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MARIA GRZEGORZEWSKA - TWORCZYNI PEDAGOGIKI
SPECJALNE] W POLSCE

Ostatnia fotografia w moim gabinecie
przy ul. Spiskiej (...) Maria, 10 XI 1959 r.

KaZdy jubileusz, zwlaszcza jesli dotyczy tak waznej instytucji, jaka jest wyzsza
uczelnia, stwarza wyjatkowa okazje do dokonania oceny dotychczasowych
osiggnie¢ oraz wyznaczenia nowych celéw i zadani. W przypadku Akademii
Pedagogiki Specjalnej, ktéra w ciagu 95-lecia swego istnienia zdobyla niekwe-
stionowang pozycje wérdd swiatowych uczelni ksztalcacych pedagogéw specjal-
nych, zaréwno osiagniecia, jak i zarysowujace si¢ perspektywy rozwoju moga
napawad optymizmem. Jego podstawg z pewnoscia jest obecny kierunek rozwo-
ju uczelni: jej organizacja umozliwiajaca nauke kilkutysiecznej rzeszy miodziezy;
bogaty wachlarz studiéw licencjackich, magisterskich i podyplomowych stale
poszerzany o nowe i unikatowe w kraju specjalnosci; uprawnienia do nadawania
stopnia naukowego doktora i doktora habilitowanego nauk humanistycznych
w zakresie pedagogiki; wysoko kwalifikowana kadra naukowa; rozleglte kontak-
ty pracownikéw uczelni z licznymi uczelniami zagranicznymi oraz ich aktywne
uczestnictwo w realizacji programéw badawczych z zakresu pedagogiki, peda-
gogiki specjalnej, psychologii, socjologii i pracy socjalnej.

Chociaz na te sukcesy zlozyl sie wysitek wielu nauczycieli akademickich,
z pewnoscig nie bylyby one tak spektakularne w przypadku odcigcia sie od
teoretycznej i praktycznej spuscizny Marii Grzegorzewskiej, ktéra przeszia do
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historii nauki przede wszystkim jako wybitna twérczyni oryginalnej koncepgji
ksztalcenia nauczycieli i polskiej szkoly pedagogiki specjalnej oraz inicjatorka,
zalozycielka i dlugoletnia dyrektorka najstarszej polskiej uczelni pedagogicznej,
pierwotnie noszacej nazwe Paristwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej. Jej wielkq
zastuga bylo doprowadzenie do zrozumienia znaczenia opieki wychowawczej
nad dzieckiem niepelnosprawnym, upowszechnienie jego nauczania, zapoczat-
kowanie rozwoju szkolnictwa specjalnego, wprowadzenie do szkét powszech-
nych specjalnych form pomocy dla uczniéw z réznego typu deficytami rozwo-
jowymi oraz stworzenie psychologicznych podstaw rewalidacji i wychowania
ukierunkowanych na wszechstronny rozwdj osobowosci oséb niepelnospraw-
nych intelektualnie, gtuchych, niewidomych, przewlekle chorych i niedostoso-
wanych spolecznie. W tym miejscu warto podkresli¢ wielokierunkowos¢ zain-
teresowant Grzegorzewskiej, ktéra, jak wynika z analizy jej bogatego dorobku
pisSmienniczego, swoja refleksjq naukowa obejmowata wiele zagadniert wcho-
dzacych w zakres nie tylko pedagogiki specjalnej, ale réwniez z pogranicza kilku
dzialéw psychologii i coraz bardziej rozleglej problematyki niepetnosprawnosci,
dzigki czemu zdobyla wysoka miedzynarodowa pozycje jako pedagog specjalny
oraz zostala zaliczona do grona najwybitniejszych kobiet w psychologii XX w.
(por. Hryniewicka, 2015). Te nobilitacje uzasadnia Ryszard Wroczynski!, piszac,
ze charakterystyczng cecha prac badawczych Grzegorzewskiej byla ,, doskonata
podstawa metodologiczna, bogactwo empirycznych faktéw, na ktérych opiera-
ta wnioski i uogélnienia naukowe z wyraznym nachyleniem na problemy ich
zastosowan praktycznych. Profesor Grzegorzewska bowiem laczyla gruntowna
wiedze naukowq z dziatalno$ciq praktyczng w rozwigzywaniu trudnych zagad-
niefi postepowania wychowawczego w sytuacjach uposledzenn organicznych
i psychicznych. Byla jednoczesnie i wielkim uczonym, i wielkim wychowawca,
a tworczos¢ swa w obu dziedzinach, nauki i praktyki, teorii i dzialalnosci wy-
chowawczej potrafila tqczyé w doskonatej harmonii” (Wroczyriski, 1967, s. 227).
Jej dziatalnos¢ obejmowala rézne powigzane ze sobg i wzajemnie uzupenia-
jace sie formy aktywnosci. Oprécz zajec¢ dydaktycznych, prowadzonych nie tylko
w Panstwowym Instytucie Pedagogiki Specjalnej (1922-1967), ale takze w Pani-
stwowym Instytucie Nauczycielskim (1930-1935) i w Katedrze Pedagogiki Specjal-
nej na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego (1958-1960); pracy
naukowej i aktywnosci w wielu stowarzyszeniach naukowych; pracy spolecznej
w Sekcji Szkolnictwa Specjalnego przy Zarzadzie Gléwnym Zwiazku Nauczyciel-
stwa Polskiego, osobny rozdziat stanowita jej dzialalnos¢ edytorska. Rozwijata ja
w kwartalniku Szkota Specjalna (1924-1967); w pierwszym polskim czasopismie
psychologicznym, jakim byto Polskie Archiwum Psychologii, wydawane od 1938 r.
pod nazwa Psychologia Wychowawcza (1930-1934); a takze w Ruchu Pedagogicznym,
Archiwum Pedagogicznym, Pracy Szkolnej oraz w Biuletynie Konferencji Rejonowych.
Nawet tak pobiezne zestawienie najwazniejszych dokonant Grzegorzewskiej
ukazuje, ze wszystko, czym sie zajmowala, co stworzyta, nositlo wyrazne znamio-

! Pedagog, pedagog spoteczny, historyk wychowania, wieloletni dziekan Wydziatu Psychologii
i Pedagogiki UW.
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na jej bogatej indywidualnosci podporzadkowanej stuzbie czlowiekowi niepel-
nosprawnemu. Te naczelng idee wilasnego zycia chciala réwniez przekazac przy-
sztym nauczycielom i wychowawcom. Pigknym przykladem sposobu wzbudzania
u nich motywacji do pracy na rzecz oséb niepelnosprawnych bylo jej przeméwie-
nie wygloszone na zakoriczenie roku akademickiego 1965/1966, ktére ze wzgledu
na swoje przestanie nadal zachowuje aktualno$é. A oto jego tresc:

,Zrédlem, z ktérego plynie rados¢ naszej pracy, jest — précz zrozumienia jej
sensu, procz wiedzy i umiejetnosci — gtéwnie zyczliwosé dla czlowieka i tro-
ska o los kazdej jednostki. Jest poczucie potrzeby niesienia braterskiej pomocy
i wiara w jej skutecznos¢. I niegasnacy ogieni zapatu, ktéry coraz silniej rozpala
zrozumienie wielkiej wartosci wprowadzania w zycie spoleczne czlowieka upo-
$ledzonego, ktéry bez naszej pomocy wejs¢ tam nie zdola. To znaczy: praca ta
daje duze szczescie przez uszczesliwienie drugiego czlowieka drogg rozwijania
w nim nowych drég poznania, wyprostowania zboczeri, pobudzania rozwoju
tego, co zahamowane, budzenia tego, co ludzkie w cztowieku. (...) Zycze Wam,
Zeby te drogi, ktérymi prowadzi¢ bedziecie dzieci i miodziez, byty dla Was jasne,
dobrze znane, ciagle przez Was doskonalone i do celu prowadzace. Poczucie
tego i wyniki pracy przyniosa Wam rado$¢, rados¢ dobrze pemnionej stuzby spo-
lecznej. Zeby to sie sta¢ moglo, musza by¢ w dziataniu Waszym takie oto dzwi-
gnie: wiara w sens tej pracy; milo$¢ konstruktywna czlowieka i zawodu swego;
wiedza i umiejetno$é. Pamietajmy, Ze sa i wrogowie tej pracy, ktérzy czyhaja na
nas w chwilach stabo$ci naszej. Wrogami tymi: zarozumiatos¢, bierno$é, rutyna,
ktore niszczg caly urok pracy naszej. Nie biernos¢, ale postawa poszukujaco-ba-
dawcza; nie powtarzanie utartych szablonéw, ale twércze poszukiwanie nowych
drég; nie powiedzenie «ja juz wiem wszystko», ale ciagle ksztalcenie sie przynie-
sie nam dobre wyniki. Kto tg droga nie péjdzie w pracy tej, ciezkim bedzie ona
znojem dla niego i bez storica radosci. Zegnam Was Koledzy, mysla serdeczna
o Was i 0 Waszej przysztosci. Pamietajcie, moc ducha i poczucie sily w tej pracy
daje przeswiadczenie o jej wadze spolecznej, jak i Swiadomos$é, ze nie jesteSmy
sami, ze jest nas duza gromada” (Grzegorzewska, 1967, s. 201).

W podobnym duchu utrzymane bylo réwniez przemdéwienie na otwarcie
roku akademickiego 1966/67 — ostatniego w zyciu Marii Grzegorzewskiej. Jego
hasto: , Nie ma kaleki — jest czlowiek” w pelni oddaje gleboko humanitarny wy-
miar stworzonego przez nig systemu pedagogicznego. Szukajac wyjaénienia,
dlaczego ten system byt tak atrakcyjny dla kolejnych pokolert wspétpracowni-
kéw i uczniéw Grzegorzewskiej, warto odwotac sie do opinii oséb bezposred-
nio z nig zwigzanych, podkreslajacych wielka site jej oddzialywania na ludzi.
Taka osoba od 1947 r. byta m.in. Janina Doroszewska?, zdaniem ktérej jednym
,z najbardziej istotnych, oczywistych Zrédet tej sily byto to, ze Ona sama, cale
Jej zycie, kazda chwila tego zycia byly obrazem — jakby urzeczywistnieniem —
tego, co glosila jako stuszne, dobre, nalezne (...). Dla Niej zawsze — w sprawach

2 Dr filozofii, prof. pedagogiki, specjalistka z zakresu pedagogiki terapeutycznej oraz ksztalcenia
nauczycieli dla potrzeb szkét specjalnych, wykladowca PIPS-u oraz UW, prywatnie Zona wybitnego
jezykoznawcy prof. Witolda Doroszewskiego.
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waznych i mniej waznych i nawet, zdawaloby sie, blahych — najistotniejsza, de-
cydujaca byla potrzeba czyjas, nigdy wiasna, — potrzeba kazdego, kto znalazt
sig, choéby przypadkowo, choéby tylko przez wejscie w stale otwarte drzwi Jej
gabinetu — ze swoimi troskami, brakami, nieszczesciami, za ktére Ona — co bylo
dla Niej charakterystyczne — zawsze sie jakos czula odpowiedzialna. Zetkniecie
sie chocby przypadkowo z jakims czlowiekiem wywolywalo zawsze Jej natych-
miastowa zywa reakcje zyczliwosci, wyrazonej usmiechem czy zachetg — jesli
komus zacheta byla potrzebna, chwilg uwagi skupionej na sprawach tego czto-
wieka, uwagi, jesli tego mu od ludzi brakowato, czy — gdy trzeba byto — pomoca
w jakiej$ formie mu udzielonej, lub nawet ratunkiem, jesli potrzebe ratunku wy-
czula. Zwlaszcza jesli dostrzegla w zasiegu swego zycia czlowieka, ktéry z racji
jakiego$ uposledzenia, choroby, starosci czy sytuacji zyciowych albo ztych wa-
runkéw psychicznych czy materialnych czut si¢ na marginesie normalnego zycia
i normalnego spoteczeristwa. Byla stale nastawiona na kazde drgnienie potrzeb
tych ludzi i nie pozwalala, o ile tylko mogta, znikna¢ im sprzed Jej oczu” (Doro-
szewska, 1967, s. 210-211).

Uzupelniajac te opinie Jerzy Zawieyski®, ktéry pod wrazeniem Marii Grze-
gorzewskiej napisal w czasie okupacji powies¢ zawierajaca refleksje nad feno-
menem ludzkiej osobowosci (Zawieyski, 1942), zwrdcit uwage na jej wielka
umiejetno$¢ ,budzenia innych” i wzywania ,do stuzby ku dobru spoleczne-
mu” (Zawieyski, 1989, s. 15). Wedlug niego byla ona doskonalg organizatorka,
umiejacg przetamywac réznorodne trudnosci oraz pozyskiwac ludzi do wspét-
pracy. Miala tez ,swoje wlasne, oryginalne poglady na dziedzine wychowa-
nia, kultury i na to, co dzi§ nazwaliby$my sytuacjg egzystencjalng cztowieka.
Zespét jej pogladéw nie wyrazat sie¢ w koncepcjach intelektualnych. Zrédto
istnialo w niej samej, w jej postawie moralno-spolecznej, w jej przeswiadcze-
niach wewnetrznych, co razem stanowilo site jej osobowosci. By¢ moze, iz sila
ta powodowata zaczyn fermentu lub niepokoju w ludziach. Jedni szli za nia,
jako wyznawcy i wielbiciele, inni przezywali opory, mimo podziwu dla jej od-
wagi i bezkompromisowosci” (tamze, s. 15). Wptyw Grzegorzewskiej na ludzi
nie ograniczat si¢ wylacznie do licznego grona stuchaczy, wspétpracownikéw
i nauczycieli, dla ktérych byla ona , postacia, symbolem, wodzem i przewodni-
kiem”, ale réwniez dotyczyt oséb z innych srodowisk: filozoféw, psychologéw,
lekarzy, artystéw, dziataczy politycznych, uczonych, chlopéw oraz mlodziezy
nieprzystosowanej spotecznie lub opéZnionej w rozwoju (tamze, s. 14). Za Za-
wieyskim mozna ten wplyw nazwac ,fascynacja, bo Grzegorzewska nigdy nie
chciata ludzi «urabiaé», zjednywac lub zmieniaé i upodabniac do siebie”, raczej
pobudza¢ do refleksji na sobg i rozrachunku z wlasng postawa moralno-spo-
teczna (tamze, s. 27). Wspominajac swoje pierwsze spotkanie z Grzegorzew-
ska, jakie nastgpilo w pociagu jadacym z Krakowa do Warszawy, Zawieyski

3 Wiasciwe nazwisko Henryk Nowicki — polski aktor, dramatopisarz, prozaik, eseista, redaktor Ty-
godnika Powszechnego i Znaku, katolicki dziatacz polityczny, posel na sejm (1957-1969), cztonek Rady
Panistwa (1957-1968); od 1933 r. — dzieki przypadkowemu poznaniu Grzegorzewskiej, z ktéra pola-
czyla go dlugoletnia przyjazn — znalazt sie w gronie wyktadowcéw PIN-u, a nastepnie PIPS-u.
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wyznal, ze byl bardzo zainteresowany starsza i dziwna panig w okularach,
spogladajaca uwaznie i przenikliwie na niego przez caly czas podrézy. ,Czy
to byla rozmowa? Wymiana mys$li? Konfrontacja pogladéw? Nic podobnego.
Grzegorzewska w sposéb delikatny i subtelny, stawiajac pytania wyzwalata
rownoczesnie ochote i potrzebe zwierzen, przelamujgc witasciwg kazdemu nie-
cheé do moéwienia o sobie. Budzila zaufanie, chociazby przez rodzaj stuchania
i tej szczegdlnej komunikacji wewnetrznej, ktéra pozniej, jak sie mogtem prze-
konaé, nalezata do cech i tajemnic jej osobowosci” (tamze, s. 22).

Te tajemnice prébowata réwniez rozszyfrowad inna wierna przyjaciétka Grze-
gorzewskiej — Natalia Han-Ilgiewicz*, ktéra miata okazje widzie¢ ja ,jako mioda
entuzjastke i jako bojownika o sprawe”, jako dzialacza walczacego podziemia
w czasie okupadji, jako tworce niepowtarzalnej placéwki naukowej i wreszcie jako
ciezko chorego czlowieka méwiacego z naciskiem, ze ,trzeba si¢ mocno uchwy-
ci¢ czegos, by zy¢” (Han-llgiewicz, 1967, s. 246). Na tej podstawie twierdzila, iz
to, Ze pomimo nieustannych trudnosci Grzegorzewska mogla tak wiele dokona¢
i bez reszty zaangazowac wszystkich swoich wspétpracownikéw, mialo zwigzek
z pasja, jaka naznaczone bylo jej dzialanie. , Pasja ta wystepowala zaréwno w two-
rzeniu, jak i w protescie (...). Namietnoscig nacechowane bylo samo Jej ujmowa-
nie $wiata. Jej zdolno$¢ do zachwytu, do spojrzenia perspektywicznego, zaréwno
jak i do postrzegania ledwie uchwytnych szczegétéw, gdy chodzi o czlowieka”
(tamze, s. 246-247). Ponadto byla , mistrzem przyjazni”. ,Kazde zetkniecie z Nig,
kazda rozmowa otwierata przed Jej rozméwca nowe horyzonty i zwracala wiare,
Ze przeciez jest wyjscie ze stabosci, Zze na kazdym kroku naszego codziennego dnia
mozemy uczestniczy¢ w cudownej przygodzie, wzbogaceni mozliwoscia stuzenia
drugiemu czlowiekowi. (...) Przykiad Jej Zycia, Jej postepowanie w stosunku do
ludzi, wyrozumiala, pelna dobroci gotowos¢ zawsze przyjscia czlowiekowi z po-
moca, w latach okupagji Jej odwaga i ofiarnos¢, wiernos¢ ideatom i wiernos¢ czto-
wiekowi, Jej prostota i niespotykana skromnos¢, to cechy, ktére czynily Jq bliskg
i dostepna” (tamze, s. 248).

Przytoczone wypowiedzi nie oddaja w pemni, kim byla Grzegorzewska i jaka
warto$¢ ma stworzone przez nig dzielo. Aby to zrozumieé, trzeba mie¢ swiado-
mo$¢, iz nalezala do pokolenia uczonych polskich, ktérego miodoéé przypada-
la na okres wielkich przeobrazen politycznych i spotecznych przetomu XIX i XX
stulecia. Podobnie jak wielu jej réwiesnikéw musiata przejs¢ trudna droge wio-
dacq do wyksztalcenia, nauki, stuzby spolecznej, a etapem tej drogi byto ukon-
czenie prywatnej pensji Pauliny Hewelke, uzyskanie dyplomu nauczycielskiego
uprawniajacego do prowadzenia prywatnych lekcji, niedokoriczone studia na
Uniwersytecie Jagielloriskim, studia w Miedzynarodowym Instytucie Pedolo-
gicznym w Brukseli kontynuowane po zakoriczeniu dziatart wojennych na pary-
skiej Sorbonie i sfinalizowane obrona pracy doktorskiej z zakresu wychowania
estetycznego. Réwnie wyboista byla jej droga zwigzana z pracq zawodowa, na

4 Jedna z pierwszych absolwentek i dlugoletni wyktadowca kryminologii w PIPS-ie, po wojnie zwia-
zana z Uniwersytetem Eoédzkim (1926-1965), organizowata i kierowata szkolami z zaktadami dla
dzieci spolecznie niedostosowanych.
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ktoéra wkroczylta po wizycie w szpitalu psychiatrycznym w Bicétre® pod Paryzem
z mocnym przeswiadczeniem, iz ,wyréwnywanie krzywd uposledzonych i nie-
dostosowanych stalo sie nakazem jej zycia” (cyt. za: Doroszewska, 1972, s. 18).
Zrezygnowala z mozliwosci otwierajacej si¢ przed nig kariery naukowej na za-
chodzie Europy, wrécita do kraju i zaczela organizowa¢ w odrodzonej Polsce
szkoly specjalne oraz przygotowywac nauczycieli do pracy w tych szkotach. Ro-
bila to przez 45 lat, walczac w okresie miedzywojennym z wielkimi zaniedba-
niami w dziedzinie o$§wiaty spowodowanymi przez zaborcéw, narazajac wilasne
zycie z powodu uczestnictwa w tajnym nauczaniu organizowanym samodziel-
nie i pod patronatem delegatury rzadu, prowadzac podczas II wojny swiatowej
studium przygotowujace specjalistéw do majacych powsta¢ po odzyskaniu nie-
podlegtosci zakladéw ksztalcenia nauczycieli, a takze odbudowujac po znisz-
czeniach wojennych Instytut Pedagogiki Specjalnej oraz dbajac o jego pozycje
i zachowanie stanowiska jego dyrektora w okresie stalinowskiej dyktatury.

W obecnych czasach, w ktérych ubywa ludzi znajacych osobiscie Marie Grze-
gorzewska, pewien niepokdj moga budzi¢ pytania, jakie pojawily sie bezpo-
$rednio po jej Smierci: ,czy jej dzieto bedzie trwalo nadal? Kto je podejmie? Kto
przedluzy jego trwanie? Czy jej $mierd, ktdrej sie tak bata, dotknie takze tego,
co stworzyla?” (Zawieyski, 1989, s. 31). Udzielenie odpowiedzi na te pytania
jest bardzo trudne, podobnie jak wypowiadanie si¢ o niej samej, bowiem — jak
twierdzil Zawieyski — ,zycie dziet ludzkich przebiega inaczej niz zycie cztowie-
ka. Czasem umieraja one wczeéniej niz ich twércy. Ale bywa, ze odzyskujq nowe
zycie po latach, ozywione potrzebami pézZniejszych pokolen. Niektére z dziet
ludzkich stajq sie dla tychze pokoleri badz rewelacja, badZ mierzwa, zasilajaca
twoérczosé innych. Jesli przechodza do historii, zostaja w pamieci jako czyjs$ $lad
w dziejach, wzbogacajacy tradycje ludzkiej pamieci i kulture narodu” (tamze).
Cho¢ ich dalsze losy sa otoczone tajemnica, ktéra ujawni sie wraz z uptywem
czasu, miejmy nadzieje, iz wszystko, co Grzegorzewska postulowata w zakre-
sie naukowym, ideowym i wychowawczym, lacznie z jej niezachwiang wiara
w czlowieka, w jego wielkos¢ i dobro¢, réwniez w przysztosci bedzie natchnie-
niem dla tych, ktérzy zechca pochylic si¢ nad jej Zyciem i dzialalnoscia.

L

Ze wzgledu na ograniczone ramy prezentowanych rozwazan niepozwalajace
na wyczerpujace przedstawienie wszystkich aspektéw dotyczacych organizacyj-
nej, dydaktycznej i naukowej aktywnosci Grzegorzewskiej, odsyla sie osoby za-
interesowane poglebieniem wiedzy z tego zakresu do zapoznania sie z artykula-
mi A. Hryniewickiej zamieszczonymi w czasopismach wydawanych przez APS®
oraz do przygotowywanej przez nig monografii zatytulowanej Maria Grzegorzew-

> Szpital istniejacy od 1634 r., pierwotnie planowany jako szpital wojskowy, kolejno pemnil funkcje
sierocinica, wigzienia i ,domu wariatéw”, w ktérym w 1973 r. inspektor Philippe Pinel jako pierwszy
wprowadzil humanitarne metody leczenia chorych psychicznie.

® Patrz: Szkola Specjalna (2014, nr 1-5; 2015, nr 1-2), Czlowiek — Niepetnosprawnosé — Spoteczeristwo
(2014, nr 4; 2015, nr 2-4).

10 SZKOLA SPECJALNA 1/2018, 5-11



MARIA GRZEGORZEWSKA ~ TWORCZYNI PEDAGOGIKI SPECJALNEJ] W POLSCE

ska w historii polskiej nauki — w 50. rocznicg smierci, w ktérej ukazano nieznane
fakty z zycia tej wybitnej, kreatywnej i niezwykle zastuzonej dla nauki polskiej
uczonej, rozlegle i zlozone zadania, z jakimi musiala si¢ zmierzy¢ w réznych
okresach swej dzialalno$ci, oraz najwazniejsze, istotne dla rozwoju psychologii
europejskiej dokonania i poglady, ktére pomimo uplywu czasu nie stracity nic ze
swej aktualnosci i nadal moga wytyczac droge rozwoju wspotczesnej psychologii
i pedagogiki specjalne;j.
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DOSTOSOWANIE LEKCJI JEZYKA ANGIELSKIEGO JAKO
OBCEGO DO POTRZEB UCZNIOW Z DYSFUNKCJA SEUCHU
W NAUCZANIU WCZESNOSZKOLNYM

Uczniowie niesltyszacy i slabostyszacy coraz powszechniej ucza si¢ w szkolach ogélnodo-
stepnych i integracyjnych. Aby ich nauczanie bylo skuteczne, konieczne jest zapewnienie szere-
gu dostosowari, czasem modyfikacji metod i form pracy nauczyciela. Celem artykutu jest
omdéwienie zagadnienia dostosowania lekgji jezyka angielskiego jako obcego w nauczaniu
wezesnoszkolnym do potrzeb uczniéw z dysfunkcja stuchu. Podstawg do efektywnej edukacji
w tym zakresie jest przygotowanie programéw nauczania, podrecznikéw i obudowy dydak-
tycznej zgodne z zasadami projektowania uniwersalnego, a nastepnie zaplanowanie niezbed-
nych dostosowari i modyfikagji indywidualnie do potrzeb i mozliwosci dzieci. Autorka artyku-
tu wskazuje zasady projektowania uniwersalnego, zgodnie z ktérymi nalezy planowac proces
dydaktyczny nauczania jezyka obcego uczniéw z uszkodzeniami stuchu. Uwzgledniajac
wewnetrzne zréznicowanie tej grupy uczniéw, powinno sie zwrécié uwage nie tylko na
koniecznos¢ indywidualizacji w zakresie postepowania metodycznego, ale takze form i metod
pracy na lekgach jezyka angielskiego i metod prezentacji materialu dydaktycznego przez
nauczyciela lub innych uczniéw. W celu optymalizacji odbioru i przekazu tresci nalezy zadbaé
o zapewnienie odpowiednich, dostosowanych do mozliwosci percepcyjnych oraz realizacyj-
nych ucznia, warunkéw zewnetrznych. Zwraca si¢ ponadto uwage na réznorodnosé sposobéw
prezentowania wiedzy przez uczniéw z uszkodzonym stuchem i tym samym brania przez nich
czynnego udzialu w lekgji. Autorka, dajac propozycje dostosowari, podkresla jednoczesnie
koniecznos$¢ zadbania o to, aby materiat dydaktyczny zachowat pelng warto$¢ merytoryczna.

Stowa kluczowe: nieslyszacy, slaboslyszacy, nauczanie jezyka obcego, projektowanie uni-
wersalne w edukacji

Wprowadzenie

Inkluzja edukacyjna uczniéw niestyszacych i stabostyszacych staje sie w Pol-
sce faktem. Dane méwia, ze ponad 80% dzieci z dysfunkcjq stuchu uczy sie obec-
nie w szkolach ogélnodostepnych. Powinny one by¢ dla tych uczniéw srodowi-
skiem wspierajacym rozwéj poznawczy i nabywanie najwyzszej jakosci wiedzy,
ale takze miejscem rozwijania i podtrzymywania relacji réwiesniczych i ogélnie
relacji ze styszacym spoleczeristwem. Zgodnie z przepisami edukacyjnymi kazde
dziecko ma prawo uczy¢ sie w szkole podstawowej najblizszej od jego miejsca
zamieszkania (szkole rejonowej), co pozwala na zachowanie wiezéw laczacych
dziecko z jego sasiadami, kolegami z podwoérka, dzielnicy czy parafii.

Aby jednak nauczanie dzieci niestyszacych i stabostyszacych w szkotach ogo6l-
nodostepnych bylo skuteczne, konieczne jest zapewnienie szeregu dostosowar
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(accomodations) i czasem modyfikacji (modifications). Akomodacje rozumiane sa
jako zmiany metod i technik nauczania. Dotycza zatem zmiany sposobu uczenia
dziecka, ale nie tresci nauczania. Przykladem moze byé wykorzystanie na lekcji
filméw z napisami. Dzieki nim dziecko z dysfunkcja stuchu ma dostep do tego
samego filmu i takich samych tresci jak dziecko styszace, ale we wlasciwy sobie
sposob, niwelujacy bariery wynikajace z jego dysfunkcji. W przypadku dosto-
sowan nie obnizamy wymagan wobec dziecka — sg one takie same jak wobec
dzieci bez dysfunkgji, inna jest natomiast forma przekazu. Druga forma wsparcia
w edukaqji dzieci z dysfunkcja stuchu sa modyfikacje, ktére polegajq na doko-
naniu zmian w zakresie tresci nauczania, co zazwyczaj polega na ograniczeniu
korzystania z tresci fakultatywnych. Kazdy uczenn moze potrzebowac innego za-
kresu modyfikacji, jednak zakres tresci nauczania w zadnej sytuacji nie moze by¢
mniejszy niz zaklada to podstawa programowa.

Celem artykutu jest wskazanie mozliwosci uczestnictwa uczniéw niestysza-
cych i stabostyszacych w lekcjach jezyka obcego w nauczaniu wczesnoszkolnym
w szkotach integracyjnych i ogélnodostepnych (por. tez Domagata-Zysk, Karpin-
ska-5zaj, 2011; Domagata-Zysk, 2014). Podstawa do efektywnej edukacji w tym
zakresie jest przygotowanie programdéw nauczania, podrecznikéw i obudowy
dydaktycznej zgodne z zasadami projektowania uniwersalnego, a nastepnie za-
planowanie niezbednych dostosowan i modyfikacji indywidualnie do potrzeb
i mozliwosci dzieci. Dzialania takie sq niezbedne, aby uczniowie niestyszacy czy
stabostyszacy mogli efektywnie uczy¢ sie jezyka obcego w klasach i szkotach
integracyjnych i inkluzyjnych.

Projektowanie uniwersalne w edukacji inkluzyjnej uczniéw
z dysfunkcja stuchu

W klasach inkluzyjnych zazwyczaj obowiazuja takze zréznicowane zasady za-
chowywania sig, np. uczniowie z ADHD maja prawo do krétkich przerw w czasie
lekgji, ale inni uczniowie, ktérzy danego dnia Zle sie czujg, moga réwniez z nich
korzystaé. Wszystkie dzieci ucza sie, ze ich zachowanie moze by¢ r6zne, ale nigdy
nie powinno by¢é powodem do wysmiewania sig, np. kolega ze zalamana reka tak-
ze ma prawo dobrze czuc sie w klasie, chociaz szybciej sie¢ meczy i nie jest w stanie
wykonad wszystkich zadan. Wzajemne bliskie poznanie si¢ redukuje u dzieci lek
przed innoscia, pozwala im by¢ bardziej otwartymi w relacjach, a z dzieci z niepel-
nosprawnoscia zdejmuje pietno bycia ,gorszym” czy ,dziwnym”.

Obecnie w Polsce konieczna jest zmiana myslenia o inkluzji uczniéw ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Zgloszenie sie ucznia ze SPE do szkoly nie
moze by¢ faktem zaskakujacym nauczycieli czy dyrektoréw i wymuszajacym
podejmowanie ad hoc decyzji dotyczacych dostosowan i modyfikacji. Kazda
szkola i kazdy nauczyciel powinien by¢ gotowy do wlaczenia ucznia w proces
dydaktyczny, przygotowany uprzednio zgodnie z zasadami Universal Learning
Design. Model projektowania uniwersalnego w nauczaniu (Universal Learning
Design — ULD lub Universal Design for Learning — UDL) to taki model eduka-
¢ji, w ktérym na podstawie wynikéw badan psychologicznych, pedagogicznych
i neurobiologicznych proponuje si¢ rozwijanie elastycznego (flexible) srodowi-
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ska uczenia si¢, odpowiadajacego specjalnym potrzebom edukacyjnym réznych
grup uczniéw (Rose i in., 2006). Organizacja nauczania powinna zatem zaktadac
wykorzystanie zréznicowanych srodkéw nauczania, prezentacji materiatu przez
ucznia, a takze réznorodnych srodkéw pedagogicznych i technologicznych
wspierajacych motywacje i zaangazowanie uczniéw. Model ULD funkcjonuje
w ramach edukacji inkluzyjnej i jest zgodny z bio-psycho-spotecznym modelem
podejscia do niepelnosprawnosci. Umozliwia wspdlne uczenie si¢ oséb o zréz-
nicowanych potrzebach, nie tylko zwigzanych z niepelnosprawnoscia, ale tak-
Ze z trudno$ciami jezykowymi (migrantéw, uchodZcéw), oraz oséb bedacych
w réznych sytuacjach losowych (np. dtuzszy wyjazd ucznia w czasie roku szkol-
nego powodujacy absencje w szkole).

Rozwdj projektowania uniwersalnego wywotat takze zmiany w projektowa-
niu procesu uczenia si¢ i nauczania oséb z réznymi trudnosciami. Podobnie jak
w projektowaniu przestrzeni czy innych ustug, obowiazuje w nim siedem pod-
stawowych zasad projektowania uniwersalnego, co oznacza, ze edukacja na kaz-
dym poziomie powinna by¢ (por. Domagata-Zysk, 2015):

e dostepna w atrakcyjnej formie dla kazdego ucznia, niezaleznie od jego trudnosci;

® elastyczna w formie, dostosowana do preferencji i mozliwosci ucznia;

¢ intuicyjna, dostepna takze dla oséb o ograniczonych kompetencjach jezykowych;

e dostepna percepcyjnie, takze dla oséb z trudnosciami w zakresie widzenia
czy styszenia;

® materialy nauczania powinny by¢ latwe w uzyciu, niewymagajace skompli-
kowanych sprawnosci poznawczych czy manipulacyjnych;

® korzystanie z edukacji nie powinno wymagac nadmiernego wysitku fizycznego;

e prowadzona w odpowiednio do potrzeb uczniéw zaaranzowanej przestrzeni.

Przyjmujac nawet model uniwersalnego projektowania w uczeniu si¢, w nie-
ktérych sytuacjach konieczne jest dostosowywanie metod i form pracy tak, aby
umozliwi¢ uczniom ze SPE realizacje zalozonych celéw nauczania i ulatwic¢ im
wszechstronny rozwdj.

