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MARIA GRZEGORZEWSKA JAKO DYREKTORKA 
PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU PEDAGOGIKI SPECJALNEJ 

W LATACH 1922–19671

W artykule opisano ponad 45-letni okres funkcjonowania Państwowego Instytutu 
Pedagogiki Specjalnej (PIPS) pod kierownictwem Marii Grzegorzewskiej, tj. od momentu 
jego powstania w 1922 r. aż do śmierci Grzegorzewskiej w 1967 r. Na podstawie kweren-
dy materiałów archiwalnych, będących w większości w zasobach Akademii Pedagogiki 
Specjalnej, oraz aktów prawnych ukazano historię uczelni. Skupiono się na statusie 
Instytutu, organizacji i programach kształcenia, kadrze oraz liczbie absolwentów. 
Przedstawiono dążenie Grzegorzewskiej do przekształcenia PIPS w samodzielną placów-
kę naukowo-dydaktyczną, a potem uczelnię wyższą ze studiami magisterskimi. Cel ten 
został osiągnięty dopiero w latach 1970–1973.
Słowa kluczowe: PIPS, pedagogika specjalna, Maria Grzegorzewska

Wstęp

Organizacja systemowego przygotowania nauczycieli – pedagogów spe-
cjalnych w Polsce rozpoczyna się tuż po odzyskaniu niepodległości w 1918 r. 
i związana jest ściśle z osobą Marii Grzegorzewskiej. Poglądy pedagogiczne 
Grzegorzewskiej kształtowały się stopniowo. Jej mentorami byli m.in.: Józefa 
Joteyko, Édouard Claparède i Ovide Decroly, z którymi zaprzyjaźniła się w trak-
cie studiów na Międzynarodowym Fakultecie Pedologicznym w Brukseli (1913). 
Naukę kontynuowała na paryskiej Sorbonie na Wydziale Humanistycznym 
(Faculté des Lettres) (1914–1916). To wtedy zaczęła dostrzegać sens i wartość 
pracy naukowej. Zwieńczeniem studiów była obrona doktoratu pt. „Studium na 
temat rozwoju uczuć estetycznych – badania z zakresu est etyki eksperymental-
nej przeprowadzone wśród uczniów szkół brukselskich” w 1916 r. i uzyskanie 
tytułu doktora filozofii. 

1 Dzieje PIPS dotyczą okresu, w którym Maria Grzegorzewska stała na jego czele. Podobne treści za-
wiera tekst Kulbaka, J. (2023). Powstanie i organizacja Akademii Pedagogiki Specjalnej (1922–2022). Stu-
dia Scientifica Facultatis Paedagogicae Universitas Catholica Ružomberok, č. 3, 139–152. DOI: https://doi.
org/10.54937/ssf.2023.22.3.139-152. Z historią uczelni można zapoznać się, zwiedzając Wirtualne Mu-
zeum Marii Grzegorzewskiej na stronie https://muzeum.aps.edu.pl/#
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Zainteresowania problematyką uczuć estetycznych porzuciła nagl e, pod 
wpływem wizyty w paryskim szpitalu dla osób z niepełnosprawnością inte-
lektualną. W wywiadzie dla Polskiego Radia z 1964 r. opowiadała, jakie nieza-
tarte wrażenie wywarli na niej pacjenci tego szpitala. Wyrównywanie krzywd 
osób z niepełnosprawnością i niedostosowanych stało się dla niej nakazem życia 
(Wywiad z Marią Grzegorzewską, https://www.muzeum.aps.edu.pl/#). W dni u 
5 maja 1918 r. na posiedzeniu Polskiej Ligi Nauczania w Paryżu Grzegorzewska 
wygłosiła referat pt. „O konieczności zorganizowania specjalnego szkolnictwa 
dla dzieci anormalnych w Polsce” (Grzegorzewska, 1918). Do Polski wróciła 
w maju 1919 r., a w 1920 r. na własną prośbę została referentką w Wydziale Szkół 
Specjalnych w Ministerstwie Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego. 
Funkcję tę pełniła do 1924 r. (Hryniewicka, 2022).

Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej w latach 1922–1939

Utworzenie Państwowego Inst ytutu Pedagogiki Specjalnej poprzedziła dzia-
łalność Kursu Pedagogiki Specjalnej kierowanego przez Marię Grzegorzewską, 
który w 21 września 1921 r. zostaje przekształcony w Seminarium Pedagogiki 
Specjalnej (Dz. Urz. MWRiOP, 1921, nr 20, poz. 203, s. 399). Wkrótce decy-
zją Ministra Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego 4 lipca 1922 r. 
Grzegorzewska staje na czele Państwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej 
w Warszawie (dalej PIPS), który powstaje z połączenia Seminarium Pedagogiki 
Specjalnej i Państwowego Instytutu Fonetycznego im. Jana Siestrzyńskiego, pro-
wadzonego od 6 maja 1920 r. przez Tytusa Benniego (Dz. Urz. MWRiOP, 1922, 
nr 27, poz. 300; Dz. Urz. MWRiOP, 1920, nr 12, poz. 86).

Zgodnie z pierwszym Statutem wydanym w 1922 r. (Dz. Urz. MWRiOP, 1922, 
nr 27, poz. 300, s. 476–477) podstawowym zadaniem PIPS było kształcenie i do-
kształcanie czynnych zawodowo nauczycieli, wychowawców w specjalnościach 
obejmujących: „głuchych, niewidomych, upośledzonych umysłowo, upośle-
dzonych moralnie i kalekich” (Statut PIPS, 1922, paragraf 1). Instytutowi nada-
no uprawnienia do prowadzenia szkoły ćwiczeń, biblioteki, pracowni badaw-
czych i specjalistycznych poradni. Do Instytutu przyjmowano czynnych zawo-
dowo nauczycieli szkół powszechnych, szkół średnich i szkół specjalnych, także 
osoby bez praktyki nauczycielskiej legitymujące się wykształceniem wyższym. 
Obowiązywał jednoroczny cykl kształcenia. 

Rok szkolny 1922/1923 był pierwszym rokiem działalności PIPS. Naukę 
rozpoczęło 25 słuchaczy. Przyjęcie do Instytutu odbywało się w formie eg-
zaminu pisemnego i ustnego oraz osobistej rozmowy kandydata z dyrek-
tor Grzegorzewską. Od 1926 r. wprowadzono przepis, że kandydat nie mógł 
mieć więcej niż 35 lat. Od 1929 r. wymagano, aby legitymował się co najmniej 
dwu-, a potem trzyletnim stażem pracy w szkolnictwie (Dz. Urz. MWRiOP, 
1933, nr 2, poz. 41, s. 49–50; Dz. Urz. MWRiOP, 1939, nr 2, poz. 64, s. 100–101; 
D. Urz. MWRiOP, 1926, nr 4, poz. 29, s. 73–74: Okólnik Ministerstwa Wyznań 
Religijnych i Oświecenia Publicznego do Kuratorjów Okręgów Szkolnych, Inspektorów 
szkolnych i nauczycielstwa publicznych szkół powszechnych w sprawie kursu jedno-
rocznego w Instytucie Pedagogiki Specjalnej w Warszawie w roku szkolnym 1926/27). 
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Po zakończeniu cyklu kształcenia absolwenci otrzymywali tymczasowe zaświad-
czenie, a dyplom nauczyciela szkoły specjalnej dopiero po napisaniu i obro-
nie pracy dyplomowej. Przewidziano na to kolejny rok kalendarzowy, który 
mógł być warunkowo wydłużony do dwóch lat (Dz. Urz. MWRiOP, 1922, nr 27, 
poz. 300). Przygotowanie pracy dyplomowej było ściśle powiązane z praktyką 
nauczycielską. Taka właśnie była przyjęta przez PIPS filozofia kształcenia i do-
skonalenia zawodowego (Kulbaka, 2023).

Program kształcenia PIPS w dużej mierze opierał się na bardzo nowocze-
snym modelu kształcenia prowadzonym w Międzynarodowym Fakultecie 
Pedologicznym w Brukseli (1912–1914). Postawę stanowiły przedmioty: ogól-
nokształcące, psychologiczne, pedagogiczne i dydaktyczne, a także techniczne, 
do których zaliczano rysunek, gimnastykę, śpiew, slojd2. Słuchacze zobowiązani 
byli do hospitowania zajęć prowadzonych przez nauczycieli i prowadzenia lek-
cji próbnych w szkole ćwiczeń Instytutu. 

