7
(innym niz dom)

— w mieszkaniu innych 8,3 6,0 2,6 2,8
0sOb

— W miejscu pobierania 11,1 7,9 47 5,6
nauki

— w innych miejscach 7,7 6,9 3,0 6,8

— tylko w domu 33,8 28,8 26,9 18,5

Zrédlo: opracowanie wiasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.

Materiat statystyczny zaprezentowany w tabeli 4 1 na wykresach 4 1 5 wska-
zuje, ze podstawowym miejscem korzystania z Internetu jest wiasny dom. Oczy-
wiscie rozne grupy w roznym stopniu korzystajg z Internetu we wlasnym miesz-
kaniu. Jest ono gtdéwnym miejscem dla bez mala 3/, ogdtu Polakow, a dla co
trzeciego — jedynym. Zachowanie to jest na tyle dominujace, Ze mozemy mowié
0 pewnym domocentryzmie. Zastanawiajace jest to, ze pozostale miejsca sg wy-
bierane duzo rzadziej.

Interesujace jest, ze nawet recypienci pomocy spolecznej, ktérzy moga ko-
rzysta¢ w klubach pracy z bezptatnego dostgpu do Internetu przy poszuki-
waniu pracy, oraz w miejscu nauki, w sposob znaczacy nie korzystaja z tych
mozliwosci.
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0got Polakow B recypienci pomocy spoteczne;j
1 niepetnosprawni B niepetnosprawni recypienci pomocy spotecznej
70 66
60 —
50 1 48
40 1= 3
30 297

23

20 - 18
11
10 - 9 61 8 g 8 . & 8 7 7
0 - i i .- i i
w domu w miejscu pracy w domu innych w miejscu nauki w innych tylko w domu
(innym niz dom) oséb miejscach

Wykres 4. Miejsce korzystania z Internetu (N = 28 941 422)
Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.

w domu B w miejscu pracy (innym niz dom)
= w mieszkaniu innych B w miejscu nauki
©w innych miejscach = tylko w domu

0ogot Polakow recypienci pomocy niepetnosprawni niepetnosprawni
spotecznej recypienci pomocy
spotecznej

Wykres 5. Rozklad spoteczny wykorzystywania Internetu (N = 28 941 422)

Zrédto: opracowanie whasne na podst. Wykorzystanie technologii..., 2015.

Podsumowanie

Osoby niepetnosprawne w duzo mniejszym zakresie korzystaja z dostepu do
Internetu niz osoby sprawne. Zebrany materiat statystyczny ujawnia, ze glow-
ng przeszkoda sa nie tylko kwestie ekonomiczne, lecz w znacznej mierze brak
umiejetnosci i potrzeb. Dotyczy to zreszta wszystkich Polakow. Problem ten
wiaze si¢ bezposrednio ze sposobem wykorzystywania Internetu w zyciu. Stuzy
on glownie do komunikacji oraz pozyskiwania réoznych informacji. Natomiast
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w niktym stopniu jest wykorzystywany do partycypacji spotecznej i politycz-
nej, rozwoju zawodowego i doksztatcania si¢ czy ustug online. Tymczasem —
przypomnijmy jeszcze raz — w przypadku osob niepetnosprawnych technologia
informacyjno-(tele)komunikacyjna jest jedng z mozliwosci komunikacji ze spo-
feczenstwem, czyli jednym z warunkow partycypacji spoleczne;.

Wystepuje ogromna potrzeba podejmowania dziatan zmierzajacych do wyrow-
nywania szans 0sob niepetnosprawnych w stosunku do petnosprawnych. Istotne
okazuje si¢ przeciwdzialanie wystepujacemu dysonansowi pomigdzy tymi grupa-
mi w nabywaniu oraz wykorzystywaniu technologii informacyjno-(tele)komuni-
kacyjnych. Jedng z drog moze by¢ wprowadzanie tych technologii do programow
edukacyjnych, praktyczne ich wykorzystywanie — poprzez umozliwienie tworze-
nia i edukacyjnego zastosowania odpowiednich aplikacji edukacyjnych i komuni-
katoréw, np. do obstugi w urzedach czy sklepach internetowych.

Pilng potrzeba staje si¢ uaktywnienie spoleczenstwa, a wigc i 0sob niepet-
nosprawnych w tym kierunku. Jednocze$nie powinny by¢ podjete dziatania
inicjujgce tego typu witryny internetowe, zwlaszcza odnoszace si¢ do budowy
kapitatu spotecznego (szeroko zakrojone dziatania organizacji pozarzadowych,
partii i stowarzyszen politycznych).

W s$wietle przytoczonego materiatu statystycznego o duzym stopniu wiarygod-
nosci metodologicznej mozna zaryzykowac¢ potwierdzenie tezy, ze osoby niepet-
nosprawne w Polsce majg ograniczony dostep do Internetu, a sposoby korzystania
(brak potrzeb i umiejetnosci) dodatkowo utrwalaja ekskluzje. Wydaje sie zatem, ze
gloszone hasta inkluzji, otwartosci na drugiego cztowieka, ktore przekladajg si¢ na
upodmiotowienie i pelnoprawne uczestnictwo w zyciu spotecznym poprzez aktyw-
ne wlaczenie w system (m.in. poprzez korzystanie z Internetu), w duzej mierze wo-
bec znacznego odsetka 0sob niepetnosprawnych pozostajg na poziomie deklaracji.
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INTERNET I KOMPUTER W CALOZYCIOWEJ EDUKACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W POLSCE

Abstrakt

Kontynuujac rozwazania nad problemem spotecznej percepcji cywilizacji w perspektywie
wykorzystania przez osoby niepetnosprawne technologii informacyjno-(tele)komunikacyjnych,
podjelismy temat korzystania z tych technologii przez osoby niepetnosprawne — zaréwno bedace
pod opieka pomocy spotecznej, jak i z niej niekorzystajace — oraz uzywania ich w gospodarstwach
domowych. OparliSmy si¢ na wynikach badan przeprowadzonych w 2015 r. w Polsce na populacji
28,9 mln dorostych Polakow. Uwazamy, ze wyniki badan mogg by¢ wskazaniem do wnioskowa-
nia w zakresie propozycji dzialan nowelizujacych ekskluzj¢ spoteczng oséb niepetnosprawnych
oraz niepetnosprawnych pozostajacych pod opieka pomocy spoteczne;j.

Stowa kluczowe: ekskluzja informatyczna, niepetnosprawnosé, wykluczenie spoteczne, po-
moc spoteczna

THE INTERNET AND COMPUTERS IN THE LIFELONG LEARNING OF PEOPLE
WITH DISABILITIES IN POLAND

Abstract

As a continuation of the discussion on the social perception of civilization in the light of people
with disabilities using information and (tele)communication technologies, the authors of the article
attempt to analyze their use of information and (tele)communication technologies. The problem is
discussed with reference to people with disabilities who are provided with social welfare services
and those who are not. Also the use of those technologies in households is discussed. The authors
used the results of the 2015 research conducted in Poland on 28.9 million adults. The authors believe
that the results of the research can serve as a basis for a set of actions amending the social exclusion
of people with disabilities in social welfare programs and people with disabilities who do not use
social welfare services.

Key words: digital divide, disability, social exclusion, social welfare
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Wprowadzenie

Koncepcja tacznego traktowania motywacji 1 umiejgtnosci wykorzystywania
procesdéw samoregulacji nie jest w polskiej literaturze poruszana zbyt czesto, mimo
ze zagadnienie wptywu motywacji na aspekt uczenia si¢ cieszy si¢ ogromnym za-
interesowaniem badaczy. Gtéwnym powodem moze by¢ brak narzedzi potrzebnych
do zdiagnozowania motywacji i strategii uczenia si¢. Motywacja i zdolno$¢ samo-
regulacji w procesie uczenia si¢ sg o tyle istotne, ze pomagajg zar6wno uczniowi,
jak i nauczycielowi w $wiadomym i obiektywnym wyznaczaniu celéw edukacyj-
nych, ktére beda w przysztosci realizowane (Wang, 2012). Poziom motywacji nie
zawsze jest u danego cztowieka taki sam. Zmienia si¢ w zaleznosci od czynnikow
srodowiskowych oraz wewnetrznych, determinuje zachowania, ale tez wptywa na
wykorzystywanie posiadanych zasobow (Linnenbring, Pintrich, 2002).

Podstawy metodologiczne badan

The Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ; Kwestiona-
riusz Motywacyjnych Strategii Uczenia si¢), ktorego autorami sg Paul R. Pintrich
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i Elisabeth V. De Groot (1990), zostal przygotowany w dwoch wersjach. Pierw-
sza przeznaczona jest dla 0sob starszych, czyli dla studentow i 0sob dorostych,
i sktada si¢ z 81 itemow, z czego 31 odnosi si¢ do badania motywacji, a po-
zostate 50 — do wykorzystywania kognitywnych i metakognitywach strategii
uczenia si¢, w tym 19 do zarzadzania posiadanymi zasobami edukacyjnymi.
Osoby badane odpowiadaja na 7-stopniowej skali Likerta (1 — catkowicie si¢
nie zgadzam; 7 — catkowicie si¢ zgadzam) (Pintrich i in., 1993). Druga wersja
przeznaczona jest dla uczniow od 12. roku zycia i sktada si¢ z 44 pytan (Pin-
trich, De Groot, 1990). Kwestionariusz zostanie doktadnie omowiony w dal-
szej czesci artykutu.

The Motivated Strategies for Learning Questionnaire doczekatl si¢ adapta-
cji w kilku krajach na $wiecie, m.in. w Turcji (Erutan-Iker, Arslan, Demirhan,
2014), w Chinach (Chi-kin, Yin, Zhang, 2010), Meksyku (Ramirez-Dorantes
i in., 2013). We wszystkich trzech wersjach adaptacji narzgdzia wspotczynnik
o Cronbacha wyniost powyzej 0,70. Nalezy podkresli¢, ze w wersji chinskiej
zamiast 7-stopniowej wykorzystano 5-stopniowg skale Likerta.

Polska wersja jezykowa

Aby dany test wiarygodnie mierzyt pozadane elementy, musi spetnia¢ kilka
podstawowych warunkéw. Powinien by¢ obiektywny, wystandaryzowany, traf-
ny, rzetelny, znormalizowany, a przede wszystkim — zosta¢ poddany adaptacji
kulturowej ze wzgledu na przystawanie do warunkéw w danym kraju (Hornow-
ska, 2001).

The Motivated Strategies for Learning Questionnaire w polskiej wersji
jezykowej Agnieszki Dtuzniewskiej 1 Izabelli Kucharczyk sklada si¢ z 44
itemow. Przeznaczony jest do badania motywacji i samoregulacji w procesie
uczenia si¢ 0sob od 12. roku zycia. Narzedzie to uwzglednia nastepujace ka-
tegorie: (1) przekonanie ucznidw o wtasnej skutecznosci w zakresie zdolnosci
do wykonania zadania (podskala Poczucie wtasnej skutecznosci — Self-Effica-
cy); (2) sktadnik wartosci, obejmujacy cele i przekonania uczniéw o znacze-
niu 1 uzytecznosci nauki (podskala Warto$¢ wewnetrzna — Intrinsic Value);
(3) komponent afektywny, ktory zawiera emocjonalne reakcje uczniow na
zadanie (podskala Lek przed ocena — Test Anxiety); (4) podskala Wykorzy-
stywanie strategii kognitywnych (Self-Regulated Learning Strategies); (5)
podskala Samoregulacja w procesie uczenia si¢ (Self-Regulation). Zardwno
w oryginalnej wersji kwestionariusza, jak i tej zaadaptowanej do warunkow
polskich zastosowano 7-stopniowg skal¢ Likerta. Zadaniem osoby badanej
jest ustosunkowanie si¢ do kazdego pytania i zaznaczenie jednej z siedmiu
odpowiedzi: 1 — catkowicie si¢ nie zgadzam si¢; 2 — nie zgadzam si¢; 3 — ra-
czej si¢ nie zgadzam; 4 — nie mam zdania; 5 — raczej si¢ zgadzam; 6 — zga-
dzam sig; 7 — catkowicie si¢ zgadzam.
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W sktad podskali Poczucie wtasnej skutecznosci wchodzi 9 itemoéw; podskali
Warto$¢ wewnetrzna — 9 itemow; podskali Lek przed oceng — 4 itemy; podskali
Wykorzystywanie strategii kognitywnych — 13 itemow; podskali Samoregulacja
— 9 itemow.

Kwestionariusz mozna wykorzystywaé w badaniu zaréwno indywidualnym,
jak i grupowym. Podczas wypetniania go osoby badane maja czas nieograniczo-
ny, ale §rednio wynosi on ok. 35 minut.

Polska wersja jezykowa MSLQ byta tworzona zgodnie z procedurami psy-
chometrii. Zastosowano procedur¢ jezykowej adaptacji. Thumaczenia z jezyka
angielskiego na jezyk polski oraz ponownego tlumaczenia z jezyka polskiego
na angielski dokonato trzech niezaleznych ttumaczy jezyka angielskiego. Wy-
korzystujac wszystkie wersje, stworzono taka, ktora spetnia zar6wno wymogi
poprawnosci gramatycznej i stylistycznej jezyka polskiego, jak i zatozenia ba-
dawcze wersji oryginalne;.

Grupa badana i przebieg badania

W badaniu wziely udziat tacznie 252 osoby uczace si¢ w klasie I, I oraz II1
gimnazjum z wojewodztwa mazowieckiego (powiat Lomianki). Do pierwszego
etapu badan wylosowano 126 uczniow (39 oséb z klasy I; 47 — z klasy II; 40 —
z klasy III). Drugi etap badan polegal na przebadaniu tej samej grupy uczniow
kwestionariuszem MSLQ, ale po 14 dniach.

Dobdr 0so6b do grupy byt celowo-losowy. Wzieto pod uwage szkole i klase,
do ktorej uczgszczaja uczniowie. Badani wypelniali kwestionariusz podczas go-
dzin wychowawczych, wszyscy o tej samej porze i tego samego dnia. Osoby bio-
race udziat w badaniu zostaly zapoznane z jego celem, instrukcjg oraz sposobem
odpowiedzi. Pierwszy etap badan odbyt si¢ na poczatku lutego 2016 r., a kolejny
(test — retest) — po 14 dniach.