Metodyczne implikacje zréznicowania populacji uczniéw
z dysfunkcja stuchu

Grupa uczniéw z dysfunkcja stuchu jest wewnetrznie zréznicowana, ponie-
waz stopient uszkodzenia stuchu i inne czynniki o charakterze rodzinnym, $ro-
dowiskowym, rehabilitacyjnym, edukacyjnym i terapeutycznym warunkuja sto-
pieri opanowania przez dzieci jezyka ojczystego w mowie i piSmie, a co sie z tym
wigze — wplywaja na mozliwosci opanowania jezyka obcego. We wspoétczesnych
klasyfikacjach wyréznia sie cztery kategorie 0os6b z zaburzeniami stuchu: niesty-
szacy, slabostyszacy, niedostyszacy i funkcjonalnie styszacy (Krakowiak, 2016).
W praktyce pedagogicznej spotykamy sie natomiast z dwoma grupami uczniéw:
stabostyszacych i niestyszacych.

Uczniowie z czeSciowq utratq mozliwosci styszenia — stabostyszacy, niedo-
styszacy i funkcjonalnie styszacy — majq trudnosci w odbiorze dZzwiekéw, w tym
takze dZzwiekéw mowy, jednak postuguja si¢ w komunikacji gtéwnie jezykiem
narodowym. Komunikuja si¢ za pomoca mowy polaczonej z odczytywaniem
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z ust i innymi technikami wspomagajacymi (jak np. korzystanie z pisma, fono-

gesty). Niektorzy z nich moga korzysta¢ z nagrann audio. Moga wiec nie tylko

czytad i pisa¢ w jezyku obcym, ale takze méwié i stuchad (w zakresie uwarunko-
wanym dla kazdego ucznia czynnikami indywidualnymi).

W pracy z tq grupa nalezy pamietac o nastepujacych ogélnych wskazéwkach
metodycznych:

e W szkotach ogélnodostepnych nauczanie jezyka obcego moze odbywac
si¢ w grupach razem z uczniami slyszacymi, ale w niektérych sytuacjach
konieczna jest organizacja zaje¢ specjalistycznych w matych grupach lub
zaje¢ indywidualnych tylko dla uczniéw z dysfunkcjq stuchu.

e Ta grupa uczniéw korzysta z aparatéw stuchowych i implantéw slimako-
wych oraz innych urzadzen wspomagajacych, np. systeméw FM lub petli
induktofonicznych. Nauczyciel powinien zna¢ podstawowe zasady funk-
cjonowania tych urzadzen i upewnic sig, czy uczern ma wlaczony aparat/
implant, czy dziata mikrofon i inne urzadzenia.

e Nalezy zachecac tych uczniéw do uczenia si¢ takze méwienia i rozumienia
ze stuchu mowy obcojezycznej. Kazda osoba z dysfunkcjg stuchu ma inny
zakres mozliwosci stuchania i uzywania mowy obcojezycznej. Jesli zakres
trudnosci ucznia jest powazny, wskazane jest zwolnienie go z zadan stucha-
nia i méwienia w jezyku obcym.

e Wazne jest zachowywanie zasad prawidlowej komunikacji — osoba z dys-
funkcja stuchu powinna widzie¢ twarze oséb moéwiacych, w czasie zajeé
nalezy dbac o to, by uczestnicy zabierali glos po kolei, méwili naturalnie, ale
wyraZnie, w razie potrzeby — powtarzali wypowiedZ.

e Poprawnos$é wymowy, akcentu i intonacji nie powinna by¢ brana pod uwage
w ocenie wypowiedzi ustnych.

Uczniowie niestyszacy (G/glusi) majg bardzo duze trudnosci w odbiorze
mowy dzwiekowej, ich podstawowym sposobem komunikowania sie¢ jest jezyk
migowy (Polski Jezyk Migowy — PJM, System Jezykowo-Migowy — SJM lub inne
odmiany jezyka migowego). Ze wzgledu na specyfike jezyka migowego, ktory
jest jezykiem wizualnym, uczniowie moga mie¢ specyficzne trudnosci w postu-
giwaniu sie jezykiem narodowym (zwlaszcza w zakresie znajomosci stownictwa
i budowania wypowiedzi z zachowaniem zasad gramatyki). Uczenie sie jezy-
ka obcego fonicznego przy niepelnym opanowaniu jezyka narodowego stanowi
wiec dla nich dodatkowgq trudnosé. Poniewaz nie uzywaja mowy w jezyku naro-
dowym, nie ucza sie takze méwic i stuchaé w jezyku obcym. W dydaktyce wy-
korzystywane sa wiec gléwnie obraz i stowo pisane, a forma ekspresji jezykowej
sa zazwyczaj tylko wypowiedzi pisemne.

W pracy z ta grupa nalezy pamietac o nastepujacych ogélnych wskazéwkach
metodycznych:

e Podstawowym zadaniem nauczyciela jest przekazanie tresci nauczania w takiej
formie, aby byly one dostepne uczniom. Nie oznacza to rezygnowania z czesci
zadar, ale oznacza zamiang ¢wiczen opartych na stuchaniu wypowiedzi na takie,
w ktérych pojawia sie ilustracje, napisy, teksty, filmy i prezentacje z napisami.

e Wazne jest wlgczenie w dydaktyke jezyka migowego jako narzedzia komu-
nikagji.
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e Mozliwe jest takze wlaczenie w dydaktyke elementéw Brytyjskiego Jezyka
Migowego lub Amerykariskiego Jezyka Migowego (np. filmikéw, nagrar osobi-
stych) w ramach poznawania zréznicowanej kultury krajéw anglojezycznych.

e Zakres korzystania z mowy powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
i potrzeb uczniéw. Niektérzy z nich chcg nauczy¢ sie wypowiadania pro-
stych fraz (np. zwrotéw grzecznosciowych), inni nie, co nalezy uszanowac.
Poprawno$¢ wymowy i intonacji nie powinna by¢ przedmiotem oceny.

Dostosowanie form i metod pracy na lekcjach jezyka angielskiego

Jak wspomniano, dostosowania to zmiany dotyczace przede wszystkim spo-
sobu przekazu tresci nauczania oraz prezentacji wiedzy, umiejetnosci i kompe-
tencji przez ucznia. W planowaniu procesu nauczania nalezy takze uwzglednic
dostosowanie warunkéw zewnetrznych, zwlaszcza gdy szkota/klasa szkolna
nie spetnia ogélnie warunkéw projektowania uniwersalnego, oraz czynnik czasu
trwania poszczegélnych elementéw zajec.

Dostosowanie metod prezentacji materiatu dydaktycznego przez

nauczycielalinnych uczniow
Trudnoscig dla uczniéw z dysfunkcjg stuchu jest ustyszenie i zrozumienie ma-

terialu prezentowanego w formie nagrari lub wypowiedzi ustnych nauczyciela/
innych uczniéw. Bledem metodycznym czesto popelnianym w takiej sytuacji staje
sie rezygnacja z poszczegdlnych ¢wiczeri, co prowadzi do znaczacego zubozenia
prezentowanego uczniowi materiatu. Material jezykowy w nagraniach i wypowie-
dziach czesto bowiem zawiera nowe tresci, przydatne na dalszych etapach reali-
zacji materiatu dydaktycznego, lub stuzy utrwaleniu materiatu i ukazaniu nowych
kontekstéw zastosowania jezyka obcego. Nagrania i wypowiedzi czesto przedsta-
wiaja materiat jezykowy w sytuacjach komunikacyjnych, dialogowych, zawierajg
zwroty i wyrazenia niezbedne do codziennej komunikacji. W zwigzku z tym:

1. Konieczne jest dostosowanie materiatu jezykowego prezentowanego w formie
nagran i wypowiedzi. Przed lekcjg jezyka obcego dziecko powinno otrzymac
przygotowany handout, zawierajacy strukture lekcji ze wskazaniem, ktére ¢wi-
czenia wykonuje razem z klasa (np. kolorowanie, uzupehianie liter, podpisywanie
ilustracji), a ktdre sg dostosowane, np. klasa stucha nagarnia, a uczeri wykonuje
¢wiczenie oparte na materiale wizualnym prezentujacym te same tresci.

2. Wazne informacje powinny by¢ kilkakrotnie powtarzane.

3. Do prezentacji stownictwa z nagrari i wypowiedzi — ktére na etapie naucza-
nia wczesnoszkolnego ma charaktery podstawowy, zawierajacy gtéwnie
rzeczowniki, czasowniki i przymiotniki — mozna wykorzysta¢ ilustracje/flash
cards, autorskie prezentacje PowerPoint, prezentacje dostepne w Internecie
(krétkie filmiki, materialy ze stron internetowych dla dzieci, gier online,
materiaty dostepne na stronach wydawnictw jezykowych.

4. Dzieci uczace si¢ czytaé¢ mogg odczytywad nowe slowa zapisane na duzych
kartonach, zgodnie z metodyka czytania globalnego.

5. Dzieci czytajace moga odczytywac tres¢ nagania z tapescriptu, ktéry jednak
powinien by¢ wydrukowany odpowiednio duza czcionka.
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6. Zamiast tradycyjnych nagran audio mozna szukaé materialéw zawierajacych
nagrania wideo z dobrze widocznymi twarzami rozméwcéw, nagrania te
powinny takze mie¢ napisy.

7. Jedli dziecko odczytuje mowe z ust, powinno mie¢ mozliwos¢ otrzymania po
lekcji przygotowanej przez kogos innego (innego ucznia, nauczyciela wspo-
magajacego) notatki z lekgji.

8. Jesli dziecko uzywa jezyka migowego, wskazane jest wykorzystanie znakéw
polskiego lub brytyjskiego/amerykariskiego jezyka migowego i napiséw
w jezyku angielskim.

9. Jedli nauczyciel wykorzystuje elementy wizualne, daje czas uczniowi na
zapoznanie si¢ z nimi, a dopiero potem opisuje je/przekazuje tres¢ zadania;
uczeni z dysfunkcjg stuchu nie jest w stanie jednoczesnie oglada¢ materiat
wizualny i czytaé z ust wypowiedzi nauczyciela.

10. Wypowiedzi uczniéw padajace z réznych czesci klasy moga nie by¢ dobrze
zrozumiane przez ucznia z dysfunkcja stuchu, ale nauczyciel - stojac z przo-
du klasy — moze powtérzy¢ je lub dokonac ich streszczenia.

11.Jesli wypowiedZ nauczyciela/ucznia nie zostala przez ucznia z dysfunkcja
stuchu zrozumiana, mozna powtérzy¢ ja, uzywajac tatwiejszych od odczyta-
nia na ustach synoniméw.

12. Zadanie domowe powinno by¢ zapisane na tablicy/w specjalnym zeszycie
stuzacym do komunikowania si¢ nauczyciela z rodzicami. Warto wczesnej
przygotowac wklejke do zeszytu lub nawiaza¢ komunikacje z rodzicami po-
przez dziennik elektroniczny/email (por. Domagata-Zysk, 2013a, b; Karpin-
ska-5zaj, 2013).

Prezentacja wiedzy i umiejetnosci przez ucznia
Podstawowga forma prezentacji wiedzy i umiejetnosci przez ucznia z dysfunk-

¢ja stuchu na lekcjach jezyka obcego sa wypowiedzi pisemne, jednak jesli tylko to

jest mozliwe, nie nalezy rezygnowac z podejmowania préb méwienia w jezyku
obcym. Od samego poczatku powinno si¢ zwraca¢ uwage na wymowe. Nie kon-
centrujac sie jedynie na tych éwiczeniach, nalezy jednak oczekiwac jak najbardziej
poprawnej wymowy. Nawyki nabyte w pierwszych latach nauki jezyka utrwalajg
sie bowiem i w péZniejszym okresie trudno jest je zmieni¢. Wartosciowa w tym
zakresie moze by¢ wspodtpraca z logopeda/surdologopeda, ktéry wskaze, jakie
¢wiczenia wymowy sa dla dziecka mozliwe do wykonania, a jakie nie.
Najwazniejsze typy dostosowan w zakresie prezentacji wiedzy i kompetencji

z jezyka obcego przez ucznia z dysfunkcja stuchu to:

1. Jedli jest to mozliwe, uczen, ktéry méwi w jezyku ojczystym, powinien mieé
stworzone warunki do uczenia si¢ méwienia w jezyku obcym.

2. Jesli uczen nie méwi w jezyku narodowym, prezentacja moze dokonywac sie
w inny sposéb, np. w formie plakatu/rysunku z napisami w jezyku obcym —
mogga to by¢ stowa, proste zdania, diuzsze wypowiedzi.

3. Kiedy uczeni chce méwi¢, ale jego wymowa jest w duzym stopniu znieksztat-
cona i uniemozliwia zrozumienie, moze prezentowac wiedze ustnie, faczac
to ze wsparciem wizualnym, np. zapisem poszczegélnych stéw, przygotowa-
niem zapisu wypowiedzi, ktéry inni uczniowie odczytaja.
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4. Uczert moze takze zaprezentowad swoja wiedze (np. tumaczenie czytanego
tekstu) z wykorzystaniem znakéw polskiego lub brytyjskiego/amerykarskie-
go jezyka migowego i napiséw w jezyku angielskim.

5. W celu ¢éwiczenia sprawnosci komunikacyjnych mozna skorzysta¢ z formy
czatu/wypowiedzi w formie elektroniczne;.

Warunki zewngtrzne
Zasady ULD sa takie, ze budynki i przestrzenie publiczne zostana tak zapro-

jektowane, by mogly bez adaptacji i dostosowari stuzy¢ wszystkim. Nie zawsze

jest to mozliwe, ale w Polsce w duzym stopniu mozna dokonywaé stosownych

Zmian, np.:

1. Jesli w klasie zamontowana jest petla induktofoniczna lub uczen korzysta
z systemu FM, nauczyciel powinien wlaczy¢ petle, sprawdzié, czy dziala,
a nastepnie uzywac przypietego do ubrania mikrofonu.

2. Mikrofon do systemu FM lub petli induktofonicznej powinien by¢ takze uzy-
wany przez uczniow w czasie pracy w grupach (mata grupa moze korzystac
z jednego mikrofonu ustawionego centralnie na stole).

3. Klasa powinna pracowa¢ w pomieszczeniu wyciszonym, np. wykladzina,
dywanem; nalezy takze zadbaé¢ o redukcje niepotrzebnego hatasu — sala
powinna by¢ zlokalizowana w cichej czesci szkoly, nie naprzeciwko stotéwki
czy obok sali gimnastycznej, a krzesla i stoly zaopatrzone w filcowe/plasti-
kowe ochraniacze redukujace halas przy ich przesuwaniu.

4. Lawki w klasie powinny by¢ ustawione w taki sposéb, aby uczniowie widzie-

li nawzajem swoje twarze (w kregu, w podkowie).

Liczba uczniéw w klasie powinna by¢ mniejsza.

W Kklasie powinien by¢ zatrudniony nauczyciel wspomagajacy.

7. Uczniowie powinni zachowywa¢ sie cicho, wiedzie¢, ze halas przeszkadza
ich koledze/kolezance.

8. W czasie dyskusji/wspélnej pracy dzieci majg wiedzie¢, ze moze moéwic
tylko jedna osoba.

9. W klasie nie ma wizualnych bodZcéw rozpraszajacych (np. zbyt kolorowych
$cian, gazetek szkolnych umieszonych z przodu klasy).

10.Nauczyciel i inni uczniowie moéwia tak, aby ich twarz byla widoczna dla
ucznia z dysfunkcja stuchu.

11.Nauczyciel i uczniowie méwiq wyraznie, ale bez przesadnej artykulacji.

12.Mozna zasugerowad, aby uczniowie styszacy pelnili na zmiane role ,pomoc-
nikéw” ucznia z dysfunkcja stuchu, np. pomagajac mu w $ledzeniu toku
lekcji; umozliwi to uczniom lepsze poznanie sig, a uczniowi niestyszacemu
pomoze pelniej wiaczy¢ sie do lekgji.

13. Dla wiekszosci uczniow latwiejsze od stuchania plyt jest stuchanie czytanego
przez nauczyciela tekstu — moga wtedy obserwowac jego twarz i czytad z ust,
nauczyciel moze czyta¢ w wolniejszym tempie niz na nagraniu na plycie,
wzmacnia¢ przekaz elementami pozawerbalnymi (ruchem glowy, gestem
dioni , mimika).

14. Uczen powinien siedzie¢ w cichej czesci sali tak, aby dobrze widzie¢ nauczy-
ciela, ale takze méc odwrdcic si¢ do innych uczniéw, ktérzy zabieraja glos.

AR
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Czas

Uczeni z dysfunkcja stuchu ma wiegcej czasu na wykonanie zadania zar6wno
w czasie pracy na lekgji, jak i w czasie testéw/sprawdzianéw. Gdy sie zmeczy,
ma mozliwos¢ korzystania z przerw srédlekcyjnych — odczytywanie mowy
z ust, korzystanie z aparatu stuchowego w hatasliwej klasie zwigksza znaczaco
poziom zmeczenia dziecka.

Jak wspomniano, dostosowania nie ingerujq w zakres materiatu, dotycza
jedynie formy prowadzenia zajeé. Gdy dysfunkcji stuchu towarzysza inne
trudnosci, np. obnizenie sprawnosci intelektualnych lub specyficzne trudno-
§ci w uczeniu sig, konieczne jest takze zastosowanie modyfikacji programu
nauczania. Modyfikacje te moga dotyczy¢: niewykorzystywania na zajeciach
tresci fakultatywnych, zmniejszenia liczby zadart wykonywanych na lekgcji lub
w ramach pracy domowej, mozliwosci przygotowania krétszych tekstéow (majac
na wzgledzie jezykowe trudnosci oséb z dysfunkcjg stuchu), zmniejszenia ilo-
$ci/dlugosci zadann w testach i sprawdzaniach, pozwolenia na przygotowanie
zadan domowych i innych prac w formatach alternatywnych, np. z wykorzysta-
niem prac plastycznych czy zastosowaniem jezyka migowego.

Zakoriczenie

Uczniowie z dysfunkcjg stuchu w wiekszym stopniu niz inni uczniowie nara-
Zeni sa na obnizenie poziomu motywacji do uczenia si¢, zachowania depresyjne,
nieche¢ do szkoly i w efekcie niskie aspiracje edukacyjne. Istnieje wiec koniecz-
nos¢ zauwazenia wczesnych symptomoéw trudnosci i zapewnienia uczniom —
w razie potrzeby — wsparcia psychologicznego, pedagogicznego. Kolejnym za-
daniem jest jednak takze podjecie odpowiednio dostosowanych dziatari dydak-
tycznych w zakresie poszczegdlnych przedmiotéw i lekgji.

Jezyk angielski moze okazad si¢ dla uczniéw niestyszacych i stabostyszacych
jednym z trudniejszych przedmiotéw, poniewaz dotyka samej istoty dysfunkgji
stuchu — trudnosci w nabywaniu jezyka. Badania w zakresie surdoglottodydak-
tyki prowadzone sa intensywnie w ostatnich latach (Domagata-Zysk, 2016; Do-
magata-Zysk, Kontra, 2016), ale konieczne jest takze intensywne bezposrednie
aplikowanie wiedzy akademickiej do praktyki dydaktycznej. Taki jest cel tego
artykutu. Nie oméwiono w nim wszystkich mozliwych form i metod dostoso-
wania, gdyz beda one nieco inne dla kazdego ucznia z dysfunkcja stuchu. Po-
trzebna jest zatem nieustanna i twdrcza praca nauczycieli surdoglottodydakty-
6w w kontakcie z konkretnym dzieckiem z dysfunkcja stuchu, aby wypracowac
wlasny zestaw skutecznych strategii i narzedzi dydaktycznych dostosowujacych
przekaz tresci nauczania do specjalnych potrzeb edukacyjnych kazdego ucznia
z dysfunkcja stuchu.
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ADAPTING ENGLISH AS A FOREIGN LANGUAGE CLASSES TO THE
NEEDS OF STUDENTS WITH HEARING IMPAIRMENTS IN EARLY
ELEMENTARY EDUCATION

Abstract

Increasingly, deaf and hard-of-hearing students are attending mainstream and integrated
schools. It is necessary to provide a number of adaptations, sometimes modifications, of the
teacher’s instructional methods and forms for their education to be effective. The purpose of this
article is to discuss the issue of adapting English as a Foreign Language classes in early elementa-
ry education to the needs of students with hearing impairments. Effective education in this area
requires syllabuses, textbooks, and teaching resources that are developed in accordance with the
principles of universal design for learning and then necessary adaptations and modifications
that are planned on an individual basis following children’s needs and abilities. The author sug-
gests the principles of universal design for learning according to which foreign language instruc-
tion for students with hearing impairments should be planned. Due to the internal diversity of
this group of students, not only methodological procedures should be individualized but also
instructional forms and methods used during English classes as well as the methods of present-
ing instructional materials by the teacher or other students. In order to optimize the reception
and transmission of content, appropriate external conditions that are adapted to individual stu-
dents’ perceptual and performance abilities need to be provided. Also, the diversity of ways in
which students with hearing impairments present their knowledge and thus actively participate
in classes is pointed out. Suggesting different adaptations, the author emphasizes the need to
take care that instructional materials maintain their full substantive value.

Key words: deaf, hard-of-hearing, foreign language instruction, universal design in learning
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Problematyka niepelnosprawnosci, choréb dotykajacych czlowieka w jego ziemskim
zyciu od zarania dziejéw wywolywala zréznicowane — od negacji po akceptacje — zainte-
resowanie spoleczeristw w réznych epokach historycznych. Kwestie niepelnosprawnosci
i choroby obecne sa w wierzeniach i mitologiach ludéw pierwotnych, w réznych nurtach
religijnych, zaréwno tych juz nieistniejacych, jak i tych, ktére sg aktualne do dzisiaj. Stad
w tresci tego artykulu podjeto analize dylematu niepelnosprawnosci i ciezkiej choroby
w przekazie przenikajacym mysli, nauke i boskos¢ ksiag Nowego Testamentu.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé, choroba, chrzescijaristwo, Nowy Testament,
Ewangelia, cuda Jezusa Chrystusa

Wprowadzenie

Zjawisko niepelnosprawnosci i powaznych schorzeri somatycznych istniato
od poczatku dziejow ludzkosci, od zawsze tez przyciagalo uwage oraz zaintere-
sowanie zdrowych i pelnosprawnych psychofizycznie cztonkéw spoleczeristwa.
Zasadniczo byla to uwaga dualistyczna, lokujaca sie na kontinuum od zrozu-
mienia i akceptacji, po odrzucenie, naznaczanie szans, identyfikacje mozliwosci
w perspektywie niewielkiej przydatnosci dla spoteczenistwa z powodu genero-
wania okreslonych sit i sSrodkéw pomocowych oraz dawania niewiele w zamian
strategiom cywilizacyjnego rozwoju. Dominowaly przy tym tendencje negatyw-
nych nastawieri wobec 0s6b chorych, z niepelnosprawnoscia, ich miejsca i roli
w spoleczenistwie uznanym za normalne.

Jesli postawy negatywne byly (i sa) stosunkowo czytelne, jednoznaczne
i klarowne co do emocjonalnego i behawioralnego zabarwienia komponentéw
konstruujacych relacje miedzy pelno- i niepelnosprawnymi (np. marginaliza-
¢ja, wylaczenie z aktywnego zycia spolecznego, minimalizacja praw, czesto tez
pozbawianie prawa do zycia), to postawy uznawane za pozytywne takiej czy-
telnosci i jednoznaczno$ci nie mialy (i nie majg do chwili obecnej). Sa niezwy-
kle zréznicowane, koresponduja z okreslonym typem niepelnosprawnosci oraz
korelujacymi z nim osobistymi i spolecznymi konsekwencjami wykazywanych
probleméw funkcjonalnych.

Koncentracje na problemach ludzi chorych i niepelnosprawnych znajdujemy
w dzialalnosci znanych lekarzy (Imhotep, Hipokrates, Asklepiades, Claudius Ga-
lenus, Avicenna, Paracelsus, Robert Koch, Ronald Ross, Pierre Paul Broca, Carl
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Hugo, Wilhelm Ernst Wernicke i in.) (Dzierzanowski, 1983; Lyskanowski, 1979),
myslicieli (Sokrates, Arystoteles, Demokryt, §w. Franciszek, Denis Diderot, John
Locke, Karol Wojtyla), pisarzy, poetéw (William Szekspir, Hans Christian Ander-
sen, Wilhelm Karl Grimm i Jacob Ludwig Grimm, Ignacy Krasicki, Lew Totstoj,
Konstanty Ildefons Galczyriski, Irena Kwintowa), malarzy (Antoni Brodawski, El
Greco, Matthias Griinewald, Jan Matejko), w sztuce filmowej (Zywot Mateusza,
Cztowiek stori, Rain Man, Moja lewa stopa, Myszy i ludzie, Forrest Gump, Sam, Przyja-
ciel gangstera, Mitos¢ Larsa, Ja tez! Dzieci gorszego Boga) (Stawicka, 2013).

Z konsekwencjami niepelnosprawnoéci zmagali sie ludzie wybitni, ktérym
zawdzieczamy postep naukowy, techniczny i spoleczny, m.in.: Demokryt (filo-
zof, podréznik, naukowiec), Homer (poeta), Asklepiades (lekarz), Galius Druzus
(prawnik), Didymus Aleksandryjski (nauczyciel), Francisco de Goya (malarz),
Ludwig van Beethoven (kompozytor), Helena Keller (pisarka i dzialaczka spo-
teczna), Albert Einstein (fizyk), Louis Braille (wynalazca pisma dla niewido-
mych), Ray Charles (piosenkarz i kompozytor), Eduard Degas (malarz), John
Milton (poeta), Claude Monet (malarz), Horatio Nelson (brytyjski admirat),
Franklin Delano Roosevelt (prezydent Stanéw Zjednoczonych) (Sekowska, 1981;
http:/ /pedagogikaspecjalna.tripod.com). Kwestie powaznych schorzen i niepet-
nosprawnosci obecne sg w réznych religiach, zaréwno tych juz nieistniejacych,
jak i tych aktualnie wyznawanych. Niepetnosprawnos¢ dotykata wielu mitycz-
nych bogéw i pomniejszych béstw (Sahaj, 2003). Na przyklad w wierzeniach
starozytnych Grekéw i Rzymian odnajdujemy posta¢ Hefajstosa, boga ognia,
kowali i zlotnikéw. Byl on synem Zeusa i Hery, opiekunem rekodzielnikéw (w
mitologii rzymskiej jego odpowiednikiem jest Wulkan). Hefajstos byt kulawy,
poniewaz zostat zrzucony przez Zeusa z Olimpu na wyspe Lemnos, kiedy wsta-
wil sie za matka wiszaca na tej gérze. Wéwczas to ztamal noge. Zaopiekowata sie
nim bogini morska Tetyda. Po dziewieciu latach na Olimp sprowadzit Hefajstosa
Dionizos — bég wina. Zong Hefajstosa zostala Afrodyta — bogini mitosci, pigkna,
kwiatéw, pozadania i ptodnosci (Kosidowski, 2013).

W micie o Prometeuszu — jednym z tytanéw, ktérego Zeus za pomoc ludziom
kazal przywiazac¢ do skat Kaukazu (inna wersja podaje watek przytwierdzenia
do pala) - mowa o tym, Ze codziennie o wschodzie Storica przylatywat sep (w in-
nej wersji orzel Ethon) i wyjadal Prometeuszowi watrobe, ktéra odrastata przez
reszte dnia i w nocy (Garbart, 2013). Niepelnosprawny wzrokowo byt Amor/
Eros — rzymski/grecki bég mitosci, Horus — jednooczny i tracgcy wzrok podczas
nowiu egipski bég nieba, opiekun monarchii egipskiej (panujacy faraon utoz-
samiatl sie z nim i przyjmowat jego imie) czczony pod postacia sokota lub czio-
wieka z glowa sokola zwiericzong tarcza stoneczng oraz jako dziecko z palcem
w ustach. Réwniez jednooczny Odyn (Odin) — najwyzszy z bogéw nordyckich,
bég wojny, wojownikéw, madrosci, poezji, magii, ktéry poswiecit swoje jedno
oko dla uzyskania madrosci (https://pl.wikipedia.org).

Niepelnosprawnos¢ wzrokowa dotykala takze prorokéw i postaci biblijnych:
¢ biblijnego bohatera Samsona — trzeciego sposréd Sedziéw starozytnego Izra-

ela opisanego w starotestamentowej Ksiedze Sedziéow (13-16), cho¢ niewy-

mienionego w Koranie; byt nazarejczykiem obdarzonym nadludzka sita, ktérg
wykorzystywal do walki z wrogami Izraela — Filistynami, dokonywat czynéw
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niemozliwych dla zwyklych ludzi: zabil lwa gotymi rekami, pokonat armie
wroga osla szczeka, silg wlasnych miesni zburzyl budynek, zostal pojmany
przez Filistynéw, ktérzy wykluli mu oczy, po oslepieniu uprowadzony do
Gazy, skuty i zmuszony do pracy przy zarnach, wkrétce tez zmart (https://
pl.wikipedia.org).

o Tejrezjasza (Tyrezjasz) — w mitologii greckiej wrézbita, prorok afiliowany
przez Zeusa. Zobaczyl dwa splecione weze w czasie godéw. Uderzyt je kijem
i zostal przemieniony w kobiete. Bogowie ukarali go tez slepota, chociaz sa
na ten temat rézne wersje: za zdradzenie ludziom boskich tajemnic, za zasko-
czenie Ateny nago w kapieli — o$lepienie przez boginie, za sprzeciwienie sie
zdaniu Hery. Hera i Zeus bowiem spierali sie o to, kto jest bardziej sktonny
ulega¢ pokusom mitosci: mezczyzna czy kobieta. Wezwali wiec na sedziego
Tejrezjasza, poniewaz przez czes¢ swego zycia byl kobieta. Terezjasz miat to
samo zdanie co Zeus, dlatego Hera sprawila, ze oslept. Zeus z kolei uczynit
go nieSmiertelnym i przyznat dar przewidywania przysztosci. Podczas wojny
siedmiu przeciw Tebom zdradzil Tebariczykom, iz warunkiem ich zwycie-
stwa jest $mier¢ syna Kreona, Megareusa. Potrafil wyttumaczy¢ powdd klesk
nekajacych Teby pod rzadami kréla Edypa, przepowiadac przysztosé, rozu-
mieé przeszloé¢ oraz jezyk ptakéw. Nie potrafit jednak, z powodu $lepoty,
wrézy¢ z lotu ptakéw, co bylo czeste w Gregji (Garbart, 2013).

o Swietego Pawla — apostota, Zyda z Tarsu, $wietego chrzescijariskiego zwane-
go Apostotem Narodéw, meczennika; przypisuje sie mu autorstwo 13 listéw
wchodzacych w sklad Nowego Testamentu. Sw. Pawet chwilowo oslept na sku-
tek wizji, jednakze po kilku dniach odzyskat wzrok (https:/ /pl.wikipedia.org).
W pismach judaistycznych i chrzescijariskich odnajdujemy réwniez przekazy

na temat identyfikacji stanu, sytuacji choroby i niepelnosprawnosci, ich istoty, ro-

dzajéw, konsekwencji, mozliwosci okazania pomocy osobom dotknietym choroba

i niepelnosprawnoscia. Znana jest réwnoczesnie dziatalnos¢ przedstawicieli Koscio-

la na rzecz edukacji i wychowania 0séb z niepelnosprawnoscia. To z ich inicjatywy,

zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce, uruchomiano pierwsze instytucje ksztalcace nie-
pemosprawnych. Pierwsza szkole dla oséb z wadq stuchu zatozyt w Paryzu w roku

1770 ks. Charles Michael de 1.’Epée, dla 0s6b z wada wzroku — Valentin Haily — réw-

niez w Paryzu, w roku 1784. W Polsce jedna z pierwszych szkét dla niestyszacych

(Instytut Gluchoniemych w Warszawie) powstata z inicjatywy ks. Jakuba Falkow-

skiego w 1817 r. (Szczepankowski, 1999). W latach 1821-1824 ks. Falkowski podjat

pierwsze préby ksztalcenia niewidomych, chociaz zalozycielem pierwszej szkoly
dla niewidomych w 1842 r. (przy Instytucie Gluchoniemych w Warszawie) byt ks.

Jézefat Szczygielski. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o Towarzystwie Opieki nad

Ociemniatymi, zainicjowanym przez matke Elzbiete (R6z¢ Czacka) —lata 1910-1911,

ktdre juz w tym czasie prowadzilto ognisko dla niewidomych kobiet z nauka koszy-

karstwa, plecionkarstwa i trykotarstwa, szkole dla niewidomych chtopcéw, ochron-
ke dla matych niewidomych dzieci, schronisko dla niewidomych staruszek, sprawo-
walo patronat nad niewidomymi rodzinami. W latach 1923-1926 zaklady Towarzy-

stwa przeniesiono do Lasek (Sekowska, 1981).

Na podstawie dotychczas prowadzonego dyskursu mozna postawic pytanie,

w jaki sposéb w Nowym Testamencie, w Ewangeliach Swietych: Mateusza, Marka,
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Lukasza i Jana prezentowane sa opisy oraz percepcje oséb chorych i niepeino-
sprawnych, ich probleméw, mozliwosci okazania im adekwatnej do potrzeb i sy-
tuacji zyciowej pomocy ze strony Boga, Syna Bozego Jezusa Chrystusa oraz ludzi
w formie symbolicznej, w przenosni (np. symbolika tradu, opetania, $lepoty, cu-
downego uzdrowienia, wskrzeszenia z martwych), pozwalajacej na wieloznacz-
ng interpretacje, i to zasadniczo z ludzkiego punktu widzenia. Syn Bozy Jezus
Chrystus bowiem nigdy nie uzdrawiat dla jakiego$ wlasnego celu. W wielu sce-
nach Nowego Testamentu zabrania uzdrowionym moéwic o sobie i o tym, czego dla
nich dokonat. Nigdy nie chcial, aby postrzega¢ Go i nazywac ,znachorem”, ,,cu-
dotworca”, a Synem Bozym i Zbawicielem, ktérego ziemska misjg jest Smierc na
krzyzu w imie zbawienia ludzi i zmartwychwstanie jako Syna Bozego.
Analizujac stosunkowo ogolnie kwestie wizji niepelnosprawnosci w Nowym
Testamencie, mozna dokonac ich pogrupowania na kilka niejednoznacznych
i réwnoczesnie spéjnych, taczacych sie¢ miedzy sobg kategorii, tj. jako: 1) symbolu
Bozego Milosierdzia nad niedoskonaloscigq bytu ludzkiego, ludzka sktonnoscia
do grzechu, stabosci ducha i ciata oraz kruchosci zycia cztowieczego; 2) mozliwy
dowdd na cud odzyskania sprawnoéci; 3) mozliwy dowdéd na cud uzdrowienia
z przewleklej i/lub nieuleczalnej choroby; 4) mozliwy dowdéd na cud wskrzesza-
nia/wskrzeszenia zmartych/z martwych; 5) dowéd na role wiary i nadziei na
odzyskanie zdrowia i sprawnosci; 6) dowdd na istnienie Boga i Zycie wieczne.