„W dziale kształcenia nauczycieli dzieci upośledzonych umysłowo (według 
ówczesnej terminologii) odbywały się zajęcia z: psychologii i dydaktyki, wykła-
dano dzieje i organizację wychowania upośledzonych, rysunków, śpiewu, pro-
wadzono warsztaty z zakresu przygotowania zawodowego (stolarski, szewski, 
szwalnia dla dziewcząt). Nauczyciele-wychowawcy z zakładach i szkołach spe-
cjalnych dla moralnie zaniedbanych odbywali zajęcia z: psychopedagogiki dzie-
ci moralnie zaniedbanych, poznawali dzieje i organizację wychowania nieletnich 
przestępców, prawodawstwo i sądy dla nieletnich, śpiewu, rysunków.

Specjaliści z zakresu tyflopedagogiki poznawali: psychologię ociemniałych, 
dydaktykę, dzieje i organizację wychowania ociemniałych, śpiew. Nauczyciele 
dzieci głuchoniemych zapoznawani byli z fonetyką, psychologią i dydaktyką głu-
choniemych, dziejami i organizacją wychowania tej kategorii dzieci i młodzieży, 
metodyką rysunków. Program zajęć z 1929 r. obejmował: konserwatorium z ana-
tomii i higieny szkolnej, rozwój fizyczny dziecka, ćwiczenia w pracowni antropo-
metrii szkolnej, podstaw psychopatologii ogólnej, psychopatologii dziecka, zasady
wychowania w internatach, rozwój mowy, zboczenia i ich leczenie, seminarium 
pedagogiczne, gimnastykę, gry i sporty. Specjalność głuchoniemych realizo-
wano w wymiarze 12 godz. tygodniowo; niewidomych – 9 godzin; upośledzo-
nych umysłowo – 12 godzin; moralnie zaniedbanych – 10 godzin” (Kulbaka, 2023, 
s. 141–142).

Pierwszymi wykładowcami Instytutu byli znamienici pedagodzy, psycholo-
dzy, lekarze różnych specjalności, m.in.: Tytus Benni (fonetyka), Jan Hellmann 
(metodyka nauczania rachunków), Władysław Jarecki (zaburzenia mowy), 
Tadeusz Jaroszyński (dział moralnie zaniedbanych), Józefa Joteyko (psycholo-
gia), Janusz Korczak (zasady wychowania w internatach), Maria Librachowa 
(metodyka pogadanek), Witold Łuniewski (psychopatia), Felicja Łuniewska 

2 Slojd (w jęz. szwedzkim slöjd – zręczność, biegłość) – wywodzący się ze Skandynawii system na-
uczania prac ręcznych wykonywanych w drewnie, metalu, tekturze, wiklinie (https://pl.wikipedia.
org/wiki/Slojd).
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(higiena i anatomia), Tadeusz Mayzner (śpiew), Aleksander Mogilnicki (sądy dla 
nieletnich, ustawodawstwo), Zofia Raczyńska (rysunek), Konrada Romiszewska 
(sekretarz Instytutu), Stanisław Sedlaczek (rozwój fizyczny dziecka), Jakób3 
Segał (filozofia), Adela Stefanowicz-Moskiewiczowa (metodyka nauczania anor-
malnych), Władysław Sterling (psychopatologia dziecka), Marian Wojnarowicz 
i Feliks Wojnarowicz (nauczyciele slojdu), Helena Zbrzezińska (metodyka na-
uczania głuchoniemych). Maria Grzegorzewska, oprócz pełnienia funkcji kie-
rowniczych, przez lata prowadziła w Instytucie wykłady „Dzieje wychowania 
niewidomych” oraz zajmowała się „Metodyką nauczania i wychowania dzieci 
niewidomych” (Archiwum APS, sygn. 535/11).