Opracowanie wynikéw badan podzielono na trzy etapy:

1) dokonano analizy rzetelno$ci pomiaru na podstawie wspotczynnika o Cron-
bacha na probie 126 osob;

2) dokonano pomiaru stabilnos$ci czasowej narzedzia, opierajac si¢ na dwukrot-
nym pomiarze badanej grupy;

3) okreslono trafno$¢ narzedzia MSLQ.

Wyniki i dyskusja

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe oraz wyniki testu Z — Kotmo-
gorowa-Smirnowa, majacego na celu sprawdzenie hipotezy o normalno$ci roz-
ktadu dla polskiej wersji The Motivated Strategies for Learning Questionnaire
(Kwetionariusza Motywacyjnych Strategii Uczenia sig).
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Test Z — Kotmogorowa-Smirnowa wykazat, ze rozktad zmiennych (skala
ogo6lna) jest na granicy zgodnosci z rozktadem normalnym (zob. wykres 1).

807 Srednia = 4,33
Odch. std. = 0,999
N =630

60 -

Czestosé
S
o
1

20+

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
Zmienne

Wykres 1. Rozktad zmiennych

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tabela 1. Statystyki opisowe, statystyka polskiej wersji The Motivated Strategies for Learning
Questionnaire (MSLQ) w polskiej wersji jezykowej A. Dtuzniewskiej i I. Kucharczyk

Skala MSLQ Liczba | = < Sd | Min. | Max. | Sko$no$¢ | Kurtoza | Z
pozycji
Skala ogdlna 44 4,334 | 0,999 | 1,00 | 6,67 | —0,367 -0,186 | 0,070
Poczucie wlasnej 9 4,493 | 1,040 | 1,00 | 6,67 | —0,590 0,709 | 0,007
skutecznosci
Warto$¢ wewnetrzna 9 4,425 10,891 | 1,33 | 6,44 | —0,470 0,569 | 0,014
L¢k przed ocena 4 3,877 | 1,154 | 1,25 | 6,50 0,103 -0,391 | 0,075
Wykorzystywanie 13 4,802 | 0,798 | 3,08 | 7,00 0,171 -0,210 | 0,040
strategii
kognitywnych
Samoregulacja 9 4,044 | 0,882 | 1,67 | 6,00 | —0,260 0,270 | 0,200

Objasnienia do tabeli: X — érednia arytmetyczna; Sd — odchylenie standardowe; Min. — wynik mini-
malny; Max. — wynik maksymalny; Z — statystyka testu Z — Kolmogorowa-Smirnowa

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Wartosci $rednich w poszczegolnych podskalach mieszcza si¢ w przedziale
od 3,877 do 4,802 pkt, a wartosci odchylen standardowych od 0,798 do 1,154 pkt.

Wilasciwosci psychometryczne The Motivated Strategies for Learning
Questionnaire (MSLQ)

Rzetelnos¢ narzedzia

Rzetelno$¢ 44-itemowego The Motivated Strategies for Learning Question-
naire oceniono na podstawie okreslenia zgodnosci wewnetrznej oo Cronbacha
(dla catej skali, jak i dla poszczegdlnych podskal i pytan) oraz okreslenia statosci
wynikow (metoda test — retest).

Wspotezynnik zgodnosci wewnetrznej o Cronbacha dla catej skali w ba-
daniu pierwszym wyniost 0,892, a w drugim 0,923. Analiza rzetelnosci
poszczegdlnych skal narzedzia MSLQ jest satysfakcjonujaca, gdyz wspot-
czynniki wyniosty odpowiednio: w podskali Poczucie wtasnej skutecznosci:
0,903 1 0,901; w podskali Wartos¢ wewngetrzna: 0,784 1 0,822; w podskali Lek
przed oceng: 0,789 1 0,800; w podskali Wykorzystywanie strategii kognityw-
nych: 0,775 1 0,820. Tylko w jednej podskali: Samoregulacja wspotczynniki
te otrzymaty wartosci 0,596 oraz 0,577. W wersji oryginalnej wspotczynnik
o Cronbacha dla catej podskali wynosza 0,088, a dla poszczegdlnych podskal
od 0,75 do 0,77 i sg zblizone do polskiej wersji jezykowej. Podane wartosci
prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Wspotczynniki rzetelnosci o Cronbacha polskiej wersji The Motivated Strategies
for Learning Questionnaire (MSLQ) (wspotczynnik zgodno$ci wewnetrznej i wspotczynnik
stabilno$ci czasowej)

Skala MSLQ I];(:;;lc): a Cronbacha zg:gniigl;;
Skala ogdlna 44 0,892 0,923
Poczucie wtasnej skutecznosci 9 0,903 0,901
Warto$¢ wewnetrzna 9 0,784 0,822
Lek przed ocena 4 0,789 0,800
Wykorzystywanie strategii kognitywnych 13 0,775 0,820
Samoregulacja 9 0,596 0,577

Zrodto: opracowanie wlasne.

W tabeli 3 przedstawiono wartosci dla poszczegdlnych pytan. Wspotczynniki
o. Cronbacha dla wszystkich pytan (skala ogélna) wynoszg powyzej 0,7, oprocz
Samoregulacji (,596; ,577), co $§wiadczy o rzetelnosci kwestionariusza.
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Tabela 3. Analiza rzetelnos$ci dla poszczeg6lnych itemoéw polskiej wersjiThe Motivated
Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ)

Wyniki analizy rzetelno$ci poszczegélnych pytan kwestionariusza MSLQ
vestionariusza | STed@dy | Wartancia | (EORIE | ey
MSLQ usuniete) (gdy usuniete) (gdy usuniete) usuniete)

1. 190,5159 704,332 0,357 0,869
2. 190,3571 703,543 0,351 0,869
3. 191,0476 711,454 0,223 0,872
4. 189,6825 713,338 0,371 0,869
5. 191,1032 695,357 0,493 0,866
6. 190,1984 710,432 0,336 0,869
7. 190,1111 711,924 0,281 0,870
8. 189,3492 711,669 0,373 0,869
9. 190,4286 702,567 0,437 0,867
10. 190,9683 716,079 0,254 0,870
11. 190,6429 711,831 0,358 0,869
12. 190,7540 714,763 0,207 0,872
13. 190,2619 697,827 0,599 0,865
14. 189,8016 699,168 0,533 0,866
15. 190,9206 692,474 0,482 0,866
16. 190,9444 709,525 0,354 0,869
17. 191,0079 710,680 0,329 0,869
18. 190,9048 709,687 0,372 0,869
19. 190,1825 709,830 0,346 0,869
20. 190,9127 695,680 0,357 0,869
21. 189,7778 694,510 0,595 0,865
22. 190,9921 706,872 0,316 0,869
23. 189,8651 713,110 0,317 0,869
24. 190,1429 708,395 0,360 0,869
25. 191,1032 695,357 0,493 0,866
26. 190,3889 733,616 0,112 0,883
27. 190,3651 756,013 0,303 0,880
28. 189,9603 726,646 0,144 0,872
29. 190,2302 696,563 0,483 0,866
30. 189,3175 713,066 0,409 0,868
31. 190,3016 700,388 0,309 0,870
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mestiomariusza | Srednia gdy | Wariancia | (SERCE | a Gy
MSLQ usuniete) (gdy usuniete) (gdy usuniete) usuniete)
32. 191,0476 711,454 0,223 0,872
33. 190,9127 695,680 0,357 0,869
34. 190,3492 684,789 0,500 0,866
3s. 190,3651 703,962 0,351 0,869
36. 189,8333 720,300 0,228 0,871
37. 190,9206 766,858 0,191 0,882
38. 191,2540 762,767 -0,277 0,881
39. 189,7222 704,954 0,455 0,867
40. 191,1032 695,357 0,493 0,866
41. 190,3889 695,232 0,409 0,868
42. 190,3968 704,433 0,306 0,870
43. 190,1270 690,848 0,531 0,865
44. 189,7778 694,510 0,595 0,865

Zroédto: opracowanie wilasne.

Trafnosé

W przypadku polskiej wersji kwestionariusz zostat ponownie wypetniony po
dwoch tygodniach przez te sama grupe uczniéw. Wspotczynniki korelacji r-Pe-
arsona dla poszczeg6lnych podskal okazaty si¢ istotne statystyczne.

Tabela 4. Wskazniki statosci wynikow dla skal polskiej wersji The Motivated Strategies
for Learning Questionnaire (MSLQ) (r-Pearsona)

ix Wykorzystywanie
Wartos¢ Lek przed strategii Samoregulacja
wewnetrzna oceng kognitywnych

Poczucie wlasnej 0,538* n.i. 0,492* 0,229%*
skutecznosci

Warto$¢ n.i. 0,429* 0,566*
wewnetrzna

Le¢k przed ocenag n.i. 0,509*

Wykorzystywanie 0,470*

strategii
kognitywnych

Objasnienia do tabeli: n.i. — brak istotnosci statystycznej; * istotnos¢ statystyczna na poziomie 0,01

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Przeprowadzone analizy korelacyjne (r-Pearsona) wykazaty wystgpowanie
dodatniej, umiarkowanej, istotnej statystycznie zaleznosci migdzy Poczuciem
wlasnej skutecznosci a Wartos$cig wewnetrznag (» = 0,538; p = 0,000). Istnieja:

e dodatnia, umiarkowana, istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy Poczu-
ciem wilasnej skuteczno$ci a Wykorzystywaniem strategii kognitywnych
(r=0,492; p = 0,000),

e dodatnia, istotna statystycznie, niska zaleznos¢ migdzy Poczuciem wlasnej
skutecznos$ci a samoregulacja (r = 0,229; p = 0,010);

e dodatnia, istotna statystycznie, umiarkowana zalezno$¢ migedzy Warto-
scig wewnetrzng a Wykorzystywaniem strategii kognitywnych (» = 0,429;
p=0,000);

e dodatnia, umiarkowana, istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy Wartoscig
wewngetrzng a Samoregulacja (» =,566; p = 0,000);

e dodatnia, bardzo umiarkowana, istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy Le-
kiem przed oceng a Samoregulacja (» = 0,509; p = 0,000);

e dodatnia, niska, istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy Wykorzystywaniem
strategii kognitywnych a Samoregulacja ( = 0,470; p = 0,000).

Wystepujace zalezno$ci sa zgodne z oczekiwaniami 0sob badanych i zatoze-
niami teoretycznymi kwestionariusza. Oznacza¢ to moze, ze im wigkszg mo-
tywacje do pracy, przyswajania wiedzy i rozwijania si¢ majg uczniowie w wie-
ku gimnazjalnym, tym wigcej stosujg strategii poznawczych majgcych na celu
szybsze i skuteczniejsze opanowanie materiatu. Im wyzszy jest ich poziom
motywacji do nauki, tym bardziej organizujg sobie proces w taki sposob, aby
stawiane cele byly konkretne i mozliwe do osiggniecia, co z kolei wigze si¢ ze
zrozumieniem tego, czego si¢ ucza. Im bardziej uczniowie obawiaja si¢ uzyskac
negatywna oceng, tym skuteczniej i czesciej wykorzystujg strategie poznawcze
W procesie uczenia si¢, czgsciej powtarzaja materiat, taczg wiedze juz posiadang
z nowymi informacjami, weryfikuja ja. Lek przed porazka rowniez ma znacze-
nie dla ich zachowania, czesto je determinuje.

To, jakie uczen osiaga sukcesy w szkole, w znaczacym stopniu zaleze¢ bedzie
od poczucia wlasnej skutecznosci, a takze emocji, ktore pojawiajg si¢ zar6wno
w sytuacjach sukcesu, jak i porazki (Burden, 2008; Lufi, Okasha, Cohen, 2004;
Terras, Thompson, Minnis, 2009; Whitaker Sena, Lowe, Lee, 2007). Nie bez
znaczenia pozostaje samoregulacja, ktora determinuje zachowanie i podejmo-
wanie czynnoS$ci (Pintrich, Anderman, Klobucar, 1994; Kirby i in., 2008; Mac-
donald, 2009, 2010; Terras, Thompson, Minnis, 2009).

Jako istotne uzupetnienie obrazu odnoszacego si¢ do okreslenia, jak poszcze-
gblne zmienne zmieniajg si¢ w czasie, wykorzystano test ,,t” Studenta dla grup
zaleznych. Dane zamieszczono w tabeli 5.

Wyniki w poszczegolnych podskalach dla obu pomiaréw (dokonanych w od-
stepie dwoch tygodni) sg bardzo do siebie zblizone (zob. tabela 5).
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Tabela 5. Test ,,t” dla prob zaleznych okreslajacy stabilno$¢ badanych zmiennych w czasie

- wynik testu ,,t” Studenta
pomiar | N X Sd
wartos$¢ ¢ df P
Poczucie wlasnej 1 126 0,030 | 1,43 0,241 125 0,810
skutecznosci > n.i.
Wartos¢ 1 126 0,173 | 1,258 1,549 125 0,124
wewngetrzna 2 n.i.
Lek przed ocena 1 126 0,005 | 0,163 0,036 125 0,971
2
Wykorzystywanie 1 126 0,120 | 0,099 1,213 125 0,227
strategii 7 n.i.
kognitywnych
Samoregulacja 1 126 | -1,869 | 0,096 | -1,939 125 0,055
2 n.i.

Objasnienia do tabeli: N — liczebnosé¢ grupy; X — érednia arytmetyczna; Sd — odchylenie standardowe;
df — stopnie swobody; p — poziom istotnosci; n.i. — brak istotnos$ci statystyczne;j

Zrodto: opracowanie wihasne.

Podsumowanie

Celem badania byta adaptacja narzedzia — The Motivated Strategies for Lear-
ning Questionnaire w polskiej wersji jezykowej A. Dtuzniewskiej i . Kucharczyk
przeznaczonego do badania motywacji i samoregulacji w procesie uczenia si¢
uczniow od 12. roku zycia. Rzetelnos¢ poszczegdlnych skal, jak i calego kwestio-
nariusza mierzona za pomoca wspotczynnika o Cronbacha jest satysfakcjonujgca
(0,892 w pierwszym badaniu, a w drugim 0,923). Wspodlczynniki korelacji po-
szczegolnych podskal znajdujg si¢ na poziomie od niskiego do bardzo wysokiego.