Niepelnosprawnos¢ jako symbol Bozego Milosierdzia nad
niedoskonaloscia bytu ludzkiego, ludzka sklonnoscia do grzechu,
slabosci ducha i ciala oraz kruchosci zycia czlowieczego

Aspekt postrzegania choroby i niepelnosprawnosci jako symbolu niedoskonato-
$cig bytu ludzkiego, ludzkiej sktonnosci do grzechu, stabosci ducha i ciata oraz kru-
chosci zycia czlowieczego znajdujemy w wielu przypowiesciach Nowego Testamentu,
np. w przypowiesci Uzdrowienie tredowatego — Ewangelia $w. Mateusza (Pismo Swigte. .
2012,5.1318): ,,(...) A oto podszedt tredowaty i upad! przed Nim méwiac: «Panie, je-
$li chcesz, mozesz mnie oczyscié». [Jezus] wyciagnat reke, dotknat go i rzekt: «Chce,
badz oczyszczony!». I natychmiast zostat oczyszczony z tradu. Jezus powiedziat do
niego: «Uwazaj, nie méw [o tym] nikomu, ale idZ, pokaz sie kaptanowi i z16z ofiare,
ktdra przepisal Mojzesz, na $wiadectwo dla nich»”. Takze w Ewangelii sw. Marka —
Uzdrowienie tredowatego (tamze, s. 1351) oraz w Ewangelii Sw. Lukasza (tamze, s. 1382).

Podobnie przypowies¢ Dwaj opetani — Ewangelia sw. Mateusza (tamze, s. 1319):
A gdy przybyl na drugi brzeg do kraju Gadarericzykéw, wyszli Mu naprzeciw
z grobowcéw dwaj opetani, tak bardzo niebezpieczni, ze nikt nie mégt przejsé
tamtq droga. Zaczeli krzyczeé: «Czego chcesz od nas, Jezusie>, Synu Bozy?
Przyszedles tu przed czasem dreczy¢ nas?». A opodal nich pasta sie¢ duza trzo-
da $win. Zte duchy zaczely Go prosié: «Jezeli nas wyrzucasz, to poslij nas w te
trzode swiri». Rzekl do nich: «IdZcie!». Wyszly wiec i weszly w Swinie. I naraz
cala trzoda ruszyla pedem po urwistym zboczu do jeziora i zginela w wodach.
Pasterze za$ uciekli i przyszediszy do miasta, rozpowiedzieli wszystko, a takze
zdarzenie z opetanymi. Wtedy cale miasto wyszlo na spotkanie Jezusa; a gdy Go
ujrzeli, prosili, zeby opuscit ich granice”(...).
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Ewangelia sw. Marka (tamze, s. 1355) oraz Ewangelia Sw. Eukasza (tamze, s. 1387)
podaje przypowies¢ Uzdrowienie opgtanego: , Przybyli na druga strone jeziora do kra-
iny Garazericzykéw. Gdy wysiadl z todzi zaraz wyszedl Mu naprzeciw z grobowcéw
czlowiek opetany przez ducha nieczystego. Mieszkal on stale w grobowcach i nikt
juz nawet laricuchem nie mégt go zwigzad. (...) Skoro z daleka ujrzat Jezusa, przy-
biegt, oddat Mu pokion i zawotal w nieboglosy: «Czego chcesz ode mnie Jezusie, Synu
Boga najwyzszego? Zaklinam Cie na Boga, nie drecz mnie!». Powiedzial mu bowiem:
«WyjdZ duchu nieczysty z tego cztowieka». (...) A pasla si¢ tam na gorze wielka
trzoda swin. Prosity Go wiec [zle duchy]: «Poslij nas w $winie, zebySmy mogli w nie
wejsé». I pozwolit im. (...) Gdy wsiadt do todzi, prosit Go opetany, zeby mégt z Nim
zostaé. Ale nie zgodzil sie na to, tylko rzekt do niego: «Wracaj do domu, do swoich,
i opowiedz im wszystko, co Pan ci uczynil i jak ulitowat sie nad toba»"(...).

Ewangelia sw. Marka (tamze, s. 1351), a takze Ewangelia Sw. Eukasza (tamze,
s. 1381) przedstawia przypowies¢ Uzdrowienie opgtanego: , Byl wilasnie w ich sy-
nagodze czlowiek opetany przez ducha nieczystego. Zaczal on wolaé: «Czego
chcesz od nas, Jezusie Nazarejczyku? Przyszedles nas zgubic¢. Wiem, kto jestes:
Swiety Boga». Lecz Jezus rozkazal mu surowo: «Milcz i wyjdz z niego»” (...).

Ewangelia sw. Mateusza (tamze, s. 1320) w przypowiesci Uzdrowienie opgtanego
i chorych podaje natomiast: ,(...) oto przyprowadzono Mu opetanego niemowe.
Po wyrzuceniu ztego ducha niemy odzyskal mowe, a ttumy pelne podziwu wo-
laly: «Jeszcze si¢ nigdy nic podobnego nie pojawito w Izraelu!». Lecz faryzeusze
mowili: «Wyrzuca zte duchy moca ich przywoédcy»”(...).

Przypowie$é W domu Piotra. Liczne uzdrowienia z Ewangelii sw. Mateusza (tam-
ze, s. 1319, jak réwniez Ewangelii sw. Marka — W domu Piotra, tamze, s. 1351;
Ewangelii sw. Eukasza — W domu Piotra, tamze, s. 1381): , A gdy Jezus przyszedt do
domu Piotra, ujrzal jego teSciowa, lezaca w goraczce. Ujal ja za reke, a goraczka
ja opuscita. Potem powstala i ustugiwata Mu. Z nastaniem wieczora przypro-
wadzono Mu wielu opetanych. On stowem wypedzil [zle] duchy i wszystkich
chorych uzdrowil. Tak oto spemnito si¢ stowo proroka Izajasza: «On przyjat nasze
stabosci i dZwignat choroby»”.

I przypowiesé Uzdrowienie w szabat: ,(...) wszedl do ich synagogi. A [byl tam]
czlowiek, ktéry miat uschiq reke. Zapytali Go, by méc Go oskarzy¢: «Czy wolno
uzdrawiaé w szabat?». Lecz On im odpowiedzial: «Kto z was, jedna owce, i ta mu
wpadnie do dotu w szabat, nie chwyci i nie wyciagnie jej? O ilez wazniejszy jest
cztowiek niz owca! Tak wigc wolno jest w szabat dobrze czynié¢». Wtedy rzekt do
owego czlowieka: «Wyciagnij reke!». Wyciagnal, i stala sie znéw tak zdrowa jak
druga. (...)"” (Ewangelia Sw. Mateusza, tamze, s. 1324; Ewangelia Sw. Marka, tamze,
s. 1352-1353; Ewangelia sw. Eukasza — Uzdrowienie w szabat, tamze, s. 1383).

Przypowie$é Wiara kobiety kananejskiej: ,(...) A oto kobieta kananejska (...) wo-
lala: «Ulituj sie nade mnq Panie, Synu Dawida! Moja cérka jest ciezko nekana przez
zlego ducha». Lecz On nie odezwat si¢ do niej ani stowem. Na to podeszli Jego
uczniowie i prosili Go: «Odpraw ja, bo krzyczy za nami». Lecz On odpowiedziat:
«Jestem postany tylko do owiec, ktére poginely z domu Izraela». A ona przyszia,
padia Mu do ndg i prosita: «Panie, dopomoéz mi». (...) Wtedy Jezus jej powiedziat:
«O niewiasto, wielka jest twoja wiara; niech ci sie stanie, jak pragniesz!». Od tej
chwili jej cérka byla zdrowa” (Ewangelia sw. Mateusza, tamze, s. 1329).
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W Ewangelii sw. Mateusza (tamze, s. 1313), w czesci Przygotowanie do dzia-
falnosci Jezusa, w punkcie Dalsza dziatalnos¢ Jezusa napisano: ,I obchodzit Jezus
calq Galileg, nauczajac w tamtejszych synagogach, gltoszac Ewangelie o krole-
stwie i leczac wszystkie choroby i wszystkie stabosci wéréd ludu. A wies¢ o Nim
rozeszla si¢ po calej Syrii. Przynoszono wiec do Niego wszystkich cierpiacych,
ktérych nekaty rozmaite choroby i dolegliwosci: opetanych, epileptykéw i para-
litykéw. A On ich uzdrawial” (...).

W Ewangelii sw. Jana (tamze, s. 1421) z kolei przedstawiona jest przypowies¢
Uzdrowienie chromego przy sadzawce: ,,Potem bylo $wieto zydowskie i Jezus udat sie
do Jerozolimy. W Jerozolimie zas$ jest przy Owczej [Bramie] sadzawka (...). Lezalo
w niej mndstwo chorych: niewidomych, chromych sparalizowanych. Znajdowat
sie tam pewien cztowiek, ktéry od lat trzydziestu o$miu cierpiat na swoja chorobe.
Gdy Jezus ujrzat go lezacego i poznal, ze czeka juz dtuzszy czas, rzekt do niego:
«Czy chcesz wyzdrowiec?». Odpowiedziat Mu chory: «Panie, nie mam cziowieka,
aby mnie wprowadzit do sadzawki, gdy nastapi poruszenie wody. W czasie kiedy
ja dochodze, inny wstepuje przede mna». Rzekt do niego Jezus: «Stani, weZ swoje
nosze i chodZ!». Natychmiast wyzdrowial 6w czlowiek, wzigt swoje nosze i cho-
dzil. (...) Potem Jezus znalazt go w $wiatyni i rzekt do niego: «Oto wyzdrowiates.
Nie grzesz juz wiecej, aby ci sie co§ gorszego nie przydarzyto». I dlatego Zydzi
przesladowali Jezusa, Ze czynil takie rzeczy w szabat” (...).

W przypowiesci przedstawionej w Ewangelii Sw. Marka — Liczne uzdrowienia
(tamze, s. 1351) oraz Ewangelii sw. Lukasza — Naptyw thumow (tamze, s. 1383) napi-
sano: natomiast ,(...) przynosili do Niego wszystkich chorych i opetanych. (...)
Uzdrowil wielu dotknigtych rozmaitymi chorobami i wiele ztych duchéw wy-
rzucil, lecz nie pozwalat ztym duchom méwié, poniewaz Go znaty”.

Niepelnosprawnos¢ jako mozliwy dowéd na cud odzyskania sprawnosci

Obraz i wizja niepelnosprawnosci w perspektywie ewentualnego cudu od-
zyskania sprawnoéci dzieki wierze, nadziei i woli Boga oraz efektu prawdzi-
wej, glebokiej, szczerej prosby skierowanej do Boga, aby tak sie stato, obecne sg
w przypowiesciach Nowego Testamentu.

Przypowies¢ Uzdrowieni nad Jerychem: ,,Gdy wychodzili z Jerycha, towarzy-
szyl Mu wielki ttum. A oto dwaj niewidomi, ktérzy siedzieli przy drodze, styszac,
Ze Jezus przechodzi, zaczeli wolaé: «Panie, ulituj sie¢ nad nami, Synu Dawida!».
Tlum nastawat na nich, zeby umilkli; lecz oni jeszcze glosniej wolali: «Panie, uli-
tuj sie nad nami, Synu Dawida!». Odpowiedzieli Mu: «Panie, zeby si¢ otworzyly
nasze oczy». Jezus wiec, zdjety litoscia, dotknat ich oczu, a natychmiast przejrzeli
i poszli za Nim” (Ewangelia sw. Mateusza, tamze, s. 1335).

Przypowies¢ Jezus w swigtyni: ,(...) W $wiatyni podeszli do Niego niewidomi
i chromi, i uzdrowit ich”(...). (tamze, s. 1336).

Przypowie$¢ z Ewangelii sw. Marka — Uzdrowienie niewidomego: ,(...) Tam
przyprowadzili Mu niewidomego i prosili, zeby sie go dotknat. On ujat niewi-
domego za reke i wyprowadzil go poza wies. Zwilzyl mu oczy §ling, potozyt na
niego rece i zapytal: «Czy cos widzisz?». A gdy [ten] przejrzal, powiedziat: «Wi-
dze ludzi, bo gdy chodza, dostrzegam [ich] niby drzewa». Potem znowu polozy?
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rece na jego oczy. I przejrzat [on] zupelnie, i zostal uzdrowiony; wszystko teraz
widzial jasno i wyraznie” (...). (tamze, s. 1359-1360).

Przypowiesé Uzdrowienie ghuchoniemego (Ewangelia sw. Marka, tamze, s. 1359; réw-
niez Ewangelia $w. Mateusza — Uzdrowienie opgtanego i chorych, tamze, s. 1320): ,(...)
Przyprowadzili Mu gluchoniemego i prosili Go, zeby polozyt na niego reke. On wziat
go na bok, z dala od tlumu, wlozyl palce w jego uszy i sling dotknat mu jezyka; a spoj-
rzawszy w niebo, westchnat i rzekl do niego: «Effatha», to znaczy: Otwoérz sie! Zaraz
otworzyly sie jego uszy, wiezy jezyka sie rozwigzaly i mégt prawidlowo méwic” (...).

Niepelnosprawno$¢ jako mozliwy dowé6d na cud uzdrowienia
z przewleklej i/lub nieuleczalnej choroby

Na stronach Nowego Testamentu widnieje kontekstowy, ale réwnoczesnie pro-
sty i zrozumialy przekaz o istocie choroby przewleklej i/lub terminalnej oraz
mozliwosci cudownego uzdrowienia i wierze, ze tak tez moze sie staé. B6g bo-
wiem ma moc, za przyczyna nieograniczonej wladzy nad swiatem i czlowiekiem
oraz swojej Boskiej woli, to wladnie uczynic.

Zasygnalizowana percepcja ma swoja egzemplifikacje w kilku przypowie-
Sciach, jak np. Uzdrowienie opgtanego i chorych (Ewangelia sw. Mateusza, tamze,
s. 1320): ,,(...) Tak Jezus obchodzit wszystkie miasta i wioski. Nauczat w tam-
tejszych synagogach, glosit Ewangelie o krélestwie i leczyt wszystkie choroby
i wszystkie stabosci. A widzac tlumy litowat si¢ nad nimi, bo byli znekani i po-
rzuceni jak owce niemajace pasterza” (...).

W przypowiesci Uzdrowienia w Genezaret (Ewangelia Sw. Mateusza, tamze,
s. 1328, a takze w Ewangelii sw. Marka — Uzdrowienia w ziemi Genezaret, tamze,
s.1357-1358): ,Gdy sie przeprawili, przyszli do ziemi Genezaret. Ludzie miejsco-
wi, poznawszy Go, postali po calej tamtejszej okolicy i zniesli do Niego wszyst-
kich chorych, proszac, Zeby [ci] przynajmniej fredzli Jego ptaszcza mogli si¢ do-
tknad¢; a wszyscy, ktérzy sie Go dotkneli, zostali uzdrowieni”.

Réwniez w przypowiesci Uzdrowienia nad jeziorem: ,(...) i przyszed} nad je-
zioro Galilejskie. Wszed! na goére i tam siedzial. I przyszly do Niego wielkie ttu-
my, majac z sobg chromych, utomnych, niewidomych, niemych i wielu innych,
i polozyli ich u Jego stép, a On ich uzdrowil. Thumy zdumiewaly sie, widzac, ze
niemi méwia, ulomni sg zdrowi, chromi chodza, niewidomi widzg” (Ewangelia
Sw. Mateusza, tamze, s. 1329).

Przypowies¢ Corka Jaira i kobieta cierpigca na krwotok (Ewangelia sw. Mateusza,
tamze, s. 1320 oraz Ewangelia sw. Marka — Cdrka Jaira, tamze, s. 1356, Ewangelia
Sw. Eukasza — Kobieta cierpigca na krwotok, tamze, s. 1388): (...) Wtem jakas kobieta,
ktéra dwanascie lat cierpiala na krwotok, podeszla z tytu i dotknela sie fredz-
li Jego plaszcza. Méwila bowiem sobie: Zebym cho¢ dotknela plaszcza, a bede
zdrowa. Jezus obrdcit sie i widzac ja, rzekt: «Ufaj, cérko! Twoja wiara cie ocalita».
I od tej chwili kobieta byta zdrowa”.

Ewangelia sw. Eukasza (tamze, s. 1397) przywotuje przypowiesé Nowe uzdrowienie
w szabat: ,,Gdy Jezus przyszedt do domu pewnego przywodcy faryzeuszéw, aby
w szabat spozy¢ positek, oni Go §ledzili. A oto zjawil sie przed Nim pewien chory
cztowiek na wodna puchline. (...) On zas dotknat go, uzdrowit i odprawit” (...).
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Zas Ewangelia sw. Jana (tamze, s. 1421) podaje przypowies¢ Uzdrowienie
syna dworzanina: ,Nastepnie przybyl powtérnie do Kany Galilejskiej. (...) A byt
w Kafarnaum pewien urzednik krélewski, ktérego syn chorowat. Ustyszawszy,
ze Jezus przybyt z Judei do Galilei, udat si¢ do Niego z prosba, aby przyszed?
i uzdrowit jego syna, byt on juz bowiem umierajacy. Jezus rzekt do niego: «Jezeli
nie zobaczycie znakéw i cudéw, nie uwierzycie». Powiedzial do Niego urzednik
krélewski: «Panie, przyjdZ, zanim umrze moje dziecko». Rzekt do niego Jezus:
«IdZ, syn twdj zyje». Uwierzyl czlowiek w stowa, ktdre Jezus powiedziat do nie-
go, i poszedl. A kiedy byl jeszcze w drodze, studzy wyszli mu naprzeciw, mé-
wiac, ze syn jego zyje. (...) Poznal wiec ojciec, ze bylo to o tej godzinie, kiedy
Jezus rzekl do niego: «Syn twéj zyje». I uwierzyt on sam i cala jego rodzina” (...).

Niepelnosprawnosé i powazna, $miertelna choroba jako mozliwy
dowdd na cud wskrzeszania/wskrzeszenia zmarltych/z martwych

W Nowym Testamencie niepelnosprawno$é, powazna, a tym bardziej Smier-
telna choroba stanowig mozliwy dowdd na to, ze B6g ma moc wskrzeszania
zmarlych, przywracania im ziemskiego zycia. Dowodéw na to jest kilka. Miedzy
innymi w przypowiesci Corka Jaira i kobieta cierpigca na krwotok (Ewangelia sw.
Mateusza, tamze, s. 1320, jak réwniez Ewangelia sw. Marka, tamze, s. 1355-1356,
Ewangelia sw. Eukasza — Kobieta cierpigca na krwotok, tamze, s. 1388): ,(...) oto
przyszedt do Niego pewien zwierzchnik [synagogi] i oddajac Mu pokton, prosit:
«Panie, moja cérka dopiero co skonala, lecz przyjdz i potdz na niq reke, a zy¢ be-
dzie». Jezus wstal i wraz z uczniami poszedt za nim. (...) Gdy Jezus przyszedt do
domu zwierzchnika i zobaczyt fletnistéw oraz ttum zgietkliwy, rzekt: «Odsuricie
sig, bo dziewczynka nie umarta, tylko $pi». A oni wysmiewali Go. Skoro jednak
usunieto thum, wszed! i ujal jg za reke, a dziewczynka wstala”.

W Ewangelii sw. Lukasza (tamze, s. 1388) znajdujemy nieco inng przypowiesé na
ten temat (Cdrka Jaira): ,,Gdy On jeszcze méwil, przyszedt ktos z domu przetozo-
nego synagogi i oznajmil: «Twoja cérka umarla, nie trudZ juz Nauczyciela!». Lecz
Jezus, styszac to, rzekl: «Nie bdj sie! Wierz tylko, a bedzie ocalona». Gdy przyszedt
do domu (...) rzekt: «Nie placzcie, bo ona nie umarla, tylko $pi». I wySmiewali
Go, wiedzac, ze umarla. On za$, ujgwszy ja za reke, rzekt glosno: «dziewczynko,
wstan!». Duch jej powrdcit i zaraz wstala. Polecil tez, aby jej dano jes¢” (...).

W przypowiesci z Ewangelii sw. Jana — Wskrzeszenie Lazarza (tamze, s. 1431):
Byl pewien chory, Lazarz z Betanii. (...) Lazarz chorowal. Siostry zatem prze-
staly do Niego [Jezusa] wiadomos¢: «Panie, oto choruje ten, ktérego Ty kochasz».
Jezus, ustyszawszy to, rzekl: «Choroba ta nie zmierza ku $mierci, ale ku chwa-
le Bozej, aby dzieki niej Syn Bozy zostal otoczony chwala». (...) Gdy postyszat
0 jego chorobie, pozostal przez dwa dni tam, gdzie przebywat. Dopiero potem
powiedzial do swoich uczniéw: «ChodZmy znéw do Judei». (...) nastepnie rzekt
do nich: «kazarz, przyjaciel nasz, zasnal, lecz ide go obudzié». (...) «kazarz
umarl, ale raduje sig, ze Mnie tam nie bylo, ze wzgledu na was, abyscie uwierzy-
li. Lecz chodZmy do niego». (...) Kiedy Jezus tam przybyl, zastal Lazarza juz od
czterech dni spoczywajacego w grobie. (...) Kiedy wiec Marta [przyp. aut. — sio-
stra Lazarza] dowiedziala sig, ze Jezus nadchodzi, wyszla Mu na spotkanie. (...)
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rzekla do Jezusa: «Panie, gdybys$ tu byl, méj brat by nie umart. Lecz i teraz wiem,
ze Bég da Ci wszystko, o cokolwiek bys prosit Boga». Rzekt do niej Jezus: «Brat
twdj zmartwychwstanie». Marta Mu odrzekla: «Wiem, Ze powstanie z martwych
w czasie zmartwychwstania w dniu ostatecznym». Powiedziat do niej Jezus: «Ja
jestem zmartwychwstaniem i zyciem. Kto we Mnie wierzy, to choéby umart,
zy¢ bedzie. Kazdy, kto zyje i wierzy we Mnie, nie umrze na wieki. Wierzysz
w to?» Odpowiedziala Mu: «Tak, Panie! Ja mocno wierze, ze Ty jeste$ Mesjasz,
Syn Bozy, ktéry mial przyjsé na swiat». (...) Jezus, ponownie okazujac glebokie
wzruszenie, podszedt do grobu. (...) Jezus powiedzial: «Usuricie kamieri!» (...)
zawolal doniostym glosem: «bazarzu wyjdZ na zewnatrz!». I wyszedl zmarty,
majac rece i nogi powigzane opaskami, a twarz jego byla owinieta chusta. Rzekt
do nich Jezus: «Rozwiazcie go i pozwdlcie mu chodzié»”.

Niepelnosprawno$¢ i powazna choroba jako dowéd na role wiary
i nadziei na odzyskanie zdrowia i sprawnosci

Dowody na percepcje choroby i niepelnosprawnoséci w kategoriach wiary i ni-
czym nieograniczonej nadziei na odzyskanie zdrowia i sprawnosci podano, poza
wieloma juz zrelacjonowanymi, takze w przypowiesci Setnik z Kafarnaum: ,,Gdy
[Jezus] wszedt do Kafarnaum, zwrdcit sie¢ do Niego setnik i prosit Go, méwiac:
«Panie, stuga méj lezy w domu sparalizowany i bardzo cierpi». Rzekl mu Jezus:
«Przyjde i uzdrowie go». Lecz setnik odpowiedzial: «Panie, nie jestem godzien,
aby$ wszedl pod dach mdj, ale powiedz tylko stowo, a méj stuga odzyska zdro-
wie» (...). Gdy Jezus to ustyszal, zdziwit sie i rzekt do tych, ktérzy szli za nim:
«Zaprawde powiadam wam: U niego w Izraelu nie znalaztem tak wielkiej wiary.
(...) Do setnika za$ Jezus rzekt: «IdZ, niech ci sie stanie, jak uwierzyles». I o tej
godzinie jego stuga odzyskatl zdrowie” (Ewangelia sw. Mateusza, tamze, s. 1318).

W przypowiesci Uzdrowienie dwdch niewidomych — Ewangelia Sw. Mateusza
(tamze, s. 1320): ,,(...) ruszyli za Nim dwaj niewidomi, ktérzy wolali gtosno: «Uli-
tuj sie nad nami Synu Dawida!». Gdy wszedt do domu, niewidomi przystapili do
Niego, a Jezus ich zapytal: «Wierzycie, Ze moge to uczynié¢?». Oni odpowiedzieli
Mu: «tak, Panie!». Wtedy dotknat ich oczu, méwiac: «Wedlug wiary waszej niech
wam sie stanie». I otworzyly sie ich oczy (...)".

Przypowiesci z Ewangelii sw. Mateusza (tamze, s. 1363) (oraz Ewangelii sw. Luka-
sza — Niewidomy pod Jerychem, tamze, s. 1403, Ewangelii sw. Jana — Uzdrowienie niewi-
domego od urodzenia, tamze, s. 1428-1429) Niewidomy pod Jerychem: Tak przyszli do
Jerycha. Gdy wraz z uczniami i sporym ttumem wchodzili do Jerycha, niewidomy
Zebrak, Bartymeusz, syn Tymeusza, siedzial przy drodze. A slyszac, zZe to Jezus
z Nazaretu, zaczal wolaé: «Jezusie, Synu Dawida, ulituj si¢ nade mna!». Wielu na-
stawalo na niego, zeby umilk}. Lecz on jeszcze glosniej wotat: «Synu Dawida, ulituj
sie nade mna!». Jezus przystanat i rzekt: «Zawolajcie go». I przywotali niewidome-
go (...). A Jezus przeméwil do niego: «Co chcesz, abym ci uczynit?». Powiedziat
Mu niewidomy: «Rabbuni, zebym przejrzat». Jezus mu rzekt: «IdZ, twoja wiara cie
uzdrowila». Natychmiast przejrzat i szedt za Nim droga”.

Jesli chodzi o te przypowies¢ (ale i inne zwigzane z uszkodzeniem wzroku),
to bez watpienia nalezy podkresli¢, ze stowa Jezusa Chrystusa dobitnie i wprost
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neguja powszechny, przekazywany przez wieki w sposéb nieprawdziwy poglad, iz
niepelnosprawnos¢ wzrokowa jest wynikiem kary za grzechy wiasne, rodzicéw lub
bardziej odlegtych przodkéw. Problem ,Slepoty” identyfikuje przeciez ze stanem
umystu ludzkiego, czystoscig i pieknem ludzkiej duszy, wartoscia prezentowanej
postawy oraz przejawianego zachowania wobec drugiej osoby (bliZniego) i siebie
samego. Mozna bowiem by¢ niewidomym i widzie¢, jak réwniez widzacym i nie wi-
dziec¢ prawdy o sensie zycia cztowieka oraz jego ludzkiego oraz boskiego wymiaru.

W przypowiesci Uzdrowienie epileptyka (Ewangelia sw. Mateusza, tamze, s. 1331,
a takze Ewangelia sw. Marka — Uzdrowienie epileptyka, tamze, s. 1361, Ewangelia
Sw. Lukasza, tamze, s. 1390): ,,(...) podszedl do Niego pewien cztowiek i padajac
przed Nim na kolana, prosit: «Panie, zlituj si¢ nad moim synem! Jest epilepty-
kiem i bardzo cierpi; bo czesto wpada w ogien, a czesto w wode. Przyprowadzi-
tem go do Twoich uczniéw, lecz nie mogli go uzdrowic». Na to Jezus odrzekl:
«O plemie niewierne i przewrotne! Jak dtugo jeszcze mam by¢ z wami; jak dlugo
mam was znosi¢? PrzyprowadZcie Mi go tutaj!». Jezus rozkazal mu surowo, i zly
duch opuscit go. Od tej pory chlopiec odzyskat zdrowie (...)".

Przypowiesé z Ewangelii Sw. Lukasza — Wdzigczny Samarytanin (tamze, s. 1401):
,Zmierzajac do Jeruzalem, przechodzit przez pogranicze Samarii i Galilei. Gdy
wchodzili do pewnej wsi, wyszto naprzeciw Niego dziesigciu tredowatych. Za-
trzymali sie z daleka i glosno zawolali: «Jezusie, Mistrzu, ulituj si¢ nad nami!».
Na ten widok rzekt do nich: «IdZcie, pokazcie si¢ kaptanom!». A gdy szli, zostali
oczyszczeni. Wtedy jeden z nich, widzac, Ze jest uzdrowiony, wrécit, chwalac
Boga dono$nym glosem, padl na twarz u Jego nég i dziekowat Mu. A byl to
Samarytanin (...)".

Niepelnosprawno$¢ jako dowéd na istnienie Boga i zycie wieczne

Kategoria niepelnosprawnosci w Nowym Testamencie identyfikowana jest takze
jako przemozny, przemawiajacy do serc i dusz ludzkich oraz ludzkiego rozumu
i wiary, dow6d na istnienie Boga i Zycie wieczne po przejsciu przez ziemska droge
bytu czlowieczego. Symbolike tej kategorii odnajdujemy w wielu przypowiesciach.

W przypowiesci z Ewangelii sw. Lukasza (tamze, s. 1396): ,,Nauczal raz w szabat
w jednej z synagog. A byla tam kobieta, ktéra od siedemnastu lat miata ducha nie-
mocy: byta pochylona i w Zaden sposéb nie mogta si¢ wyprostowac. Gdy Jezus ja
zobaczyl, przywolal ja i rzekt do niej: «Niewiasto, jeste§ wolna od swej niemocy».
Potozyl na nig rece, a natychmiast wyprostowata sie i chwalita Boga (...)".

W przypowiesci Uzdrowienie paralityka (Ewangelia sw. Mateusza, tamze, s 1319
oraz Ewangelia sw. Marka, tamze, s. 1351-1352): ,(...) A oto przyniesli Mu parality-
ka lezacego na tozu. Jezus, widzac ich wiare, rzekt do paralityka: «Ufaj synu! Od-
puszczone sg ci twoje grzechy». Na to pomysleli niektérzy z uczonych w Pismie:
On bluzni. A Jezus, znajac ich mysli, rzekt: «Dlaczego zle mysli nurtuja w waszych
sercach? Céz bowiem latwiej jest powiedzie¢: Odpuszczone sa ci twoje grzechy czy
tez powiedzie¢: Wstar i chodz! Oto Zebyscie wiedzieli, iz Syn Czlowieczy ma na
ziemi wiladze odpuszczania grzechéw —rzekl do paralityka: Wstani, wez swoje toze
iidZ do swego domu!». On wstat i poszedl do domu. A ttumy ogarnat lek na ten
widok, i wielbity Boga, ktéry takiej mocy udzielit ludziom”.
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Cud uzdrowienia paralityka opisuje réwniez Ewangelia sw. Eukasza w przypo-
wiesci Uzdrowienie paralityka (tamze, s. 1383): ,Pewnego dnia, gdy nauczal, sie-
dzieli faryzeusze i uczeni w Prawie, ktérzy przyszli ze wszystkich miejscowosci
Galilei, Judei i z Jeruzalem. A byta w Nim moc Pariska, tak Ze moégt uzdrawiad.
Wtem jacys mezczyZni, niosac na tozu czlowieka, ktéry byt sparalizowany, sta-
rali si¢ go wnies¢ i potozy¢ przed Nim. Nie mogac w zaden sposéb go przenies¢
z powodu thumu, weszli na plaski dach i przez powale spuscili go wraz z lozem
na sam Srodek, przed Jezusa. On widzac ich wiare, rzekl: «Czlowieku, odpusz-
czone sg ci twoje grzechy. (...) rzekl do sparalizowanego: Méwie ci, wstan, wez
swoje loze i idZ do domu!». I natychmiast wstat wobec nich, wziat toze, na kto-
rym lezatl, i poszed} do swego domu, wielbiac Boga” (...).

Swoistym podsumowaniem mysli kreslacych kwestie relacji niepelnospraw-
nosci z Bogiem i Bozym Milosierdziem jest przypowies¢ Poselstwo Jana Chrzci-
ciela, wskazujaca boska istote Jezusa Chrystusa. W Ewangelii sw. Mateusza (Pismo
Swigte ... 1982, s. 45-46) podana jest nastepujaco: , Tymczasem Jan, skoro ustyszat
w wiezieniu o czynach Chrystusa, postal swoich uczniéw z zapytaniem: «Czy
Ty jestes Tym, ktéry ma przyjs¢, czy tez innego mamy oczekiwac?». Jezus im
odpowiedzial: «IdZcie i oznajmijcie Janowi to, co styszycie i na co patrzycie: nie-
widomi wzrok odzyskuja, chromi chodza, tredowaci doznaja oczyszczenia, gtusi
stysza, umarli zmartwychwstaja, ubogim glosi sie Ewangelie. A blogostawiony
jest ten, kto we Mnie nie zwatpi»”.

Zakoficzenie

Celem prezentowanego artykulu nie jest podwazenie intencji zawartych na
stronach Nowego Testamentu, wskazanie standardowego, naznaczonego stereoty-
pami, a tym bardziej nienaukowego, ludycznego, definiowanego sitami nadprzy-
rodzonymi, przyroda, kosmosem, metafizyka i natura podejscia do problemu po-
waznej choroby i niepelnosprawnosci. Takze egzemplifikacja tradycyjnej termino-
logii, stanu wiedzy o réznorodnych schorzeniach i niepelnosprawnosci ponad dwa
tysiace lat wstecz. Podobnie mitologizacja, mistyfikacja czy ateizacja problematyki
niepelnosprawnosci oraz powaznych choréb dotykajacych ludzi. Rzeczywisty cel
to pokazanie, ze analizowany dylemat posiada wielokrotne przywolanie, ogrom-
na kontekstowq glebie, stuzy wyjasnieniu Boskiej wszechmocy, niewyobrazalnego
milosierdzia, nieograniczonych mozliwosci woli Bozej. Ponadto ukierunkowanie
na znaczenie wiary, nadziei i celowosci zycia ludzi, sugestia, ze dyskutowane za-
gadnienie jest ilustrowane w sposéb empatyczny, pomocowy, w duchu huma-
nistycznego szacunku do kruchosci czlowieczej natury i prawa do bycia niedo-
skonatym. Jednoczesnie jako forma i wyraZzny przejaw zrozumienia dla ludzkich
ograniczen, retardacji. Jest podawane w wymiarze nieograniczonej Bozej tolerangji
i wybaczenia, ktére powinno by¢ cecha kazdego czlowieka. Tak dla przykladu
w Ewangelii $w. Mateusza z Biblii Tysigclecia (Pismo Swigte... 2012), wydanej przez
Kosciot katolicki, przedstawiono 164 (100%) przypowiesci, w tym 16 (9,76 %) od-
niesionych zasadniczo do zagadnieri niepelnosprawnosci i powaznych schorzeri
somatycznych. Natomiast w Biblii opublikowanej w wariancie ewangelickim (Bi-
blia, 1983) 141 (100%) przypowiesci, z czego 15 (10,6%) dotyczy bezposrednio oma-
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wianej tematyki. Mozna wiec wnioskowac o randze, jakq nadaje si¢ sytuacji oraz
Boskim i ludzkim kontekstom kategorii choroby i niepelnosprawnosci.
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CATEGORIES OF SEVERE ILLNESS AND DISABILITY IN THE NEW
TESTAMENT - PERCEPTION OF THE ESSENCE AND DIMENSIONS
OF INTERPRETATION

Abstract

The issues of disability and illness affecting people in their worldly life since the dawn
of time awake a varied interest — from negation to acceptance — among societies in various
historical periods. The question of disability and illness is present in primitive peoples’
beliefs and mythologies, and in various religious trends — both those that disappeared
and those that still exist. This article analyzes disability and severe illness in the message
permeating the thoughts, teachings, and divinity of the New Testament books.