Szczególnie zasłużonymi wykładowcami Instytutu w II Rzeczypospolitej byli: 
Tytus Benni, Stanisław Bytnar, Anna Gotinowa, Felicja Felhorska, Halina Jankow-
ska, Władysław Jarecki, Tadeusz Jaroszyński, Janusz Korczak, Witold Łuniewski, 
Aleksander Manczarski, Tadeusz Mayzner, Stanisław Rychliński, Stanisław Sedla-
czek, Jakub Segał, Adela Stefanowicz-Moskowiczowa, Władysław Sterling oraz 
Michał Wawrzynowski (Hryniewicka, 2022, s. 162–184). 

Instytut posiadał uprawnienia do organizowania zjazdów, konferencji, wy-
cieczek, kursów wakacyjnych. Inicjatywy te realizowano we współpracy z Sekcją 
Szkolnictwa Specjalnego Związku Nauczycielstwa Polskiego, na czele którego 
w 1924 r. stanęła Maria Grzegorzewska. 

Tabela. Liczba słuchaczy PIPS (włącznie z Seminarium Pedagogiki Specjalnej 1921/1922) 
w latach 1921–1929

Rok Głuchoniemi Niewidomi
Moralnie 

zaniedbani
Upośledzeni
umysłowo

Ogółem

1921/22 0 2 0 8 10

1922/23 4 3 2 16 25

1923/24 7 0 4 12 23

1924/25 4 0 6 18 28

1925/26 8 0 8 17 33

1926/27 4 3 0 23 30

1927/28 5 5 6 16 32

1928/29 6 4 4 18 32

Ogółem 38 17 30 128 213

Źródło: Grzegorzewska, 1928/1929, s. 153.

Do końca lat 20. XX w. Instytut ukończyło 213 słuchaczy, w tym 128 na spe-
cjalności upośledzeni umysłowo (osoby z niepełnosprawnością intelektualną), 
38 na specjalności głuchoniemi (osoby z zaburzeniami słuchu), 30 na specjalności 

3 Historyczna pisownia imienia. 
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moralnie zaniedbanych (osoby z niedostosowaniem społecznym) i 17 na spe-
cjalności niewidomi (osoby z zaburzeniami wzroku) (tabela). Do 1939 r. w PIPS 
kształciło się 710 słuchaczy (Archiwum Państwowe m.st. Warszawy, Oddzi  ał 
w Milanówku, nr zespołu 72/220/0, sygn. 4-710). 

Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej w latach 1939–1945

Na początku II wojny światowej PIPS zawiesił działalność. W wyniku bom-
bardowania całkowitemu zniszczeniu uległ gmach Instytutu przy ul. 3 Maja 
18 w Warszawie. Przepadł również niemal cały księgozbiór i pomoce nauko-
we, wyposażenie Muzeum Szkolnictwa Specjalnego oraz szkoły ćwiczeń i in-
nych pracowni. Księgozbiór Instytutu, który w 1929 r. obejmował ok. 2700 po-
zycji, w 1945 r. liczył niespełna 500. Próba konspiracyjnego wznowienia prac 
PIPS na przełomie lat 1943/1944 nie powiodła się. W trakcie działań wojennych 
i okupacji poniosły śmierć co najmniej 64 osoby związane z Instytutem (wy-
kładowcy, personel, wychowankowie PIPS), w tym: dr Halina Jankowska, dr 
Janusz Korczak, dr Witold Łuniewski, dr Stanisław Rychliński, dr Jakub Segał, 
dr Władysław Sterling, Stanisław Bytnar, Zygmunt Kurletto, Jerzy  Laskowski, 
Aleksander Manczarski, Konrada Remiszewska, Maria Szubertowa, Michał 
Wawrzynowski (Grzegorzewska, 1946/1947). 

Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej w latach 1945–1967

Po wyzwoleniu Warsz awy 5 kwietnia 1945 r. Maria Grzegorzewska pisze do 
działającego już Ministerstwa Oświaty prośbę w sprawie uruchomienia PIPS. 
Formalna decyzja o wznowieniu pracy Instytutu zapada w połowie maja 1945 r. 
(Dz. Urz. Min. Ośw., 1945, nr 4, poz. 193). Zajęcia rozpoczynają się jesienią 1945 r. 
w gmachu Związku Nauczycielstwa Polskiego przy ul. Smulikowskiego 6/8. 
W 1948 r. Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej przenosi się do własnej sie-
dziby przy ul. Spiskiej 1 6. Maria Grzegorzewska zostaje tam zakwaterowana 
i mieszka aż do śmierci w 1967 r.