Procesy motywacji i samoregulacji oraz zwigzany z tym wybor strategii ucze-
nia si¢ sg kluczowymi czynnikami w osigganiu przez uczniéw sukcesu szkolne-
go. Szczegodlnie dotyczy to ucznidow wyzszych etapéw edukacyjnych z uwagi na
to, ze wymaga si¢ od nich wigkszej odpowiedzialnosci za zdobywanie wiedzy
1 umiejetnosci okreslonych w podstawie programowej. R6znorodno$¢ zajec na-
tomiast narzuca konieczno$¢ wyznaczania sobie celow i wyboru strategii ucze-
nia si¢. Ponadto nalezy pamigtac, ze uczniowie ciagle poddawani sg réznego
rodzaju testom sprawdzajagcym poziom ich kompetencji szkolnych. Wazna jest
zatem umiejetnos¢ oceny tego, ,,co umiem”, ,,czego nie umiem”, oraz $wiado-
mos$¢ wlasnej skutecznos$ci i mozliwosci zastosowania odpowiednich strategii
uczenia sie. Wiadomo rowniez, ze nauka nie odbywa si¢ w izolacji i ze proces
ten wymaga aktywnego uczestnictwa zar6wno ucznia, jak i nauczyciela. Moty-
wacja jest jednym z najistotniejszych elementow podnoszacych wydajnos¢ i sku-
tecznos¢ uczenia si¢. Wyposazenie zatem nauczycieli w odpowiednie narzedzia
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umozliwiajgce rozpoznanie poziomu samoregulacji, metapoznania i motywacji
uczniéw pozwoli im na zastosowanie odpowiednich strategii motywowania
i ukierunkowania wychowankow w wyborze wlasciwej strategii uczenia sig.

W Polsce istnieje niewiele wystandaryzowanych narzgdzi badajacych jedno-
czesnie motywacje i samorealizacje¢. Adaptacja narzedzia The Motivated Strate-
gies for Learning Questionnaire jest jedng z takich propozycji. Temat motywacji
i samorealizacji w procesie uczenia si¢ powinien by¢ podejmowany i caly czas
poglebiany, gdyz pozwoli to na opracowanie odpowiednich strategii do pracy
przede wszystkim z tg grupa uczniow, ktora nie radzi sobie z wymaganiami
szkoty, ma specyficzne lub specjalne potrzeby edukacyjne.

W przysziosci wskazane bytoby przeprowadzenie badan na wigkszej popula-
cji 1 na bardziej zréznicowanej pod katem wieku i wyksztalcenia grupie, a tak-
ze powtorzenie ich w dtuzszym przedziale czasowym. Niewatpliwa korzyscia
bytoby takze skorelowanie wynikow uzyskanych w tym narzedziu z wynikami
uzyskanymi przez osoby badane innymi narzedziami dotyczacymi samoregu-
lacji 1 motywacji, co daloby wigkszg wiedze na temat trafnosci The Motivated
Strategies for Learning Questionnaire. Opisane sugestie nie wykluczaja stoso-
wania MSLQ w badaniach naukowych nad motywacjg i samoregulacjg uczniow
W procesie uczenia sie.
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The Motivated Strategies for Learning Questionnaire
Kwestionariusz motywacyjnych strategii uczenia si¢ (MSLQ)
(P.R. Pintrich, E.V. De Groot, 1990) w polskiej wersji jezykowej

A. Dhuzniewskiej i [. Kucharczyk

Instrukcja
Uwaznie przeczytaj t¢ instrukcjg, zanim zaczniesz pisa¢. Kwestionariusz ten

sktada si¢ z 44 stwierdzen. Przeczytaj kazde z nich uwaznie. Przy kazdym zda-
niu otocz kotkiem odpowiedz, ktora najlepiej wyraza Twoja opinig.

Upewnij si¢, czy swoja odpowiedz wpisujesz przy odpowiednim stwierdzeniu:

1 — CALKOWICIE SIE NIE ZGADZAM

2 —NIE ZGADZAM SIE

3 - RACZEIJ SIE NIE ZGADZAM

4 —NIE MAM ZDANIA

5 -RACZEJ SIE ZGADZAM

6 — ZGADZAM SIE

7 — CALKOWICIE SIE ZGADZAM

Zaznacz tylko jedng odpowiedz przy kazdym stwierdzeniu.
Ustosunkuj si¢ do wszystkich stwierdzen.
Jesli sie pomylisz, wyraznie przekresl pierwszg odpowiedz i zaznacz wtasciwa.

1 | Wolg dostawac¢ na zajeciach w szkole wymagajace
(ambitne) zadania, dzigki ktérym moge nauczy¢ si¢ 1 2 (3 14156 |7
czegos$ nowego.

2 | Wiem, ze mogg osiagac lepsze wyniki, niz inni
uczniowie w tej klasie.

3 | Na klaséwkach jestem tak zdenerwowany/a, ze
zapominam tego, czego si¢ nauczylem/am.
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4 | Jest dla mnie wazne, zeby nauczy¢ si¢ tego, co

. ; . 1|2
przekazuja nauczyciele na zajeciach.
5 | Podoba mi si¢ to, czego uczg si¢ na zaj¢ciach 1 )
w szkole.
6 | Jestem pewny/a, ze moge zrozumiec¢ to, czego ucze 1 )

si¢ w szkole.

7 | Myslg, ze bede mogl/mogta w przysztosci
(w nastepnej klasie) wykorzystaé to, czego ucze si¢ 1|2
teraz.

Wiem, ze mogg osigga¢ dobre wyniki w szkole. 1 2

9 | Mysle, ze w pordwnaniu z reszta klasy jestem

dobrym/a uczniem/uczennicg. b2
10 | Czesto wybieram takie tematy do pisemnego
opracowania, dzigki ktorym mogg si¢ czego$ 112

nauczy¢, nawet jesli wymaga to ode mnie wigcej
wysitku.

11 | Jestem pewny/a, ze $wietnie poradzg sobie
z zadaniami i problemami do rozwigzania na 1 2
zajeciach w szkole.

12 | Kiedy pisze¢ klasowke, jestem
zdenerwowany/a i czuje si¢ nieswojo.

13 | Sadzg, ze bede otrzymywac dobre oceny w szkole. 1 2

14 | Nawet jesli klasowka pdjdzie mi stabo, staram sig

uczy¢ na swoich bledach. ! 2

15 | Uwazam, zZe to, czego uczg si¢ w szkole, jest mi 1 5
przydatne.

16 | Moje umiejetnosci samodzielnego uczenia si¢ sa 11
$wietne w porownaniu z resztg klasy.

17 | Mysle, Ze to, czego uczymy si¢ na zajgciach 1 )
w szkole, jest interesujace.

18 | Uwazam, ze moje wiadomosci sa bardzo duze
w poréwnaniu z wiadomo$ciami innych uczniow 1|2
w klasie.

19 | Wiem, ze bgd¢ w stanie opanowa¢ materiat, ktérego 112
ucze si¢ w szkole.

20 | Bardzo denerwuje si¢ klasowkami. 1|2

21 | Zrozumienie tego, czego si¢ ucze, jest dla mnie 1 )
wazne.

22 | Kiedy pisze klaséwke, mysle o tym, z czym sobie 11
nie radzg.

23 | Kiedy uczg si¢ na klasowke, staram si¢ potaczy¢ | )

informacje z zaje¢ z informacjami z ksiazki.

24 | Kiedy odrabiam prace domowa, staram si¢
przypomniec¢ sobie, o czym mowit nauczyciel na 1|2
zajeciach, zeby odpowiedzie¢ prawidlowo na pytania.
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25

Zadaje sobie pytania, zeby upewnic¢ si¢, ze znam
materiat, ktorego sie uczytem/am.

26

Trudno jest mi zdecydowaé, ktore zagadnienia sa
najwazniejsze w materiale, ktory czytam.

27

Kiedy materiat jest trudny, poddaje si¢ albo uczg si¢
tylko tatwych fragmentow.

28

Kiedy si¢ uczg, opisuj¢ najwazniejsze zagadnienia
wlasnymi stowami.

29

Zawsze staram si¢ zrozumie¢ to, co mowi
nauczyciel, nawet jesli nie ma to dla mnie sensu.

30

Kiedy uczg si¢ na klaséwke, staram si¢ zapamigtac
jak najwiecej informacji.

31

Kiedy si¢ ucze, przepisuj¢ swoje notatki, zeby
utatwi¢ sobie zapamigtywanie.

32

Robie przyktadowe zadania i odpowiadam na
pytania sprawdzajace, zawarte na koncu rozdziatu,
nawet kiedy nie sg zadane.

33

Pracuj¢ wytrwale do konca, nawet jesli material,
ktorego si¢ ucze, jest nudny i nieciekawy.

34

Kiedy uczg si¢ na klasowke, powtarzam sobie
wazne informacje na glos.

35

Zanim zaczng si¢ uczy¢, mysle, co muszg zrobic,
zeby nauczy¢ si¢ zadanego materiatu.

36

Kiedy si¢ ucze, wykorzystuje informacje
przyswojone wczesniej oraz te nowo poznane.

37

Czgsto dochodze do wniosku, Ze nie wiem, o czym
byt material, ktory czytalem/am na zajecia.

38

Zauwazytem/am, ze kiedy nauczyciel co§ mowi,
mysle o czyms innym i nie do konca go stucham.

39

Kiedy uczg si¢ jakiego$ tematu, staram si¢ sobie
wszystko uporzadkowac.

40

Kiedy czytam, robi¢ przerwy co jakis$ czas
i powtarzam to, co przeczytatem/am.

41

Kiedy czytam, przygotowujac si¢ na zajgcia,
powtarzam wielokrotnie informacje na gtos, zeby je
lepiej zapamigtac.

42

Zaznaczam najwazniejsze informacje z rozdzialow
w ksigzce, zeby utatwic sobie nauke.

43

Cigzko pracuje, zeby dostac¢ dobra ocene, nawet
z przedmiotu, ktérego nie lubig.

44

Podczas czytania staram si¢ taczy¢ to, o czym
czytam, z tym, co juz wiem.
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The Motivated Strategies for Learning Questionnaire
Kwestionariusz motywacyjnych strategii uczenia si¢ (MSLQ)
(P.R. Pintrich, EV. De Groot, 1990) w polskiej wersji jezykowej

A. Dhuzniewskiej i I. Kucharczyk
Klucz:

Podskala Numer pytania

Przekonania motywacyjne

A. Poczucie wlasnej skutecznosci 2,6,8,9,11, 13,16, 18, 19
B. Wartos¢ wewnetrzna 1,4,5,7,10, 14, 15, 17, 21
C. Lek przed testami 3,12,20,22

Strategie uczenia si¢ wykorzystujace samoregulacje

D. Wykorzystywanie strategii kognitywnych | 23, 24, 26*, 28, 29, 30, 31, 34, 36, 39, 41, 42,
44

E. Samoregulacja 25,27%,32,33, 35, 37%, 38%, 40,43

* Pytania kodowane odwrotnie

ADAPTACJA MSLQ — THE MOTIVATED STRATEGIES FOR LEARNING
QUESTIONNAIRE — KWESTIONARIUSZ MOTYWACYJNYCH STRATEGII
UCZENIA SIE (P.R. PINTRICH, E.V DE GROOT, 1990) W POLSKIEJ WERSJI
JEZYKOWEJ A. DLUZNIEWSKIEJ I I. KUCHARCZYK

Abstrakt

Celem artykutu byla adaptacja do warunkow polskich narzedzia The Motivated Strategies for
Learning Questionnaire (Paul R. Pintrich, Elisabeth V. De Groot, 1990) — Kwestionariusza moty-
wacyjnych strategii uczenia si¢. Procedura adaptacyjna zawierata ttumaczenie narzedzia z jezyka
angielskiego na jezyk polski i odwrotnie. Kwestionariusz ten umozliwia oceng strategii motywa-
cyjnych wykorzystywanych przez uczniow w procesie uczenia si¢. MSLQ sktada si¢ z 44 itemow,
a odpowiedzi udzielane sg na 7-stopniowej skali Likerta.

Pytania zostaly podzielone na dwie grupy:

1. Pytania dotyczace motywacji: (1) podskala Poczucie wlasnej skutecznosci — bada przeko-
nanie uczniéw o wilasnej skutecznosci w zakresie zdolnosci do wykonania zadania; (2) podskala
Warto$¢ wewnetrzna — sktadnik warto$ci, obejmujacy cele i przekonania uczniéw o znaczeniu
i uzytecznosci nauki; (3) podskala Lek przed oceng — komponent afektywny, ktory zawiera emo-
cjonalne reakcje uczniéw na zadanie.

II. Pytania dotyczace umiejetnoSci wykorzystywania strategii uczenia i samoregulacji:
(4) podskala Wykorzystywanie strategii kognitywnych; (5) podskala Samoregulacja w procesie
uczenia sie.

MSLQ motywacjg i strategie w uczeniu si¢ ujmuje w kategoriach poznawczych.

Stowa kluczowe: motywacja, samoregulacja, uczenie sig, strategie w uczeniu si¢
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ADAPTATION OF THE MOTIVATED STRATEGIES FOR LEARNING
QUESTIONNAIRE (MSLQ) (P.R. PINTRICH, E.V. DE GROOT, 1990) TO THE POLISH
LANGUAGE BY A. DLUZNIEWSKA AND I. KUCHARCZYK

Abstract

The aim of this study was to adapt P.R. Pintrich and E.V De Groot’s Motivated Strategies
for Learning Questionnaire (1990) to Polish conditions. The adaptation procedure included the
translation of the original version into Polish, followed by back translation. The Questionnaire
was designed to assess motivation and learning strategies used by students. This is a 44-item
instrument that uses a 7-point Likert scale. This instrument has two sections: One is designed to
measure students’ motivational orientations: (1) Self-Efficacy (confidence that one’s abilities are
sufficient to succeed), (2) Intrinsic Value (the reason why one engages in the task), and (3) Test
Anxiety (emotional aspect of the task); the other is intended to measure learning strategies:
(4) Self-Regulated Learning Strategies and (5) Self-Regulation. The Motivated Strategies for
Learning Questionnaire is based on a general cognitive view of motivation and learning strategies.