Key words: disability, illness, Christianity, New Testament, Gospel, miracles of Jesus
Christ
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STRUKTURA I POZIOM INTELIGENCJI EMOCJONALNE]
U MEODZIEZY NIESEYSZACE]

Inteligencja emocjonalna pozwala ludziom na rozpoznawanie wiasnych i cudzych
emocji oraz wykorzystywanie ich w codziennym zyciu jako cennych informacji warunku-
jacych odnoszenie sukceséw w kontaktach spolecznych. Nieadekwatno$é w rozpoznawa-
niu emogji oraz brak umiejetnosci ich kontrolowania moze w znaczny sposéb wplywaé
na stosunki miedzyludzkie i umiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych sytuacjach zycio-
wych. Wada stuchu niesie za sobg réznego rodzaju konsekwencje, zaré6wno w funkcjono-
waniu emocjonalnym, jak i spolecznym.

W artykule zaprezentowane zostaly wyniki badari dotyczace inteligencji emocjonalnej
i rozpoznawania ekspresji mimicznej przez mlodziez nieslyszaca. Wyniki badan zostaty
zebrane za pomoca dwoch narzedzi: samoopisowego Kwestionariusza INTE oraz Skali
Inteligencji Emocjonalnej — Twarze SIE-T. Badaniem zostalo objetych 80 uczniéw szkot sred-
nich, w tym 40 slyszacych i 40 niestyszacych postugujacych sie jezykiem migowym. Do ana-
lizy istotnosci wynikéw uzyto metody ilosciowej, testu t-studenta dla préb niezaleznych.

Badania wykazaly, ze zaré6wno w poziomie inteligencji emocjonalnej, jak i poziomie
poszczegdlnych zdolnosci, ktére tworza jej strukture, takich jak: rozpoznawanie emocji,
wykorzystywanie ich do wspomagania myslenia i dzialania oraz rozpoznawanie ekspres;ji
mimicznej, osoby niestyszace osiggaja nizsze wyniki od 0séb styszacych. Ponadto osoby
niestyszace z rodzin niestyszacych, w ktérych podstawowym sposobem komunikagji jest
jezyk migowy, uzyskaly lepsze wyniki w zakresie zdolnosci rozpoznawania ekspresji
mimicznej od 0séb niestyszacych z rodzin styszacych.

Przeprowadzone badania wskazuja na potrzebe szerszej edukacji emocjonalnej oraz inten-
sywniejszego wspierania rozwoju funkcji spoteczno-emocjonalnych u mlodziezy niestyszacej.

Stowa kluczowe: niestyszacy, inteligencja emocjonalna, mimika

Wprowadzenie

Rozpoznawanie emocji i zdolno$¢ do ich regulowania oraz odpowiedniego
wykorzystywania w zyciu umozliwiajq zaspokajanie podstawowych potrzeb,
a takze realizowanie rozwojowego potencjatu jednostki w zgodzie z normami
spolecznymi przy jednoczesnym utrzymywaniu pozytywnych relacji z innymi
ludZmi (Schaffer, 2006; Sameroff, Lewis, Miller, 2000). Adekwatne rozpozna-
wanie emocji innych ludzi wplywa na dokladniejszy wglad w siebie i lepsze
zrozumienie wlasnych emocji. Kompetencja emocjonalna, czyli wspélistniejace
komponenty ekspresji emocji, wiedzy na temat emocji oraz zdolnosci do moni-
torowania i modyfikowania emocji, stanowi podstawe sukceséw w kontaktach
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spotecznych (Denham, Zinsser, Bailey, 2011). Na rozw¢j inteligencji emocjonalnej
maja wplyw zaréwno biologiczne uwarunkowania, jak i srodowisko spoteczno-
-wychowawcze. Zmyst stuchu w znaczacy sposéb przyczynia sie do odczytywa-
nia emocji na podstawie prozodycznych elementéw wypowiedzi ustnej. Mozna
byloby wiec wnioskowad, iz brak lub niewielkie kompetencje jezykowe oraz nie-
rozwinieta pamie¢ logiczno-stowna wplywaja na trudnosci w rozpoznawaniu,
kontrolowaniu i wykorzystywaniu emocji. Czy zatem tak jest? Czy ograniczenie
w percepdji stuchowej wplywa na poziom inteligencji emocjonalnej? Jak niesty-
szacy radza sobie z odczytywaniem ekspresji mimicznej? Sg to wazne pytania, na
ktére odpowiedzi moga przyczynic sie do zwrdcenia uwagi na rozwéj kompe-
tengji spoteczno-emocjonalnych dzieci niestyszacych, gdyz jest to istotny obszar
funkcjonowania, stanowigcy baze harmonijnego funkcjonowania jednostki.

Inteligencja emocjonalna

Inteligencja emocjonalna zdefiniowana i opisana zostala stosunkowo niedaw-
no, bo na poczatku lat 90. XX w. Jack Mayer, Peter Salovey i David R. Caruso
stworzyli model zdolno$ciowy inteligencji emocjonalnej (Salovey, Sluyter, 1999),
w ktérym zdefiniowali ja jako zbiér umystowych zdolnosci czlowieka, gléwnie
umiejetnosci rozpoznawania oraz rozumienia emocji wiasnych i innych ludzi,
a takze umiejetnosci wykorzystywania emocji w mysleniu i dziataniu. Jest to
model, ktéry ukazuje inteligencje emocjonalng w praktycznym ujeciu.

Wedlug tych autoréw w skiad inteligencji emocjonalnej wchodza umiejet-
nosci prawidlowej percepcji emocji, trafnej oceny emocji, wlasciwego wyraza-
nia emocji, dostepu do uczué i umiejetnos¢ ich wyzwalania w sytuacjach, kiedy
moga one wspomoc proces myslenia, rozumienia emocji i wiedzy emocjonalnej,
$wiadomego regulowania emocji w celu wspomagania rozwoju emocjonalnego
i intelektualnego (tamze).

Zdolnosci te mozna pogrupowac w cztery wymiary, a w kazdym z nich moz-
liwe jest wskazanie kolejno po sobie wystepujacych w procesie rozwojowym
stopni dojrzatosci emocjonalnej. Wszystkie te wymiary tworza globalny poziom
inteligencji emocjonalnej. Mozna przypuszczad, ze ten proces rozwojowy szyb-
ciej przebiega u oséb o wyzszej inteligencji emocjonalnej, a takze, ze te osoby
osiagna wyzszy etap tego rozwoju.

Pierwszy z wymienionych wymiaréw obejmuje zdolnosci podstawowe, dotycza-
ce rozpoznawania, rozrézniania i wyrazania emocji. Percypowanie emocji polega
na dostrzezeniu sygnatu emocjonalnego, skupianiu na nim uwagi oraz interpretacji,
czyli rozszyfrowaniu tego bodZca. Sygnaly emocjonalne kryja sie¢ w mimice, posta-
wie i ruchach ciala, tonie glosu, sztuce oraz wytworach kultury. Osoby cechujace sie
inteligencjq emocjonalng, oprécz tego, ze prawidlowo rozpoznaja emocje, czerpia
z nich réwniez informacje, ktére determinujg ich przyszle sady i zachowania.

Drugi wymiar dotyczy asymilowania emocji w przebiegu proceséw poznaw-
czych. Skupia sie na tym, jak emocje mogg byé wykorzystywane w celu efek-
tywnego rozwigzywania probleméw, podejmowania decyzji i twérczego mysle-
nia. Dla lepszego zrozumienia emocji sa one przez nas generowane, odczuwane,
poddawane analizie, testowaniu i manipulacji. Mayer i Salovey (tamze) nazwali
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to ,emocjonalnym teatrem umystu”, w ktéry wyposazony jest kazdy czlowiek.
Podejmowanie odpowiednich decyzji i wybér alternatyw w zyciu w duzej mierze
uzaleznione sq od tego, jak precyzyjnie i realistycznie w naszym umysle funk-
cjonuje ten mechanizm. Wymiar ten zwraca tez uwage na rodzaje nastroju oraz
wplyw jego zmian na rozumowanie, rozwiazywanie probleméw oraz przyjmo-
wanie réznych perspektyw i odmiennych punktéw widzenia w danej sytuacij.

Trzecim wymiarem inteligencji emocjonalnej jest poznawcze przetwarzanie
emogji, czyli Swiadome zwracanie uwagi na emocje swoje i innych oraz na ich
rozumienie. Istotnymi zdolno$ciami zwigzanymi z tym wymiarem sa: stowne
nazywanie emocji, znajomos¢ zwiazkéw miedzy emocjami, rozumienie zlozo-
nych stanéw emocjonalnych, przewidywanie pojawiajacych sie i zmieniajacych
emocji oraz rozumienie emocjonalnego znaczenia sytuacji i zachowar ludzi.

Ostatnim najwyzszym komponentem inteligencji emocjonalnej jest swiado-
ma regulacja emocji, czyli efektywne modyfikowanie emocji wiasnych i innych.
Umiejetnosci dotyczace tego wymiaru to $wiadome angazowanie si¢ lub dy-
stansowanie od emocdji i ich znaczenia, otwartos¢ na pozytywne oraz negatywne
przezycia emocjonalne, a takze ich monitorowanie i regulowanie w celu uzy-
skania efektu pozadanego przez dang osobe. Wszystkie zdolnosci wchodzace
w sklad tego komponentu inteligencji emocjonalnej stuza rozwojowi emocjonal-
nemu, intelektualnemu i osobistemu zrozumieniu (tamze).

Oproécz modelu zdolno$ciowego warto przyjrzed sie takze modelom mieszanym
inteligencji emocjonalnej, propagowanym gtéwnie przez Daniela Golemana oraz Reu-
vena Bar-Ona. Goleman (1997, s. 67) definiuje inteligencje emocjonalna jako ,,zdolnos¢
motywagji i wytrwalos¢ w dazeniu do celu mimo niepowodzen, umiejetnos¢ pano-
wania nad popedami i odlozenia na pézniej ich zaspokojenia, regulowania nastroju
i niepoddawania sie zmartwieniom uposledzajacym zdolnos¢ myslenia, wczuwania
sie w nastroje innych 0séb i optymistycznego patrzenia w przysztos¢” (tabela).

Tabela
Obszary inteligencji emocjonalnej w koncepcji Golemana (1997, s. 67)

Rozumienie emocji

Dostrzeganie uczug; kierowanie od czasu do czasu swoimi emocjami
Zarzadzanie emocjami
Manipulowanie emocjami, aby byly wlasciwe; zdolnos¢ uspokajania siebie; zdolnosé
pozbywania sie narastajacego niepokoju, posepnosci lub irytacji
Motywowanie siebie
Wykorzystywanie emocji do osiggniecia celu; odraczanie gratyfikacji i ograniczanie
impulsywno$ci; gotowos¢ do ulegania zmiennym nastrojom
Rozpoznawanie cudzych emocji

Swiadomos¢ empatyczna; zdolnosc dostrojenia sie do tego, czego inni cheg lub potrzebuja

Podtrzymywanie relacji interpersonalnych
Umiejetnos¢ zarzadzania emocjami innych ludzi; fatwos¢ interakgji z innymi

Goleman (1999) uwaza, ze zdolnosci skladajace sie na inteligencje emocjonalng
mozna ksztaltowac przez cale zycie. Bar-On za$ definiuje inteligencje emocjonalna
jako ,szereg pozapoznawczych zdolnosci, kompetencji i umiejetnosci, ktére po-
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zwalajg jednostce na efektywne radzenie sobie z wymaganiami i naciskami $ro-
dowiskowymi” (za: Knopp, 2010, s. 20). Elementem gléwnym tej teorii jest samo-
$wiadomosc i zdolnos¢ do konstruktywnego wyrazania wiasnych mysli i uczud.

Oprécz tego inteligencja emocjonalna wyraza si¢ w rozpoznawaniu uczué
i potrzeb innych ludzi, tworzeniu i podtrzymywaniu satysfakcjonujacych zwiaz-
kéw interpersonalnych oraz umiejetnosci realistycznego i elastycznego radzenia
sobie w réznych sytuacjach zycia spotecznego, osobistego i zawodowego, podej-
mowaniu decyzji i rozwigzywaniu probleméw (Jaworska, Matczak, 2001).

Jednym z podstawowych proceséw poznawczych wchodzacych w skiad inte-
ligencji emocjonalnej jest zdolno$¢ rozpoznawania emocji, ktérej najwazniejszym
elementem jest umiejetno$¢ spostrzegania emocji definiowana przez Stanleya
Greenspana jako ,,zdolno$¢ emocjonalnego wczuwania sie” (za: Matczak, Piekar-
ska, Studniarek, 2005, s. 10). Bar-On (1997) pisze o dwdéch rodzajach umiejetno-
$ci spostrzegania emocji: zdolnosci postrzegania emocji wiasnych oraz zdolnosci
spostrzegania emocji innych ludzi. Pierwsza z nich zaklasyfikowatl on do grupy
intrapersonalnych zdolnosci i umiescit w komponencie emocjonalnej samoswia-
domosci. Druga z nich zakwalifikowat do grupy zdolnosci interpersonalnych,
a dokladniej do empatii.

Inteligencja emocjonalna nie jest wrodzong zdolnoscig, ale wspdlnie z innymi
wlasciwosciami psychicznymi ksztaltuje sie podczas calego zycia jednostki. Wy-
soki poziom inteligencji emocjonalnej ma wplyw na prawidlowe funkcjonowa-
nie i szeroko pojetq satysfakcje oraz powodzenie zyciowe. Skutki niewlasciwego
jej rozwoju moga stanowié problemy zaréwno dla samej jednostki, jak i dla jej
otoczenia. Podejrzewa sie, ze na rozwdj inteligencji emocjonalnej maja wplyw
zaréwno biologiczne uwarunkowania, jak i sSrodowisko spoteczno-wychowaw-
cze (Jaworska, Matczak, 2001). Uwaza sie, ze kluczowym okresem dla rozwoju
inteligencji emocjonalnej jest dzieciristwo, dlatego wskazane jest stosowanie, juz
od najwczesniejszych lat zycia jednostki, wszelkich oddziatywar ksztattujacych
zdolnosci wchodzace w sklad IE. Deficyty powstajace w czasie dzieciristwa moga
mieé bowiem duzy wplyw na emocjonalne i spoteczne funkcjonowanie w doro-
stym zyciu (Smieja, Orzechowski, 2008).

Adekwatne rozpoznawanie emocji innych wplywa na dokladniejszy wglad
i lepsze zrozumienie wlasnych emocji. Podstawa wiasciwego rozpoznawania
emocji innych jest wiedza na temat emocji, ktéra bazuje na wyzszych zdolno-
Sciach, takich jak rozumienie i analizowanie emocji. Interakcja zdolnosci spo-
strzegania emocji z innymi umiejetno$ciami emocjonalnymi jest podstawa efek-
tywnego radzenia sobie w zyciu, ktére zalezy od dobrze uksztattowanych kom-
petencji emocjonalnych (Jaworska, Matczak, 2001).

Informacje na temat cudzych emocji czerpane sa z takich Zrddel, jak: tresci
wypowiedzi werbalnych, ton glosu, postawa ciala, mimika, gesty i wytwory
dziatalnosci czlowieka. Ze wzgledu na specyfike sposobu porozumiewania sie¢
0s6b gtuchych (jezyk migowy) najbardziej istotna staje sie¢ zdolnos¢ rozpozna-
wania emocji innych na podstawie mimiki, ktéra jest Zrédlem bogatej wiedzy
o stanach wewnetrznych drugiej osoby. Za pomoca odpowiedniego wyrazu twa-
rzy ludzie bardzo skutecznie komunikuja si¢ miedzy sobg, zaré6wno $wiadomie,
jak i nieSwiadomie. W wielu badaniach wykazano, Zze mimika stanowi bogatsze
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Zrédio informacji o emocjach niz inne sposoby komunikacji (Matczak, Piekarska,
Studniarek, 2005). W przypadku komunikatéw werbalnych, ktére sg niespdjne
z wyrazem twarzy, odbiorcy komunikatu wieksza wage przywiazuja do infor-
magji przekazywanych poprzez mimike niz przekaz stowny. Przekaz mimiczny
jest tez uniwersalny, co potwierdzily badania Paula Ekmana (za: tamze), ktéry
wykazal, iz emocje podstawowe, takie jak rados¢, smutek, strach, zdziwienie, po-
garda, gniew i wstret, przekazywane sa za pomoca ,jezyka twarzy” i rozumiane
przez wszystkich ludzi, niezaleznie od rasy i kultury.

Adekwatno$é rozpoznawania emocji na podstawie mimiki zalezy przede
wszystkim od kontekstu sytuacyjnego. Latwiej bowiem odczytuje sie¢ emocje
z wyrazu twarzy, jezeli znane sq emocje typowe dla danej sytuacji zewnetrznej.
Trafne odczytywanie emocji jest takze latwiejsze w sytuacji, gdy osoba obser-
wowana nie jest obca i wyraza za pomoca mimiki typowe dla siebie stany emo-
cjonalne w danej sytuacji. Poza tym trafnos¢ rozpoznawania ekspresji mimicz-
nej zwigksza sie takze, gdy nalezy sie do tej samej grupy narodowosciowej lub
etnicznej, co $wiadczy o wystepowaniu pewnych , dialektéw emocjonalnych”
specyficznych dla poszczegélnych kultur. Wyniki badan wskazujg réowniez, ze
kobiety lepiej radza sobie w odczytywaniu emocji z mimiki. Trafnos¢ rozpozna-
wania ekspresji mimicznej zalezy jednak przede wszystkim od réznic indywidu-
alnych i doswiadczen spotecznych (tamze).

Rozw6j emocjonalny niestyszacych

Stuch informuje nas o tadunkach emocjonalnych, ktére niosa wypowiedzi innych
0s6b. Osoby z wada stuchu jednak nie sa w stanie odczyta¢ emocji towarzyszacych
wypowiedziom rozméwcy na podstawie modulagji i intonacji jego gtosu. Kompen-
sacyjng funkcje w tym zakresie pelni wiec wzrok, ktéry pomaga w dostrzeganiu
i rozpoznawaniu emocji. Niestyszacy rozpoznaja wobec tego emocje innych na
podstawie ich mimiki i gestéow. W otoczeniu ludzi styszacych osoby z wada stuchu
postugujace sie jezykiem migowym czesto nie maja mozliwosci roztadowaé wia-
snych doznar afektywnych poprzez dyskusje i werbalne wyrazenie emocji. Moze to
przyczynic sie w dalszych konsekwencjach do zwigkszenia impulsywnosci i stabego
hamowania reakcji emocjonalnych (Krakowiak, Dziurda-Multan, 2006).

Emocje podstawowe sg prawidlowo rozpoznawane przez dzieci z wadgq stu-
chu, o czym informuja nas wyniki badart Wiodzimierza Pietrzaka (1982), na-
tomiast przy rozpoznawaniu ztozonych emocji dzieci te napotykajg juz wiecej
trudnosci. Autor ten uwaza takze, ze trudnosci w rozpoznawaniu emocji, ktére
mogg towarzyszy¢ osobom z wada stuchu, wigza sie nie tylko z rozwojowymi
wiasciwosciami mowy oraz logicznego myslenia, ale takze moga wynikac z nie-
dostatecznej edukacji emocjonalnej w procesie nauczania i wychowania. Nie-
adekwatnos¢ pojawiajaca sie w rozpoznawaniu emocji i niewielka wiedza emo-
cjonalna moze znaczaco wplywac na stosunki miedzyludzkie oraz umiejetnos¢é
radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych.

Na sfere emocjonalng gluchego dziecka duzy wplyw maja rodzice oraz ich
praktyki wychowawcze, ale takze to, czy dziecko gluche mieszka podczas pobie-
rania nauki szkolnej w internacie czy w domu rodzinnym. Dzieci i mtodziez nie-
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styszaca mieszkajaca w internacie czesto doswiadcza mniej konfliktéw emocjonal-
nych i doznaje mniej frustragji i stresu niz ich réwieénicy z wada stuchu, ktérzy do-
chodzg do szkoly z doméw rodzinnych. Powodem tego jest zaspokojona potrzeba
przynaleznosci do grupy, jedna z podstawowych i bardzo waznych w tym okresie
zycia. Dzieci mieszkajgce w internacie sg w stalym, intensywnym kontakcie ze
swoimi niestyszacymi réwiesnikami, co wywotuje w nich uczucie akceptacji oraz
brak potrzeby upodobnienia sie do otaczajacego ich srodowiska (tamze).

Na funkcjonowanie spoteczne dzieci niestyszacych ma takze wplyw obecnos¢
innych oséb niestyszacych w rodzinie dziecka. Rudolf Pintner (za: Kaiser-Gro-
decka, 1987) po analizie swoich badan i obserwagcji stwierdzil, iz niestyszace dzie-
ci z gluchych rodzin czesto cechuja sie lepszym przystosowaniem emocjonalnym
i spotecznym od dzieci gluchych z rodzin sltyszacych. Zaleznos¢ ta w duzym
stopniu wiaze si¢ z jezykiem migowym, ktéry w rodzinie gluchej jest naturalnie
wykorzystywany w komunikacji rodzicéw z dzieémi i jest dla dziecka pierw-
szym opanowanym przez niego jezykiem. W takiej sytuacji dziecko nie ma po-
czucia wyizolowania, gdyz jego komunikacja z otoczeniem nie jest ograniczana,
nie napotyka tez barier, a odczuwa akceptacje ze strony najblizszych mu oséb, co
zaspokaja jego potrzebe bezpieczeristwa.

Zalozenia badan wlasnych

Celem podjetych badani bylo okreslenie poziomu inteligencji emocjonalnej
u mlodziezy niestyszacej postugujacej si¢ jezykiem migowym i poréwnanie go
z poziomem inteligencji emocjonalnej mlodziezy styszacej. Celem bylto takze zwe-
ryfikowanie zalozZenia, ze wéréd oséb z wada stuchu lepiej funkcjonuja emocjonal-
nie te osoby, ktérych rodzice réwniez sa niestyszacy, oraz okreslenie, czy wystepujq
réznice w umiejetnosciach wykorzystywania emocji przez styszacych i niestysza-
cych. Celem badan bylto réwniez sprawdzenie poziomu zdolnosci rozpoznawania
emodji na podstawie odczytywania ekspresji mimicznej zaréwno u styszacych, jak
i niestyszacych, z podzialem na wystepowanie badZ brak wady stuchu w rodzinie.

W przeprowadzonych badaniach wziglo udziat 80 oséb w wieku od 17 do
19 lat. Grupe badang stanowilo 40 oséb z gleboka wadg stuchu (powyzej 90 dB),
bedacych uczniami szkét srednich dla niestyszacych, zamieszkujacych w interna-
tach, postugujacych sie jezykiem migowym jako gléwnym sposobem komunikagji
i bedacych w normie intelektualnej. Doboru tej grupy dokonano na podstawie
analizy orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Polowa z przebadanych gtu-
chych uczniéw (20 oséb) ma rodzicéw niestyszacych, a druga potowa styszacych.
Przebadano 20 kobiet i 20 mezczyzn, w tym 10 kobiet z rodzin styszacych i 10
z niestyszacych oraz 10 mezczyzn z rodzin styszacych i 10 mezczyzn z rodzin nie-
styszacych. Grupe kontrolng stanowilto 40 styszacych uczniéw w normie intelektu-
alnej ze szkoly $redniej ogélnodostepnej. Wéréd nich byto 20 mezczyzn i 20 kobiet.

Problemem badawczym byto okreslenie ewentualnych réznic w poziomie in-
teligencji emocjonalnej oraz w jej strukturze, w tym w poziomie umiejetnosci
rozpoznawania emocji wlasnych i cudzych oraz umiejetnosci wykorzystywania
emogji, a takze zdolnosci rozpoznawania emocji na podstawie ekspresji mimicz-
nej u oséb niestyszacych (grupa badana) i styszacych (grupa kontrolna).
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Ze wzgledu na fakt, iz wada stuchu nie pozwala na odczytywanie emocji na pod-
stawie prozodycznych elementéw wypowiedzi ustnej, a brak lub niewielkie kompe-
tencje jezykowe oraz nierozwinieta pamiec¢ logiczno-stowna wplywaja na trudnosci
w rozpoznawaniu, kontrolowaniu i wykorzystywaniu emocji, zalozono, Ze:
Hipoteza 1. Mlodziez nieslyszaca wykazuje nizszy poziom inteligencji emocjo-

nalnej od mlodziezy styszacej.

Biorac pod uwage przypuszczenia zwigzane z tym, ze glusi maja nizsza sa-
moswiadomosc¢ i wiedze emocjonalna niz osoby styszace, zatoZono, ze:
Hipoteza 2. Nieslyszacy majg mniejsze zdolnosci w zakresie rozpoznawania

emogji innych ludzi.

Hipoteza 3. Nieslyszacy majg mniejsze zdolnosci w zakresie wykorzystywania
swoich emocji we wspomaganiu my$lenia i dzialania od styszacych.

Biorac pod uwage to, Zze mimika jest gléwnym elementem gramatyki jezyka
migowego, ktérym postuguja sie osoby gluche, a jednoczesnie stanowi kompeten-
cje wchodzaca w sklad inteligencji emocjonalnej oraz ze osoby wychowane w $ro-
dowisku postugujacym sie gtéwnie jezykiem migowym majg bogatsza ekspresje
mimiczng i wieksze doswiadczenie w jej rozpoznawaniu i ocenianiu, zatozono, Ze:
Hipoteza 4. Nieslyszacy osiagaja lepsze wyniki w rozpoznawaniu emocji na

podstawie obserwowania ekspresji mimicznej niz styszacy.

Hipoteza 5. Niestyszacy pochodzacy z rodzin gluchych osiagaja wyzsze wyniki
W rozpoznawaniu emocji na podstawie obserwowania ekspresji mimicznej
niz niestyszacy, ktérzy maja styszacych rodzicéw.

W badaniach wykorzystano dwa narzedzia badawcze. Pierwszym z nich byt
Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE w polskiej adaptacji autorstwa Anny
Ciechanowicz, Aleksandry Jaworowskiej i Anny Matczak, zawierajacy 33 stwierdza-
nia, do ktérych nalezy sie ustosunkowac na skali 1-5 (zdecydowanie nie zgadzam
si¢ — zdecydowanie zgadzam si¢). Na podstawie wynikéw uzyskanych w pomia-
rze tym kwestionariuszem mozna okresli¢ poziom zdolnosci rozpoznawania emocji
oraz poziom zdolnosci wykorzystywania emocji do wspomagania procesu myslenia
i dziatania. Drugim narzedziem badawczym byta Skala Inteligencji Emocjonalnej —
Twarze — SIE-T autorstwa Anny Matczak, Joanny Piekarskiej i Elzbiety Studniarek,
zawierajaca 18 fotografii kobiet i mezczyzn wyrazajacych stany emocjonalne pozy-
tywne (8, w tym 4 przedstawione przez kobiete i 4 przez mezczyzne) i negatywne
(10, w tym 5 przedstawionych przez kobiete i 5 przez mezczyzne).

Badanie przebiegalo w odpowiednich warunkach: dobre o$wietlenie, brak
dystraktoréw, wygodne miejsce pracy. Po dokladnym przedstawieniu instrukcji
przez osobe badajacg kazda osoba badana wykonywala oba testy. Dla lepszego
zrozumienia stwierdzen z Kwestionariusza INTE w grupie mlodziezy niestysza-
cej przed kazdym kolejnym stwierdzeniem ttumacz jezyka migowego przekazy-
wat dane stwierdzenie osobie badanej za pomoca jezyka migowego. Ttumaczenie
na jezyk migowy wykonane zostalo w celu lepszego zrozumienia przez osoby
niestyszace twierdzeri zawartych w tym kwestionariuszu. Przed wykonaniem
zadan ze Skali Twarze — SIE-T ttumacz sprawdzil rozumienie wszystkich nazw
emocji wystepujacych na arkuszu odpowiedzi do tej skali.

Do zmiennych niezaleznych w badaniach zaliczono: wiek badanych, ple¢,
stopien uszkodzenia stuchu, sposéb porozumiewania sie z otoczeniem (nie doty-
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czyto grupy kontrolnej), wystepowanie wady stuchu u rodzicéw (nie dotyczyto

grupy kontrolnej) z odpowiednimi wskazZnikami:

e wiek: 17-19 lat,

e plec: kobieta — mezczyzna,

e stopient ubytku stuchu: gleboki (powyzej 90 dB wedlug klasyfikacji Miedzy-
narodowego Biura Audiofonologii); norma dla grupy kontrolnej (do 20 dB
wedtug klasyfikacji BIAP),
sposéb porozumiewania sie z otoczeniem: jezyk migowy,
wystepowanie wady stuchu u rodzicéw: rodzice styszacy — rodzice niestyszacy.
Zmienne zalezne natomiast to:
poziom inteligencji emocjonalnej,
poziom rozumienia mimicznej ekspresji emocji,

e poziom zdolnosci wykorzystywania emocji we wspomaganiu myslenia
i dzialania,

e poziom zdolnosci rozpoznawania emocji innych.

Wskazniki dla zmiennych zaleznych:

e poziom inteligencji emocjonalnej:

- wynik uzyskany w badaniu Kwestionariuszem Inteligencji Emocjonalnej INTE,

e poziom rozumienia mimicznej ekspresji emocji:

— wynik uzyskany w badaniu Skalg Inteligencji Emocjonalnej — Twarze SIE-T,

e poziom zdolnosci wykorzystywania emocji:

- wynik uzyskany w badaniu Kwestionariuszem INTE dla pozycji 2, 3, 7, 10,
12,13, 14,17, 20, 23, 31,

¢ poziom zdolnosci rozpoznawania emogji innych:

- wynik uzyskany w badaniu Kwestionariuszem INTE dla pozycji 5, 15, 18,
22,25,29,32,33.

Wyniki badan

Uczniowie niestyszacy w badaniu Kwestionariuszem INTE uzyskali wyniki
stabsze (M=108,77) od uczniéw styszacych (M=127,20). Réznica miedzy grupami
wystapila takze w poziomie zdolnosci rozpoznawania emocji i zdolnosci wy-
korzystywania emocji do wspomagania mys$lenia i dzialania. Mlodziez slysza-
ca uzyskala wyzsze wyniki wskazujace na poziom tych zdolnosci niz miodziez
niestyszaca. W zakresie zdolnosci rozpoznawania emocji osoby niestyszace uzy-
skaly sredniaq wynikéw (M=24,42), ktdra jest o 5,7 nizsza niz srednia uzyskana
przez styszacych (M=30,15). W zakresie zdolnosci wykorzystywania emocji we
wspomaganiu myslenia i dziatania osoby niestyszace uzyskaly srednia wynikéw
(M=36,92) 0 6,7 nizsza niz osoby styszace (M=43,65).

Analiza testem t-Studenta dla préb niezaleznych wykazala, ze obecnosé wady
stuchu ma zwigzek z poziomem inteligencji emocjonalnej, #(78)=5,67; p<0,001. Po-
ziom inteligencji emocjonalnej u o0séb styszacych jest istotnie wyzszy od pozio-
mu inteligencji emocjonalnej oséb niestyszacych. Wielkos¢ efektu (4 Cohena=1,26)
wskazuje na silny zwigzek miedzy obecnoscia wady stuchu a poziomem inteligen-
¢ji emocjonalnej. Poziom zdolnosci rozpoznawania emocji u 0séb styszacych jest
istotnie wyzszy od poziomu zdolnosci rozpoznawania emocji u oséb niestysza-
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cych. Wielkos¢ efektu (d Cohena=1,19) wskazuje na silny zwigzek miedzy obec-
noscig wady stuchu a poziomem zdolnosci rozpoznawania emocji. Poziom zdol-
nosci wykorzystywania emocji do wspomagania myslenia i dzialania réwniez jest
zwigzany z wystepowaniem wady stuchu, #(78)=5,05; p<0,001. Poziom zdolnosci
wykorzystywania emocji do wspomagania myslenia i dzialania u 0séb styszacych
jest istotnie statystycznie wyzszy od poziomu zdolnosci wykorzystywania emocji
u os6b niestyszacych. Wielkos¢ efektu (d Cohena=1,14) wskazuje na silny zwigzek
miedzy obecnoscig wady stuchu a poziomem zdolnosci wykorzystywania emocji
do wspomagania procesu myslenia i dzialania.

Roéznice $rednich miedzy wynikami styszacych i niestyszacych w przypad-
ku obu zdolnosci i ogélnie mierzonej inteligencji emocjonalnej byly istotne sta-
tystycznie. Potwierdzono wiec hipotezy zakladajace nizszy poziom inteligencji
emocjonalnej u mlodziezy niestyszacej oraz mniejsze zdolnosci w zakresie roz-
poznawania emocji i wykorzystywania emocji wlasnych we wspomaganiu pro-
ceséw myslenia i dzialania u mlodziezy niestyszacej niz u mlodziezy styszace;j.

Z poréwnania wynikéw oséb niestyszacych majacych styszacych i niesty-
szacych rodzicow widad, ze osoby niestyszace z rodzin styszacych osiagnely
$redni wynik w INTE (M=112,85) wyzszy niz osoby niestyszace majace rodzi-
ny gluche (M=104,70). Réznica miedzy srednimi wynosila 8,15, jednak analiza
testem t-Studenta dla prob niezaleznych wykazala, ze réznica ta jest nieistotna
statystycznie, #(38)=1,95; p>0,05.