Ze Sprawozdania z organizacji roku szkolnego 1949/50 (stan na 20 grudnia 1949 r.), 
przedstawionego przez Marię Grzegorzewską, wyn ika, że w siedzibie Instytutu 
przy ul. Spiskiej 16 w Warszawie zajęcia ze słuchaczami prowadziło 30 wykła-
dowców. Wśród nich byli: dr Jan Bogdanowicz, Halina Burno, Julia Borowa, dr 
Helena Bogusławska, dr Jerzy Babecki, Janina Cichoska, dr Janina Doroszewska, 
mgr Felicja Felhorska, dr Aniela Goldaschmied, dr Józef Handelsman, dr 
Natalia Han-Ilgiewicz, mgr Aleksander Hulek, dr Halina Koneczna, Wojciech 
Krauze, mgr Kazimierz Kirejczyk, dr Mirosław Leśkiewicz, dr Józefa Łapińska, 
dr Anna Margalis, dr Wanda Ptaszyńska,, dr Ludwik Rostkowski, dr Eleonora 
Reischer, Franciszek Popiół, dr Władysław Szenajch, Zygmunt Serafinowicz, dr 
Piotr Suchan, Wacław Tułodziecki, Władysław Woźnicki, dr Anna Żukowska, 
dr Władysław Dolański i dr Maria Grzegorzewska. Personel administracyj-
ny Instytutu składał się z 12 osób. Zatrudnionych było także 9 osób w pracow-
niach Instytutu. W Instytucie w roku szkolnym 1949/50 kształciło się 80 słucha-
czy (w tym 60 kobiet) w specjalnościach: upośledzeni umysłowo (40 słuchaczy); 
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głuchoniemi (12 słuchaczy), niewidomi (8 słuchaczy), moralnie zaniedbani (10 
słuchaczy), przewlekle chorzy i kalecy (10 słuchaczy). Słuchacze mieli możli-
wość zrzeszania się w ramach organizacji: Bratnia Pomoc (wszyscy słuchacze), 
Ligi Kobiet (17 członkiń), koła PZPR (10 osób), Towarzystwa Przyjaźni Polsko-
-Radzieckiej (31 osób). Z noclegów instytutowego internatu korzystały 74 osoby 
(54 kobiety i 20 mężczyzn). 

Wykłady i zajęcia praktyczne w roku szkolnym 1949/1950 obejmowały kur-
sy z: psychologii rozwojowej i wychowawczej, psychologii ogólnej i psychopa-
tologii dziecka; rozwoju fizycznego dziecka i higieny szkolnej; dziejów i pod-
staw organizacji szkolnictwa specjalnego, polityki państwa wobec szkolnictwa 
specjalnego w Polsce; roboty ręczne i metodykę robót; zajęcia świetlicowe dla 
każdego z działów szkolnictwa specjalnego; śpiew i metodykę śpiewu; organiza-
cję i metodykę selekcji upośledzonych umysłowo; fonetykę, metodykę nauczania 
głuchych, podstawy nauki fonologii i ortofonii; kryminologię dzieci i młodzieży, 
dziecka podsądnego; organizację wychowania szpitalnego, metodykę wychowa-
nia w dziecięcych zakładach leczniczych, zajęcia praktyczne wychowania sanato-
ryjnego; roboty ręczne; ustawodawstwo i sądy dla nieletnich; kursy z: organizacji 
życia dzieci w zakładach leczniczych, rehabilitacji dzieci i młodzieży kalekiej, te-
rapii zajęciowej; rodzajów schorzeń dziecka i ich konsekwencji, „produktywiza-
cji kalek”, chorób przewlekłych (gruźlica kostno-stawowa, gruźlica płuc, cukrzy-
ca, gościec, choroba Heine-Medina, jaglica); szpitalnictwa oraz zajęcia praktyczne 
(zakład w Tworkach) (Arch. APS, sygn. 838).