Key words: motivation, self-regulation, process of learning, strategies for learning
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MONIKA RADOMSK A*

Temple Grandin, Richard Panek (2016). Mozg autystyczny. Podroz
w glgb niezwyktych umystow. Krakow: Copernicus Center Press

Na poczatku 2016 r., trzy lata po wydaniu oryginatu (The Autistic Brain:
Thinking Across the Spectrum), przettumaczono na jezyk polski ksigzke autor-
stwa Temple Grandin i Richarda Panka.

Temple Grandin jest osoba, ktorg zainteresowani tematykg autyzmu (specja-
lisci, rodzice, a takze osoby doroste ze spektrum autyzmu), jezeli jeszcze jej
nie znaja, powinni poznac. Urodzita si¢ w 1947 r. — cztery lata po tym, jak Leo
Kanner po raz pierwszy opisat przypadki dzieci z autyzmem. Jest profesorem
Colorado State University oraz ,,ambasadorkg ludzi z autyzmem”. Zajmuje si¢
szerzeniem wiedzy na temat funkcjonowania 0sob ze spektrum autyzmu.

Richard Panek — wspotautor publikacji, jest dziennikarzem i autorem ksigzek
popularnonaukowych. Jego doswiadczenie w redagowaniu tekstéw oraz wie-
dza naukowa byly potrzebne, by mysli i idee pierwszej autorki zebra¢ w spdjna
strukture ksigzki.

Wspolpraca autorow, jak podaje sama Temple Grandin na koncu monografii,
byta bardzo owocna, poniewaz kazde z nich prezentuje odmienny sposob mysle-
nia: Grandin mysli obrazami, a Panek — wzorcami i stowami. To za§ pozwolito
na szersze spojrzenie na podejmowane kwestie, uporzadkowanie ich i zebranie
w spdjng forme. Wspominam o rozroznieniu rodzajow myslenia juz na poczat-
ku, gdyz zaproponowany przez Grandin podzial jest bardzo waznym zagadnie-
niem poruszanym w recenzowanej publikacji.

Pomimo wielu badan przeprowadzonych do tej pory w roznych czes$ciach
$wiata, w dalszym ciggu wiemy stosunkowo niewiele o przyczynach autyzmu.
Jezeli po raz pierwszy spotykamy si¢ z dzieckiem, ktorego zachowanie wydaje
si¢ nam niezrozumiate, zaburzone sa kontakty spoteczne, wystepuja trudnosci

* Monika Radomska; Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskie;j,
ul. Szczgsdliwicka 40, 02-353 Warszawa; tel. +48 22 5893600; e-mail: mradomska@aps.edu.pl
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w komunikowaniu si¢, pojawia si¢ diagnoza: ,,autyzm”. Ale co on tak wlasciwie
oznacza? Jaki wptyw wywiera na funkcjonowanie danej osoby? To pytania, na
ktore czesto trudno odpowiedzie¢ osobie obserwujacej wspomniane dziecko.
W zwiazku z tym przyktady opisane przez kogos, kto doswiadczyt wszystkich
aspektow funkcjonowania z autyzmem, moga by¢ szczeg6lnie cenne zaré6wno
dla rodzicow, jak i specjalistow pracujacych z ta grupa.

Publikacje otwiera prolog, w ktérym Grandin przedstawia si¢ jako przewod-
nik po autystycznym moézgu. Przewodnik, ktory dzigki osobistym doswiadcze-
niom bedzie prowadzit czytelnika przez metody badania, wykrywania i diagno-
zowania zaburzenia oraz wyjasni sposoby odmiennego odbierania dostarczanych
bodzcéw zmystowych. Czg$¢ zasadnicza zawiera dwa dziaty, a kazdy z nich
sktada si¢ z czterech rozdziatow. Na koncu ksigzki znajdujg sie: zatacznik — Test
AQ, podzickowania, przypisy oraz indeks.

Zalaczony do ksigzki Test AQ (Autism-Spectrum Quotient) zostal opraco-
wany przez Simona Baron-Cohena i wspolpracownikow. Pozwala on okresli¢
wspotczynnik cech autystycznych u 0sob dorostych. Jest to test, ktory zaintere-
sowana osoba moze wykona¢ sama. Pozwala on na wstepne rozpoznanie zabu-
rzen autystycznych.

Czes$¢ pierwsza: ,,Mozg autystyczny” rozpoczyna rozdzial ,,R6zne znacze-
nie autyzmu”, w ktorym autorka przedstawia histori¢ swojej diagnozy. Opisuje
droge, jaka jej rodzina musiata przej$¢ od momentu zauwazenia ,,odmiennego
zachowania” do nazwania zaburzenia oraz, co bardzo wazne, do nabycia $wia-
domosci, zwlaszcza przez samg Grandin, co z tego wynika — na jakie aspekty
codziennego funkcjonowania autyzm wywiera najwigkszy wptyw. W tym roz-
dziale autorka porusza temat trudno$ci zwigzanych z definicja autyzmu oraz
warunkéw koniecznych do postawienia diagnozy. Trwajace od 1943 r. badania
i r6zne stanowiska psychiatrow na temat etiologii zaburzenia oraz skutecznych
metod terapii wskazuja na pewne niejasnosci i trudnosci zwigzane z probami
jednoznacznego okreslenia cech typowych dla autyzmu oraz zaburzen ze spek-
trum. Trafnym podsumowaniem rozwazan na ten temat mogtyby by¢ stowa Ste-
phena Shore’a, autora pracy Za sciang. Osobiste doswiadczenia z autyzmem i ze-
spotem Aspergera, ktory powiedziat: ,,Jesli poznates$ jedng osobe z autyzmem,
poznaltes jedna osobe z autyzmem”.

Na kolejnych stronach publikacji autorzy podejmuja temat badan, ktore maja
na celu zauwazenie rdznic miedzy osobami z autyzmem a osobami neuroty-
powymi. Drugi rozdziat: ,,Roz$wietlanie mozgu autystycznego” zawiera opis
badan dotyczacych neuroobrazowania mézgu. Grandin (na podstawie wlasnych
doswiadczen) przybliza ich cel oraz przedstawia korzysci, jakie moga wynikac
ze znajomosci wynikow (jezeli sg zauwazalne roznice), a takze tlumaczy, co
moga one oznacza¢. Doktadne badania w tym zakresie maja na celu znalezienie
odpowiedzi na pytanie, na ile mézg osoby z autyzmem rézni si¢ od mozgu osoby
neurotypowej. Zastosowanie najnowszych technik neuroobrazowania pozwala
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zauwazy¢ réznice w budowie mozgu, w ilosci potaczen nerwowych itp. W kon-
kluzji autorka zaznacza, ze badacze nie sg w stanie znalez¢ jednej przyczyny,
czy tez jednej wyraznej rdznicy charakterystycznej dla wszystkich osoéb z au-
tyzmem. Co wigcej, mozg kazdego czlowieka jest niepowtarzalny, w zwiazku
z czym trudno jest znalez¢ jedng przyczyne zaburzenia.

Rozdzial trzeci: ,,Sekwencjonowanie mozgu autystycznego” dotyczy badan
genetycznych. Dowiadujemy sig, ze u bliznigt jednojajowych prawdopodobien-
stwo wystapienia autyzmu to 36%, u bliznigt dwujajowych za§ — zero. Omo-
wiono szereg przeprowadzonych badan poszczegolnych genéw oraz ich muta-
cji, ktoére by¢ moze w niektorych przypadkach moga by¢ odpowiedzialne za
wystepowanie cech autystycznych, jednak trudno jest generalizowac te wyniki
w odniesieniu do catej grupy. Dosé¢ ciekawym i zarazem bardziej szczegélowym
fragmentem jest ten, w ktorym przedstawiono mutacj¢ genowa prawdopodob-
nie prowadzaca do trudnych zachowan. Dotyczy ona genu odpowiedzialnego za
regulacje poziomu dopaminy. Moze powodowaé wystepowanie tikow, nasilenie
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych oraz fobii spotecznych, ktore przy ,,sprzy-
jajacych” warunkach spotecznych moga si¢ nasila¢. Zdaniem Grandin, niewy-
kluczone, zZe jest to pierwszy znak, ktory ukierunkuje dalsze badania; by¢ moze
przyczyna genetyczna autyzmu zostanie wigc kiedy$ odnaleziona.

Ostatni rozdziat pierwszej czesci, zatytutowany ,,Gra w chowanego”, dotyczy
sposobow diagnozowania. Grandin opisuje bardzo wazny dla niej samej, a zanie-
dbywany przez wielu badaczy zajmujacych si¢ autyzmem, problem innego od-
bierania bodzcéw sensorycznych. Jest to, moim zdaniem, bardzo warto$ciowa
cze$¢ publikacji. Autorka w obrazowy sposob przedstawia, jak czujg si¢ osoby
z zaburzeniem. Wskazuje, jak odmienne do$wiadczanie §wiata moze by¢ dla nich
ktopotliwe, i przedstawia wynikajace z tego problemy. Wiele trudnych zachowan,
odbieranych przez otoczenie jako niegrzeczne, niewtasciwe, spowodowanych jest
przez poszukiwanie odpowiednich dla osoby bodzcow (silne przytulanie, wacha-
nie intensywnych zapachow) lub unikanie ich (unikanie dotyku, rozbieranie si¢
z ubran o niedopasowanej strukturze). Na podstawie zr6znicowanych potrzeb
sensorycznych autorka tworzy trzy kategorie osob z autyzmem. Zwraca uwage,
7e czgsto najwieksze problemy z przetwarzaniem bodzcow majg osoby najnizej
funkcjonujace, ktore czesto nie sg w stanie o nich powiedzie¢. Dlatego caly czas
narazone sg na ich dzialanie, a to tylko pogarsza sytuacj¢. Czasem wystarczytaby
tylko niewielka zmiana, by tym osobom pomodc. W koficowej czesci rozdziatu
znajduje si¢ tabela prezentujgca sygnaty, ktore moga swiadczy¢ o zaburzonej zdol-
nosci przetwarzania bodzcoéw przez poszczegolne zmysty.

W zapowiedzi tego rozdziatu napisano, ze ma on dotyczy¢ diagnozowania.
W zwiagzku z tym spodziewatam si¢ przegladu narzedzi, ktore temu stuza, lub
opisu trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ specjaliSci w tym zakresie. Zamiast tego
przeczytalam o problemach sensorycznych. W pierwszej chwili wydawaé by
si¢ moglo, ze mato ma to wspolnego z pojeciem diagnozy, jednak w kontekscie
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tego, o czym pisze Grandin, okazuje si¢ to w petni zasadne. Przede wszystkim
powinnismy zdiagnozowac¢ — oceni¢ i przeanalizowa¢ — zachowania pod katem
wystepowania zaburzen sensorycznych, a dopiero potem wdraza¢ procedury,
systemy motywacyjne i bada¢ wieloaspektowy poziom funkcjonowania czlo-
wieka. Jezeli nie rozpoznamy wczesniej innych zaburzen, obraz rzeczywistych
mozliwo$ci bedzie nieprawidtowy.

W drugiej czesci publikacji: ,,Nowe spojrzenie na mozg autystyczny” na po-
czatku przedstawiono zagrozenia wynikajace z etykietowania. Kwestie odpo-
wiedniego stawiania diagnozy i wlasciwego wyjasniania, co ona oznacza, pod-
jeto w rozdziale ,,Spojrzenie poza etykiety”. Jaka jest roznica miedzy autyzmem
a zespolem Aspergera? Co to oznacza dla danej osoby? W powszechnej §wiado-
mosci autyzm jest czyms strasznym, niepozadanym. Autorka pisze o pracowni-
kach Doliny Krzemowej, ktorzy czesto odwiedzaja jej strong internetowa w celu
znalezienia przyczyny odmiennego (w ich wlasnym mniemaniu) zachowania.
Nawet jezeli zauwazaja u siebie pewne cechy, boja si¢ otrzymania takiej diagno-
zy. Dla wielu 0sob proces u§wiadamiania sobie zaburzenia bywa trudny i cza-
sochtonny. Etykieta ,,autystyk” moze stwarza¢ problemy — w pracy, u lekarza
(,,on ma autyzm, nic z tym nie da si¢ zrobi¢”). Problem wybidrczego traktowania
pacjentéw moze miec tez wptyw na badania naukowe, w trakcie ktorych poja-
wia si¢ zagrozenie generalizacji. W rozdziale przytoczony jest przyktad badan
na temat skutecznosci kamizelek sensorycznych, ktore niekiedy ,,nie dziatajg”
a w innych przypadkach taka interwencja moze pomoc.

Wiosng 2015 r. zespot amerykanskiej fundacji Autism Speaks wydat broszure
Is It Autism? If So, What Next, ktéra moze by¢ wskazdéwka w poszukiwaniach
odpowiedzi na pytanie, ktore stawiajg sobie osoby doroste, na temat posiadania
zaburzenia. Jak si¢ okazuje, dla wielu osob, ktore otrzymaty diagnoze, ,,etykie-
ta” opisywana przez Grandin okazala si¢ bardzo pomocna. Dzigki niej zyskatly
$wiadomos¢, ze ich trudnos$ci z nawigzywaniem kontaktow spotecznych, pewne
niedostosowanie, wynikajg nie z ich indywidualnych cech, lecz sg efektem za-
burzenia. Dzigki diagnozie osoby te wiedzg, ze powinny szuka¢ pomocy. Jest
to przyktad, ze etykiety nie dla kazdego sg niebezpieczne, a wrgcz moga by¢
utatwieniem w codziennym funkcjonowaniu.