Wyniki oséb niestyszacych w Skali SIE-T byly nizsze od wynikéw uzyska-
nych przez mlodziez styszacg, co nie potwierdzilo pierwotnego zalozenia, ze
niestyszacy osiagna lepsze wyniki w rozpoznawaniu emocji na podstawie obser-
wowania ekspresji mimicznej niz styszacy. Réznica miedzy srednimi wynikami
0s6b styszacych (M=78,10) oraz niestyszacych (M=76,20) nie byla istotna staty-
stycznie, wiec nie mozna wnioskowac o istotnych réznicach w poziomie zdolno-
§ci rozpoznawania ekspresji mimicznej u mtodziezy niestyszacej i styszacej.

Okazalo sig, ze srednia wynikéw oséb niestyszacych majacych niestyszacych
rodzicow (M=79,10) byla istotnie wyzsza niz $rednia wynikéw mlodziezy niesty-
szacej majacej rodzicow styszacych (M=73,40).

Analiza testem f-Studenta dla préb niezaleznych wykazala, ze réznica ta jest
istotna statystycznie, #(38)=2,12; p<0,05, natomiast wielko$¢ efektu (wspotczyn-
nik 4 Cohena) wywieranego przez zmienng niezalezna, jaka jest wystgpowanie
wady stuchu w rodzinie, na zmienna zalezna, ktéra jest poziom zdolnosci roz-
poznawania ekspresji mimicznej, wynosi 0,68 i wskazuje na Srednio nasilony
zwigzek miedzy zmiennymi.

Dyskusja wynikéw

Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu INTE pozwalaja na weryfikacje pierw-
szych trzech hipotez.

W hipotezie 1. zakladano, ze mlodziez niestyszaca wykazuje nizszy poziom
inteligencji emocjonalnej od miodziezy styszace;j.

Hipoteza ta zostala potwierdzona w naszych badaniach. Srednia wynikéw
uzyskanych przez mlodziez niestyszacq wynosila 108,77 i byla o 18,42 mniejsza
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niz $rednia uzyskana przez mlodziez styszaca, M=127,20. Réznica ta jest istotna
statystycznie, zatem mozemy twierdzié, Ze hipoteza ta jest prawdziwa.

W hipotezach 2. i 3. dotyczacych struktury inteligencji emocjonalnej zaklada-
no, ze niestyszacy majq mniejsze zdolnosci w zakresie rozpoznawania emocji in-
nych ludzi i ze niestyszacy maja mniejsze zdolnosci w zakresie wykorzystywania
swoich emocji we wspomaganiu my$lenia i dzialania od styszacych.

Zaréwno w przypadku zdolnosci rozpoznawania emodji, jak i zdolnosci wyko-
rzystywania emocji do wspomagania myslenia i dziatania osoby styszace uzyskaty
wyzsze wyniki niz osoby niestyszace. W zakresie zdolnosci rozpoznawania emocji
osoby niestyszace uzyskaly sredniaq wynikéw o 5,72 nizszg niz $rednia uzyskana
przez styszacych, za$§ w zakresie zdolnosci wykorzystywania emocji we wspoma-
ganiu myslenia i dzialania o 6,72 niZsza niz osoby styszace. Réznica srednich mie-
dzy wynikami styszacych i niestyszacych w przypadku obu zdolnosci jest istotna
statystycznie. Mozemy wiec twierdzié, ze hipotezy te zostaly potwierdzone.

W hipotezach 4. i 5. dotyczacych poziomu zdolnosci rozpoznawania ekspre-
sji mimicznej zakladano, Ze niestyszacy osiagaja lepsze wyniki w rozpoznawa-
niu emocji na podstawie obserwowania ekspresji mimicznej niz styszacy oraz ze
niestyszacy pochodzacy z rodzin gtuchych osiagaja wyzsze wyniki w rozpozna-
waniu emocji na podstawie obserwowania ekspresji mimicznej niz niestyszacy,
ktérzy maja styszacych rodzicéw. Wyniki oséb niestyszacych w Skali SIE-T sa
nizsze niz oséb styszacych. Z tego wzgledu hipotezy 4. nie mozna przyjac. Rézni-
ca miedzy srednimi wynikami oséb styszacych oraz niestyszacych nie jest istotna
statystycznie, wiec nie mozna wnioskowac o réznicach w poziomie zdolnosci
rozpoznawania ekspresji mimicznej u mlodziezy niestyszacej i styszacej.

Hipoteza 5. zostala potwierdzona, gdyz srednia wynikéw oséb niestysza-
cych majacych niestyszacych rodzicéw jest istotnie wyzsza niz Srednia wynikéw
mlodziezy niestyszacej majacej rodzicéw styszacych.

Przedstawione badania miaty na celu okreslenie poziomu i struktury inteligen-
¢ji emocjonalnej u miodziezy niestyszacej. Analizy wynikéw wykazaly, ze zaréw-
no w poziomie inteligencji emocjonalnej, jak i poziomie poszczegdlnych zdolno-
Sci, takich jak rozpoznawanie emocji, wykorzystywanie emocji do wspomagania
mys$lenia i dziatania oraz rozpoznawanie ekspresji mimicznej, osoby niestyszace
osiagaja nizsze wyniki od oséb styszacych. Dodatkowo bardzo cenng informacja
jest fakt, ze osoby niestyszace z rodzin niestyszacych, w ktérych podstawowym
jezykiem jest jezyk migowy, uzyskiwaly lepsze wyniki w zakresie zdolnosci roz-
poznawania ekspresji mimicznej od oséb niestyszacych z rodzin styszacych.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe wspierania funkcjonowania emocjo-
nalnego mtodziezy z wada stuchu. Wykazano bowiem, iz niestyszacy cechuja sie
nizszym poziomem inteligencji emocjonalnej i gorzej radza sobie od swoich sty-
szacych réwiesnikéw w rozpoznawaniu emocji innych oséb oraz wykorzystywa-
niu wlasnych emocji w procesie myslenia i dziatania. Przyczyna tego moze by¢
juz wczesniej wspomniany brak dostatecznej edukacji emocjonalnej w procesie
nauczania i wychowania. Zmyst stuchu w znaczacy sposéb przyczynia si¢ do
odczytywania emocji na podstawie prozodycznych elementéw wypowiedzi ust-
nej, wiec brak lub niewielkie kompetencje jezykowe oraz nierozwinieta pamiec¢
logiczno-stowna wplywajg na trudnosci w rozpoznawaniu, kontrolowaniu i wy-
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korzystywaniu emocji, co wyjasnia¢ moze uzyskane wyniki. Pojawia sie wiec po-
trzeba rozwijania jezyka narodowego i wzbogacania kompetencji jezykowych od
wczesnych lat Zycia, co pozwolitloby w dalszej perspektywie osiagnac petniejszy
rozwdj emocjonalno-spoteczny.

Ujawnia sie takze zwigzek miedzy lepszym odczytywaniem przekazu emo-
cjonalnego z ekspresji mimicznej a wzrastaniem w rodzinie niestyszacej, w ktérej
podstawowym sposobem komunikacji jest jezyk migowy, bedacy jezykiem wi-
zualno-przestrzennym, bazujacym réwniez na mimice. Wskazuje to na duza role
mimiki i jezyka migowego w procesie ksztaltowania kompetencji emocjonalnych
u dzieci niestyszacych, szczegélnie tych, ktére pochodza z niestyszacych rodzin
oraz przebywaja ze swoimi niestyszacymi réwiesnikami w internacie.

Wiedza o zréznicowanym, czesto bardzo niskim poziomie $wiadomosci emocji
u niestyszacych dzieci jest dla ich rodzicéw, surdopedagogéw oraz innych specjali-
stéw z nimi pracujacych bardzo istotna. Konieczne bowiem jest przekazywanie tym
dzieciom szerokiej wiedzy emocjonalnej oraz ksztalttowanie umiejetnosci rozpozna-
wania, nazywania, a takze adekwatnego wyrazania i wykorzystywania emocji. Trze-
ba przy tym pamieta¢ o znaczacej, kompensacyjnej roli wzroku w odbiorze emogiji.

Wiekszos¢ dziatari na kazdym etapie rozwoju oraz we wszystkich rodzajach pla-
céwek edukacyjnych skupia si¢ na rozwoju jezyka i komunikagji. Jest to priorytetem
niepodwazalnym, jednak nalezy pamieta¢ o réwnie istotnym rozwoju kompetencji
spoleczno-emocjonalnych, ktéry uzupehia i wspiera rozwdj funkgji jezykowych. In-
teligencja spoteczna i rozumienie stanéw umystu innych oséb pozwala nam w petni
uczestniczyé w spolecznym zyciu. Rozwdj inteligencji emocjonalnej jest wiec bardzo
istotny, gdyz niskie zdolnosci emocjonalne przekladac sie moga na niewielki poziom
kompetengji spolecznych, problemy w utrzymywaniu i zawieraniu kontaktéw in-
terpersonalnych, a takZe na nizsza samoswiadomosé, samokontrole oraz trudnosci
w podejmowaniu decyzji i rozwigzywaniu probleméw. Jest to bardzo wazny obszar
funkcjonowania, ktéry stanowi baze harmonijnego zycia.
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EMOTIONAL INTELLIGENCE STRUCTURE AND LEVEL IN DEAF
ADOLESCENTS

Abstract

Emotional intelligence enables people to recognize their own emotions and those of
others and to use them in everyday life as valuable information that determines success in
social interactions. Inaccurate recognition of emotions or inability to control them can have
a significant impact on interpersonal relationships and the ability to cope with difficult life
situations. Hearing impairments result in various consequences — both in emotional and
social functioning.

The article presents the findings of a research study on emotional intelligence and rec-
ognition of facial expressions in deaf adolescents. The data were collected with the use of
two tools: the self-report INTE Questionnaire and the Emotional Intelligence Scale — Faces
(SIE-T). Study participants were 80 secondary school students, including 40 hearing adoles-
cents and 40 deaf adolescents using sign language. A quantitative method, Student’s t-test
for independent samples, was used to analyze the significance of the findings.

The research study showed that the deaf people had lower scores than the hearing people
both in the level of emotional intelligence and in the level of individual skills that constitute
its structure, such as: recognizing emotions, using emotions to guide thinking and action,
and recognizing facial expressions. Furthermore, deaf adolescents from deaf families where
sign language was the main communication means achieved higher scores in the ability to
recognize facial expressions as compared to deaf adolescents from hearing families.

The study suggests the need for broader emotional education and more intensive sup-
port for the development of socioemotional skills in deaf adolescents.

Key words: deaf, emotional intelligence, facial expressions
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SPOSTRZEGANIE SIEBIE I PRZYSTOSOWANIE SPOLECZNE
OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
W STOPNIU LEKKIM

Spostrzeganie siebie jest szczegdlnie waznym determinantem szeroko pojetej ludzkiej
egzystencji. Wieloaspektowy wizerunek wilasnej osoby, jego pozytywna percepcja
i akceptacja majgq znaczacy wplyw na osobisty komfort psychospoleczny, optymalny
rozwdj, poprawe funkcjonowania oraz jakosci zycia.

W prezentowanym opracowaniu szczegdlne znaczenie nadano potrzebie przyswaja-
nia przez osoby z niepemosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim szeroko pojetych
umiejetnosci spolecznych wplywajacych na jakos¢ zycia, determinowanych pozytywnie
spostrzeganym obrazem wlasnej osoby oraz poziomem przystosowania spolecznego.

Przytoczone czastkowe wyniki badan wlasnych wskazuja na wiele sfer osobowosci bada-
nych oraz zachowan przystosowawczych stanowiacych istotny potencjal rozwojowy oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Spostrzeganie siebie i przystosowanie
spoleczne tych oséb jest traktowane w artykule jako specyficzny cel obiektywnych dociekari
naukowych. Problematyke ujetq w takim aspekcie mozna uzna¢ za aktualna, uzasadniong
i zmierzajaca do optymalizacji jakosci Zycia oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Praca sklada sie z rozwazan teoretycznych i analiz empirycznych. W czesci teoretycz-
nej wyszczegdlniono istote niepelnosprawnosci intelektualnej, przystosowania spoteczne-
go oraz spostrzegania siebie przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng. Czesé
empiryczna zawiera metodologie badan wlasnych, ich wyniki oraz analize. Catos¢ stano-
wi podstawe do wysuniecia wnioskéw i wskazan o charakterze pragmatycznym.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢ intelektualna, przystosowanie, spostrzeganie siebie

Istota niepelnosprawnosci intelektualnej

Termin ,niepelnosprawnos¢ intelektualna” jest pojeciem dosy¢é nowym, wpro-
wadzonym w 2007 r. przez Amerykariskie Towarzystwo do spraw Niepelnospraw-
nosci Intelektualnej i Zaburzen Rozwoju. Wczesniej w swiecie naukowym funkcjo-
nowalo najczesciej pojecie ,,uposledzenie umystowe” (Borowska-Beszta, 2012).

Niepelnosprawnos¢ intelektualna definiowana jest przez Amerykariskie Towa-
rzystwo do spraw Niepelosprawnosci Intelektualnej i Zaburzen Rozwoju jako
istotne ograniczenie w intelektualnym funkcjonowaniu oraz zachowaniu przysto-
sowawczym, jest réwniez wyrazem konceptualnych, spolecznych i praktycznych
umiejetnosci spolecznych. Niepelnosprawnosé ta pojawia sie przed 18. rokiem zy-
cia. Dla przedstawionej definicji przyjmuje sie nastepujace zasadnicze zalozenia:

e ograniczenie w biezacym funkcjonowaniu powinno by¢ uwzglednione w od-
niesieniu do uwarunkowan kultury srodowiskowej i wieku;
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e ocena funkcjonowania zawiera takze réznorodnosé kulturowsa i jezykowa
oraz réznice w komunikacji, postrzeganiu sensorycznym, umiejetnosciach
motorycznych i behawioralnych;

¢ jednostki niepelnosprawne poza ograniczeniami majg silne strony oraz atuty;

e waznym celem opisywania ograniczen jest mozliwos¢ dostosowania szeroko
pojetego i niezbednego wsparcia 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna;

e wilasciwa spersonalizowana pomoc poprawia funkcjonowanie jednostki
z niepelnosprawnoscia intelektualng (Kulesza, 2004; Chimicz, 2015).

Wedtug klasyfikacji DSM-1V (1994) wyréznia sie cztery stopnie uposledzenia
umystowego: lekki — od 50-55 do ok. 70 IQ, umiarkowany — od 35-40 do 50-55
IQ, znaczny — od 20-25 do 3540 IQ i gleboki — ponizej 20 lub 25 IQ ( Kirenko,
Parchomiuk, 2006).

Obecnie odchodzi si¢ od indywidualnego modelu niepelnosprawnosci, ak-
centujacego osobisty problem czlowieka, w kierunku spotecznego modelu nie-
pelnosprawnosci. Majac na wzgledzie indywidualne i podmiotowe podejscie
do 0s6b niepelnosprawnych, podkresla sie, Ze niepelnosprawnos¢ nie powstaje
w efekcie ograniczent osobowych, lecz w wyniku nieadekwatnych postaw i na-
stawienia otoczenia (Chimicz, 2015).

Przystosowanie spoleczne 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna

Przystosowanie jest to harmonijny zwiazek miedzy jednostka a jej otocze-
niem, szczegdlnie spolecznym, przy zaspokajaniu psychicznych i fizjologicznych
potrzeb. W tresci definicji istotne jest podkreslenie zwigzku, jaki istnieje miedzy
czlowiekiem a srodowiskiem (Kozak, 1986).

Wedlug Janusza Kirenki (1991, s. 19) przystosowanie, rozumiane miedzy
innymi w aspekcie spotecznym, to ,stan dynamicznej réwnowagi miedzy we-
wnetrznymi wymaganiami czlowieka a wymaganiami srodowiska spolecznego,
osiggany w wyniku wielopoziomowego i wieloaspektowego procesu adaptacji,
psychologizacji i socjalizacji. Przejawem tego stanu jest taki stopieni dojrzatosci
i integracji poszczegdlnych cech i sfer osobowosci czlowieka, ktéry pozwala mu
na satysfakcjonujace i sensowne funkcjonowanie w otaczajacej rzeczywistosci”.

W opracowaniach naukowych pojecie przystosowania zazwyczaj utozsamiane
jest z terminem adaptacja. Zjawisko adaptacji okresla sie¢ w r6zny sposéb, zaleznie
od podejscia teoretycznego i rozumienia samego przystosowania, ktérego moze
by¢ czescig skladowq oraz ostatnim etapem adaptacji (Kirenko, Wiatrowska, 2015).

Na adaptacje traktowana jako proces, ktérego elementem jest przystosowanie
rozwijajace sie przez cale zycie jednostki doswiadczajacej trwalych ograniczen,
sklada sie dany zespdt przezy¢, reakcji odnoszacych sie do akceptacji niepeino-
sprawnosci, pozytywna samoocena, utrzymywanie psychospolecznej stabilno-
§ci, przejawianie dazen do realizacji celéw zyciowych, wilasciwe ustosunkowanie
sie do siebie i innych 0séb oraz optymalna jakos¢ zycia w odniesieniu do wielu
obszaréw funkcjonowania (Byra, 2012).

Wedlug Kirenki i Moniki Parchomiuk (2006) przyswajanie umiejetnosci
wchodzacych w zakres przystosowania jest nieustannym procesem roztozonym
w czasie, zaleznym od wlasnosci psychofizycznych jednostki oraz czynnikéw
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srodowiska wychowawczego. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng prze-
jawiajq istotny deficyt w obszarze spolecznego przystosowania, niemniej jednak
w tej kwestii wykazuja wzglednie duzy potencjal rozwojowy. Jego uaktywnienie
i wzmocnienie jest zalezne od jakosci edukagji i rehabilitacji. Stad stuszna potrze-
ba analizowania tego obszaru funkcjonowania przy uwzglednieniu srodowiska
spelniajacego cele edukacyjne i rehabilitacyjne.

Spostrzeganie siebie przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna

Mozliwos¢ osiggniecia optymalizacji Zyciowej, w tym zdolno$ci wypetniania
rél spotecznych, na przyklad pracownika, rodzica, matzonka, pozostaje w zwiaz-
ku ze spostrzeganiem siebie jako osoby autonomicznej, a jednoczesnie zintegro-
wanej naturalnymi wiezami rdl z grupa spoteczna. Rezultatem tak przebiegaja-
cego procesu jest pozytywny obraz siebie (tamze).

Spostrzeganie siebie rozumiane jest jako swiadomos¢ wiasnej osoby przedstawiaja-
ca si¢ w postaci sadéw o sobie. Termin ,,spostrzeganie siebie” jest rozpatrywany wie-
loaspektowo, poniewaz moze odnosi¢ sie do réznych obszaréw spostrzegania: senso-
rycznych — zwigzanych z bezposrednig percepcja, wyobrazeniowych — polegajacych
na postugiwaniu sie w swiadomosci samoobserwacjami utrwalonymi w pamieci oraz
abstrakcyjnych — zwigzanych z aktualizowaniem informacji (Kirenko, 2007).

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o elementach, ktére skiadajq sie na obraz
wiasnej osoby. Wedlug Janusza Reykowskiego sa nimi: wyglad i fizyczne atry-
buty, umiejetnosci i zdolnosci, postawy i potrzeby, pozycja wsréd innych ludzi,
wymagania jednostki wobec otoczenia (za: Majewski, 2002).

Wizerunek wiasnej osoby uwarunkowany jest zatem wieloczynnikowo, za-
leznie od wieku zycia i poziomu rozwoju cztowieka. Mozna ogdlnie méwic
o dwoch grupach takich uwarunkowan: o czynnikach anatomiczno-fizjologicz-
nych, zwanych statycznymi, i czynnikach psychospotecznych, okreslanych jako
dynamiczne (Kirenko, Parchomiuk, 2006).

Pojawiajg sie pytania, czy sady o innych i o sobie sa trafne. W jakim stopniu
wiedza o innych ludziach i o sobie samym przystaje do rzeczywistosci? Jakie sg
kryteria trafnych sadéw o rzeczywistosci spotecznej? Kiedy nie warto szukac po-
prawnych i trafnych odpowiedzi, a kiedy takie zmagania prowadzg do rozwoju
osobowosci (Brycz, 2004).

W wyniku przeprowadzonych badan Kirenko i Parchomiuk (2006) stwierdza-
ja, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w realnym i idealnym obrazie
siebie niewielkie znaczenie przypisujg cechom przywdédczym oraz potrzebie do-
minacji. Prawdopodobnie jest to konsekwencja osobistych doswiadczeri, ktére
mozna skojarzy¢ z takimi cechami charakteryzujacymi osoby z deficytem inte-
lektualnym, wykazywanymi w literaturze przedmiotu, jak wigksza sugestyw-
nosc¢ i podatnosé¢ na wplywy innych.

Metoda badan

Koncepcja badawcza niniejszego opracowania skupia sie na zauwazalnej
potrzebie ukazania kwestii spostrzegania siebie przez osoby z lZzejsza niepeino-
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sprawnosciq intelektualng w stosunku do poziomu i istoty ich przystosowania
spolecznego. Tak ujeta problematyka stanowi specyficzny cel obiektywnych do-
ciekant badawczych, ktére sg aktualne, potrzebne i uzasadnione.

Ze wzgledu na przyjety cel i problem badawczy wyodrebniono nastepujace
szczegblowe pytania badawcze:

1. Jak spostrzegaja siebie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim?

2. Jaki jest poziom przystosowania spotecznego oséb z niepetlnosprawnoscia in-
telektualng w stopniu lekkim?

3. Jaki jest zwigzek miedzy spostrzeganiem siebie i przystosowaniem spotecz-
nym o0séb z niepelnosprawnoscig intelektualnag w stopniu lekkim?

Do organizacji badani i postepowania badawczego wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. W jej zakresie postuzono sie takimi technikami ba-
dawczymi, jak Skala Spostrzegania Siebie i Innych Ludzi oraz Kwestionariusz
Przystosowania Psychospoltecznego.

Skala Spostrzegania Siebie i Innych Ludzi (SSSilL) w opracowaniu Jana Ko-
chaniskiego i Kirenki pozwala na okreslenie sposobu, w jaki osoby z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim spostrzegajg siebie i innych ludzi
w wymiarach realnym i idealnym. Na potrzeby badar niniejszego opracowania
z tej skali wykorzystano dwie pierwsze podskale, tj. realne spostrzeganie siebie
(JR - Ja realne) — ,Jaki jestem” i idealne spostrzeganie siebie (JI — Ja idealne) —
,Jaki chcialbym by¢” (tamze).

Kwestionariusz Przystosowania Psychospotecznego (PACI) Franklina
Schontza i Susan Fink tworza grupy twierdzen tzw. triad. Osoba badana wy-
biera najbardziej, wedlug niej, trafny opis kazdej z triad. Badania danej osoby
prowadzi sie réwnolegle z badaniami jej opiekuna (Kirenko, 1998; Lew-5ta-
rowicz, Kirenko, 2001).

Badania realizowane byly w specjalnych osrodkach szkolno-wychowaw-
czych z wojewdédztwa lubelskiego: SOSW w Bystrzycy, SOSW w Zatuczu, SOSW
nr 1 w Lublinie oraz SOSW w Olbiecinie. W badaniach wzieli udzial ucznio-
wie gimnazjéw oraz szkét zawodowych. Objeto nimi 54 osoby (19 dziewczat
i 35 chlopcéw), u ktérych zostala stwierdzona i orzeczona niepetnosprawnos¢
intelektualna w stopniu lekkim. Znaczace uczestnictwo i zaangazowanie w ba-
daniach miata takze kadra pedagogiczna, bedaca w bezposrednim kontakcie
z wychowankami.

Wyniki badan wlasnych

Spostrzeganie siebie przez osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng
w stopniu lekkim — wymiar realny

Uzyskane wyniki w tej czesci badan i ich analiza umozliwily uchwycenie
kwestii realnego spostrzegania siebie przez osoby z niepelnosprawnosciq inte-
lektualna.

Mozliwa do uzyskania rozpieto$¢é wynikéw w zakresie danych kategorii skali
SSSiIL okreslajacych ceche i jednoczesnie swiadczacych o jej nasileniu, miesci sie
w przedziale 3 pkt minimalnie i 12 pkt maksymalnie.
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Na podstawie procedury (Brzeziriski, 1984) o ustalaniu zakreséw wynikéw
wysokich, niskich i $rednich, dzielacych wyniki po 25% krarcowych najwyz-
szych i najnizszych, a pozostate 50% wynikéw na poziomie $rednim, przyjeto:
zakres wynikéw niskich 3,00-5,25 pkt, zakres wynikéw przecietnych 5,26-9,75
pkt, zakres wynikéw wysokich 9,76-12,00 pkt. Adekwatnie podzielono zakres
wyniku ogélnego, ktéry obejmuje sume danych kategorii skali SSSilL: zakres
wynikéw niskich 12,00-21,00 pkt, zakres wynikéw przecietnych 21,01-36,00 pkt,
zakres wynikéw wysokich 36,01-48,00 pkt.

Wyniki realnego spostrzegania siebie przez osoby z lzejsza niepelnospraw-
noscig intelektualng w zakresie danych kategorii skali SSSilL. zawiera tabela 1.

Tabela 1
Wyniki realnego spostrzegania siebie przez badanych
Kategorie M SD
JR Naped 8,29 2,203
JR Emocjonalnosé 8,68 1,425
JR Dzialanie 8,01 2,252
JR Dominacja 7,79 1,509
JR Suma 32,77 7,389

M - drednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Biorac pod uwage wyniki zamieszczone w tabeli 1, zauwaza sig, ze suma
ogodlna oraz wartosci obejmujace dane kategorie skali SSSIlL mieszcza si¢ w prze-
dziatach wynikéw $rednich. Mozna zatem ogdlnie wnioskowad, ze badani sto-
sunkowo pozytywnie widza siebie we wszystkich plaszczyznach osobowosci
objetych skala.

W bardziej szczegétowej analizie uwidaczniaja si¢ pewne tendencje badanych
do wyzszego oceniania siebie. Dotycza one emocjonalnosci z najwyzsza wartoscia
punktowa. Badani widza siebie jako osoby pewne swoich mozliwosci, odwazne,
pogodne, wesole, radzace sobie z negatywnymi emocjami, na ktére rzadko reaguja
gniewem. Niemal réwnie wysoko oceniaja swoje wiasciwosci psychofizyczne, kt6-
rych warto$¢ punktowa zawiera sie w kategorii naped, swiadczacej o odpornosci
fizycznej i wytrzymalosci. W tym obszarze badani dostrzegali siebie jako osoby
czesto czyms zajete, rzadko zmeczone, potrafiace szybko zregenerowacd i odzyskac
sity. Wydaje sig, ze wlasciwosci te w pewnym stopniu wptywaja na aktywnos¢ ba-
danych, chociaz w kategorii dzialanie ocenianie siebie jest bardziej umiarkowane.
Badani wykonuja czynnosci raczej doktadnie i powoli, sa dos¢ wytrwali w tym, co
robia. W spotecznej codziennosci wola ustapic i oddac przywdédztwo innym, w tej
kwestii sq powsciagliwi, unikaja dominacji oraz konfrontacji.

Spostrzeganie siebie przez osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng w stop-
niu lekkim — wymiar idealny

Tabela 2 zawiera wyniki, ktére w efekcie analizy postuza do charakterystyki
idealnego spostrzegania siebie przez osoby z lzejsza niepelnosprawnoscia inte-
lektualna.
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Tabela 2
Wyniki idealnego spostrzegania siebie przez badanych
Kategorie M SD
JI Naped 9,29 1,655
JI Emocjonalnosé 10,27 1,653
JI Dzialanie 9,42 1,765
JI Dominacja 8,96 1,541
JI Suma 37,94 6,614

M - drednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Otrzymana suma srednich wartosci kwalifikuje wynik globalny na poziomie
wysokim, co przemawia za checig badanych do spostrzegania wilasnej osoby
bardzo pozytywnie. Najwiekszg wartos¢ wyniku globalnego stanowi emocjonal-
nos¢, ktdra jako kategoria réwniez znalazla sie na poziomie wynikéw wysokich.
Nizsze $rednie, chociaz mieszczace sie w gérnym przedziale wynikéw prze-
cietnych i zblizone warto$ciami wzgledem siebie, dotycza kategorii dzialanie
i naped. Takze sfera dominacji znalazla si¢ na poziomie wynikéw przecietnych,
jednak réznica srednich wartosci z tendencjq spadkowa wzgledem poprzednich
kategorii jest zauwazalna.

Badani przejawiaja wyraZng cheé spostrzegania siebie w jak najlepszym
$wietle. Na pozytywny poziom oceny wiasnej osoby najwiekszy wplyw ma emo-
cjonalnos¢ badanych, ktérzy swoj idealny obraz w tej kategorii buduja poprzez
duza odwage, wesoly nastréj i minimalizowanie gniewu. Daza do ideatu tak-
Ze poprzez bardziej wytrwale, szybsze i dokladne wykonywanie czynnosci, co
przejawia sie w kategorii dzialanie. Niemal w podobnym stopniu uwazaja, ze
bardzo powoli sie mecza i potrafia bardzo szybko odzyskiwac sily, aby ciagle by¢
aktywnymi. Cechy te przemawiaja za wzglednie optymalnymi mozliwo$ciami
fizycznymi i psychicznymi zawartymi w kategorii naped. W nieco mniejszym
stopniu zauwaza si¢ che¢ badanych do wigkszego zaznaczenia swojej pozydcji
w grupie poprzez dominacje i przewodzenie innym.

Spostrzeganie siebie przez osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng
w stopniu lekkim w wymiarach realnym i idealnym — analiza poréwnawcza

W tej czesci analizy poczyniono starania zmierzajace do ujecia samooceny
badanych. Wykorzystana zostala metoda testu t-Studenta. Poréwnanie wynikéw
ogolnych oraz srednich, obejmujacych dane kategorie skali SSSiIL, umozliwito
ujecie roznic miedzy ,ja” realnymi ,ja” idealnym oraz okreslenie samooceny.

Rozbieznos¢ miedzy realnym i idealnym spostrzeganiem siebie traktowana
jest jako wskaznik poziomu samooceny. Im wigksza rozbieznos¢ miedzy ,ja”
realnym a ,ja” idealnym, tym nizsza samoocena. Im mniejsza rozbieznos¢, tym
wyzsza samoocena (Kirenko, Parchomiuk, 2006).

Wyraznie widoczne jest, ze wyniki ogdlne ,ja” realnego i ,ja” idealne-
go mieszcza sie w réznych wymiarach. Wartos¢ sredniej ,ja” realnego lezy
w zakresie wynikéw przecietnych, ,ja” idealnego — w przedziale wynikéw
wysokich. Wzgledem nich wystepuje réznica istotna statystycznie (tabela 3).
W zwiazku z uzyskanymi wynikami mozna sadzi¢, ze badane osoby dotad nie
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uksztattowaly ogdlnej oceny siebie w stopniu w pei dla nich satysfakcjonuja-
cym. Badani woleliby widzie¢ wilasng osobe o wiele pozytywniej, niz faktycz-
nie ja spostrzegajq. Rozbieznosci srednich w aspekcie ogélnym i szczegétowym
$wiadczg o tym, Ze idealna wizja siebie jest oddalona od stanu faktycznego. Jest
to szczegdlnie widoczne w kategorii emocjonalnosd, ktérej wyniki mieszcza sie
w zakresie wymiaru przecietnego dla ,ja” realnego i wymiaru wysokiego dla
,ja” idealnego. Rowniez w tej kategorii istnieje najwieksza réznica wynikow
i zarazem rozbiezno$¢ miedzy realnym a idealnym wizerunkiem. Tak wiec, ze
wzgledu na zajmowang pozycje w wymiarach wynikéw ,ja” realnego i ,ja” ide-
alnego oraz najwieksza rozbieznos¢ miedzy nimi, mozna moéwic o obnizonej lub
nieuksztaltowanej samoocenie badanych w kategorii emocjonalno$é i cech, jakie
sie¢ na nia skladaja. Podobna sytuacja wystepuje takze w kategorii dziatanie.
Mimo iz wyniki tej kategorii w odniesieniu do realnego i idealnego wizerunku
zajmujg poziom przecietny, to réznica i rozbieznos¢ miedzy nimi jest znacza-
ca. Okazuje sig, Ze pomimo wzglednie pozytywnego obrazu siebie w kategorii
emocjonalnos¢ i dziatanie, nie jest on w pelni satysfakcjonujacy dla badanych.
Mniejsza rozbiezno$¢ w realnym i idealnym spostrzeganiu siebie wystepuje
w kategoriach naped i dominacja. Mozna wigec wnioskowad o umiarkowanym
poziomie samooceny badanych w zakresie cech, jakie skladajg sie na kategorie
naped i dominacja.

Tabela 3
Poréwnanie wynikéw ogdlnych i szczegétowych w zakresie ,ja” realnego i ,ja”
idealnego badanych

Kategorie M SD Réznica t p
JR Naped 8,29 2,203
JI Naped 9,29 1,655 -1,00 -2,666 0,008
JR Emocjonalnos¢ 8,68 1,425
JI Emocjonalno$é 10,27 1,653 -1,59 -5,362 0,000
JR Dzialanie 8,01 2,252
JI Dziatanie 9,42 1,765 -1,41 -3,613 0,000
JR Dominacja 7,79 1,509
JI Dominacja 8,96 1,541 -1,17 -3,974 0,000
JR Suma 32,77 7,389
JI Suma 37,94 6,614 -5,17 -11,400 0,000

M - érednie arytmetyczne, SD — odchylenie standardowe, Réznica — miedzy srednimi
arytmetycznymi, t°— wynik testu t-Studenta, p — poziom istotnosci statystycznej

Przystosowanie spoleczne 0s6b z niepelnosprawnosciq intelektualng
w stopniu lekkim

Zgodnie z procedurg ustalania zakreséw wynikéw wysokich, niskich i éred-
nich przyjeto odpowiednio po 25% kraricowych najwyzszych i najnizszych, a po-
zostate 50% wynikéw na poziomie $rednim (Brzeziriski, 1984).

W toku analizy poréwnawczej stwierdza sie duza zbiezno$¢ ocen uzyskanych
z samoopisu 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng i oceny wychowawcéw,
co $wiadczy o obiektywnych wynikach badan. Mieszcza sie one w zakresie wy-
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nikéw $rednich i przedstawiajq sie nastepujaco dla danych kategorii: Motywacja
- badanych 64,81% i 56,01% opisujacych wychowawcéw; Przystosowanie spo-
teczne — badanych 69,44% i 62,50% opisujacych wychowawcéw; Przystosowanie
osobiste — badanych 61,11% i 58 33% opisujacych wychowawcow.