Z dniem 14 marca 1950 r. PIPS zostaje zdegradowany do Państwowego 
Studium Pedagogiki Specjalnej (Dz. Urz. Min. Ośw., 1950, nr 5, poz. 75), któ-
re będzie kształcić i dokształcać nauczycieli szkół i zakładów specjalnych, tra-
cąc w praktyce uprawnienia placówki naukowo-badawczej. Tym samym w gru-
zach legło wielkie marzenie Marii Grzegorzewskiej, aby PIPS stał się uczelnią 
wyższą. Umniejszenie rangi PIPS wpisywało się w całokształt polityki społecz-
no-oświatowej państwa w okresie stalinizmu. 

W dniu 11 kwietnia 1950 r. Maria Grzegorzewska wysyła z Państwowego 
Instytutu Pedagogiki Specjalnej (zachowano nazwę pomimo nowego statusu) do 
Ministerstwa Oświaty Projekt programu Instytutu sygnowany przez (Arch. APS, 
sygn. 843), w którym znalazło się szczegółowe zestawienie zajęć w Instytucie. 
Słuchacze, niezależnie od wyboru specjalności, zobowiązani byli do uczestnicze-
nia w wykładach i zajęciach praktycznych z zakresu: a) propedeutyki nauk po-
lityczno-społecznych, b) rozwoju fizycznego dziecka i higieny szkolnej, c) psy-
chologii rozwojowej i wychowawczej, d) psychopatologii ogólnej, e) dziejów 
szkolnictwa specjalnego oraz f) psychopatologii dziecka. Słuchacze uczęszcza-
li na seminaria pedagogiczne, poznawali wytyczne i politykę państwa dotyczą-
cą szkolnictwa specjalnego, uczestniczyli w lektoracie z języka rosyjskiego i od-
bywali zajęcia praktyczne. Program kształcenia w dziale „Głuchoniemi” obej-
mował m.in.: fonetykę, metodykę nauczania, ortofonię, zajęcia świetlicowe dla 
głuchych oraz zajęcia praktyczne, wykłady z dziejów organizacji wychowa-
nia głuchych. W dziale „Niewidomi” przewidziano kurs z zakresu: psycholo-
gii niewidomych, metodyki nauczania, realizowano zajęcia praktyczne i świe-
tlicowe, śpiew i metodykę śpiewu oraz wykład na temat dziejów i organizacji 
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wychowania niewidomych. Wychowawców w dziale „Moralnie zaniedbani” 
kształcono z uwzględnieniem: kryminologii dziecka, tematyki dziecka podsąd-
nego, metodyki wychowania, ustawodawstwa dla nieletnich, organizacji i zadań 
szkolnictwa dla nieletnich, zajęć świetlicowych, zajęć praktycznych oraz meto-
dyki śpiewu. Dział „Upośledzeni umysłowo” obejmował: metodykę naucza-
nia, organizację szkół dla tego typu osób , zajęcia praktyczne i świetlicowe oraz 
śpiew i metodykę śpiewu. Przygotowanie w dziale „Przewlekle chorzy” obej-
mowało wiedzę z zakresu: schorzeń dziecięcych, profilaktyki zdrowotnej, cho-
rób płuc i gruźlicy kostno-stawowej, porażenia mózgowego, jaglicy, problemów 
dziecka chorego, chorób przewlekłych i kalectwa nabytego, opieki pielęgniar-
skiej, psychologii dziecka przewlekle chorego, form i organizacji dziecięcych za-
kładów leczniczych, funkcjonowania szkół sanatoryjnych, wychowania w zakła-
dach leczniczych, a także zajęcia praktyczne i świetlicowe oraz śpiew i metodykę
śpiewu. W dziale dotyczącym dzieci „Kalekich” omawiano: kalectwo jako za-
gadnienie społeczne, przyczyny wrodzone i nabyte kalectwa, rodzaje rehabilita-
cji, psychologię dziecka kalekiego, metody wychowania dziecka kalekiego w za-
kładzie, zajęcia praktyczne i świetlicowe (Arch. APS, sygn. 843). 