W tym rozdziale Grandin ponownie porusza problem trudno$ci z jasnym
klasyfikowaniem zaburzenia oraz wyprowadzaniem sformalizowanych stan-
dardow w DSM. Rozszerza wcze$niejsze rozwazania o zmiany wprowadzo-
ne w DSM-5, czyli taczenie kategorii oraz zmniejszenie zakresu diagnozy.
W najnowszej klasyfikacji pojawia si¢ tylko okreslenie ASD — zaburzenia ze
spektrum autyzmu, odrzuca si¢ okreslenia zespot Aspergera oraz PDD-NOS
— cato$ciowe zaburzenie rozwoju niezdiagnozowane inaczej. Jest to bardzo
wazny temat, gdyz zmiany w klasyfikacji dla wielu 0osob wigza si¢ ze zmiang
(nie dostang diagnozy). W powszechnej swiadomosci istnieje pewna hierar-
chia zaburzen i osoby z zespotem Aspergera usytuowane sg ,,wyzej” niz te
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z autyzmem. Autorka wyraza poglad, ze od 2013 r. zaczg¢ta si¢ nowa era — era
szukania odpowiedzi, co znajduje si¢ w mozgu autystycznym. Dzigki neuro-
obrazowaniu i genetyce wiemy, ze jezeli znajdzie si¢ przyczyna zaburzenia,
nie bedzie pojedyncza, lecz bedzie ich wiele. Z racji zlozonosci zaburzenia
nalezy szuka¢ przyczyn konkretnych objawow, a nie ,,calego” autyzmu. Nowa
era polega wigc na szukaniu przyczyn z uwzglgdnieniem: poszukiwania neu-
rologicznych i genetycznych réznic w mozgu, zwracania uwagi na wielo$¢
przyczyn zaburzenia oraz szczegdtowego poznania kazdego objawu. Taka
wnikliwa analiza zaburzenia pozwolitaby na stworzenie mniejszych podgrup
autyzmu oraz zrozumienie konkretnych objawdw, na podstawie ktérych moz-
liwe bytoby podjecie okreslonych dziatan terapeutycznych.

Kolejny, bardzo wazny, rozdziat: ,,Poznaj swoje mocne strony” dotyczy od-
najdywania mocnych stron u 0séb z autyzmem. Ich inteligencja czgsto jest nie-
doceniana; warto zwrdci¢ uwage, ze jej poziom zalezy od rodzaju uzytego testu.
Nalezy spojrze¢ realistycznie, nie zapominajac o trudnosciach, jakie niesie ze
sobg zaburzenie, ale z drugiej strony — nie zamykac si¢ na istniejagce mozliwosci.
Mocne strony moga by¢ roznorakie: to np. umiejetnos¢ dostrzegania szczegotow.
Grandin opisuje wlasng strategi¢ radzenia sobie z jej mysleniem niesekwencyj-
nym, ktore bardzo utrudniato pisanie prac naukowych. Daje pewne wskazow-
ki, jak szuka¢ niekonwencjonalnych sposobow porzadkowania swiata. Kolejng
mocng strong osob z ASD moze by¢ umiejetnos¢ myslenia skojarzeniowego,
u innych — szczegolne predyspozycje do myslenia tworczego. Oczywiscie kazda
z niezwyktych zdolnos$ci moze powodowac trudnosci, gdyz koncentrowanie si¢
na jednym aspekcie poznawania moze utrudnia¢ elastyczno$¢ myslenia; jednak-
ze zadanie polega na tym, aby nie zatamywac si¢ i stara¢ madrze tworzy¢ swoje
szanse oraz pozytywny obraz siebie.

Nastepny rozdzial: ,,Przemyslenia w obrazach” zaczyna si¢ od odpowiedzi
na recenzj¢ wczesniejszej ksigzki napisanej przez Grandin. Postawiono w niej
zarzut, ze autorka przypisuje wszystkim osobom z autyzmem widzenie Swiata
w ten sam sposob — myslenie obrazami. Sktonito ja to do glebszego przyjrzenia
si¢ przypadkom 0séb z autyzmem, czyli w pewnym sensie takich jak ona (z tg
samg diagnoza), jednak, by¢ moze, z ,,innym moézgiem”. Recenzowana publi-
kacja zawiera przyklady bardzo ciekawych osob, ktore, jak si¢ okazuje, mysla
w odmienny sposéb niz Grandin. Myslenie obrazami nie jest zatem charaktery-
styczne dla wszystkich osob z autyzmem. Autorka prezentuje dokonania osob
ze $wiata sztuki, fizyki. Dotacza ilustracje, ktore obrazuja ich osiggniecia. Jest
to zbior bardzo ciekawych informacji, ktore daja nadzieje rodzicom oséb z au-
tyzmem.

Rozwazania na temat klasyfikacji sposobéw myslenia, ktére wynikaja z nie-
zwyktych mozliwo$ci autystycznego mozgu, oraz ich trafnego zastosowania
w zyciu codziennym autorka zawiera takze w kolejnym rozdziale, pt. ,,Z margi-
nesu do gldwnego nurtu”. Proponuje wyszczegdlnienie wirdod osob z autyzmem
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tych myslacych obrazami, myslacych stowami i mys$lacych wzorcami. W odnie-
sieniu do kazdej z grup proponuje wskazdwki, przyktady rozwiazan, jakie moga
by¢ pomocne, a w tabelach na koncu ksiazki zbiera sugestie konkretnych prac,
ktorych dane osoby moglyby si¢ podjac.

Recenzowana publikacja wyraznie wpisuje si¢ w nurt nowego podejscia do
zaburzen ze spektrum autyzmu. Podejscia, ktore ma na celu oswojenie zabu-
rzenia. Z jednej strony, wiemy juz bardzo duzo, z drugiej — odpowiedzi na pod-
stawowe pytania: skad si¢ bierze i jak zapobiegac? — ciagle jeszcze nie znamy.
W kwietniu — miesigcu wiedzy na temat autyzmu — na catym $wiecie fundacje
i stowarzyszenia prowadza kampanie informacyjne. Rowniez w Polsce dzieje
si¢ bardzo duzo. Prowadzone dziatania, zwigckszanie $wiadomosci takze przez
oddawanie glosu osobom, ktore majg to zaburzenie, powoduja, ze autyzm staje
si¢ bardziej zrozumiaty i postrzegany jako mniej straszny.

Gtowna wartoscig omawianej ksigzki jest wlasnie takie pozytywne podejscie
do tematu zaburzen ze spektrum autyzmu. Tytul informuje o wnikaniu w glab
umystu; autorzy prezentujg swoja wiedze, poglady, wlasne do§wiadczenia. Nie
znajdziemy tutaj jednoznacznego stanowiska, gdyz, jak wskazuje autorka, do
tej pory zadne badanie nie dato odpowiedzi, w ktérym obszarze mozgu zmia-
ny zawsze powodujg zaburzenie. Prezentowane badania moga by¢ impulsem do
dalszych poszukiwan. Druga czgs¢ publikacji dotyka za$ aspektéw codzienne-
go funkcjonowania. Proponowany podzial indywidualnych zdolnosci jest jasny
i czytelny, prosty do zastosowania dla os6b z zaburzeniem. Autorka podsuwa
pewne koncepcje — oparte na wtasnych do§wiadczeniach — ktore wymagaja dal-
szych badan naukowych.

Dla mnie najwigksza warto$cia prezentowanej publikacji jest prawda plynaca
z doswiadczen i rozwazan Temple Grandin.
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Athena A. Drewes, Charles E. Schaefer (2016).
Play Therapy in Middle Childhood. Washington,
DC: American Psychological Association

Recenzowana pozycja, wydana przez Amerykanskie Stowarzyszenie Psycho-
logiczne w 2016 1., to praca zbiorowa, napisana przez specjalistow z zakresu tera-
pii poprzez zabawe (play therapy). Jednym z redaktorow woluminu jest Charles
E. Schaefer, amerykanski profesor psychologii, wspotzatozyciel i emerytowany
dyrektor Association for Play Therapy (Fresno, California) i dyrektor Center
for Psychological Services przy Fairleigh Dickinson University (Teaneck, New
Jersey). Schaefer z Atheng A. Drewes zaznaczaja we wstepie, ze ksigzce przy-
swiecaja dwa wzajemnie przeplatajace si¢ cele: wzbogacenie wiedzy terapeutéw
na temat réznych form interwencji poprzez zabawe¢ przeznaczonych dla dzieci
w wieku 612 lat oraz uswiadomienie, jak wazne jest, by terapeuta myslat roz-
wojowo 1 umiejetnie dobieral formy interwencji odpowiednie do wieku dziecka,
jego zdolnosci 1 potrzeb. We wstepie zaznaczono réwniez, ze praca koncentruje
si¢ na $redniej fazie dziecinstwa. Dokonano tu szczegdétowego opisu tzw. zapo-
mnianych lat, wytyczono obszar badan i wskazano podstawy teoretyczne. Za
punkt wyjscia Drewes i Schaefer przyjmuja fazy rozwoju dziecka wedtug Erika
Eriksona, z naciskiem na do$wiadczany przez dziecko konflikt miedzy poczu-
ciem produktywnosci a poczuciem niekompetencji.

Nastepnie autorzy omawiaja tzw. kamienie milowe psychologicznego rozwo-
ju dzieci w trakcie sredniej fazy dziecinstwa, tj.: rozwdj emocjonalny, rozwoj
poznawczy i1 rozwdj umiejetnosci zabawy na podstawie prac Jeana Piageta, roz-
woj moralny 1 rozwdj spoleczny. Wstep konczy zarysowanie problemow i sy-
tuacji trudnych, z jakimi stykajg si¢ dzieci w okresie middle childhood, a ktore
moga by¢ niwelowane za pomocg technik terapeutycznych opartych na zabawie.

* Kiriakos Chatzipentidis; Uniwersytet Wroctawski, Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Wro-
ctawskiego, ul. Dawida 1, 50-527 Wroctaw; tel. +48 71 3672001; e-mail: k.chatzipentidis@gmail.com



100 Kiriakos Chatzipentidis

Ksigzka zostala podzielona na cztery czesci. Rozdziaty w czesci pierwszej
oscyluja wokot zastosowan terapii poprzez zabawe w przezwycigzaniu niepoko-
juitraumy. W czesci drugiej zaprezentowano strategie interwencyjne play the-
rapy (m.in. wobec zachowan agresywnych) czerpiace z podej$cia poznawczo-
-behawioralnego, modelu theraplay, terapii narracyjnej oraz terapii grupowe;.
W czgsci trzeciej przedstawiono interwencje majace na celu rozwoj umiejetno-
$ci nawigzywania relacji miedzyludzkich, czy to rowiesniczych, czy to miedzy
dzie¢mi a rodzicami. Czg$¢ czwarta to opis badan nad elementami terapii po-
przez zabawe z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Rozdzial pierwszy, autorstwa Craiga I. Spindera i Justina R. Misurella, do-
tyczy opartej na grach terapii poznawczo-behawioralnej (GB-CBT) dla dzieci
wykorzystywanych seksualnie. Badacze, poruszajac si¢ w nurcie terapii opartej
na dowodach (evidence-based therapy), wykazuja efektywnos¢ faczenia terapii
poprzez zabawe z tradycyjng terapia poznawczo-behawioralng, ktéra moze za-
pewni¢ dzieciom wykorzystywanym seksualnie i ich rodzinom wsparcie, nie-
zbedng wiedze¢ z zakresu technik radzenia sobie w sytuacjach trudnych oraz
bezpieczng przestrzen dla przeprowadzenia interwencji.

»lerapia poprzez zabawe dla dzieci w wieku szkolnym, ktore miaty do
czynienia z katastrofami naturalnymi badz wywotanymi przez czlowieka”
(rozdziat drugi) koncentruje si¢ na dzieciach z objawami stresu pourazowego
(PTSD) powstatego na skutek traumatycznych przezy¢ zwigzanych z przej-
$ciem tornado, trzesieniem ziemi, huraganem, powodzia, pozarami, eksplo-
zjami, aktami terrorystycznymi i szkolnymi strzelaninami. Autorki — Akiko
Ohnogi i Athena A. Drewes — pokazujg, w jaki sposob terapia poprzez zabawe
moze przeciwdziata¢ negatywnym strategiom radzenia sobie ze stresem. Jako
dopetnienie tego rozdziatu mozna traktowac tekst Angeli M. Cavett (rozdziat
trzeci), w ktorym zawarto szczegdtowa analize efektywnosci skoncentrowanej
na traumie, krétkoterminowej poznawczo-behawioralnej terapii poprzez zaba-
we dla dzieci w wieku szkolnym.

Czgs¢ pierwsza konczy artykut pt. ,,Zastosowanie zabawy w przezwyci¢za-
niu lgku u dzieci w wieku szkolnym” (rozdziat czwarty). Sandra W. Russ i Karla
K. Fehr przeprowadzaja szczegotowy przeglad teorii, szkot i technik dotycza-
cych terapii poprzez zabawe od podejscia psychoanalitycznego, poprzez terapi¢
skoncentrowang na kliencie az po koncepcje poznawczo-behawioralne. Autorzy
w podsumowaniu rozdziatu, jak i modutu zalecajg przysztym badaczom z ob-
szaru playtherapy podejscie integratywne.

Czgs¢ druga otwiera praca: ,,Poznawczo-behawioralna terapia poprzez zaba-
we dla dzieci z problematycznymi zachowaniami seksualnymi” (rozdziat piaty).
Diana Garza Louis uzmystawia tu, jaka role moze odgrywaé terapia poprzez
zabawe w agresywnych i nieodpowiednich do stopnia rozwoju zachowaniach
seksualnych dziecka. Celem interwencji sg dziatania edukacyjne, niwelowanie
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zachowan dysfunkcyjnych i wyksztalcenie pozytywnych strategii rozwigzywa-
nia problemow.

W rozdziale szostym David L. Myrow eksploruje nurt terapii poprzez zaba-
we oparty na teorii przywigzania i budowaniu bliskiej relacji dziecka w wieku
szkolnym z rodzicami (theraplay). Autor wskazuje na efektywno$¢ omawianej
terapii w procesie ksztaltowania poczucia wlasnej warto$ci, nawigzywania re-
lacji miedzyludzkich, konstruktywnego zaspokajania potrzeb oraz w przeciw-
dziataniu stanom depresyjnym i lgkowym.