Skala Motywacji obejmuje takie wymiary psychospoleczne, jak: kooperatyw-
nos¢, zrozumienie choroby, poziom aktywnosci, ocena wilasnych zdolnosci. Ba-
dani stwierdzili u siebie aktywno$¢ na $rednim poziomie, jednak mieszczacym
sie w gdrnej granicy wynikéw, tj. 74,07 %. Tak samo do aktywnosci badanych
odniedli sie wychowawcy. Tylko 11 (20,37%) badanych twierdzi, ze unika ja-
kiegokolwiek wysitku, a tylko w 6 (11,11%) przypadkach tak samo twierdza
wychowawcy. Ze swojg niepelnosprawnosciq i jej zrozumieniem utozsamia sie
36 (66,67%) badanych, zblizone dane (32 osoby, 59,26%) co do realnego rozumie-
nia stanu niepelnosprawnosci przez podopiecznych uzyskano od wychowaw-
céw. W odniesieniu do spostrzegania swojej niepelnosprawnosci 35 badanych
(64,81%) rozsadnie uczestniczy w terapii, wspétprace w niej podkreslaja wycho-
wawcy u 29 (53,70%) swoich podopiecznych. W stosunkowo duzym odsetku
(25,93%) 14 badanych z niepelnosprawnoscia sprzeciwia sie terapii, wedlug wy-
chowawcéw nie wspdtpracuje w niej 16 (29,63%) podopiecznych. Realnie swoje
mozliwosci ocenia 29 (53,70%) oséb z niepelnosprawnoscia i u 20 (37,04%) pod-
opiecznych takie podejScie zauwazaja wychowawcy. W takim samym odsetku
okreslaja oni podopiecznych jako osoby, ktére uwazaja, ze potrafia wszystko
zrobid, tak tez mysli o sobie 19 (35,19%) badanych.

W wynikach kategorii Przystosowanie spoteczne najwigksze odsetki i najbar-
dziej zgodne wzgledem siebie wartosci s w podkategoriach zwiazanych z ak-
ceptowaniem badanych przez ich rodziny, co podkresla 41 (75,93%) oséb, a ich
wychowawcy potwierdzaja to w 42 (77,78%) przypadkach. Przejawy wilasciwych
uczué¢ w stosunku do swojej rodziny odnajduje w sobie 33 (61,11%) badanych,
czesciej takie relacje stwierdzaja wychowawcy, bo u 39 (72,22%) badanych.
37 (68,52%) badanych twierdzi, ze w rodzinie s traktowani na réwni z innymi
jej cztonkami, takie stosunki w rodzinach podopiecznych popiera 22 (40,74%)
wychowawcow. 39 (72,22%) badanych, a wiec znaczna wiekszo$¢, uwaza, ze
utrzymuje dojrzate stosunki spoteczne, w 32 (59,26%) przypadkach potwierdzaja
to opiekunowie.

W zakresie kategorii Przystosowanie osobiste zawieraja sie takie podkatego-
rie, jak: akceptacja niepelnosprawnosci, emocjonalnos¢, intelektualna organiza-
cja, reakcja na frustracje. Najbardziej zgodne wyniki obu grup i w najwigkszym
stopniu warunkujace pozytywnie skale przystosowania osobistego dotycza emo-
cjonalnosci i akceptacji niepelnosprawnosci. Wiasciwe reakcje emocjonalne do-
strzega u siebie 39 (72,22%) 0s6b z niepelnosprawnoscia i zauwaza je 40 (74,07%)
wychowawcéw u swoich podopiecznych. Badani w duzym stopniu uwazaja,
Ze Zyja tak, na co pozwala im niepelnosprawnosé. Tak twierdzi 39 (72,22%) ba-
danych i w niemal identycznym zakresie taki sad o nich wyraza 38 (70,37%)
wychowawcéw. Niemal catkowita zgodnos¢ w wynikach obu grup pojawia sie
w wypowiedziach $wiadczacych o akceptacji niepowodzen, takim twierdzeniem
okreslito siebie 26 (48,15%) badanych, tak tez opisali swoich 27 (50,00%) pod-
opiecznych opiekunowie.
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Spostrzeganiem siebie i przystosowanie spolteczne 0sob z niepetnosprawnosciq
intelektualng w stopniu lekkim

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzié, ze badane osoby z lzejsza niepelno-
sprawnosciq intelektualng stosunkowo pozytywnie widzg siebie w wielu sferach
osobowosci. Dominuja przede wszystkim takie bardzo nasilone cechy, jak: emocjo-
nalnos¢ przejawiana miedzy innymi w pogodnym nastroju i braku negatywnych
emodji oraz naped i dzialanie obejmujace wiasciwosci psychofizyczne, aktywnosc
oraz dzialalnos¢ praktyczna. Przecietnie na tle skali i najnizej sposréd pozostatych
cech oceniona zostala dominacja, w $wietle ktérej badani spostrzegaja swoja oso-
be na umiarkowanej pozycji. WyraZzna jest takze pewna tendencja do wyzszych
wynikéw w kategorii ,ja” idealnego, co moze swiadczy¢ o labilnej, nieuksztatto-
wanej lub zaniZonej samoocenie. Badane osoby przejawiaja sredni poziom zacho-
wan przystosowawczych wchodzacych w zakres takich kategorii, jak: motywacja,
przystosowanie spoteczne i przystosowanie osobiste. Wartosci w niektdrych kate-
goriach i cechach $wiadczacych o zachowaniach przystosowawczych mieszcza sie
jednak w gérnych granicach wynikéw i s zblizone do poziomu wysokiego.

W posrednim poréwnaniu wynikéw badan mozna zauwazy¢ kategorialne po-
dobienistwo cechy o podobnym nasileniu w spostrzeganiu siebie przez badanych
z ich zachowaniami przystosowawczymi — te cechy, ktére byly wysoko oceniane
w wizerunku wiasnej osoby, odzwierciedlaja sie¢ w kategorialnie zblizonych za-
chowaniach przystosowawczych. Widoczne sg znaczaco oceniane wiasciwosci
fizyczne i dzialalnosé praktyczna w wizerunku wiasnej osoby, odzwierciedlajace
si¢ w niemal wysokiej aktywnosci dotyczacej przystosowania spolecznego. Po-
dobne powiazania mozna zauwazy¢ miedzy emocjonalnosciag wyraZnie nasilong
w obrazie wlasnej osoby i wlasciwymi relacjami rodzinnymi, spolecznymi oraz
reakcjami emocjonalnymi w zachowaniach przystosowawczych. Obszary oso-
bowosci, ktére mialy mniejsze znaczenie w obrazie wlasnej osoby, réwniez od-
zwierciedlajg si¢ w kategorialnie zblizonych zachowaniach przystosowawczych
0 mniejszym nasileniu.

Ogdlne wymiary przystosowania spolecznego i spostrzegania siebie dla ,ja”
realnego badanych przyjmuja sredni poziom. W cechach danych obszaréw spo-
strzegania siebie i przystosowania spotecznego mozna zauwazy¢ pewne powia-
zania o charakterze posrednim. Uwidaczniajq sie one w wyniku analizy cech,
jakie spostrzegaja u siebie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu lekkim i zachowan przystosowawczych. Zauwaza si¢ pewne tendencje, na
podstawie ktérych mozna sadzié, ze pozytywne spostrzeganie siebie, wykazane
przez badanych, tworzace strukture osobowosci, determinuje aktywnosé tych
0s6b, reguluje relacje z otoczeniem i wplywa na sposéb funkcjonowania od-
zwierciedlajacy sie we wilasciwych zachowaniach przystosowawczych.

Dyskusja wynikéw
Autentyczny wizerunek siebie spostrzegany przez osoby z niepelnosprawno-
$cig intelektualng w stopniu lekkim ksztaltuje sie na umiarkowanym poziomie.

Badani stosunkowo pozytywnie widza siebie w wielu plaszczyznach osobowosci,
a szczegdlnie w sferze emocji. Osoby z lZejsza niepelnosprawnoscia intelektualng

SZKOEA SPECJALNA 1/2018, 45-56 53



DARIUSZ KOLODZIE]

uwazaja, ze sq atrakcyjne, towarzyskie i odwazne, a ich $wiat jest wesoty oraz bo-
gaty w doznania. Mozna zatem wnioskowad, ze srodowisko osrodkéw szkolno-
-wychowawczych sprzyja wielu takim do$wiadczeniom. W klimacie placéwki,
jej spolecznosci i wzajemnych relacji osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna
majg wigksze szanse na sukces, jego zauwazenie oraz docenienie. Srodowisko
to wywiera pozytywny wplyw na rozwdj kazdej jednostki, charakteryzuje sie
akceptacja, jest miejscem szczerych kontaktéw réwiesniczych, pomocy i wspoét-
pracy. Uczestniczenie w strukturach szkoty i internatu, w szeroko pojetym Zyciu
placéwki, w procesie rehabilitacji, rewalidacji dostarcza wielu pozytywnych do-
$wiadczen, ktére silnie oddziatuja na osobowos¢ wychowankéw, dajac pozytyw-
ny wizerunek siebie i kreujac wiasciwe zachowania przystosowawcze.

Jak podaje Janina Wyczesany (2005), w rozwoju dziecka z niepelnosprawno-
Scig intelektualng najwazniejsze jest zaspokajanie jego potrzeb psychicznych. Sty-
mulacja obejmuje sfere ruchows, intelektualng i spoleczna.

Obszar sprawnosci fizycznej jest jedng ze sfer optymalnego funkcjonowania
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim. Sa to te cechy i wia-
$ciwosci tych oséb, ktére wyzwalaja i stwarzaja wiele mozliwosci. Osoby z 1Zzejsza
niepelnosprawnoscia intelektualng wolg spostrzegac siebie bardzo pozytywnie.

Z badan przeprowadzonych przez Kirenke i Parchomiuk (2006) wynika
rowniez, ze osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w pozytywny sposéb
spostrzegaja siebie, z wyrazna tendencja do wyzszych ocen w sferze dzialania.
Oceniajg siebie jako osoby odwazne, pogodne, niepoddajace si¢ niekorzystnym
emocjom, z dobra kondycja fizyczna oraz psychiczna.

Przystosowanie spofeczne oceniane przez retrospekcje badanych i grupe poréw-
nawcza opiekunéw oddaje $redni oraz wiarygodny jego poziom, co potwierdza
duza zgodnosé wynikéw po obu stronach. Osoby z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim charakteryzuja sie Srednim poziomem zachowan przysto-
sowawczych w takich obszarach, jak: motywacja, przystosowanie spoteczne i przy-
stosowanie osobiste. Znaczng wigekszos¢ badanych w zakresie zachowan przystoso-
wawczych cechuje aktywnos¢. Zauwaza sie takze tendencje do wysokiego oceniania
wiasciwosci fizycznych, dzialania i aktywnosci w spostrzeganiu siebie.

Dokonane analizy badawcze w kwestii potencjalnego zwiazku miedzy spo-
strzeganiem siebie i przystosowaniem spotecznym badanych oséb miaty charak-
ter posredni. W celu optymalnego poznania tego zagadnienia nalezaloby doko-
nac poglebionych analiz statystycznych.

Osoby z 1zejsza niepelnosprawnoscia intelektualng w niekorzystnych warun-
kach i przy braku opieki latwo ulegajgq niekorzystnym wplywom, zas w opty-
malnych warunkach wychowawczych sa w stanie opanowac podstawowe czyn-
nosci i przystosowac sie do srodowiska spotecznego (Laba, 2011).

Wiekszo$¢ 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim funk-
cjonuje tak, na co pozwala im niepelnosprawno$é. W umiarkowanym stopniu
osoby te potrafiag akceptowad niepowodzenia, a czesto obwiniajg innych, kie-
dy co$ sie im nie uda. Mozna wiec wnioskowad, ze badani maja tendencje do
lekcewazenia niepowodzeni, porazek i probleméw zyciowych, a przyczyn ich
powstawania doszukujg si¢ w czynnikach zewnetrznych. Sprzyja to utrzyma-
niu pozytywnego wizerunku siebie i obronie przed przykrymi emocjami, gdyz
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badani przypisywali znikome znaczenie negatywnym emocjom. Osoby z lzejsza
niepelnosprawnoscia intelektualna funkcjonuja adekwatnie do mozliwosci i wy-
kazujg mniejsza potrzebe przywoédztwa i dominacji.

W wyniku przeprowadzonych badari Kirenko i Parchomiuk (2006) stwier-
dzaja, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng nie dqzgq do wzmacniania
pozycji w relacjach z innymi oraz przewodzenia innym.

Whnioski

Poczynione analizy prowokuja stwierdzenie, Ze istnieje zwigzek miedzy spo-
strzeganiem siebie przez osoby z 1zejsza niepelnosprawnoscia intelektualng a ich
przystosowaniem spolecznym. Trudno jednak zaryzykowac stwierdzenie o glo-
balnej zaleznosci miedzy zmiennymi. Mozna za to uchwycié¢ pewne implikacje
w analizie poszczegdlnych wymiaréw spostrzegania siebie przez badane osoby
a ich zachowaniami przystosowawczymi.

Whioski sklaniajg do wskazat o charakterze pragmatycznym. Jest to swoistego
rodzaju realizacja poruszonej problematyki, zgodnie z ktérq w rehabilitacji oraz
edukacji 0séb z niepelosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim nalezy:

e umacnia¢ i podtrzymywac istniejace oraz dobrze funkcjonujace wiasciwosci
psychofizyczne i sfery osobowosci;

¢ ukierunkowacd edukagcje i rehabilitacje na wyréwnywanie brakéw, ktére moga
utrudniaé aktywnosé w sytuacjach skomplikowanych oraz w samodzielnym
zyciu;

e zadbac o wsparcie oraz jakos¢ szeroko pojetego srodowiska zycia oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng przede wszystkim w aspekcie psychospo-
tecznym i materialnym;

o klas¢ nacisk na obszar dzialalnosci praktycznej, twdérczej i zawodowej;

o wskazywac¢ mozliwosci i stawia¢ wyzwania umozliwiajace samorealizacje
oraz sprawne dzialanie w dorostym zyciu;

e wzbogacac oddzialywania w obszarze profilowania adekwatnego wizerunku
siebie i zachowan przystosowawczych.

Wymienione wskazania sa efektem rozwazar teoretycznych oraz analizy i in-
terpretacji uzyskanych wynikéw badan. W trakcie powstawania niniejszej pracy
rodzilo sie wiele pytani i mozliwosci, ktére warto wykorzystac. Pojawily sie pew-
ne sugestie w zakresie prowadzenia badan na liczniejszej grupie i z wykorzysta-
niem wiekszej ilosci zmiennych, dalsze cele i koncepcje analiz naukowych, ktére
w szerszym i bardziej wnikliwym zakresie urzeczywistnia mozliwos¢ praktycz-
nej dziatalnosci odnoszacej sie do poprawy funkcjonowania oraz jakosci zycia
0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna.
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SELF-PERCEPTION AND SOCIAL ADAPTATION IN PEOPLE
WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract

Self-perception is a particularly important determinant of human existence in a broad
sense. A multifaceted self-image, its positive perception and acceptance have a significant
impact on individual psychosocial comfort, optimal development, and functioning and
quality of life improvement.

This paper specifically stresses the need for people with mild intellectual disabilities to
develop social skills in a broad sense that influence quality of life and that are determined
by a positively perceived self-image and the social adaptation level.

The partial findings of the author’s research study presented in the paper point to
numerous spheres of the participants’ personalities and their adaptation behaviors that
constitute an important developmental potential of people with mild intellectual disabili-
ties. The self-perception and social adaptation of people with mild intellectual disabilities
is treated as a unique aim of objective scientific inquiry in the article. The issues presented
from such a point of view can be considered as valid, justified and aiming to optimize the
quality of life of people with intellectual disabilities.

The paper includes a theoretical discussion and empirical analyses. The theoretical
part details the essence of intellectual disability, social adaptation, and self-perception in
people with intellectual disabilities. The empirical part provides the methodology of the
author’s research study, the findings, and analysis. As a whole, the paper provides a basis
for pragmatic conclusions and recommendations.

Key words: intellectual disability, adaptation, self-perception
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CHANGING ATTITUDES OF NON-RELIGIOUS AND
RELIGIOUS STUDENTS TOWARDS HOMOSEXUALITY:
LECTURE AS A MEAN OF INTERVENTION

This research compares two intervention methods implemented at a college in north-
ern Israel, aimed at instilling positive attitudes towards LGBT people: (1) a lecture in
which a lesbian woman recounted her personal story, and (2) a neutral academic lecture
on homosexuality delivered by a department lecturer. The difference between pre- and
post-intervention attitudes was significantly greater among the experimental group who
heard the personal story, as compared with the control group who heard the lecture.
Religious students’ attitudes were significantly more negative pre- and post-intervention.
Contrary to our hypothesis, the experimental intervention did not have a greater impact
on attitudes of religious students as compared with non-religious students.

Key words: LGBT, attitude change, homosexuality, students, brief intervention, reli-
gious, non-religious

Introduction

As LGBT students become increasingly visible and salient on college cam-
puses, educators and administrators face challenges in making these students feel
secure and welcome, given evidence that they experience discrimination, exclu-
sion, and violence due to their sexual orientation (Balsom, Rothblum, Beauchaine,
2005; Cowie, Myers, 2016; NUS, 2014). Moreover, there are perceived benefits in
encouraging favorable attitudes regarding LGBT people among college students,
especially those intending to work in fields such as education or therapy, for sev-
eral reasons. One, they are likely to encounter LGBT students, clients, patients and
colleagues in their work. Second, since educators and therapists are agents of influ-
ence regarding public opinion, reducing derogatory ideas about LGBT people and
homosexuality among these students may have a wide and long-lasting influence
(Ben-Ari, 1998; Fish, 2008; LaSala, 2006; Perez, DeBord, Bieschke, 2008).

In recent years, there has been growing awareness of LGBT rights in Western
countries, including Israel where the current study took place. Despite Israeli
laws ensuring equal social rights (Harel, 2000; Kama, 2005) discrimination, stig-
matization, and violence against LGBT people continues (Pizmony-Levy, Kama,
Shilo, Lavee, 2008; Walzer, 2013). One significant predictor of negative attitudes
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towards homosexuality, considered in this article, is religiosity (Arndt & De Bru-

in, 2006; Olson, Cadge, Harrison, 2006). Other predictors of negative attitudes

include male gender, increased age, less education, and more children; while
knowledge about homosexuality and friendship with LGBT persons are predic-
tors of positive attitudes (Brown & Henriquez, 2008; Cirakoglu, 2006; Cotton-

Huston, Waite, 2000; Shackelford, Besser, 2007). Thus, it is proposed that nega-

tive attitudes towards homosexuality may be reduced by creating encounters

between heterosexuals and members of the LGBT community and broadening
knowledge on this subject (Chonody et al., 2009; Herek, Capitanio, 1996; Shilo,

2009). Workshops and panel discussions with members of the LGBT community

have been found to be successful intervention methods (Blumenfeld, 1992; Burk-

holder, Dineen, 1996; Chng, Moore, 1991; Rye, Meaney, 2009).

The present research compares two brief intervention methods used at a col-
lege in Israel: a lecture delivered by a lesbian woman who related her person-
al story then answered participants’ questions; and a neutral academic lecture
given in a course offered in the students” department of study which delivered
information on homosexuality and homosexual people. We hypothesized:

1) There will be greater improvement in attitudes towards LGBT people among
students who heard the personal story (experimental group), compared with
those who attended the academic lecture (control group).

2) In the experimental group, attitudes of non-religious students towards LGBT
people will be more positive than those of their religious peers, prior to and
after the intervention.

3) In the experimental group, there will be significant improvement in attitudes,
with more significant improvement among religious students.

Method

Participants

Participants included 107 first-year bachelor’s degree students in the Faculty of
Social Sciences at a college in northern Israel. We chose two classes and randomly
assigned one to the experimental group and the other to the control group. As
shown in Table, demographic traits of the groups were similar. Five participants
who identified as lesbian or bisexual were not included in the statistical analyses,
on the assumption that their attitudes would be positive to begin with. All self-de-
fined religious students were considered together, regardless of level of religiosity.

Instruments

We used a demographic questionnaire and an updated Hebrew version of the
self-report Homosexuality Attitude Scale (HAS) (Kite & Deaux, 1986; Shilo, 2004),
which includes an item regarding HIV carriers that did not appear in the original
instrument. The questionnaire included 22 statements such as “I would not mind
having homosexual friends”; “Homosexuality is a mental illness” and “If I were
a parent I would not mind my son or daughter being gay”. Each statement is rated
on a 5-point Likert scale from Strongly Agree to Strongly Disagree, so that scores
for the total questionnaire range from 22 to 110. The translated questionnaire has
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excellent internal consistency (a =.93) (Shilo, 2004), and in the present research, it
was a =.91 prior to the intervention, and o =.92 afterwards. Item 7 (“Lesbians and
homosexuals don’t like members of the opposite sex”) was excluded as the reli-
ability test showed that the Cronbach’s alpha reduced the reliability.

Table
Demographic Traits of Experimental and Control Groups
Experimental Group (N=43) Control Group (N=64)
N \ % N \ %

Gender

male 2 4.65 12 17.19

female 41 95.35 52 82.81
Marital Status

unmarried 35 81.40 51 79.69

married 8 18.60 13 20.31
Children

yes 1 2.33 2 3.12

no 42 97.67 62 96.88
Religion

Jewish 43 100 61 95.31

Other 0 0 3 4.69
Religiosity

religious 9 20.93 15 23.44

non-religious 34 79.07 49 76.56

Range M SD Range M SD
Age 20-28 2417 | 1.77 20-55 24.99 477
Procedure

Respondents in the experimental and control groups completed the HAS before
and after the respective interventions. The talk by the lesbian woman covered her
life story including childhood, process of coming out, and marriage to a woman. She
responded to questions from the audience. The control group attended an academic
lecture on homosexuality, presented as part of a course in the department of study.

Results

Participants’ attitudes towards homosexuality were relatively positive even
before the interventions, which may be due to the composition of the sample:
primarily non-religious, female, social science students.

We calculated the difference between the pre- and post-intervention question-
naire scores on the HAS. A t-test for independent samples confirmed the first
hypothesis: improvement in attitudes as reflected in change in HAS scores was
greater in the experimental group than in the control group (see Figure 1).

A Mann-Whitney test using group means confirmed the second hypothesis:
non-religious respondents in the experimental group expressed more positive at-
titudes towards homosexuality before and after the lecture (see Figure 2).
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Figure 1. Means of Research Groups: Differences in Scores on HAS Pre- and Post-Intervention
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Figure 2. Religious and Non-religious Respondents: Differences in Attitudes Towards
Homosexuality Pre- and Post-Intervention

Comparison of differences in pre- and post-intervention scores of the non-religious
and religious respondents using the Mann-Whitney test for independent samples re-
futed the third hypothesis: there was no significant difference between the degree of
change in pre- and post-intervention scores among religious and non-religious stu-
dents. Nevertheless, there was a significant change among both religious and non-
religious students in their attitudes toward homosexuality. The difference between the
pre- and post-intervention attitudes of the religious students was twice as great as that
of the non-religious respondents. This suggests the possibility that despite the effect
size, the small size of the sample worked against confirmation of the hypothesis.

Discussion

These findings are consistent with those of other recent research. Although
we did not examine cognitive and emotional components separately, the results
suggest that the interpersonal encounter promoted emotional identification, con-
tributing to positive attitude change.
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It is possible that the difference in degree of pre-post intervention change be-
tween religious and non-religious students did not reach the level of significance
because of the small number of respondents in the religious group, and use of the
nonparametric Mann-Whitney test.

Thus the results indicate that hearing a personal story from a member of the LGBT
community constitutes an effective intervention for improving attitudes towards ho-
mosexuality. Since research in this field in Israel is still in its infancy, it is important to
examine long-term effects, expand the target population to include adolescents and
adults, and to explore suitable programs regarding the subject of LGBT persons for the
general public, not only college students, who tend to be a liberal population.

Further, the finding that even after the lecture attitudes of religious people to-
wards homosexuality were more negative than those of their non-religious peers
may indicate that their initial attitudes could not be changed by a single lecture.
It may be necessary to implement longer-term intervention, comprised of several
sessions, in order to achieve attitude change.

The present research was the first in Israel to examine the effectiveness of an inter-
vention program aimed at changing attitudes towards homosexuality. Some limitations
of the research should be taken into account. First, the small sample size precluded ex-
amination of relationships between attitudes towards homosexuality and background
variables such as gender, and marital status. Second, the sample represented a limited
sector of the Israeli population, reducing external validity and generalization of re-
sults. Additionally, the attitude change observed does not necessarily indicate change
in behavior. Neither can long-term change be assumed, given the short time frame of
the pre-post tests. Future research should examine the possibility of behavioral change
from such intervention programs, persistence of change, and replicability of findings
in a larger, more diverse population representative of Israeli society.

This manuscript is submitted in compliance with ethical standards.

References

Arndt, M., De Bruin, G. (2006). Attitudes toward lesbians and gay men: Relations with gender,
race and religion among university students. PINS, 33, 16-30.

Balsom, K.F., Rothblum, E.D., Beauchaine, T.P. (2005). Victimization over the lifespan: A com-
parison of lesbian, gay, bisexual, and heterosexual siblings. Journal of Counseling and Clini-
cal Psychology, 73, 477-487.

Ben-Ari, A. R. (1998). An experiential attitude change: Social work students and homosexual-
ity. Journal of Homosexuality, 36, 59-71.
Blumenfeld, W J. (1992). Conducting anti-heterosexism workshops: A sample. In W J. Blumen-
feld (Ed.), Homophobia: How we all pay the price (pp. 27-302). Boston, MA: Beacon Press.
Brown, M.J., Henriquez, E. (2008). Socio-demographic predictors of attitudes towards gays
and lesbians. Individual Differences Research, 6, 193-202.

Burkholder, GJ., Dineen, A. (1996). Using panel presentations to increase awareness of gay,
lesbian, and bisexual people. Journal of College Student Development, 37, 469-470.

Chng, C.L., Moore, A. (1991). Can attitudes of college students towards AIDS and homosexu-
ality be changed in six weeks?: The effects of a gay speaker panel. Health Values, 15, 41-49.

Chonody, ] M., Siebert, D.C., Rutledge, S.E. (2009). College students’ attitudes toward gays
and lesbians. Journal of Social Work Education, 45, 499-512.

Cirakoglu, O.C. (2006). Perception of homosexuality among Turkish university students: the
roles of labels, gender, and prior contact. The Journal of Social Psychology, 146(3), 293-305.

SZKOLA SPECJALNA 1/2018, 57-62 61



SHIRTI PEARLMAN-AVNION, NOFAR ESHED-LAVI

Cotton-Huston, A.L., Waite, B.M. (2000). Anti-homosexual attitudes: Predictors and classroom
interventions. Journal of Homosexuality, 38, 117-133.

Cowie, H., Myers, C.A. (Eds.) (2016). Bullying Among University Students. London: Routledge.

Fish, J. (2008). Far from mundane: Theorizing heterosexism for social work education. Social
Work Education, 27, 182-193.

Harel, A. (2000). The rise and fall of the Israeli gay legal revolution. Columbia Human Rights
Law Review, 31, 443-471.

Herek, G.M., Capitanio, J.P. (1996). ‘Some of my best friends’: Intergroup contact, concealable
stigma, and heterosexuals” attitudes toward gay men and lesbians Personality. Social Psy-
chology Bulletin, 22, 412-424.

Kama, A. (2005). LGBT youth in Israel. In ].T. Sears (Ed.), Youth, Education and Sexualities: An
International Encyclopedia (pp. 453-457). Westport, CT: Greenwood.

Kite, M.E., Deaux, K. (1986). Attitudes toward homosexuality: Assessment and behavioral
consequences. Basic and Applied Social Psychology, 7, 137-162.

LaSala, M.C. (2006). Cognitive and environmental interventions for gay males: Addressing
stigma and its consequences. Families in Society 87(2), 181-189.

National Union of Students (2014). Education Beyond the Straight and Narrow: LGBT Students’
Experience in Higher Education. London: NUS.

Olson, L.R., Cadge, W., Harrison, J.T. (2006). Religion and public opinion about same-sex mar-
riage. Social Science Quarterly, 87, 340-360.

Perez, RM., DeBord, K. A., Bieschke, K.J. (2008). Handbook of Counseling and Psychotherapy with
Lesbian, Gay and Bisexual Clients. Washington, DC: American Psychological Association.

Pizmony-Levy, O., Kama, A., Shilo, G., Lavee, S. (2008). Do my teachers care I'm gay? Israeli
lesbigay school students’ experiences at their schools. Journal of LGBT Youth, 5(2), 33-61.

Rye, BJ., & Meaney, G J. (2009). Impact of a homonegativity awareness workshop on attitudes
toward homosexuality. Journal of Homosexuality, 56, 31-55.

Shackelford, T.K., Besser, A. (2007). Predicting attitudes toward homosexuality: Insights from
personality psychology. Individual Differences Research, 5, 106-114.

Shilo, G. (2004). Attitudes Toward Homosexuality Among Social Work Students. Unpublished
master’s thesis. Tel Aviv University, Tel Aviv. (Hebrew).

Shilo, G. (2009). Attitudes toward homosexuality among social work students. Society and
Welfare, 29(4), 455-481. (Hebrew).

Walzer, L. (2013). Between Sodom and Eden: A Gay Journey Through Today’s Changing Israel.
Columbia University Press.

ZMIENIANIE NASTAWIENIA STUDENTOW WIERZACYCH I NIEWIERZACYCH
WOBEC HOMOSEKSUALNOSCI: WYKEAD SRODKIEM ODDZIALYWANIA

Streszczenie

W prezentowanym badaniu poréwnano dwie metody oddzialywania zastosowane na
uczelni w pélnocnym Izraelu, majace na celu zaszczepienie studentom pozytywnego sto-
sunku do oséb LGBT: (1) wyklad, na ktérym homoseksualna kobieta opisuje swoja wlasng
historie oraz (2) wyklad akademicki o charakterze neutralnym dotyczacy homoseksualnosci,
prowadzony przez wykladowce uczelni. Réznica miedzy postawami przed interwencja i po
interwencji byla istotnie wieksza w grupie eksperymentalnej, ktéra wystuchata osobistej histo-
rii, niz w grupie kontrolnej, ktéra wystuchata wykladu. Stosunek do oséb LGBT byt istotnie
bardziej negatywny przed i po interwencji u studentéw wierzacych. Sprzecznie z postawiona
hipotezg eksperymentalna interwencja nie miata tak duzego wplywu na postawy studentéw
wierzacych w poréwnaniu ze studentami niewierzacymi.

Stowa kluczowe: LGBT, zmiana nastawienia, homoseksualnosé, studenci, krétka
interwencja, wierzacy, niewierzacy
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KOO TERENOWE STOWARZYSZENIA ,KROK ZA
KROKIEM” W BIEGORAJU JAKO PRZYKEAD DOBRYCH
PRAKTYK DZIAEAN LOKALNYCH NA RZECZ OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA I ICH RODZIN

Stowarzyszenie , Krok za krokiem”

W 1990 r. w Zamosciu z inicjatywy rodzicéw, opiekunéw, przyjaciét dzieci z niepet-
nosprawnoscia powstato Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym , Krok
za krokiem” (http:/ /www .spdn.pl). Bylo ono pewnego rodzaju odpowiedzia na rosna-
ce zapotrzebowanie spoteczne na r6zne formy pomocy dla oséb niepelnosprawnych.

Pierwsza placéwka zalozong przez Stowarzyszenie ,Krok za krokiem” byt
Osrodek Rehabilitacyjno-Terapeutyczny dla Dzieci Niepelmosprawnych w Za-
mosciu, powstaly w 1992 r. Zadaniem tego Osrodka jest wieloaspektowa praca
z dzie¢mi z weczesnym uszkodzeniem mézgu. Placéwka wspomaga réwniez reha-
bilitacje os6b z niepelnosprawnosciami sprzezonymi i po urazach poprzez ambu-
latoryjne ustugi zdrowotne. Nastepnie Stowarzyszenie utworzylo na terenie Za-
moscia w 2000 r. niepubliczne przedszkole specjalne, co zapoczatkowato w 2011 r.
powstanie placowek ksztalcenia specjalnego pod nazwa Zespét Niepublicznych
Szkét Specjalnych , Krok za krokiem” w Zamosciu. W sklad Zespotu Szkoét weszly:
¢ Niepubliczne Przedszkole Specjalne ,Krok za krokiem” w Zamosciu
e Niepubliczna Szkola Podstawowa , Krok za krokiem” w Zamosciu,
¢ Niepubliczne Gimnazjum ,Krok za krokiem” w Zamosciu,

e Niepubliczna Szkota Specjalna Przysposabiajaca do Pracy , Krok za krokiem”

w Zamosciu.

Stowarzyszenie kladzie nacisk nie tylko na formy pomocy skierowane do dzieci
z niepelnosprawnoscia, ale réwniez na aktywizowanie oséb dorostych z réznego
rodzaju niepelnosprawnosciami. W zwigzku z tym utworzyto w 2003 r. Warsztat
Terapii Zajeciowej w Zamosciu. Realizuje on zadania z zakresu rehabilitacji za-
wodowej, rehabilitacji spotecznej oraz usprawniania fizycznego w 6 pracowniach:
gospodarstwa domowego,
plastyczno-modelarskiej,
rekodziela artystycznego,
poligraficznej,
animagji kulturalnej,
srodowiskowo-przyrodniczej.

Placéwka utworzona przez Stowarzyszenie w 2006 r. jest Centrum Aktywi-
zacji Spotecznej w Zamosciu. Uczestnicy CAS odbywajq tygodniowe treningi sa-
modzielnosci oraz treningi spoteczne.

Stowarzyszenie , Krok za krokiem” w 2011 r. powotato Srodowiskowy Dom Samo-
pomocy ,Krok dalej” w Bialobrzegach. Powstat on z mysla o dorostych osobach z nie-
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pelnosprawnoscia. Odbywaja sie w nim treningi prowadzone w wyznaczonych pracow-
niach: arteterapii i pracy tworczej, gospodarstwa domowego, ogrodniczo-porzadkowe;j,
komputerowej. Placéwka oferuje réwnieZz usprawnianie z zakresu ruchu i rehabilitacji,
wspieranie rozwoju komunikacji z wykorzystaniem komunikagji alternatywnej. Gléw-
nym celem tego jest aktywizowanie i wspieranie oséb niepelnosprawnych.

W 2012 r. Stowarzyszenie ,Krok za krokiem” utworzylo Centrum Aktywi-
zacji Spolecznej Oséb Niepelnosprawnych w Bialobrzegach im. Jana i Zofii Ku-
takowskich. Jego celem stalo sie objecie 0s6b ze znacznym stopniem niepelno-
sprawnosci srodowiskowa forma wsparcia w systemie stacjonarnym.