Z zachowanych dokumentów wynika, że pełnoetatowych pracowników 
w 1950 r. było dziesięciu: Maria Grzegorzewska, Janina Doroszewska, Felicja 
Felhorska, Franciszek Popiół, Maria Dębska-Lech (sekretariat i praca w biblio-
tece), Wilhelmina Ślesińska (reedukacja), Halina Burno (zajęcia świetlicowe), 
Hanna Olechnowicz (praca selekcyjna), Józef Kubeczko (kierownik poradni pe-
dagogiki leczniczej), Wacław Tułodziecki (dyrektor Instytutu Głuchoniemych 
i Ociemniałych). Do pracowników kontraktowych należeli: Józefa Telatycka 
(pracownik Muzeum), Jan Guca (wizytator szkolnictwa specjalnego), Jan 
Bogdanowicz (dr hab. UW), Józef Handelsman (prof. UW), dr Natalia Han-
-Ilgiewicz, dr Halina Koneczna (docent UW), Wojciech Krauze (roboty ręcz-
ne), Kazimierz Kirejczyk (wizytator ministerialny), dr Mirosław Leśkiewicz (dy-
rektor zakładu dla kalek), dr Józefa Łapińska (pracownik Polskiego Instytutu 
Przeciwgruźliczego), Stanisław Rogalski, dr Piotr Suchan (radca Ministerstwa 
Gospodarki Narodowej), Zygmunt Serafinowicz (kierownik szkoły dla niewi-
domych), Władysław Woźnicki (Centralna Rada Związków Zawodowych), dr 
Anna Żukowska, dr Wanda Ptaszyńska (psychologia wychowawcza), Halina 
Lisowska (śpiew), dr Helena Bogusławska (psychopatologia dziecka), sędzia 
Jadwiga Zarakowska (ustawodawstwo i sady dla nieletnich), dr Jerzy Babecki 
(z Państwowego Instytutu Higieny – zajęcia z terapii zajęciowej), Aleksander 
Hulek (produktywizacja kalek), dr Jadwiga Cichocka (ordynator szpitala św. 
Ducha – zajęcia z zakresu fonologii i ortofonii), dr Zofia Szymańska (lekarz 
zatrudniona w Poradni Pedagogiki Leczniczej), dr Helena Bogusławska (or-
dynator szpitala w Tworkach), Wanda Osikowska (nauczycielka z Instytutu 
Głuchoniemych zatrudniona w Muzeum Szkolnictwa Specjalnego), dr 
Władysław Dolański (dzieje wychowania niewidomych). Wakatem objęte były 
zajęcia – roboty ręczne oraz choroby przewlekłe (Arch. APS, sygn. 832).

Na mocy zarządzenia Ministra Oświaty z 14 marca 1950 r. zmieniono, 
o czym już wspominano, Statut Instytutu, wprowadzając nazwę Państwowe 
Studium Pedagogiki Specjalnej (dalej PSPS). Decyzję tę ogłoszono w Dzienniku 
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Rządowym 20 kwietnia 1950 r. (Dz. Urz. Min. Ośw., 1950, nr 5, poz. 75). 
Zmiany przeprowadzono na podstawie Ustawy szkolnej z 1932 r. (ustawa 
Jędrzejewiczowska). W nowym Statucie, którego brzmienie oparto na Statucie 
z 1922 r., mowa jest o kształceniu i dokształcaniu nauczycieli i wychowawców 
szkół i zakładów specjalnych m.in. w formie kursów, konferencji i zjazdów. 
Zwrócono jednak uwagę na „ideowo-wychowawcze oddziałanie” na słucha-
czy Studium. Zachowano jednoroczny cykl kształcenia oraz dawne specjalno-
ści (działy: głuchych, niewidomych, moralnie zagrożonych, kalekich, przewle-
kle chorych). W dokumencie tym mowa jest również o „dziale opieki zakłado-
wej nad dzieckiem wymagającym specjalnej troski”. 

Studium miało możliwość, za zgodą Ministra Oświaty, prowadzenia po-
radni, pracowni, muzeum pedagogiki specjalnej, biblioteki specjalnej, ośrodka 
metodycznego. Organy Studium stanowiły: dyrektor, jego zastępca oraz Rada 
Pedagogiczna. W porównaniu z Instytutem, jakkolwiek nie było to wyrażone 
w treści Statutu, Studium traciło w praktyce funkcję placówki naukowo-badaw-
czej. Było to następstwem polityki oświatowej godzącej w instytucje posiadające 
niezależność organizacyjną i przedwojenną proweniencję (Arch. APS, sygn. 494 
i sygn. 842).