Jeffrey T. Guterman i Clayton V. Martin w rozdziale siodmym dokonujg prze-
gladu badan nad uzyciem kukietek w terapii dzieci przejawiajacych agresywne
zachowania. Autorzy na podstawie studium przypadku dowodza, ze eksternali-
zacja agresji przez dziecko w ramach modelu narracyjnego pozwala na skutecz-
ne wyksztatcenie i rozwinigcie pozytywnych strategii radzenia sobie z gniewem
i umiejetnosci spotecznych. Kompozycje modutu drugiego zamykajg badania
Susan Hansen, ktéra w rozdziale 6smym prezentuje zasady autorskiego progra-
mu ,,Kids Together”. Dowodzi ona skutecznos$ci grupowej poznawczo-behawio-
ralnej interwencji terapeutycznej poprzez zabawe w redukcji objawow traumy
oraz wsparciu w rozwigzywaniu problemow emocjonalnych i wychowawczych.

Cze$¢ trzecig rozpoczyna praca dotyczaca Adlerowskiej koncepcji terapii
poprzez zabawe (rozdziat dziewiaty) przeznaczonej dla dzieci zagrozonych nie-
dostosowaniem spotecznym oraz ich rodzicow. Kristin K. Meany-Walen i Ter-
ry Kotman dokonujg analizy studium przypadku zgodnie z czterema fazami
opisywanej terapii: a) budowanie relacji terapeutycznej, b) wywiad rodzinny,
¢) pomoc w osiggnieciu wgladu w siebie, d) reorientacja i reedukacja. Tematyka
relacji dzieci—rodzice kontynuowana jest w rozdziale dziesigtym. Kara Carnes-
-Holt, Kristin K. Meany-Walen i Peggy Ceballos w zatozeniach modelu CPRT
(Child-Parent Relationship Therapy) ktada nacisk na rozwiniecie przez rodzi-
cow w trakcie zabawy z dzieckiem odpowiednich oczekiwan wobec siebie, zro-
zumienie rozwoju swojego dziecka oraz procesow grupowych, w ktorych razem
uczestnicza jako rodzina.

Uzupetnieniem modelu grupowej terapii poprzez zabawe jest konczacy czes¢
trzecig rozdziat jedenasty — ,,Poradnictwo w parach w promocji kompetencji spo-
fecznych posrod dzieci w wieku szkolnym”. Michael J. Karcher, Kristi McClatchy
i Courtney Borsuk przyblizaja zasady krotkoterminowej terapii rowiesniczej, kto-
rej celem jest wsparcie, wyksztatcenie zachowan empatycznych wobec rowiesni-
kow 1 zapobieganie zlym strategiom adaptacyjnym w grupie kolezenskiej.

Czgs¢ czwarta przedstawia przyktady interwencji w ramach terapii poprzez
zabawg dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Karen Stagnitti w pra-
cy: ,,Terapia poprzez zabawe dla wysokofunkcjonujacych dzieci z autyzmem”
(rozdziat dwunasty) prezentuje podstawy programu ,,Learn to Play”, ktéry ma
za zadanie rozwinigcie wsrdd dzieci, ktore nie potrafig si¢ bawic, umiejetno-
$ci inicjowania spontanicznej zabawy. Autorka wykazuje, ze wyksztalcenie tej
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zdolno$ci pomaga zapobiega¢ deficytom w obszarze komunikacji spoleczno-
-emocjonalnej oraz moze odgrywac kluczowa role w dobrostanie dziecka, roz-
woju jego zdolnos$ci jezykowych i samoregulacyjnych.

W rozdziale trzynastym Maureen C. Kenny, Laura H. Dinehart oraz Charles
B. Winnick proponujg wigczenie do skoncentrowanej na dziecku z autyzmem
terapii poprzez zabawe¢ elementow treningu rodzicéw. Rownolegle do dziatan
rozwijajacych zachowania spoteczne dziecka z zaburzeniem ze spektrum au-
tyzmu terapeuta podczas zabawy uczy rodzicow technik i sposobow radzenia
sobie z dzieckiem i z jego zaburzonymi zachowaniami w domu i szkole.

Czes¢ czwartg konczy rozdzial czternasty autorstwa Karen Levine. Pojecie
replay autorka wyjasnia jako odegranie wraz z dzieckiem sytuacji stresujacych,
facznie z zamiang odgrywanych rol. Tak prowadzona terapia poprzez zabawe
stuzy leczeniu emocjonalnych dysregulacji dzieci ze spektrum autyzmu powo-
dowanych lekiem, fobiami, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi i unikal-
nymi sytuacjami stresogennymi.

Wszystkie rozdzialy majg identyczng strukture, co wptywa na przejrzystosé
recenzowanej pozycji. Autorzy rozpoczynajg od czgsci teoretycznej i przegla-
du literatury przedmiotu. Nastepnie, zgodnie z celem ksigzki, koncentruja si¢
na zagadnieniach rozwojowych rzutujacych na sposob przeprowadzenia danej
formy interwencji, po czym przechodza do opisu procedur terapeutycznych,
przyktadowych gier i zabaw oraz przegladu nabytych umiejetnosci. Na koncu
kazdego tekstu zaprezentowane zostaje empiryczne wsparcie zagadnien teore-
tycznych w postaci przegladu badan, stanowigce wstep do najcickawszej formy
recenzowanego tomu, jaka sg badania wlasne tacznie z opisem studium przy-
padku. W czgséci koncowej kazdego rozdziatu znajduja si¢ podsumowanie oraz
solidna bibliografia.

Mozna stwierdzi¢, ze autorzy Play Therapy in Middle Childhood osiagngli
zalozone cele. Nacisk w rozdziatach, stanowigcych opis autorskich badan spe-
cjalistow z dziedziny psychoedukacji i terapii, na wage umiejetnego dobrania te-
rapii poprzez zabawg zgodnie z fazami rozwoju dziecka, zaowocowat solidnym
opracowaniem z zakresu play therapy dla dzieci w wieku 6—12 lat. Szeroki za-
kres strategii interwencyjnych w ramach terapii poprzez zabawe adresowanych
do dzieci z r6znymi zaburzeniami pozwala czytelnikowi na dogodna selekcje
interesujacych go materiatdow oraz umozliwia zapoznanie z wieloscig podejs¢
1 zastosowan play therapy zaré6wno jako terapii samodzielnej, jak i uzupetnia-
jacej. Szczegdlowe wskazowki kliniczne zawarte w opisach studiow przypadku
daja mozliwos¢ rzeczowego wzbogacenia warsztatu nie tylko poczatkujacego,
lecz takze doswiadczonego terapeuty. Nalezy wspomnie¢, ze material zawarty
w ksigzce moglby zostac jesli nie znacznie poszerzony, to na pewno wyrazniej
ustrukturyzowany wzgledem poszczegdlnych zaburzen podlegajacych terapii.
Podczas lektury oddzielnych czesci recenzowanego tomu, mimo ze spojnych
tematycznie, nie da si¢ nie odnies¢ wrazenia, ze miejscami niepotrzebnie powta-
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rzane sg pewne zagadnienia tak koncepcyjne, jak i praktyczne. Klarowniejsze
usystematyzowanie tresci teoretycznych w obrebie ksigzki i skoncentrowanie si¢
w kazdym rozdziale na opisie interwencji terapeutycznej dotyczacej tylko jedne-
go zaburzenia bez watpienia przystuzyltoby si¢ recenzowanej ksigzce.

Mimo to, w podsumowaniu nalezy przyznac¢, ze Play Therapy in Middle Chil-
dhood pod redakcja Drewes i Schaefera jest bez watpienia niezwykle warto$cio-
wa pozycja na rynku wydawnictw psychoedukacyjnych i wyjatkowo waznym
opracowaniem z obszaru terapii poprzez zabawe, ktore moze stanowi¢ nieoce-
niong pomoc w pracy psychologa, pedagoga szkolnego i specjalistow z zakresu
terapii zajeciowe;.
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IWONA KONIECZNA, KATARZYNA SMOLINSK A*

SPRAWOZDANIE Z MIEDZYNARODOWEJ
KONFERENCJI NAUKOWEJ Z CYKLU OSOBA
Warszawa, 21-23 wrzesnia 2016

W dniach 21-23 wrzes$nia 2016 r. odbylta si¢ migdzynarodowa konferencja
z cyklu OSOBA pt. ,,Interdyscyplinarne konteksty wczesnej interwencji, wczes-
nego wspomagania rozwoju dziecka” organizowana przez Instytut Pedagogiki
Specjalnej Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w War-
szawie. Konferencja stanowi kontynuacje¢ spotkan naukowych organizowanych
w APS 0od 2003 .

Ideg konferencji jest wieloptaszczyznowa dyskusja, jak i wymiana do§wiad-
czen. Tematyka w 2016 r. koncentrowata si¢ wokot zagadnien z zakresu wezesnej
interwencji i wezesnego wspomagania rozwoju dzieci z ré6znymi zaburzeniami.
ZYozonos¢ 1 jednocze$nie wieloaspektowos$¢ wezesnego wspomagania rozwoju
oraz jego rola w rozwoju dzieci z roznymi zaburzeniami $wiadczyty o wadze
i randze podjetej dyskusji.

Czlonkami komitetu naukowego byli: przewodniczaca — prof. dr hab. Joanna
Glodkowska (APS), prof. dr hab. Jacek J. Bteszynski (Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika), prof. dr hab. n. med. Alicja Chybicka (Katedra i Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej we Wroctawiu), prof. dr hab. n. med.
Jagna Czochanska (Uniwersytet Warszawski), prof. dr hab. Adam Fraczek (APS),
prof. dr hab. Zenon Gajdzica (Uniwersytet Slaski), prof. dr hab. Edyta Gruszczyk-
-Kolczynska (APS), prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich (Instytut Matki i Dziecka),
prof. dr hab. Amadeusz Krause (Uniwersytet Gdanski), prof. dr hab. n. med. Ta-
deusz Mazurczak (APS), prof. dr hab. n. med. Irena Namystowska (Warszawski
Osrodek Psychoterapii i Psychiatrii), prof. Ozkan Ozgun (Uniwersytet Cukurowa
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w Adanie), prof. dr hab. Maria Pachalska (Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego), prof. dr hab. Matgorzata Sekutowicz (Dolnoslaska Szko-
ta Wyzsza), prof. Mojca Lipec Stopar (Uniwersytet w Lublanie), prof. dr hab. An-
drzej Twardowski (Uniwersytet Adama Mickiewicza), prof. dr hab. Marzenna
Zaorska (Uniwersytet Warminsko-Mazurski), dr hab., prof. APS Wanda Hajnicz
(APS), dr hab., prof. UP Joanna Konarska (Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego), dr hab., prof. APS Ewa Maria Kulesza (APS), dr hab.,
prof. APS Matgorzata Kupisiewicz (APS), dr hab., prof. APS Barbara Marcinkow-
ska (APS), dr hab., prof. UMCS Zofia Palak (Uniwersytet Marii Curie-Sktodow-
skiej), dr hab., prof. APS Bernadeta Szczupat (APS), dr hab., prof. APS Grzegorz
Szumski (APS). Komitet organizacyjny stanowili pracownicy APS: dr Grazy-
na Walczak (przewodniczaca), dr Radostaw Piotrowicz (wiceprzewodniczacy),
dr Iwona Konieczna, dr Matgorzata Walkiewicz-Krutak, dr Katarzyna Wereszka,
mgr Katarzyna Krus.

W konferencji wzigli udziat naukowcy i pedagodzy zaréwno z kraju, jak
1 z zagranicy. Spotkanie mialo nie tylko naukowy charakter, lecz takze bylo
okazjg do wymiany pogladoéw na temat interdyscyplinarnych kontekstow wezes-
nej interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonat dr hab., prof. APS Jan Laszczyk —
petnomocnik Rektora ds. rozwoju uczelni, ktory powitat przybytych gosci i za-
checit do aktywnych, inspirujacych i owocnych obrad. Uroczystos¢ uswietnit
minirecital Agaty Zakrzewskiej, studentki IV roku muzykologii Uniwersytetu
Warszawskiego. W ciggu trzech dni obrady odbywaty si¢ zarowno w sesjach
plenarnych, jak i w sekcjach tematycznych. Odbyty si¢ takze warsztaty meto-
dyczne oraz wizyty studyjne w placowkach partnerskich Akademii Pedagogiki
Specjalne;j.

Sesje plenarng rozpoczat wyktad prof. dr hab. Joanny Glodkowskiej (APS)
»Dziecko Osoba — personalistyczne odczytywanie kanonow wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka”. Prelegentka skoncentrowata si¢ na rozpoznaniu i sformu-
fowaniu niektorych regut dotyczacych wezesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Odwotata si¢ do interdyscyplinarnych koncepcji teoretycznych i analiz empirycz-
nych, tj.: psychologii pozytywnej, personalizmu pedagogicznego, teorii optymal-
nego funkcjonowania, koncepcji zadan rozwojowych, teorii wsparcia spoteczne-
go. Celem wystgpienia bylo stworzenie wzorcow wczesnego wspomagania oraz
zaproszenie do analiz i systematyzacji tego obszaru. Kolejny referat: ,,Jako$¢ zycia
— integracja spoleczna dzieci z niepetnosprawnoscig” wygtosit prof. Ivan Brown,
miedzynarodowy ekspert w zakresie badan nad niepelnosprawnoscia. Profesor
dr hab. Andrzej Twardowski (Uniwersytet Adama Mickiewicza) zaprezentowat
»Koncepcje wezesnego wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowanego na in-
terakcjach rodzice—dziecko”. Prelegent opisat cztery gtéwne elementy stworzo-
nego przez siebie modelu: (1) cechy interakcji wspomagajacych rozwdj dziecka,
(2) codzienne czynnosci rodziny, (3) ciekawos¢ i zainteresowania dziecka oraz
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(4) strategie postgpowania rodzicow w toku interakcji z dzieckiem. Przedstawiony
model pokazuje, ze mate dziecko wymaga szczegdlnie starannej opieki, a gdy jego
rozwdj jest zaburzony — dodatkowej troski i pomocy. Unaocznia, ze wspomaga-
jace interakcje prowadza zarowno do korzystnych zmian w rozwoju dziecka, jak
i do umocnienia kompetencji rodzicow. Profesor Deborah Chen (California State
University) przedstawita referat pt. ,,Znaczenie relacji w oddziatywaniach podej-
mowanych w ramach wczesnej interwencji w odniesieniu do matych dzieci i ich
rodzin”. Doktor Ksenia Romstein (Josip Juraj Strossmayer University) w swoim
wystapieniu: ,,Wczesna interwencja pomiedzy medycyng a edukacjg”’, uwzgled-
niajac podejscie Michaela Foulcaulta (niepelnosprawnos¢ jako problem spotecz-
ny), przestawita program wsparcia rozwoju dzieci niepetnosprawnych. Poruszyta
problem przygotowania nauczycieli przedszkolnych i terapeutow w zakresie pod-
stawowej wiedzy medycznej. Rozwazania prelegentki dotyczyly powigzan wcze-
snej interwencji i medycyny w konteks$cie wezesnej edukacii.