Dziatalnos$¢ Stowarzyszenia jest bardzo zréznicowana. Nie polega wylacznie
na terapii prowadzonej w zamknietych pomieszczeniach. Duzy nacisk kladzie
sie nie tylko na zycie w spoleczeristwie, ale réwniez na zycie w zgodzie z natura
i na nauke przez doswiadczanie swiata. By moc realizowad takie formy terapii,
w 2007 r. zalozono Park Terapeutyczno-Rekreacyjny w Bondyrzu. Park ten stwo-
rzyt osobom z niepelnosprawnoscia mozliwos¢ korzystania z letniego wypoczyn-
ku i r6znych form rekreacji. Zajecia w nim opieraja si¢ na zabawie, wypoczynku,
nauce w kontakcie z przyroda pobliskiego Roztoczariskiego Parku Narodowego.
Teren parku zostat catkowicie dostosowany do potrzeb i mozliwosci oséb z niepel-
nosprawnoscia, w tym ruchowsq i sprzezona, dzigki czemu organizowane sg tam
liczne spotkania integracyjne oraz imprezy zaréwno sportowe, jak i kulturalne.

Kolo terenowe Stowarzyszenia , Krok za krokiem”

Narastajaca potrzeba stworzenia stalej formy udzielania pomocy osobom
z niepelnosprawnoscia intelektualna i niepelnosprawnosciami sprzezonymi byta
coraz bardziej odczuwalna w latach 90. XX w. na terenie miasta Bilgoraj. Po-
dobnie jak w Zamosciu, grupa odpowiedzialng za utworzenie w 1992 r. kota
terenowego Stowarzyszenia ,Krok za krokiem” byli rodzice, przyjaciele oraz
pedagodzy (http://spdnbilgoraj.pl). Giéwnym jego zadaniem bylo zapewnienie
wsparcia w rozwoju i dazeniu do jak najwiekszej samodzielno$ci osobom niepet-
nosprawnym niezaleznie od ich wieku. Poczatkowo skupiono si¢ na dzieciach
z niepelnosprawnoscia ze wzgledu na to, Ze inicjatorami byli gtéwnie rodzice.
Stworzono placéwke nazwang Osrodkiem Rehabilitacji i Terapii dla Dzieci Nie-
pelnosprawnych. Jej otwarcie nastagpilo w 1993 r. Byl to czas, kiedy na terenie
powiatu bilgorajskiego brakowato fachowych, wyspecjalizowanych form pomo-
cy, w tym przygotowanych do tej pracy profesjonalistéw. Zaczeto zauwazad,
Ze sami pedagodzy i pielegniarze nie s3 w stanie zaspokoic¢ wszystkich potrzeb
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Ludzie mlodzi i otwarci na nowe
wyzwania zaczeli doksztalcac sie z zakresu pedagogiki specjalnej z uwzglednie-
niem edukagji i rehabilitacji 0oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna, wtedy
zwanej oligofrenopedagogika. Pojawili sie specjalisci z wiedza fizjoterapeutycz-
na, logopedyczna, psychologiczng oraz medyczna. Dzieki temu w placéwce
mozna bylo stworzyé oddzial zapewniajacy dzieciom pobyt dzienny. Wkrétce
powstala przychodnia, poradnia, zaklad kompleksowej rehabilitacji. Zapewni-
lo to ciagla wspdlprace miedzy wszystkimi specjalistami realizujacymi terapie
i proces rehabilitacji oraz edukacji kazdego dziecka objetego opieka przez Osro-

64 SZKOLA SPECJALNA 1/2018, 63-67



KOLO TERENOWE STOWARZYSZENIA , KROK ZA KROKIEM” W BILGORAJU JAKO PRZYKLAD...

dek Rehabilitacji i Terapii. Wszyscy pracownicy zakladu na biezaco podnosza
swoje kwalifikacje poprzez udzial w szkoleniach, warsztatach i konferencjach.

Osrodek Rehabilitacji i Terapii dla Dzieci Niepelnosprawnych otrzymat
wsparcie ze strony Urzedu Miasta w Bilgoraju, Paristwowego Funduszu Reha-
bilitacji Os6b Niepelnosprawnych w Warszawie oraz ministra zdrowia i opieki
spoltecznej. Z pobytu dziennego, zapewniajacego stalg opieke polaczong z reha-
bilitacja, korzysta 20 dzieci z niepelnosprawnoscig z Bilgoraja oraz okolicznych
wsi, natomiast opieka ambulatoryjng objeto okoto 200 dzieci. Liczby te zostaly
w miare rosnacych potrzeb na przestrzeni ostatnich lat zwiekszone do 45 oséb
z pobytem dziennym oraz do okoto 600 oséb z opieka ambulatoryjna.

Kolejnym krokiem zarzadu kola terenowego bylo rozszerzenie dziatalnosci Sto-
warzyszenia ,Krok za krokiem” o placéwke swiadczacq prace terapeutyczno-eduka-
cyjng dla oséb dorostych. Dzieci dorastaty, przez co koriczyly okres swego pobytu
w Osrodku Rehabilitacji i Terapii. Na terenie Bilgoraja nie byto placéwki zapewniajacej
edukagje i rozw6j osobom dorostym z niepelnosprawnoscia intelektualng. Takim miej-
scem stat si¢ Warsztat Terapii Zajeciowej otwarty w 1999 r. Utworzenie takiej placéwki
bylo mozliwe dzieki Ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. nr 123, poz. 776). W ustawie tej znaj-
duje sie zapis stwierdzajacy, Ze jedng z podstawowych form rehabilitacji spolecznej
jest uczestnictwo ,w warsztatach terapii zajeciowej, turnusach rehabilitacyjnych oraz
zespotach ¢wiczen fizycznych usprawniajacych psychoruchowo, rekreacyjnych i spor-
towych oraz innych zespolach aktywnosci spolecznej, zgodnie z potrzebami oséb
niepelosprawnych”. Zgodnie z ustawg WTZ jest placéwka wyodrebniong zaréwno
organizacyjne, jak i finansowo. Stwarza mozliwosci rehabilitacji spotecznej i zawodo-
wej osobom z niepelnosprawnoscia intelektualng poprzez udzial w terapii zajeciowe;.
Terapia zajeciowa jest szczegélnie potrzebna tym uczestnikom warsztatu, ktérzy, ze
wzgledu na swojg niepelnosprawnos¢, nie sa obecnie w stanie podjac pracy.

Utworzony w Bilgoraju WTZ zapewnit przedtuzenie edukacji podopiecznym
Osrodka Rehabilitacji i Terapii dla Dzieci Niepelnosprawnych. WTZ jako pla-
céwka rehabilitacyjno-terapeutyczna dla ludzi po 18. roku zycia dala tez szanse
wyjscia poza srodowisko domowe osobom, ktére do tej pory nie byly objete zad-
na formq nauki._ Uczestnikami WZT sa osoby z orzeczonym umiarkowanym lub
znacznym stopniem niepelnosprawnosci przez powiatowy zespoét ds. orzekania
o niepelnosprawnosci oraz ze wskazaniem do terapii zajeciowe;j.

W Bilgoraju wciaz odczuwalny byt brak odpowiedniego specjalistycznego wspar-
cia udzielanego dzieciom od najwczesniejszych lat zycia. Luke w bilgorajskim sys-
temie edukacji specjalnej wypelnito utworzone w 2010 r. Niepubliczne Przedszko-
le Specjalne. Placéwka skupia sie na ksztalceniu specjalnym dzieci z opdZnionym
rozwojem psychoruchowym, niepelnosprawnoscig intelektualna, niepelnospraw-
no$ciami sprzezonymi i autyzmem. W przedszkolu odbywaja si¢ zajecia rewalida-
cyjno-wychowawcze dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu glebokim. Podczas takich zaje¢ dzieci nabywajgq nowe umiejetnosci oraz
utrwalajg umiejetnosci juz posiadane. Przedszkole oferuje réwniez zajecia z zakresu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Terapia wprowadzona od najwczesniej-
szych lat zycia zwieksza mozliwosci rozwojowe dzieci w ich pézZniejszym zyciu.
W placéwce wykorzystywane sa réwniez metody alternatywnej komunikacji. Wy-
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korzystanie systeméw AAC zwieksza mozliwosci dzieci i mlodziezy w komunikagji
ze Srodowiskiem zar6wno domowym, jak i przedszkolnym, nawet pomimo trudno-
$ci komunikacyjnych wynikajacych z niepelnosprawnosci.

Centrum Aktywizacji Spolecznej

Zajecia w WTZ skutecznie wdrazaly uczestnikéw w zycie miasta poprzez integracje
spoleczna. Organizowane wszelkiego rodzaju imprezy, spotkania czy turnieje przela-
mywaly opory zaréwno oséb niepelnosprawnych, jaki i mieszkaricéw pelnospraw-
nych. Niestety liczba dorostych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng byta wigksza
niz miejsc w WTZ. Réwniez dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng potrzebowaty
kolejnego kroku do Zycia w spofeczeristwie. Zrodzit sie nowy pomyst, ktéry zostat przez
koto terenowe wprowadzony w zycie w 2014 r. Zarzad utworzyt Centrum Aktywiza-
qji Spolecznej. Stowarzyszenie , Krok za Krokiem” mialo wiec juz czwarta placéwke.
W 26-tysiecznym miescie byla to catkiem nowa forma zaréwno terapeutyczna, jak i in-
tegracyjna. Forma wsparcia realizowang w Centrum Aktywizacji Spolecznej w Bilgora-
ju jest weekendowy trening samodzielnosci w zamieszkiwaniu. Celem prowadzonego
treningu jest podtrzymywanie wraz z umacnianiem kompetencji samoobstugowych
i umiejetnosci zycia codziennego, ktére mogly zosta¢ nabyte podczas udziatu w innych
formach wsparcia, realizowanych np. podczas treningéw umiejetnosci spolecznych.
Dotyczy to takich umiejetnosci, jak: komunikacja i komunikatywnosé, w tym zglaszanie
potrzeb; podejmowanie samodzielnych decyzji z uwzglednieniem ich konsekwencji;
doskonalenie prawidlowej samooceny oraz pewnosci siebie z wigczeniem asertywno-
§ci; ¢wiczenie odpornosci emocjonalnej z racjonalnym przyjmowaniem krytyki i poraz-
ki. Podczas zaje¢ w CAS dazy sie tez do umacniania kompetencji spotecznych jako
domownika, czlonka grupy, pracownika, obywatela czy mieszkarica. Uczestnicy trenin-
gow zdobywaja umiejetnosci niezbedne do ewentualnego podjecia pracy oraz rozpo-
czecia samodzielnego Zycia i uzyskania pozadanej przez siebie jakosci zycia.

Formgq udzielanego wsparcia jest wsparcie bezposrednie zasadnicze. Zajecia
odbywaja sie cyklicznie. Korzystaja z nich osoby z orzeczeniem o niepelnospraw-
nosci sprzezonej w stopniu znacznym oraz osoby z orzeczeniem o niepelnospraw-
nosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym. Trening samodzielnosci skierowa-
ny jest do dzieci, mlodziezy oraz oséb dorostych z niepelnosprawnoscia. Grupo-
we zajecia odbywaja sie z tzw. trenerem samodzielnosci, asystujacym wszystkim
uczestnikom. Okresowe treningi weekendowe odbywaja si¢ oddzielnie dla dzieci
i mlodziezy, oddzielnie dla oséb dorostych. Grupy licza srednio szesciu uczestni-
kéw. Musza oni spelnia¢ warunek dojrzatosci spotecznej do korzystania z zajeé
grupowych oraz zaakceptowac czestotliwosc¢ treningéw i ich forme.

Treningi trwajq od piatku po potudniu do poniedziatku rano. Cwiczenia do-
tycza gléwnie czynnosci z obszaru Zycia domowego i spotecznego, np. robienia
zakupow, zlecania ustug, przygotowywania positkéw, podziatu i wykonywania
obowigzkéw domowych, dbania o sprzet AGD, uczestniczenia w spotecznosci
lokalnej, wspétpracy w grupie, dziatalnosci spotecznej i obywatelskiej, korzysta-
nia z débr publicznych, poznawania form rekreacji i sportu.

Grupie 6-osobowej towarzyszy dwéch treneréw samodzielnosci. Zadaniem
treneréw samodzielnosci jest zapewnianie uczestnikom opieki, bezpieczeristwa
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i —w zaleznosci od potrzeb — udzielenie pomocy w czasie nocnym. Asystenci nie
wyreczaja beneficjentéw podczas treningéw. Jezeli istnieje potrzeba udzielenia
pomocy, trenerzy udzielajg w mozliwie jak najmniejszym stopniu instruktazu ze
stopniowym wycofywaniem wsparcia. Taka forma asysty ma na celu pobudze-
nie aktywnosci wlasnej uczestnikéw treningu.

Treningi samodzielnosci podczas weekendéw maja duze znaczenie dla rodzin
uczestnikéw. Rodziny sg wtedy odcigzone od obowiazku statej opieki nad osobg z nie-
pelnosprawnoscia. Jest to wazne zwlaszcza dla rodzicéw i opiekunéw dzieci starszych
i dorostych oséb niepelmosprawnych. Rodziny wielodzietne, z wiecej niz jednym
dzieckiem z orzeczona niepelnosprawnoscia, sq bardziej narazone na zespdt wypale-
nia. Przeprowadzany trening nie tylko odciaza rodzicéw/opiekunéw w czasie week-
endu, ale daje mozliwos¢ wiekszej samodzielnosci uczestnikom w przysztym zyciu.

Zajecia odbywaja sie z wylaczeniem okreséw swiatecznych i wypoczynku letnie-
go. Podczas jednego treningu odbywa sie 21 sesji trwajacych érednio po 3 godziny.
W treningach bierze udziat 12 uczestnikéw. Poczatkowo miaty si¢ odbywac 34 trenin-
gi w ciagu roku, jednak zapotrzebowanie w Bilgoraju na uczestnictwo w treningu spo-
lecznym bylo znacznie wigksze. Obecnie liczba treningéw zostata zwiekszona do 37.

Trenerzy samodzielnosci, w tym asystenci oséb niepelnosprawnych, ratow-
nicy medyczni i terapeuci zajeciowi musza by¢ przeszkoleni i przygotowani do
czynnoéci zwigzanych z treningiem asystujacym. Kazdy kandydat na trenera
samodzielnoéci musi mie¢ przynajmniej 6-miesieczne doswiadczenie w pracy
z 0sobg z niepelnosprawnoscig. Dodatkowo podczas treningéw samodzielnosci
moga pomagacd przeszkoleni wolontariusze.

Treningi samodzielnosci w Centrum Aktywizacji Spolecznej w Bilgoraju odbywa-
ja sie zgodnie z nowoczesng koncepcja polityki spotecznej. Zaklada ona odejscie od
modelu medyczno-opiekuriczego w kierunku modelu podmiotowo-obywatelskiego.
Zwraca si¢ do deinstytucjonalizacji, organizacji réznorodnych ustug wsparcia w $ro-
dowisku lokalnym. Rozpowszechnia poszanowanie prawa do dokonywania wybo-
réw przez osoby z niepelnosprawnoscia, bez wzgledu na jej rodzaj i wynikajace z tego
ograniczenia sprawnosci. Nowoczesna koncepcja promowana jest przez Konwencje
Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepelnosprawnych (Dz.U. 2012, poz. 1169)
i Europejska Strategie w sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020. Zgodnie z art. 19
Konwengji ONZ Polska jest zobowigzana do zapewnienia mozliwosci wyboru za-
mieszkania i podejmowania decyzji dotyczacej miejsca zamieszkania oraz wspdtloka-
toré6w. Réwniez do zapewnienia dostepu do szerokiego zakresu ustug wspierajacych
$wiadczonych w domu lub w placéwkach zapewniajacych zakwaterowanie oraz do
innych ustug wspierajacych $wiadczonych w spolecznosci lokalne;j.

Rozwdj Stowarzyszenia , Krok za krokiem” na terenie Bilgoraja jest dowodem na
ciagle przemiany zachodzace w spoleczeristwach matych miast wojewédztwa lubel-
skiego. Postawy wobec 0séb z niepelnosprawnoscia ulegaja transformacjom, ludzie
wyzbywajq si¢ uprzedzeri i stereotypéw. Kolo terenowe Stowarzyszenia jest tez przy-
kladem dobrych praktyk lokalnych. Bilgoraj, pomimo ze jest matym miastem, ma
duzy potencjat rozwoju dzigki atrakcyjnemu polozeniu geograficznemu oraz otwarto-
$ci mieszkaricéw na innowacje. Najwiecej zyskuje dzieki ludziom aktywnie dzialaja-
cym na rzecz os6b z niepelnosprawnoscia. Wiara i energia w to, co robia, wrézy mia-
stu w przyszlosci duza otwartos¢ na osoby z réznego rodzaju niepelnosprawnosciami.
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DZIECKO POCZETE NIEZDOLNE DO SAMODZIELNEGO
ZYCIA W SWIETLE PRZEPISOW PRAWA

Czes¢ I

Regulacje prawne zwiazane ze $miercia dziecka przed urodzeniem

Dos¢ duzo cigz koriczy sig¢ poronieniem. Najwigcej poronieri nastepuje jeszcze
przed zagniezdzeniem si¢ embriona w $ciance macicy, tak ze kobieta moze na-
wet nie zdawacd sobie spawy z faktu jego zaistnienia. Jednakze gdy utrata dziecka
nastepuje po tym, jak kobieta uswiadomita sobie, Ze jest w ciazy i zdazyla sie
przywigzac¢ do dziecka, przezywa ona poronienie jako jego utrate, co wigze sie
czesto z poczuciem zaloby. Im dtuzej kobieta byta w ciazy, tym jej poczucie straty
jest wigksze, i to nawet w przypadku, gdy wiedziata, ze dziecko poczete byto
obcigzone wada letalna, a wigec byto niezdolne do zycia poza jej organizmem.

Przezywaniu straty dziecka i zaloby z nia zwigzanej towarzyszy czesto potrzeba
nadania dziecku imienia i pochowania go. Obecnie obowigzujace przepisy nie re-
gulujg momentu, od ktérego cialo dziecka moze by¢ wydane celem jego pochowa-
nia. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postgpowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. nr 153, poz. 1783) jako zwloki
czlowieka traktowane s takze ciata dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas
trwania cigzy (utrate dziecka na wczesniejszym etapie cigzy nazywa si¢ poronie-
niem, nie jest to jednak termin prawniczy, ale medyczny; prawo o poronieniu méwi
jedynie w kontekscie wypeiniania dokumentacji medycznej, co nie ma najmniejsze-
go znaczenia dla procedury pochowania dziecka zmartego przed urodzeniem).

Zeby dziecko zmarle przed urodzeniem mogto zosta¢ pochowane, musi zo-
sta¢ zarejestrowane w urzedzie stanu cywilnego. Podstawa do takiej rejestra-
i jest wydanie przez placéwke lecznicza, gdzie doszto do martwego porodu,
karty martwego urodzenia dziecka. Powinna ona by¢ wystawiona w ciggu jed-
nego dnia od martwego porodu. Najistotniejszym elementem karty martwego
urodzenia dla celéw rejestracji i pochéwku jest pte¢ dziecka. Jesli do martwego
porodu doszto przed wyksztalceniem sie u ptodu zewnetrznych organéw picio-
wych, co uniemozliwia stwierdzenie pici dziecka na podstawie ogledzin, karta
martwego urodzenia bedzie mogta by¢ sporzadzona dopiero po ustaleniu pici
dziecka. Rodzice maja w tym celu prawo do zazadania wykonania badar gene-
tycznych, w wyniku ktérych ustalona zostanie pte¢ dziecka, jednakze na swdj
wiasny koszt. Na wyniki badan oczekuje si¢ okoto dwéch tygodni. To badanie
genetyczne moze zosta¢ wykorzystane takze dla ustalenia, czy przyczyna Smier-
ci dziecka nie byly wady genetyczne, w tym takie, ktére moga by¢ dziedziczone
przez kolejne dzieci. O mozliwo$ci wykonania badania pod tym katem pacjentke
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nalezy poinformowacd. Zakres badania genetycznego okresla matka. W przypad-
kach powtarzajacych sie poronien lekarz prowadzacy cigze moze zleci¢ takie
badanie i wéwczas jest ono refundowane przez NFZ.

Karta martwego urodzenia jest przekazywana drogga elektroniczng przez pod-
miot leczniczy, gdzie doszlo do martwego porodu, do urzedu stanu cywilnego
wiasciwego miejscowo dla jego siedziby. Ojciec albo matka dziecka, ktére urodzi-
lo sie martwe, powinni zglosi¢ jego urodzenie w terminie 3 dni od sporzadzenia
karty martwego urodzenia do urzedu stanu cywilnego wlasciwego dla siedziby
podmiotu leczniczego, gdzie doszio do martwego urodzenia. Czyli jesli karta mar-
twego urodzenia zostala wystawiona natychmiast po martwym urodzeniu (w cia-
gu jednego dnia), zgloszenie powinno nastapi¢ w trzy dni od tej daty, a jesli wy-
stawiono jg dopiero po uzyskaniu wynikéw badan genetycznych ustalajacych ple¢
dziecka, trzy dni na zgloszenie martwego urodzenia liczy sie od daty wystawienia
karty martwego urodzenia sporzadzonej po uzyskaniu tych wynikéw (czyli z re-
guly okolo 18 dni po martwym porodzie). Po zgloszeniu dziecka, na podstawie
karty martwego urodzenia, wydawany jest akt urodzenia dziecka z adnotacja, ze
urodzilo si¢ martwe. Jesli nie zgloszono dziecka w tym terminie, kierownik urzedu
stanu cywilnego sporzadza z urzedu akt urodzenia z adnotacja, ze dziecko urodzi-
lo sie¢ martwe, i informuje o tym rodzicéw dziecka.

Jesli dziecko nie pochodzito z matzeristwa, to aby miato wpisane w akt uro-
dzenia dane ojca biologicznego, nalezy, by w urzedzie stanu cywilnego przy
zgloszeniu urodzenia martwego dziecka stawili sie oboje rodzice. Ojciec dziecka
sklada wtedy do protokotu oswiadczenie o uznaniu dziecka, a matka oswiadcze-
nie, Ze jest on ojcem jej dziecka. Jesli ojciec nie uzna dziecka, to w akcie urodzenia
wpisane bedzie w miejscu imienia ojca imie wybrane przez matke (jesli takiego
wyboru nie dokona albo nie zglosi dziecka, to imie to wybierze kierownik urze-
du stanu cywilnego), a w miejscu jego nazwiska — nazwisko matki.

Akt urodzenia z adnotacja, ze dziecko urodzilo si¢ martwe, stanowi dokument
pozwalajacy na pochowanie ciala (nie wystawia sie wtedy aktu zgonu). Do pocho-
wania dziecka zmarlego przed urodzeniem uprawnieni sa jego rodzice, dziadkowie
oraz krewni w linii bocznej do czwartego stopnia pokrewieristwa. Osobom, ktdre
pochowaly dziecko zmarte przed urodzeniem, dla ktérego wystawiony zostat akt
urodzenia z adnotacjg o $mierci przed urodzeniem, przystuguje zasilek pogrzebowy,
jesli osoba najblizsza pokrywajaca koszta pochéwku miala ubezpieczenie spoleczne.

Akt urodzenia dziecka z adnotacja, Zze urodzito si¢ martwe, jest réwniez do-
kumentem, na podstawie ktérego matka otrzyma 8-tygodniowy (niezaleznie od
dlugosci trwania cigzy) urlop macierzyriski oraz przez okres jego trwania — zasi-
tek macierzyriski. W sytuacji takiej nie wystawia si¢ zwolnienia lekarskiego. Jesli
jednak nie mozna okresli¢ pici dziecka i taki akt nie zostanie wydany, kobiecie
moze stuzy¢ zwolnienie lekarskie w zaleznosci od stanu jej zdrowia fizycznego
i psychicznego, dlugosci cigzy czy przyczyn martwego porodu. Decyzja w tym
zakresie jest decyzja medyczna i przystuguje lekarzowi.

Jak wspomniano, warunkiem sporzadzenia karty martwego urodzenia, a tym
samym warunkiem wydania aktu urodzenia z adnotacjg 0 martwym urodze-
niu, jest ustalenie pici dziecka. Jesli do martwego urodzenia dziecka doszto na
tak wczesnym etapie jego rozwoju, ze ustalenie plci na podstawie ogledzin ciata
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dziecka nie jest mozliwe, a rodzice nie chcg wykonywaé badari genetycznych
celem jej ustalenia (bo na przykiad ich nie sta¢), nie oznacza to od razu, ze ciato
dziecka nie bedzie moglo by¢ pochowane. Zgodnie bowiem z art. 11 ust. 5a Usta-
wy o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 31 stycznia 1953 r. (tekst jednolity
Dz.U. 2017, poz. 912) w przypadku dziecka martwo urodzonego, bez wzgledu
na czas trwania cigzy, dla ktérego, na wniosek osoby uprawnionej do pocho-
wania, sporzadzono karte zgonu, w celu pochowania zwlok nie jest wymagana
adnotacja urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu. Wtedy podstawa
do pochowania dziecka jest wylacznie karta zgonu wystawiana przez lekarza
odbierajacego martwy pordd, przy czym w karcie zgonu dziecka urodzonego
jako martwe nie ma obowigzku wpisywania plci dziecka. Podobnie karta zgonu
jest wystarczajaca podstawa do pochowania dziecka, jesli rodzice nie chcg czekaé
z pogrzebem do czasu uzyskania wynikéw badan genetycznych i uzyskania aktu
urodzenia dziecka zmartego przed urodzeniem.

Cialo dziecka zmarlego przed urodzeniem moze by¢ zaréwno pogrzebane
w trumnie (w przypadku zgonu matki przy porodzie dopuszczalne jest pocho-
wanie matki i dziecka w jednej trumnie), jak i spopielone przez zaklady opieki
zdrowotnej majace odpowiednie urzadzenia (na koszt osoby zajmujacej sie po-
chéwkiem), a nastepnie chowane w urnie, przy czym do pochowania szczatkéw
bedacych popiotami powstatymi w wyniku spopielenia zwlok dzieci martwo
urodzonych wymagane jest zaswiadczenie stwierdzajace ich pochodzenie, wy-
stawione przez lekarza zakladu opieki zdrowotnej lub lekarza wykonujacego za-
woéd w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej. Nie jest dopuszczalne we-
diug prawa polskiego ani rozsypywanie popioléw pochodzacych ze szczatkéw
ludzkich, ani ich przechowywanie np. w domu. Zaréwno zwloki, jak i popioty
musza by¢ pochowane tylko na terenie cmentarzy.

Jesli rodzice nie chcg pochowad ciala dziecka zmarlego przed urodzeniem
i pozostawia jego zwloki w podmiocie leczniczym, sa one przekazywane do po-
chowania osrodkowi pomocy spolecznej miejsca zamieszkania matki albo miej-
sca siedziby szpitala, ktéry ponosi koszty takiego pochéwku. Podmioty lecznicze
dysponujace specjalnymi urzadzeniami moga szczatki spopieli¢ i dopiero potem
przekazaé popioly do pochowania osrodkowi pomocy spotecznej (koszta spopie-
lenia ponosi ZUS). Szczatki i popioty chowane sa w miejscach wskazanych przez
zarzad cmentarza, z reguly sa to mogily zbiorowe, czesto nieoznaczone.

Niezaleznie od uprawnienn zwiazanych z rejestracja urodzenia martwego
dziecka i przepiséw dotyczacych jego pochéwku nalezy pamietad, ze kobieta jest
przede wszystkim pacjentka i przystugujq jej wszelkie prawa pacjenta, w tym
szczegOlne uprawnienia zwigzane z porodem stanowiacym tzw. niepowodzenie
terapeutyczne.

Standardy porodu stanowiacego niepowodzenie poloznicze
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow

postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawo-
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wanej nad kobietq w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystegpowania okre-
Slonych powiktari oraz opieki nad kobietq w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U.
poz. 2007) definiuje jako niepowodzenie poloznicze sytuacje, w ktdrej pacjentka
w ciazy nie zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu poronienia, urodze-
nia dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego letalnymi schorze-
niami niezaleznie od tego, czy kobieta miata w chwili rozpoczecia porodu swia-
domosé wystepowania u ptodu choroby lub niepelnosprawnosci uniemozliwia-
jacych mu zycie. Majac na wzgledzie specyficzng sytuacje takiej pacjentki — za-
réowno pod wzgledem medycznym, jak i psychologicznym — a takze koniecznos¢
uwrazliwienia personelu medycznego na jej potrzeby i emocje, minister zdrowia
uregulowat w rozporzadzeniu standardy postepowania w przypadku wiasnie
niepowodzenia polozniczego. Oprocz standardéw postepowania medycznego
rozporzadzenie — co bardzo wazne, cho¢ nietypowe dla tego typu aktéw praw-
nych regulujacych zagadnienia medyczne — ustanawia takze standardy posza-
nowania praw podmiotowych pacjentki, jak réwniez zasady komunikacji z nig
celem zapewnienia pelnego zachowania jej godnosci, intymnosci i autonomii.

Podstawowym uprawnieniem rodzacej jest jej prawo do informacji na temat
jej stanu zdrowia oraz stanu zdrowia (Smierci) dziecka, przy czym szczegdlny
nacisk potozony zostal na sposéb przekazania tych informacji. W rozporzadze-
niu podkresla si¢ m.in., Ze przy przekazywaniu informacji na temat niepowodze-
nia polozniczego lub istotnego zagrozenia niepowodzeniem polozniczym osoba
przekazujaca informacje o tym fakcie jest zobowiazana, jezeli jest taka wola pa-
cjentki, zapewnic jej czas pozwalajacy na oswojenie si¢ z informacjg. Dopiero po
umozliwieniu pacjentce przyjecia tej wiadomosci powinna ona otrzymac szcze-
gélowe wyjasnianie przyczyn niepowodzenia w jezyku dla niej zrozumiatym,
dostosowanym do jej wiedzy, sposobu porozumiewania si¢ i stanu psychiczne-
go. Co wiecej, rozporzadzenie wymaga, by po udzieleniu niepomyslnych infor-
magji umozliwi¢ pacjentce pomoc psychologiczng lub wsparcie oséb bliskich,
jesli sobie tego zyczy. Regulacja ta wskazuje, ze proces przekazywania informacji
powinien by¢ rozlozony w czasie, stopniowy — od ogétu do szczegdtu, celem
emocjonalnego przyswojenia informacji oraz zapewnienia zdolnosci faktycznych
kobiety do ich poprawnego zrozumienia i zaakceptowania.

Dopiero tak udzielong informacje mozna uznac za podstawe do wyrazania
przez kobiete swiadomej zgody na ewentualne czynnosci medyczne wobec jej
dziecka, ktdra to zgoda jest — jesli dziecko urodzilo si¢ zywe — oczywiscie ko-
nieczna do wykonania wobec noworodka wszelkich swiadczen.

Oczywiscie najlepiej jest, gdy kobieta jest przygotowana wczesniej na nie-
pomyslng informacje dotyczaca wysoce prawdopodobnego zgonu jej dziecka
jeszcze w zyciu ptodowym albo tuz po urodzeniu, tak zeby miala szanse pogo-
dzi¢ sie z ta wiedza przed wystgpieniem akcji porodowej albo poronienia. Matke
(a najlepiej oboje rodzicéw) i personel medyczny powinna laczy¢ dobra i szczera
komunikacja od momentu diagnozy az do $mierci dziecka i wsparcia rodziny
w zalobie. Tylko bowiem dobra komunikacja, otwarta wymiana informacji oraz
rozmowy o pogladach i potrzebach pozwolg na unikniecie konfliktéw i czesto
dramatycznych sporéw nad 16zeczkiem umierajacego noworodka odnosnie do
dalszego postepowania medycznego, a takze, wynikajacych wylacznie z braku
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akceptacji dla $mierci albo choroby dziecka, oskarzeri o niewtasciwe postepowa-
nie medyczne. Najlepiej, gdy caly protokét porodu i umierania dziecka (poste-
powania z cialem w przypadku porodu martwego) sporzadzony zostanie duzo
wczesdniej i zaakceptowany zaréwno przez rodzicéw, jak i personel medyczny.
Wtedy wszyscy beda wiedzieli, jakie decyzje majg by¢ podjete, nie beda musieli
si¢ nad tym zastanawiaé w stresie i w sytuacji braku czasu. Pozwoli to takze
przygotowac sie matce i pozostalym czlonkom rodziny emocjonalnie na to trud-
ne przezycie, co oczywiscie nie ukoi ich smutnych emocji, ale zapobiegnie reak-
qji szoku, niedowierzania, ztosci. Najwyzsza wartoscia dla wszystkich powinno
byé dobro umierajacego dziecka i poszanowanie godnosci oraz prywatnosci jego
i jego najblizszych, szczegdlnie matki.

Moéwiac o prawie do informacji, rozporzadzenie podkresla réwniez prawo
pacjentki do wiedzy na temat mozliwosci uzyskania pomocy psychologicznej,
miejsc i organizacji udzielajacych wsparcie osobom w podobnej sytuacji, a takze
na temat przystugujacych jej uprawnienri, w tym wynikajacych z przepiséw do-
tyczacych aktéw stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy.
Oczywiscie informacji tych nie ma obowigzku przekazywac lekarz, ale w szpitalu
powinna by¢ wyznaczona osoba (np. pracownik socjalny), ktéra bedzie w stanie
odpowiedzie¢ na wszelkie pytania pacjentki i pouczy¢ ja zaréwno o procedurach
zwigzanych z pochowaniem dziecka, w szczegélnosci urodzonego martwym, jak
i o innych jej uprawnieniach, a takze skierowad do organizacji, ktére zapewnia
jej odpowiednie — adekwatne do jej sytuacji zyciowej i potrzeb — wsparcie (grupy
wsparcia dla oséb w Zalobie, organizacje dzialajace na rzecz dzieci z konkretng
niepelnosprawnoscia lub choroba, ktérq ma urodzone przez pacjentke dziecko,
hospicjum domowe, osrodek pomocy spotecznej itp.).

Dla zapewnienia dobrego kontaktu z pacjentka oraz dla poszanowania jej god-
nosci i intymnosci lekarz sprawujacy opieke oraz inne osoby uczestniczace bezpo-
$rednio w udzielaniu jej swiadczent zdrowotnych powinny zadbaé o stworzenie
bezpiecznej atmosfery do rozmowy, a takze o to, by uzyskaé¢ zaufanie pacjentki.
Rozporzadzenie wskazuje, Ze w tym celu nalezy sie przedstawi¢ pacjentce i wy-
jasni€ jej swoja role w opiece nad nia, a w czasie rozmowy prezentowac spokojna
i wzbudzajaca zaufanie postawe. Nalezy nawigzac¢ z nig dobry kontakt stowny
oraz niewerbalny, gdyz ton rozmowy, postawa profesjonalnego rozméwcy oraz
stowa kierowane do pacjentki po urodzeniu dziecka z wada letalna, a tym bardziej
po utracie dziecka, sa dla niej bardzo wazne i bedq miaty wplyw zaréwno na jej
procesy poznawcze, jak i przede wszystkim na jej emocje i ich ekspresje. Zresz-
ta rozmowa nie powinna sie ograniczy¢ do suchego przekazania pacjentce nie-
pomyslnych informagji oraz danych o jej uprawnieniach i miejscach, gdzie moze
zwrdcic sie o pomoc. Nalezy pytac pacjentke o jej potrzeby i oczekiwania, a takze
pozwoli¢ jej na zadawanie pytan i wyrazanie emodji (placz, krzyk itp.).

Kwestia poszanowania godnosci i prywatnosci kobiety rodzacej jest w roz-
porzadzeniu podkreslana wielokrotnie. Standardem jest, ze pacjentka po nie-
powodzeniu polozniczym nie powinna przebywacd w sali razem z pacjentkami
ciezarnymi badZ w potogu, ktérych ciaza zakoriczy si¢ urodzeniem zdrowego
dziecka. Odnosnie do pacjentki, ktéra urodzita martwe dziecko, nalezy zadbac,
by nie miala stalego kontaktu z pacjentkami, ktére urodzilty zdrowe dzieci. Do-
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datkowo rozporzadzenie wskazuje, Ze wszystkie zabiegi i badania wykonywane
wobec kobiety w pologu bedacym niepowodzeniem potozniczym i jej noworod-
ka powinny by¢ wykonywane w intymnej atmosferze. Oczywiscie caly personel
powinien by¢ kazdorazowo informowany o przebywaniu na oddziale pacjentki,
ktéra doswiadczyla niepowodzenia potozniczego, zeby go uwrazliwic na jej po-
trzeby i emocje oraz przygotowac na profesjonalny, peten szacunku kontakt.

Jednym z podstawowych aspektéw zapewnienia kobiecie rodzacej poczucia
godnosci i poszanowania intymnosci jest zapewnienie jej prawa do niecierpienia,
wynikajgcego wprost z art. 20a ust. 1i 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (tekst jednolity Dz.U. 2016, poz. 186 z péZn. zm..).

Kwestie te reguluje Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standarddw postgpowania medycznego w tagodzeniu bolu porodowego (Dz.U.
poz. 1997). Rozporzadzenie to dotyczy wszystkich porodéw fizjologicznych, tak-
Ze dzieci martwych.

Standardem jest przekazanie rodzacej przyjmowanej do podmiotu lecznicze-
go w celu porodu w sposéb dla niej zrozumialy informacji o przebiegu porodu,
metodach tagodzenia bélu porodowego i ich dostepnosci w podmiocie leczni-
czym. Lekarz prowadzacy rodzaca uzgadnia z nig sposéb postepowania maja-
cego na celu lagodzenie bélu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego
oraz gradacji metod dostepnych i stosowanych w podmiocie leczniczym, a takze
zapewnia rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu. Warto podkresli¢, ze osoba de-
cydujaca o zastosowaniu srodkéw znieczulajacych w czasie porodu jest kobieta
rodzaca. Jesli nie wyraza ona zgody na dang albo nawet na zadna forme tagodze-
nia bélu, nie mozna takiego leczenia wobec niej zastosowacd. Jesli zas zyczy ona
sobie zastosowania srodkéw tagodzacych bdl, nie mozna jej ich odmdéwié. Jed-
nakze wybér rodzaju srodkéw, ktére beda zastosowane, zalezy od lekarza i jego
oceny wystepowania wskazari medycznych do ich stosowania, w tym momentu
porodu i szybkosci jego przebiegu, przy czym rozporzadzenie stanowi, ze srodki
farmakologiczne powinny by¢ wdrazane w przypadku braku oczekiwanej sku-
tecznosci metod niefarmakologicznych.

Do niefarmakologicznych metod lagodzenia bdélu porodowego zalicza sig:
1) utrzymywanie aktywnosci fizycznej i przyjmowanie pozycji zmniejszajacych od-
czucia bélowe, takze z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych (jak pitka gumo-
wa, worek sako, drabinki, sznury porodowe itp.); 2) techniki oddechowe i ¢éwiczenia
relaksacyjne; 3) masaz relaksacyjny; 4) ciepte i zimne oklady; 5) metody fizjotera-
peutyczne; 6) przezskérng stymulacje nerwéw; 7) immersje wodna; 8) akupunkture;
9) akupresure. Metodami farmakologicznymi natomiast sg: a) analgezja wziewna;
b) dozylne lub domigsniowe stosowanie opioidéw; c) analgezja regionalna. W prze-
ciwieristwie do porodéw zywych przy poronieniu lub porodzie martwym jedynym
przeciwwskazaniem do stosowania danego srodka znieczulajacego moze by¢ stan
zdrowia kobiety i jej bezpieczeristwo, lekarz dba w tym momencie juz bowiem tylko
o pacjentke i jej medyczny oraz psychiczny dobrobyt.

Oczywiscie kazdorazowo na zastosowanie danej formy znieczulenia kobieta
musi wyrazi¢ swiadoma zgode, a wiec by¢ poinformowana o metodzie znieczu-
lenia, jego pozytywnych lub negatywnych nastepstwach i ryzyku wystapienia
skutkéw ubocznych. Przy metodach o podwyzszonym ryzyku (za takie rozpo-
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rzadzenie uznaje wszystkie formy farmakologicznego tagodzenia bélu) wyrazo-
na przez nia zgoda musi mie¢ forme pisemna.

Przy porodach (usunigciu martwego ptodu lub szczatkéw po poronieniu) do-
konywanych operacyjnie metoda tzw. cesarskiego cigcia, stosuje si¢ operacyjne
metody znieczulenia — analgezje miejscowa lub ogélna — wedlug decyzji lekarza
majacej na wzgledzie wskazania medyczne. Oczywiscie zabieg ten uwaza sie
za $wiadczenie medyczne o podwyzszonym ryzyku, wymagajace $wiadomej pi-
semnej zgody pacjentki. Niezaleznie od zgody na zabieg musi ona tez wyrazi¢
odrebna pisemna zgode na konkretng forme znieczulenia.

W ostatnich latach poszczegdlni wojewodowie zaczeli wydawac rekomenda-
cje postepowania z pacjentkami dla personelu medycznego oddziatléw potozni-
czo-ginekologicznych szpitali danego wojewddztwa. Oprécz powtérzenia tresci
standardéw ministra zdrowia dotyczacych obowigzku poszanowania godnosci
i intymnosci pacjentki, ktéra przezyla niepowodzenie potoznicze, a takze zapew-
nienia jej dostepu do informacji, takze o jej uprawnieniach, jak réwniez licznych
wskazant odnosnie do sposobu komunikacji z takg pacjentka, rekomendacje za-
wieraja takze kwestie zwiazane z pozegnaniem rodzicéw ze zmartym dzieckiem.

Przykladowo, rekomendacje wojew6dztw mazowieckiego i lubelskiego pro-
ponuja, by rodzicom umozliwié takie pozegnanie, i to nawet jesli tylko jedno
z rodzicéw pragnie w nim uczestniczyé. W rekomendacjach sugeruje sie, by na
pozegnanie zarezerwowac okoto 2 godzin, ale personel medyczny powinien by¢
elastyczny w zaleznosci od potrzeb rodziny.

Pozegnanie powinno przebiega¢ w atmosferze intymnosci, troski i zrozumie-
nia. Najlepiej, aby odbylo si¢ w indywidualnej sali, w ktérej pacjentka urodzita
lub przebywa po porodzie. Jesli taka jest jej wola, w pozegnaniu powinna uczest-
niczy¢ rodzina lub inne bliskie jej osoby. W przypadku gdy pacjentka przebywa
w sali wieloosobowej, na czas pozegnania nalezy zapewnic jej i jej rodzinie poje-
dyncza sale lub — w wyjatkowych sytuacjach, gdy nie ma w dyspozycji takiego
miejsca — pozegnanie powinno odby¢ sie w wydzielonej czesci sali (np. ostonie-
tej parawanem). Jesli pacjentka wyraza taka potrzebe, w pozegnaniu powinien
uczestniczy¢ kto$ z personelu (psycholog, lekarz, potozna lub pielegniarka, ka-
plan, pracownik socjalny itp.).

Do pozegnania cialo dziecka powinno by¢ odpowiednio przygotowane —
ubrane i zawiniete w pieluszki/kocyk. Ewentualne deformacje ciala powinny
by¢ osloniete, jednak pacjentka ma prawo obejrze¢ dziecko, jesli wyraza takq
wole. Jedynie w przypadku wczesnego poronienia mozliwos¢ ogladania szczat-
kéw nalezy elastycznie uzalezni¢ od sytuacji; gdy nie istnieje mozliwos¢é uwi-
docznienia tkanek plodu, proponowanie ich ogladania nie jest wskazane.

Pacjentka, jak réwniez inni cztonkowie rodziny lub bliscy, moga wykona¢ zdjecia
dziecka, jesli wyrazaja taka cheé. Ponadto, jesli taka jest wola pacjentki lub jej bliskich,
personel powinien pomdc jej w zabezpieczeniu innych pamiatek po dziecku (jak od-
cisk stopy, opaska identyfikacyjna, zdjecie usg znajdujace si¢ w dokumentadiji itp.).
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pl/sites/default/files /zdrowie /Niekorzystne zakoriczenie ciazy - Rekomendacje poste-
powania z pacjentkami dla personelu medycznego oddzialéw potozniczo-ginekologicz-
nych wojewdédztwa lubelskiego_1.pdf [konsultacja 31 grudnia 2017 r.].

Akty prawne

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwtokami
i szczgtkami ludzkimi. Dz.U. nr 153, poz. 1783.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzoru karty zgonu. Dz.U.
poz. 231.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standarddw postepowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietq w okre-
sie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystgpowania okreslonych powiktani oraz opieki nad
kobietg w sytuacji niepowodzeri potozniczych. Dz.U. poz. 2007.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standarddw postgpowania
medycznego w tagodzeniu bolu porodowego. Dz.U. poz. 1997.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r., tekst jedno-
lity. Dz.U. 2016, poz. 186 z péZn. zm.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., tekst jednolity. Dz.U.
2017, poz. 125 z p6Zn. zm.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., tekst jednolity. Dz.U. 2015, poz.
618 z pézn. zm.

Ustawa Kodeks rodzinny i opiekuticzy z dnia 25 lutego 1964 r. tekst jednolity. Dz.U. 2017,
poz. 682.

Ustawa Prawo o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r., tekst jednolity. Dz.U. 2016,
poz. 2064.

Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 31 stycznia 1953 r., tekst jednolity. Dz.U. 2017,
poz. 912.

Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych z dnia 17 grudnia 1998 r.,
tekst jednolity. Dz.U. 2017, poz. 1383.

Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r., tekst jednolity. Dz.U. 2016, poz. 1666.

Ustawa o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa z dnia 25 czerwca 1999 r., tekst jednolity. Dz.U. 2016, poz. 372 z p6zn. zm.
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SPRAWOZDANIE
Z VII KONFERENCJI PEDAGOGIKI
DIALOGU
EMANCYPACYJNO-KRYTYCZNY
POTENCJAE DIALOGU.
WARSZAWA, 9 GRUDNIA 2016

Organizatorem konferencji, ktéra ma
charakter cykliczny, byla Katedra Podstaw
Pedagogiki w Instytucie Pedagogiki Aka-
demii Pedagogiki Specjalne;.

Problematyka dialogu w edukacji — ze
wzgledu na zlozono$¢ zmian nastepuja-
cych w $wiecie — stanowi bardzo wazny
aktualny temat do dyskusji w $rodowi-
sku pedagogow. Wincenty Okoni definiuje
pedagogike dialogu jako ,(...) kierunek
pedagogiki opartej na dialogu miedzy
wychowawcg a wychowankiem; jej cecha
charaktertystyczna jest otwarcie sie jedne-
go i drugiego, nie tylko uwrazliwienie na
osobe i sprawy drugiej strony, lecz takze
otwarcie sie duszy na miedzy i jeszcze poza
nie; ten proces otwierania sie¢ pelniejszego
jest czyms$ wiecej niz empatia, tu nie cho-
dzi o zrozumienie dla partnera dialogu, ale
i o pchnigcie jego mysli i chcenia na jakies
nowe tory; nie pojmie tego procesu nauczy-
ciel przyzwyczajony do tradycyjnego prze-
kazywania wiedzy swoim uczniom, tam
bowiem uczeri nie staje si¢ partnerem, lecz
substytutem niesprawnego komputera”
(Okory, 2007, s. 301-302).

Konferencja po$wiecona problematyce
dialogu w kazdej edydqji inspiruje debate
na temat fenomenu dialogu, jego szcze-
gblnego znaczenia w procesie edukacyjno-
-wychowawczym, a takze jego roli w zyciu
jednostki oraz w zyciu spotecznym. W ko-
lejnych edycjach konferencji organizatorzy
sklaniaja jej uczestnikéw do analizowania
dialogu w réznych perspektywach.

Celem VII edycji konferencji bylo zwré-
cenie uwagi na emancypacyjno-krytyczny
potencjat dialogu, jego inspirujaca moc kre-
owania krytycznych postaw wsréd uczest-

76

ZE SWIATA

nikéw, a w konsekwencji niepodwazalng

role w edukacji. W nawigzaniu do wcze-

$niejszych edycji organizatorzy powrdcili
do fundamentalnych probleméw:

e Czy dialog jest w stanie poprowadzié
czlowieka XXI w. do rozumienia zlo-
zonoSci i nieprzejrzystosci Swiata ze-
wnetrznego i wewnetrznego?

e Czy nie nalezy szuka¢ nowych sposo-
béw wzmacniania emancypacyjnych
mocy czlowieka?

Zaproponowano dyskusje na temat:

a) formalizacji i merkantylizacji wiezi spo-
fecznych oraz urynkowienia i biuro-
kratyzacji instytucji spotecznego zycia
- potencjal (zakladany/realny) dialo-
gu w procesie budowy/rozbudowy/
odbudowy wspdlnot w rzeczywistosci
neoliberalnej;

b) spolecznych nieréwnosci — potencjat
(zakladany/realny) dialogu w procesie
porozumienia spolecznego;

c) technicyzacji zycia — potencjal (zakia-
dany/realny) dialogu w procesie kry-
tycznego poruszania si¢ w przestrzeni
medialnej oraz podmiotowego uzytko-
wania nowych technologii;

d) probleméw relacji czlowiek — $wiat —
potencjal (zakladany/realny) dialogu
W procesie rozwigzywania kryzysow
egzystencjalnych, plynnosci wartosci
oraz rosnacej niepewnosci i ryzyka;

e) kultury urynkowionego narcyzmu -
potencjal (zakladany/realny) dialogu
w procesie przelamywania tendencji do
konsumpcjonizmu, ciaglego niezaspo-
kojenia, alienacji, samotnosci;

f) adaptatywno-technicznej racjonalnosci
instytucji edukacyjnych oraz instru-
mentalizacji ich dzialania — potencjal
(zakladany/realny) dialogu w procesie
budowania postaw krytycznych na-
uczycieli-wychowawcéw, studentéw
— przyszlych nauczycieli i wychowaw-
céw, uczni6w-wychowankoéw;

g) tendencji komergjalizacji nauki i uza-
wodowienia edukacji akademickiej —
potencjal (zakladany/realny) dialogu
W procesie starari o zachowanie kultu-
rotwérczych funkcji uczelni i ich auto-
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nomii w sytuacji dominacji idei prag-

matyzmu i utylitaryzmu oraz racjonal-

nosci rynkowe;j.

Istotnym elementem dyskusji byla pro-
ba odpowiedzi na pytania:

e W jakim stopniu instytucje edukacyjne
ksztattujg postawy przygotowujace do
udzialu w Zyciu spolecznym, nacecho-
wane otwartoscia na dialog?

e Czy nie wystepuje niebezpieczeristwo
koncentracji na podporzadkowaniu
procesu ksztalcenia takim procesom,
jak urynkowienie, konkurencyjnosc,
a w konsekwencji na mysleniu ekono-
miczno-administracyjnym?

Podstawg dialogu jest otwartos$é na kaz-
dego czlowieka. Zatem ,ten, kto pyta i od-
powiada, zawsze daje bowiem wyraz tego,
kim jest, a zatem i tego, jakie nastawienie
i racje kieruja jego mysleniem oraz dziata-
niem. I odwrotnie — ten, kto nie pyta i nie
odpowiada, pozostaje w bezpiecznym, sa-
mozachowawczym ukryciu” (Gara, 2016, s.
50). Intensywno$¢ i tempo procesu zmian,
jakie nastepuja w otaczajacym jednostke
$wiecie, naklada na edukacje powazne za-
danie, tj. przygotowanie ucznia do funk-
cgjonowania w otoczeniu nacechowanym
skomplikowanymi procesami. Niewatpli-
wie zatem ,rolg wspdlczesnej pedagogiki
powinno by¢ wskrzeszanie czlowieka pu-
blicznego (...)” (Sliwerski, 2016, s. 138), .
aktywnego czlonka spoleczeristwa uczest-
niczacego w procesach wystepujacych
w jego otoczeniu. Oznacza to, Ze jednostka
poprzez uczestniczenie w zyciu publicz-
nym ma wplyw na kreowanie proceséw,
moze mie¢ moc hamowania lub inspirowa-
nia okreslonych mechanizméw wspieraja-
cych lub niszczacych te procesy.

Ma zatem rzeczywista moc sprawcza,
wplywajaca na zachodzace procesy na
$wiecie. W tym kontekscie zadaniem szkoly
jest uswiadomienie uczniom znaczenia po-
stawy dialogicznej zar6wno w spoteczen-
stwie obywatelskim, jak i w ksztalttowaniu
wilasnej kariery zawodowej. ,Dominujaca
na rynku pracy zmiana sklania sSrodowiska
pedagogiczne do myslenia w kierunku wy-
posazania ucznia w umiejetnosci i kompe-

SZKOLA SPECJALNA 1/2018, 76-80

tencje, ktére pozwola jednostce na funkcjo-
nowanie w $wiecie dokonujacych sie prze-
mian i rewolugdji technologicznych” (Kust,
2016, s. 77).

Dlatego tez ,Poszukiwanie sposobéw
ksztalcenia i wychowania dla przysziosci
jest koniecznoscia zmiany sposobu budo-
wania programéw ksztalcenia, uwzgled-
niajagcych miedzy innymi ksztalttowanie
postaw /kompetengji. Stanowi prébe po-
szukiwania wlasciwego sposobu przygoto-
wania ucznia/studenta do potrzeb wspot-
czesnosci i nieprzewidywalnej przyszlosci,
do zycia w spoleczeristwie transgresyjnym”
(Michalak-Dawidziuk, 2015, s. 58).

Pogram konferengji byl nastepujacy:

Czesé 1. O emancypacyjno-krytycznym po-
tencjale dialogu w swietle filozoficznych pytari
i socjoedukacyjnych wagtpliwosci — prowadze-
nie dr hab., prof. APS Bogustaw Milerski.

W tej czesci referaty wyglosili: prof.
dr hab. Urszula Ostrowska, Potencjat dia-
logu czlowieka w swiecie wartosci; dr hab.,
prof. APS Jarostaw Gara, Dialogiczny logos
intersubiektywnego doswiadczenia tego, co
pomiedzy — demistyfikacja upozorowania i fik-
cyjnosci; prof. dr hab. Bogustaw Sliwerski,
Pozorowany dialog oswiatowy; dr hab., prof.
CHAT Renata Nowakowska-Siuta, Nieza-
lezny i dialogiczny charakter badari pordwnaw-
czych a polska polityka edukacyjna. Przyktad
trzech kolizji.

Czes¢ I1. O mocy dialogu w doswiadcze-
niach edukacyjnych — inspiracje skandynawskie
— prowadzenie dr hab., prof. APS Andrzej
Cigzela i dr Dorota Jankowska.

Referaty wygtosili m.in.: prof. dr hab.
Hieronim Chojnacki, Warsztaty przysztosci —
skandynawska forma zdyscyplinowanego dialo-
gu — spotkania; prof. dr hab. J6zefa Balacho-
wicz, dr hab., prof. APS Lidia Tuszyriska,
dr Ewa Lewandowska i dr Anna Witkow-
ska, Przestrzenie edukacji a przestrzenie dia-
logu. Dialog w kontekscie projektu ,,Edukacja
srodowiskowa dla zrdwnowazonego rozwoju
w ksztatceniu nauczyciela”.

W panelu dyskusyjnym: Oblicza dialogu
i emancypacji uczestniczyli: prof. dr hab. Da-
nuta Gielarowska, dr hab., prof. APS Bogu-
staw Milerski, dr hab., prof. APS Jarostaw
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Michalski, dr Marcin Starnawski, dr Anna
Zajenkowska. Referat wprowadzajacy Eman-
cypacja dialogiczna kontra emancypacja wsobna
wyglosil prof. Milerski.

Nastepnie rozpoczely sie prace w sek-
gach.

Sekcja 1. Humanistyczne pytania o eman-
cypacyjny potencjat dialogu. Prowadzenie dr
hab., prof. APS Jarostaw Gara i dr Agniesz-
ka Zamarian.

Referaty wyglosili: dr Malgorzata Mi-
kotajczak-Wozniak, Opresja zamiast dialogu;
mgr Dagmara Ratajczak-Parzyriska, Czlowiek
dialogiczny jak ta ,trzcina myslgca na wietrze”
w Swiecie paradoksow; dr Rafal Wlodarczyk,
Dialog jako wehikut refleksyjnego rozumienia.
Przestanki aplikacji koncepcji niekonsensualnej
demokracji Leszka Kaczanowicza do pedagogiki;
dr Grazyna Lubowicka, Uznanie intersubiek-
tywne na drodze emancypacji jednostek — na
podstawie mysli Axela Honnetha; dr Janusz
Maj, Uzyteczno-emancypacyjny potencjat dialo-
gu (w pracy socjalnej); dr Ewa Lubina, Dialog
jako interakcja zobowigzujgca. Ucieczka od dia-
logu do zobowigzari; dr Malgorzata Przanow-
ska, Glos o fenomenie stuchania.

Sekcja II. Wyzwalajgcy proces ksztatcenia.
Prowadzenie dr Dorota Jankowska i dr Syl-
wia Jaronowska.

Referaty: dr Agnieszka Lagoda, Wiycho-
wanie/spotkanie w dialogu szansg na rozwi-
nigcie kompetencji krytycznych i emancypacyj-
nych jego uczestnikéw; dr Joanna Gorecka,
mgr Izabella Gorczyca, Cztery kgty — uczert
pigty. Rzecz o potencjale dialogu w procesie
redefinicji instytucji szkoty; dr Karolina Rein-
hard, Rozumienie dialogu w programach indy-
widualizacji nauczania w szkole — z doswiad-
czen badacza; dr Urszula Dernowska, Zasada
minimalnego wspierania uczenia sig ucznia
a dialog w klasie szkolnej. Mozliwosci i putapki
nauczycielskiego scaffoldingu; dr Anna Pode-
mska-Katuza, Uczniowie. Klocki Lego i dialog
w innowacyjnej szkole. LEGO LOGOS efek-
tywng metodg kreacji nowych sytuacji dialogo-
wych w edukacji humanistycznej; mgr Monika
Rebizant, Nauczanie hybrydowe (belnded lear-
ning) jako jedna z form ksztatcenia w uczelni
wyzszej w opinii studentow Akademii Peda-
gogiki Specjalnej; dr Anna Réza Makaruk,
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Fundacja Centrum Wspierania Zdolnosci jako
wynik dialogu krytyczno-emancypacyjnego.

Sekcja . W dialogu krytycznym o gra-
nicach i podziatach spotecznych. Prowadzenie
dr Ewa Dabrowska i dr Elzbieta Strutyriska.

Referaty: dr Elzbieta Okoriska, Migdzy
dialogiem a zaniechaniem. O problemach z dia-
logiem wewngtrznym w Kosciele katolickim
w Polsce; dr Marcin Starnawski, Czy moz-
liwy jest akademicki dialog migdzynarodowy?
Refleksje wokdt postulatu umiedzynarodowie-
nia nauki; dr Jarostawa Lach, Nierdwnosci
edukacyjne w szkole wyzszej; dr Urszula Mar-
kowska-Manista, Pormigdzy wolnoscig , trady-
cji” a zniewoleniem dla ,rozwoju”. Edukacja
postkolonialnego dialogu; dr Ewa Dabrowa,
Ksztatcenie ucznidw rdznych kulturowo w per-
spektywie pedagogiki krytycznej; dr Monika
Jurewicz, Nauczyciel w relacjach dialogicznych
ze sobg i ze Swiatem; dr Joanna Michalak-Da-
widziuk, Znaczenie postawy dialogicznej na-
uczyciela w permanentnej zmianie; dr Marta
Krasuska-Betiuk, Dialog migdzy podmiotami
szkolnej edukacji.

Sekcja IV. Dialog w przekraczaniu stabo-
sci i podejmowaniu nowych rol. Prowadze-
nie dr Marlena Grzelak-Klus i dr Edyta
Zawadzka.

Referaty: dr hab., prof. APS Jarostaw
Michalski, Poezja i dialog — ujecie pedento-
logiczne; dr Edyta Nieduziak, ,Niechciana
strona zycia” — doSwiadczenie choroby i nie-
spetnienia w narracjach literackich jako przy-
ktad potrzeby dialogicznej wymiany w wyzwa-
laniu z sytuacji kryzysowych; dr Agnieszka
Pawluk-Skrzypek, Trivagon i Ewezinum,
czyli dialog z dysleksjg; mgr Arleta Michalik,
Kryzys tozsamosdci — dziatania profilaktyczne
w oparciu o dialog i czynniki pozytywne;
dr Izabella Kust, Dialog w procesie planowa-
nia Sciezki kariery ucznia szkoty ponadgimna-
zjalnej w kontekscie rozwigzari systemowych;
dr Edyta Zawadzka, Realny i zaktadany po-
tencjat dialogu a teologiczne aspekty funkcji
wychowawczej rodziny.

VII Konferencja Pedagogiki Dialogu
miala charakter kameralny. Mniejsza fre-
kwencja stuzyla doglebnej debacie na pod-
jety temat, a takze znakomitej atmosferze.
Uczestnicy konferencji zaréwno podczas
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dyskusji w sekcjach, jak i w debatach pa-
nelowych uznali, Ze dialog jest jedna z naj-
wazniejszych form komunikacji czlowieka
z otaczajacym $wiatem. Jednoczesnie to
wiasnie dialog pozwala jednostce zrozu-
mie¢ coraz bardziej skomplikowane pro-
cesy, jakie zachodza. Dialog nie zamyka,
a wrecz otwiera mozliwosci poszukiwan
nowych sposobéw wzmacniania emancy-
pacyjnych mocy czlowieka. Dlatego rola
szkoly w ksztaltowaniu postawy dialogicz-
nej jest niepodwazalna.

Monografia Pedagogika dialogu. Eman-
cypacyjny potencjat dialogu pod red. Doroty
Jankowskiej, zawierajaca teksty wyglo-
szone w trakcie VII edyqji konferengji, jest
wartoéciowym uzupemnieniem serii toméw
Pedagogiki dialogu.
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SPRAWOZDANIE
Z XI MIEDZYNARODOWE]
NAUKOWO-PRAKTYCZNE]

KONFERENCJI PEDAGOGIKA
KOREKCYJNA: HISTORIA,
TERAZNIEJSZOSC I PERSPEKTYWY
ROZWOJU. KAMIENIEC PODOLSKI,
25-26 KWIETNIA 2017

Uczestnictwo Akademii Pedagogiki Spe-
cjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Miedzy-
narodowej Konferencji Naukowo-Praktycz-
nej w Kamiericu Podolskim na Ukrainie jest
juz tradycja. Organizatorami XI edycji kon-
ferencji byli: Ministerstwo O$wiaty i Nauki
Ukrainy, Wydzial Pedagogiki Korekcyjnej
i Psychologii Spolecznej Uniwersytetu Na-
rodowego im. Iwana Ogienki w Kamiericu
Podolskim, Akademia Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie oraz Narodowy Pedagogiczny
Uniwersytet im. M.P. Dragomanowa w Kijo-
wie. Udzial w konferencji wzielo 131 uczest-
nikéw z 9 regionéw Ukrainy oraz reprezen-
tanci naszej uczelni: dr hab., prof. APS Ewa
M. Kulesza, mgr Paulina Zalewska (dokto-
rantka III roku APS), mgr Oksana Kotormus
(doktorantka IT roku APS) oraz mgr Katarzy-
na Jedlecka (doktorantka I roku APS).

Celem konferencji byla dyskusja oraz
wymiana doswiadczeri na temat aktualnych
probleméw pedagogiki specjalnej. Podje-
ta problematyka dotyczyla historycznych
aspektéw nauczania dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, systemu ksztalce-
nia specjalistéw pracujacych z dzie¢mi z nie-
pelnosprawnosciami, metod diagnozowania
i terapii dzieci o nietypowych potrzebach
edukacyjnych, innowacji technologicznych,
rehabilitacji spolecznej oraz sposobéw wsp6t-
pracy z rodzing w systemie ksztalcenia spe-
cjalnego. Najczesciej podejmowanym tema-
tem, zaréwno podczas oficjalnych wystapien,
jak i w kuluarach, byla problematyka integra-
cji w edukagji.

Uroczystej inauguracji dokonat prof. Sier-
giej Antolijowicz Kopilow, rektor Uniwersy-
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tetu Narodowego w Kamiericu Podolskim.
Podczas sesji plenarnej uczestnicy konferen-
Gji mieli okazje wystucha¢ pieciu wykladéw
zaproszonych profesoréw. Jednym z pre-
legentéw tej sesji byla prof. Kulesza, ktdra
przedstawita wyniki badan ukazujace plusy
i minusy inkluzyjnej oswiaty w Kazachstanie
z perspektywy rodzicéw uczniéw. Wystapie-
nie, ktére prelegentka na biezaco tlumaczyla
zjezyka angielskiego na jezyk rosyjski, wzbu-
dzilo duze zainteresowanie stuchaczy.

Po wystluchaniu wystapieri zaplano-
wanych w czasie sesji plenarnej goscie zo-
stali zaproszeni do restauracji, gdzie mogli
skosztowac ukrainiskie dania oraz poznad
sie blizej. W drugiej czesci dnia uczestnicy
konferencji mieli mozliwos¢ wystuchania
wystapient podzielonych tematycznie na
dwie sekcje. Jedng z pierwszych prelegentek
byta mgr Kotormus, ktéra przestawita temat
integracji w szkole w percepcji rodzicéw.
Zebrani z zainteresowaniem i uznaniem wy-
stuchali interesujagcego wykladu o doswiad-
czeniach polskiej szkoly w jezyku ukra-
inskim. Prelegentce zadano szereg pytan
dotyczacych prezentacji, a takze poproszo-
no o przedstawienie wilasnych przemysler
z pracy zawodowej jako asystenta dziecka
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
W tej samej sekcji wystapila takze mgr Za-
lewska, ktéra zaprezentowata w jezyku ro-
syjskim temat dotyczacy zjawiska stawania
sie rodzicem dziecka z chorobg genetyczna
lub wadami wrodzonymi oraz miejsca no-
wej subdyscypliny — pedagogiki prenatalnej
— w ugruntowanej historycznie pedagogice
specjalnej. Temat ten byt dla stuchaczy zu-
pelna nowoscig i sprowokowat ich do wielu
ciekawych dyskusji w kuluarach.

Wieczorem odbyla sie uroczysta kolacja,
na ktdrq organizatorzy zaprosili wszystkich
prelegentéw. Stuchajac ukrairiskich przyspie-
wek i rozkoszujac sie pysznymi potrawami
goscie mieli okazje do dyskusji na temat hi-
storii, aktualnej sytuacji miedzynarodowej
i perspektyw rozwoju pedagogiki specjalne;j.
Kolagja przyczynila si¢ takze do nawigzania
blizszych relacji i powstania pomysléw doty-
czacych nowych projektéw badawczych oraz
naukowej wspdtpracy.
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Drugiego dnia uczestnicy konferencji
zaproszeni zostali do zaprzyjaznionych pla-
cowek zajmujacych sie edukacjq dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Ka-
miericu Podolskim. Mieli okazje zapoznac sie
z formami pracy, organizacja, wyposazeniem
i funkcjonowaniem Wieloprofilowego Edu-
kacyjno-Rehabilitacyjnego Centrum, szkoty
specjalnej z internatem i placéwki Miedzyna-
rodowego Ruchu ,Wiara i Swiatto”. Osrodki
te w réznym zakresie zajmuja si¢ edukacja,
rehabilitacjg i przysposobieniem zawodo-
wym dzieci z wadami wzroku, stuchu, nie-
pelmosprawnoscia intelektualng oraz niepel-
nosprawnosciami sprzezonymi. Wizyta ta
dostarczyla gosciom wielu wrazeni oraz po-
mysléw w zakresie ksztalcenia specjalnego.
Po obiedzie zaproszeni goscie, stuchacze oraz
organizatorzy spotkali si¢ przy Okraglym
Stole, aby dyskutowa¢ na temat Integracja
w edukacji — ryzyko i perspektywy. Niezwykle
cenne i interesujace okazaly sie doswiadcze-
nia oraz refleksje reprezentantéw APS, do
ktérych kierowano wiele pytani zwiagzanych
z funkcjonowaniem integracyjnych placéwek
o$wiatowych w Polsce.

Ostatnim punktem programu, zaplanowa-
nym na drugi dzieri konferencji, bylo zwiedza-
nie Kamierica Podolskiego. Przewodnik przy-
blizyt zwiedzajacym imponujacy i burzliwy
rys historyczny, a spacer uliczkami Kamierica
umozliwil podziwianie pieknych widokéw
oraz wyjatkowej architektury miasta.

Wydarzeniem towarzyszacym konfe-
rencji bylo Forum Studenckie, w ktérym ak-
tywny udziat wziela mgr Jedlecka. Wyglosila
ona referat na temat postaw nauczycieli wy-
chowania przedszkolnego i edukacji wcze-
snoszkolnej wobec dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, a takze wziela udziat
w warsztatach dotyczacych organizowania
pracy z uczniem o specjalnych potrzebach
edukacyjnych.

Konferencja okazala si¢ $wietng okazja
do dzielenia sie doswiadczeniami, dyskusji
i wymiany pogladéw, poszerzania wlasnych
horyzontéw i szukania inspiracji, a takze do
zacie$nienia wiezi i wspélpracy miedzy APS
a Uniwersytetem Narodowym w Kamiericu
Podolskim.
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