Druga sesje plenarng otworzyt referat prof. dr hab. n. med. Ewy Helwich (In-
stytut Matki i Dziecka): ,,Dziecko przedwcze$nie urodzone jako wyzwanie we
wczesnej interwencji”. Nastepnie glos zabrali prof. dr hab. n. med. Henryk Skar-
zynski 1 dr n. med. Anna Geremek-Samsonowicz (Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu); w referacie ,,Aktualne zagadnienia diagno-
styki dzieci z wada stuchu — rola i udziat ré6znych specjalistow w diagnostyce”
przedstawili wypracowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu interdyscy-
plinarny model diagnostyczno-terapeutyczny, ktory opiera si¢ na holistycznym
rozumieniu problemu niedostuchu, a takze zalezno$ci migdzy nimi a rodzing
pacjenta. Profesor dr hab. Maria Pachalska (Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego) wyglosita prelekcje pt. ,,Nowe neurotechnologie wy-
korzystywane we wczesnym wspomaganiu rozwoju”. Z kolei dr Krystyna Ry-
marczyk (Polska Akademia Nauk, Uniwersytet SWPS) w referacie ,,Neurobio-
logia rozwoju z perspektywy badan prowadzonych z wykorzystaniem technik
obrazowania mozgu” przedstawita wyniki badan obrazujace zarowno dynamike
prawidlowego rozwoju, jak i nieprawidlowosci w obszarze zaburzen neurozwo-
jowych. Dzigki takim badaniom mozliwe jest wypracowanie nowych technik
terapeutycznych. Doktor n. med. Anna Jakubik-Tomaszczuk (Uniwersytecki
Dzieciecy Szpital Kliniczny) w wystapieniu: ,,Dzialania badawcze w diagnosty-
ce genetycznej dzieci objetych wczesng interwencja” zaprezentowata dostepne
metody diagnostyczne w zaburzeniach genetycznych. Profesor dr hab. Marzen-
na Zaorska (Uniwersytet Warminsko-Mazurski) w referacie pt. ,,Wczesne wspo-
maganie dziecka z niepelnosprawnoscia — mentalny realizm a oczekiwania cudu
z punktu widzenia rodziny i spoleczenstwa” przedstawila analiz¢ problematyki
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z niepetnosprawnosciag w ujeciu hi-
storycznym i wspolczesnym. Krystyna Mrugalska (Honorowa Prezes Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng) omowita
standardy w tworzeniu kompleksowego systemu wsparcia dziecka i rodziny.
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Po zakonczeniu sesji plenarnych odbyty si¢ obrady w trzech sekcjach tema-
tycznych: (1) ,,Wczesna interwencja — standardy wsparcia dziecka i rodziny.
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng™;
(2) ,,Spoteczne i medyczne konteksty wczesnej interwencji 1 wezesnego wspo-
magania rozwoju dziecka”; (3) Diagnoza potrzeb i mozliwosci dziecka i rodziny
—koncepcje, metody, narz¢dzia”. Tego samego dnia odbyla si¢ takze sesja plaka-
towa, ktorej uczestnicy prezentowali wyniki wiasnych badan, programow oraz
zastosowania specjalistycznych metod.

Drugi dzien konferencji rozpoczat si¢ obradami w sesji plenarnej. Jako
pierwsza wystgpita prof. dr hab. Edyta Gruszczyk-Kolczynska (Akademia Pe-
dagogiki Specjalnej); w referacie ,,To, co w mniemaniu dorostych ma rozwijaé
dziecigce umysty, niszczy je skutecznie. Czyli o konsekwencjach nadmiernego
ogladania telewizji, korzystania z komputeréw i tabletéw przez dzieci” omo-
wita zagrozenia dla rozwoju umystowego dzieci spowodowane nadmiernym
ogladaniem telewizji oraz korzystaniem z urzadzen mobilnych (smartfonow,
tabletow). Prelegentka przedstawita takze propozycje wykorzystania tych
urzadzen w edukacji domowej dzieci. Z kolei dr Elena Hoicka (University of
Sheffield) wyglosita referat: ,,Czynniki wptywajace na kreatywno$¢ matych
dzieci”. Profesor dr hab. Matgorzata Sekutowicz (Dolno$laska Szkota Wyz-
sza) w prelekcji pt. ,,Wybrane medyczne i spoteczne aspekty wczesnej inter-
wencji dzieci z autystycznego spektrum” podkreslita role interdyscyplinarnej
wczesnej diagnozy. Przedstawita takze autorski model pomocy rodzinie. Dok-
tor Tena Velki (Uniwersytet w Osijek) wyglosita referat pt. ,,Dzieci z grupy
zwickszonego ryzyka rozwoju zaburzen behawioralnych we wczesnym dzie-
cinstwie”. Wystapienie dr hab. Grazyny Kmity (Uniwersytet Warszawski):
»Znaczenie ojcow i interakcji triadycznych (ojciec — matka — niemowle) dla
wspierania rozwoju dzieci zagrozonych zaburzeniami rozwoju” poswigcone
bylo wybranym wynikom badan wlasnych na temat zaangazowania ojcow
oraz interakcji triadycznych w rodzinach z dzieémi w wieku niemowlecym,
poniemowlecym i przedszkolnym, urodzonymi przedwczesnie ze zré6znicowa-
nym ryzykiem zaburzen rozwojowych. Prelegentka wzbogacita swoje wysta-
pienie przyktadami z wlasnej praktyki klinicznej. Doktor hab., prof. KAAFM
Joanna Konarska (Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskie-
go) w referacie pt. ,,Satysfakcja zyciowa matek dzieci z niepetnosprawnoscia
a ich zdolno$¢ do realizacji zadan rehabilitacyjnych wobec dziecka” zaprezen-
towata przeglad badan na temat tego, czy matki dzieci z niepetnosprawnoscia
odczuwaja satysfakcj¢ zyciowa oraz czy moga jednocze$nie realizowaé same
siebie i wspomaga¢ rozwoj dzieci. Profesor Gordana Stankowska (Akademia
Medyczna w Tetowie) w swoim wystapieniu: ,,Wptyw podejscia rodzicow na
rozwdj niepelnosprawnego dziecka” omdwita badania, na ktérych podstawie
mozna przypuszczac, ze stosunek rodzicow do ich niepetnosprawnych dzieci
zalezy od wiedzy, przekonan i percepcji postaw. Pozytywny stosunek rodzi-
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cow do dziecka ma ogromny wplyw na jego rozwdj spoteczno-emocjonalny
1 poznawczy.

W kolejnej sesji plenarnej Nino Paatashvili-Nina i Tamar Nozadze przedsta-
wity wystapienie pt. ,,Struktura wspotpracy na rzecz wspierania wczesnego roz-
woju dziecka w regionie Kachetii w Gruzji (2013-2016). Doktor Grazyna Wal-
czak (APS) w referacie: ,,Wczesna interwencja — wczesne wspomaganie rozwoju
dzieci z niepelmosprawnoscia w Polsce — przeszto$¢ — terazniejszos¢ — przy-
szto$¢” przedstawila droge rozwoju wezesnej interwencji 1 wezesnego wspoma-
gania rozwoju dzieci z niepetnosprawnosciag w wieku od 0 do 6 lat. Omoéwita
takze czynniki, ktore majg wptyw na rozwdj wczesnej interwencji wobec dzieci
ze specjalnymi potrzebami w Polsce. Profesor dr hab. n. med. Filip Robakowski
wyglosit referat pt. ,,Zaburzenia neurorowojowe — wspolczesne koncepcje etio-
patogenetyczne”.

W drugiej czgsci dnia obyly si¢ cztery seminaria naukowe: (1) ,,Jakos¢ zycia
rodzin 1 wezesnego rozwoju dzieci z niepelnosprawnosciami” (prowadzenie: prof.
Ivan Brown); (2) ,,Umiejetnos¢ stuchania noworodkéow. Ocena funkcji wzroko-
wych i zachowan u noworodkow” (prowadzenie: dr Merce Leonhart); (3) ,,Prakty-
ka wizyt domowych w ramach wczesnej interwencji u rodzin matych dzieci z nie-
petnosprawnoscig sprzezong” (prowadzenie: prof. Deborah Chen); (4) ,,Rozwoj
poczucia humoru u niemowlat, dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym”
(prowadzenie: dr Elena Hoicka). Seminaria naukowe odbywaty si¢ jednoczesnie,
tak wigc uczestniczy konferencji musieli wybra¢ jeden obszar tematyczny.

W ostatnim dniu konferencji odbyty si¢: multimedialna prezentacja osrodkoéw
wczesnej interwencji i wezesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz wizyty
studyjne w partnerskich placowkach Akademii Pedagogiki Specjalnej. Przepro-
wadzono takze warsztaty metodyczne, ktorych tematyka byta bardzo zréznico-
wana i uwzgledniata rozmaite zainteresowania uczestnikow.

W ramach konferencji odbyty si¢ tez imprezy towarzyszace: konkurs foto-
graficzny ,,Mate Dziecko: Dziecko — juz mieszkaniec, obywatel i juz cztowiek”,
wystawy sprzetu rehabilitacyjnego, zabawek, wydawnictw, organizacji na rzecz
dziecka i rodziny oraz wystawa prac dzieci ze szkot specjalnych.

Organizatorzy konferencji stworzyli bardzo dobrg atmosfere, dzicki ktorej
liczne grono naukowcow nie tylko z Polski miato mozliwo$¢ wymiany doswiad-
czen, poznania siebie i swoich zainteresowan naukowo-badawczych. Kolejna
konferencja z cyklu OSOBA zostala zaplanowana na 20 pazdziernika 2017 r.
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INTERDYSCYPLINARNEJ WSPOLPRACY. KONTEKSTY
MEDYCZNE, LINGWISTYCZNE, PSYCHOLOGICZNE
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Warszawa, 24 maja 2016

24 maja 2016 r. odbyta si¢ ogoélnopolska konferencja naukowa ,,Diagnoza
i terapia w dzialaniach logopedy i terapeuty jako obszar interdyscyplinarnej
wspotpracy. Konteksty medyczne, lingwistyczne, psychologiczne i pedagogicz-
ne” zorganizowana przez Katedre Pedagogiki i Pedagogiki Specjalnej Wyzszej
Szkoty Pedagogicznej im. Janusza Korczaka w Warszawie. Byto to drugie spo-
tkanie naukowcow i praktykow z calej Polski zorganizowane przez t¢ katedre.
Pierwsza konferencja: ,,Dziecko u progu szkoty — szanse i zagrozenia” odbyla
si¢ 10 marca 2014 r. i spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem uczestnikéw. Po-
stanowiono wowczas tematyke drugiej konferencji poswigci¢ dziataniom dia-
gnostycznym i terapeutycznym.

Komitet naukowy tworzyli badacze reprezentujacy rozne osrodki akademic-
kie i dziedziny nauki. Konferencja zgromadzita przedstawicieli ponad 20 kra-
jowych o$rodkéw akademickich (m.in. z Gdanska, Krakowa, Lublina, Opola,
Warszawy). Wzieto w niej udziat 110 osob: naukowcow, praktykow i studentow.
Wygloszono 31 referatow; czg¢s¢ z nich przedstawiono w sesjach plenarnych,
a cze$¢ — podczas obrad w sekcjach.

Prodziekan Wydziatu Nauk Spotecznych WSP dr Ewa Jezewska-Krasnodeb-
ska powitala uczestnikow. Nastgpnie glos zabrat Dziekan dr Arkadiusz Dura-

* Ewa Jezewska-Krasnodgbska; Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Janusza Korczaka, ul. Urba-
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siewicz i nawigzujac do mysli patrona uczelni — Janusza Korczaka, uroczyscie
otworzyt konferencje.

Merytoryczng czgs$¢ konferencji rozpoczeta sesja plenarna, ktoérej przewod-
niczyli prof. Anna Kowalska i ks. prof. Andrzej Gretkowski z WSP w War-
szawie. W tej czeSci dominowaly tematy dotyczace diagnozy logopedycznej
1 holistycznego spojrzenia na terapi¢ pedagogiczng przedstawione przez wybit-
nych naukowcow. Jako pierwsza zabrala gtos prof. Marta Bogdanowicz (SWPS
w Sopocie) i1 przedstawita referat pt. ,,Model pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej dziecku z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu”. Prelegentka przypo-
mniata i podsumowala swoje spojrzenie na proces diagnozy i terapii dziecka
z problemami tego rodzaju. Podkreslita, ze dysleksja rozwojowa jest problemem
catozyciowym cztowieka i pomimo wzrostu §wiadomosci spotecznej dotycza-
cej tego zjawiska ciagle istnieje potrzeba prowadzenia badan w tym zakresie
i wprowadzenia odpowiednich rozwigzan systemowych. Doktor hab., prof. WSP
Barbara Skatbania w swoim wystapieniu: ,,Terapia pedagogiczna w ujeciu psy-
chosyntezy” wskazata na potrzebe zmiany naszego spojrzenia na proces diagno-
zy 1 terapii pedagogicznej. Przedstawila swoja koncepcje holistycznego ujecia
tego procesu, prowadzacego do odkrycia w dziecku z trudno$ciami w czyta-
niu i pisaniu jego potencjatdow, wzbudzania w nim poczucia sensu dziatania,
a nie tylko patrzenia na nie przez pryzmat jego stabych stron. Rozwazania te
kontynuowat prof. Jacek J. Bteszynski (UMK w Toruniu), moéwigc o diagnozie
i terapii logopedycznej w ujeciu pozytywnym. Zwrécit on uwage na koniecz-
nos$¢ zmiany podejsécia logopedoéw do diagnozowania logopedycznego. Diagnoza
logopedyczna w ujeciu pozytywnym powinna by¢ nastawiona na podkreslenie
szans rozwojowych i cech dobrego funkcjonowania dziecka, wskazywac na jego
zainteresowania i umiejgtnosci, poszukiwac tego, co u danej osoby jest najlep-
sze. Jego zdaniem, wtasnie na mocnych stronach powinno si¢ budowac¢ program
terapii zaburzen mowy. Doktor hab., prof. UP Marta Korendo zwrocita uwage
na konieczno$¢ stawiania diagnozy réznicowej autyzmu i zespotu Aspergera
(ZA) pomimo formalnych zmian wprowadzonych do charakterystyki zaburzen
w DSM-5. Podkreslita, ze doswiadczenie kliniczne pozwala rozumiec¢ specyfike
obu tych zaburzen, ich odrebno$¢ oraz wewnetrzne zroznicowanie przypadkow.
Wyrazita réwniez swojg opini¢ dotyczaca diagnozy wspomnianych zaburzen,
ktora wedtug prelegentki powinna zawiera¢ ocene¢ jakosciows, gdyz stworze-
nie iloSciowego narze¢dzia diagnozy autyzmu i ZA jest niemozliwe. Doktor hab.
Aneta Domagata i dr hab. Urszula Mirecka (UMCS w Lublinie) kontynuowaty
rozwazania dotyczace diagnozy i przedstawily swoje narzedzie diagnostyczne —
skalg do oceny sprawnosci grafomotorycznycznych.

Profesor Zbigniew Tarkowski (UM w Lublinie) w ostatnim wystapieniu w tej
sesji plenarnej zadat uczestnikom pytanie: ,,Jaka powinna by¢ diagnoza logope-
dyczna: interdyscyplinarna czy logopedyczna?”. Zauwazyl, ze logopedzi cze-
sto czuja si¢ niepewnie w roli diagnosty. Przyczyn tej niepewnosci poszukiwat
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w modelu ksztalcenia logopeddw, ktdry nie zawsze obejmuje metodologie badan
oraz diagnostyke logopedyczna. Zrodtem matej aktywnosci diagnostycznej lo-
gopeddéw moze tez by¢ interdyscyplinarno$¢ diagnozy, wowczas czesto czekaja
oni na rozpoznanie lekarza Iub psychologa i na tej podstawie prowadza terapie.
Prelegent proponowat rozwijanie paradygmatu autonomii diagnozy logopedycz-
nej, ktora wptynie na prestiz i range logopedii. Po tym interesujagcym wystapie-
niu odbyta si¢ zywa dyskusja dotyczaca problematyki diagnozy logopedycznej
i pedagogicznej.

Kolejna czes¢ obrad plenarnych poswigcona byta kontekstom medycznym
w pracy logopedy i terapeuty. Tej sesji przewodniczyli: prof. Marta Bogdano-
wicz z SWPS w Sopocie i prof. Jacek J. Bleszynski z UMK w Toruniu. Obrady
rozpoczeta prof. Jagna Czochanska (WSP w Warszawie) — wybitny polski neu-
rolog dziecigcy; w swoim wystapieniu mowita o zaburzeniach mowy wystegpu-
jacych u dzieci chorych na padaczke Landaua Kleffnera. Zapoznala uczestni-
kow z objawami tego zespotu chorobowego i zwrdcita uwage na koniecznosé
interdyscyplinarnej wspotpracy pomigdzy logopeda a neurologiem. Nastepnie
ks. prof. Andrzej Gretkowski (WSP w Warszawie) zasygnalizowat problemy
psychoonkologiczne wystgpujace u chorych na nowotwor krtani. Natomiast
dr hab. Malgorzata Rutkiewicz-Hanczewska (UAM w Poznaniu) przedstawi-
fa interesujace studia przypadkow chorych z afazjg pierwotna postepujaca,
udokumentowane nagraniami filmowymi, ktére wzbudzity szczegodlne zain-
teresowanie wsrod uczestnikow konferencji. Prelegentka podkreslita, ze dys-
kretne objawy afazji pierwotnej post¢pujacej sa najczesciej zauwazane przez
logopeddéw. Doktor hab. Ewa Humeniuk (UM w Lublinie) przedstawita referat
pt. ,,Zaburzenia oddychania u dorostych jakajacych si¢ — koniecznos¢ diagno-
zy 1 terapii”, w ktorym dowodzita, ze na podstawie przeprowadzonych badan
wlasnych u 0so6b jakajacych si¢ mozna stwierdzi¢ wystepowanie zmian funk-
cjonalnych w uktadzie oddechowym. Stany te negatywnie wplywajg na pro-
ces mowienia 1 powoduja okreslone skutki fizjopatologiczne. Wsparcie terapii
0sob z jakaniem dzialaniami psychologicznymi i logopedycznymi powoduje
niwelowanie nieprawidtowosci w procesie oddychania.

Na zakoniczenie tej sesji swoja prace zaprezentowal interdyscyplinarny ze-
spot specjalistow, w ktorego sktad wchodzili: logopeda, ortodonta i fizjote-
rapeuta. Magister Agnieszka Borowiec (Laboratorium Mowy w Warszawie),
dr Natasza Iracka (Specjalistyczny Gabinet Ortodontyczny Orthos w Warsza-
wie), mgr Beata Kaczmarek i mgr Lukasz Kaczmarek (Centrum Rehabilitacji
HOLIMEDICA w Warszawie) przedstawili referat: ,,Sprzezone zaburzenia
w rejonie uktadu ustno-twarzowego. Zasady wspotpracy w zespole terapeu-
tycznym: ortodonta — logopeda — fizjoterapeuta”. Wystapienie to doskonale
podsumowato zagadnienia naukowo-praktyczne przedstawione w tej sesji
i zachecilo do dyskusji. Wymiana pogladéow pozwolita spojrze¢ na kontek-
sty medyczne z roznych perspektyw diagnostycznych i terapeutycznych, data
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mozliwo$¢ wymiany doswiadczen pomigdzy przedstawicielami $wiata nauki
i praktykami.

Popotudniowe obrady ze wzgledu na tematyke i duza liczbe wystapien odby-
waly sie¢ w dwoch rownolegle prowadzonych sekcjach tematycznych. Koncen-
trowaly si¢ wokot zagadnien: ,,Terapia pedagogiczna” i ,,Logopedia”.

Sekcje ,,Terapia pedagogiczna” prowadzita dr hab., prof. WSP Barbara Skatba-
nia, ktora zgodnie z mysla przewodnig jej wczesniejszego wystapienia dotycza-
cego psychosyntezy ciepto witata kazdego prelegenta i obdarzata wieloma pozy-
tywnymi komentarzami po zakonczeniu wystgpienia. Tematyke tej sekcji mozna
byto podzieli¢ na dwie grupy zagadnien. Pierwsza z nich dotyczyta wsparcia tera-
peutycznego dzieci z réznymi problemami zdrowotnymi i edukacyjnymi w wieku
szkolnym. Tego tematu dotyczyty m.in. referaty: dr Teresy Lewandowskiej-Kidon
(WSP w Warszawie) i dr Anny Witek (UMCS w Lublinie) pt. ,,Wsparcie spotecz-
no-emocjonalne w srodowisku szkolnym warunkiem realizacji potrzeb rozwojo-
wych ucznia z alergig”, dr Beaty Glodzik (WSP w Warszawie) — przyblizajacy
zagadnienie funkcjonowania dzieci z zaburzeniami procesOw integracji senso-
rycznej w szkole oraz mgr Agnieszki Rosy (WSP w Warszawie) — poswigcony
zaburzeiom funkcji wzrokowych i ich konsekwencjom edukacyjnym.

Druga grupa wystgpien dotyczyla zjawiska dysleksji — jej uwarunkowan, ob-
jawow profilaktyki i terapii. Ta tematyka znalazta swoje odzwierciedlenie w wy-
stapieniu dr Alicji Giermakowskiej (UJIK w Kielcach), ktéra mowita o jezyko-
wych komponentach dotyczacych profilaktyki i usuwania trudno$ci w czytaniu
i pisaniu. Doktor Ewa Wolanska (UW) i dr Adam Wolanski (WSP w Warszawie)
przedstawili interesujacy referat: ,,Kroje pisma ulatwiajace czytanie osobom dys-
lektycznym”, natomiast mgr Kamil Kuracki (APS w Warszawie) zwrdcit uwage
na mozliwos$¢ poszukiwania inspiracji dla terapii pedagogicznej w popkulturze.

Obradom sekcji ,, Logopedia” przewodniczyta dr hab., prof. UP Marta Koren-
do i dr hab. Matgorzata Rutkiewicz-Hanczewska (UAM w Poznaniu). Wszystkie
wystapienia w tej sekcji oparte byly na doswiadczeniach ptynacych z praktyki
logopedycznej. Pierwsza grupa tematéw dotyczyta diagnozy réznicowej, o kto-
rej mowili: dr Marlena Kurowska (UW) — w referacie: ,,Diagnoza réznicowa
opoznienia rozwoju mowy 1 afazji rozwojowej w praktyce logopedycznej”, dr
Jakub Skrzek (UW) przedstawiajacy rozrdznienie pomiedzy substytucjami, de-
formacjami i elizjami oraz dr Ewa Jezewska-Krasnodgbska (WSP w Warsza-
wie) prezentujaca klasyfikacje zdiagnozowanych zaburzen mowy u dzieci i ich
zwigzek z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu. Druga grupa zagadnien dotyczy-
ta programowania dziatan logopedycznych w r6znych zaburzeniach mowy. Te
problematyke w swoim wystapieniu podjeta Zdzistawa Ortowska-Popek (UP
w Krakowie) w referacie: ,,Technika programowania jezyka nie tylko na za-
jeciach logopedycznych”, dr Olga Jauer-Niworowska (UW) w wystapieniu na
temat: ,,Wielopoziomowe trudnosci w komunikacji werbalnej osob z choroba
Parkinsona a terapia logopedyczna” oraz mgr Maria Libura (Uczelnia Lazar-
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skiego w Warszawie), ktéra omoéwita zaburzenia mowy i mozliwosci terapii
logopedycznej w rzadkich chorobach genetycznych. Trzecia grupa wystapien
koncentrowata si¢ wokot doniesien z badan dotyczacych podejmowania dziatan
z zakresu profilaktyki, diagnozy i terapii logopedycznej. Doktor Ewa Kaptur
i dr Jolanta Stawek (UAM w Poznaniu) przedstawity interdyscyplinarny model
wspotpracy logopedy z innymi specjalistami na przyktadzie Centrum Usmiechu
Dziecka Montessori w Poznaniu. Stan wiedzy rodzicéw na temat profilaktyki
logopedycznej w $§wietle swoich badan przeprowadzonych w przedszkolach za-
prezentowat zespot logopedéw: dr Dorota Lipiec, dr Izabela Wigcek-Poborczyk
i dr Agnieszka Wozniak (APS w Warszawie).

Podsumowujac to sprawozdanie, mozna stwierdzi¢, ze najwigkszg warto$cia
konferencji byta mozliwo$¢ spotkania wybitnych naukowcéw z réznych dzie-
dzin nauki z praktykami pracujacymi w zespotach terapeutycznych. Wymia-
na pogladow naukowych i doswiadczen praktycznych pomigdzy uczestnikami
konferencji, przedstawienie wynikéw badan zespotowych i studiow indywidu-
alnych przypadkow oraz mozliwos¢ udziatu w zywych dyskusjach sprawity, ze
uczestnicy okreslili konferencje jako udang.
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INFORMACJE DLA AUTOROW

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

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

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

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

m praca powinna zawiera¢ 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). Zawartos¢ wersji elektronicznej powinna by¢
identyczna z przestanym wydrukiem;

m wykresy, ilustracje (ponumerowane i opatrzone informacja, do ktérego miej-
sca w teks$cie sie¢ odnoszg) nalezy umieszcza¢ w oddzielnych plikach, podajac
nazwy programu, za pomoca ktdrego zostaty wykonane;

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

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

Sporzadzanie bibliografii
Pozycje bibliograficzne musza by¢ petne, w porzadku alfabetycznym, pisane
z doktadnym przestrzeganiem kolejnosci poszczegdlnych sktadnikow, z jednolita
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,
(a) ksigzka: miejsce wydania i nazwa wydawnictwa,
(b) rozdziat: redaktor(zy), tytut ksiagzki, strony, miejsce wydania, wydawca,
(c) artykul: tytul czasopisma, tom (vol.) i strony,
(d) praca dyplomowa (dysertacja): wydziat (instytut), uczelnia (instytucja)
1 miejscowosc,



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

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

Ksigzki
(a) polska

Koscielska, M. (2004). Niechciana seksualnosc. O ludzkich potrzebach 0sob 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.

Rozdzialy w ksigzkach
(a) publikacja polska

Sidor, B. (2001). Ojciec w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscig 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 upos$ledzeniem umystowym jako
uczestnika zycia spotecznego. Przeglgd Psychologiczny, 3, 341-353.

Nieopublikowane dysertacje i prace magisterskie

Jackowska, E. (1976). Wphyw 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, Wydzial 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 wygloszony na II 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 mfodziezy 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 redakeji o wydruko-
wanie pracy w czasopismie Czfowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczenstwo,
zamieszcza informacje o zatrudnieniu, podaje swdj 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 zaktadce Informacje dla autorow.

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

Rzetelno$¢ naukowa

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

Wszelkie wykryte przejawy nierzetelnosci naukowej (ghostwriting — brak
ujawnienia wktadu innych os6b w powstawanie publikacji, guest authorship —
sytuacje, gdy udziat autora/wspotautora w powstanie publikacji jest znikomy
lub nie miat miejsca) beda dokumentowane i naglasniane, wigcznie 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 $lepa 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
znajduja 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 nadsylaé¢ na adres:

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

ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

redakcjacns@aps.edu.pl