Maria Grzegorzewska, pomimo trudności finansowych podległej jej placów-
ki i osobistych, niepozbawionych podstaw obaw4, nie została jednak odsunięta od 
pracy w Studium. Przystąpiła do organizacji nowego roku szkolnego 1950/1951, 
prowadziła wykłady w PSPS i Akademii Sztuk Pięknych. Ponadto uczestniczy-
ła w pracach Ministerstwa Oświaty nad selekcją i kwalifikowaniem dzieci do pla-
cówek szkolnictwa specjalnego, opracowywała recenzje dla Ośrodka Badań 
Pedagogicznych, współpracowała z Zakładem dla Niewidomych w Laskach i or-
ganizacjami związkowymi osób niesłyszących i niewidomych (Hryniewicka, 2022).

W roku szkolnym 1951/1952 PSPS zatrudniało 34 wykładowców i 17 pra-
cowników administracyjnych. Wśród wykładowców byli m.in.: dr Jan Bogda-
nowicz, dr Jan Babecki, dr Włodzimierz Dolański, dr Janina Doroszewska, mgr 
Felicja Felhorska, dr Aleksander Hulk, dr Halina Koneczna, dr Kazimierz Kirej-
czyk, dr Wanda Ptaszyńska, Franciszek Popioł, Zygmunt Serafinowicz, dr Wła-
dysław Szejnach, dr Piotr Suchan, Wacław Tułodziecki, Władysław Woźnicki, 
Józef Kubeczko, Otton Lipkowski (Muzeum Szkolnictwa Specjalnego). 

Studium liczyło 111 słuchaczy (84 kobiety i 27 mężczyzn) kształcących się 
w działach: upośledzonych umysłowo (34 osoby), głuchych (27 osób), moral-
nie zagrożonych (7 osób), przewlekle chorych (25 osób), kalek (7 osób) i niewi-
domych (11 osób). Na terenie uczelni, jak zanotowano w sprawozdaniu z tam-
tego roku szkolnego, funkcjonował samorząd skupiający wszystkich słuchaczy, 
koło PZPR (11 słuchaczy), Ligę Kobiet (25 osób), Towarzystwo Przyjaźni Polsko 
Radzieckiej (wszyscy słuchacze), Związek Młodzieży Polskiej (20 członków) 
i ZNP (wszyscy słuchacze). Słuchacze w większości zamieszkiwali w internacie: 

4 Był to okres represji osób, które kształciły się za granicą i promowały „nieprawomyślne metody”. 
Maria Grzegorzewska wdrażała w szkołach specjalnych metodę Ovide’a Decroly’ego, belgijskiego le-
karza, psychologa i pedagoga.
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przy ul. Spiskiej (47 kobiet i 21 mężczyzn), przy ul. Tamka 35 (28 dziewcząt) 
oraz przy ul. Słupeckiej (7 słuchaczy) (Arch. APS, sygn. 839). 

Studium zlokalizowane w gmachu przy ul. Spiskiej 16 dysponowało kuba-
turą 5063 metrów sześciennych. W jego skład wchodziły: „suteryny” (z pral-
nią, maglem, natryskami, piwnicą na węgiel, piwnicą na jarzyny), parter (miesz-
kanie dozorcy, mieszkanie palacza, biblioteka, kuchnia stołówki internatu, spi-
żarnia, jadalnia, biblioteka), I piętro (świetlica selekcyjna, mieszkanie dyrektora, 
Poradnia Ortofoniczna, Pracownia Psychopedagogiczna, Pracownia Pedagogiki 
Leczniczej), II piętro (sala wykładowa ogólna, pomieszczenie dla samorządu, 
salka dla „moralnie zagrożonych”, pokój profesorski i poczekalnia, sekretariat, 
gabinet dyrektora i pokój konferencyjny), na III piętrze mieściły się Ośrodek 
Metodyczny, Muzeum Szkolnictwa Specjalnego oraz internat (cztery sale), na IV 
piętrze: gabinet zastępcy dyrektora, administracja, izolatka, internat (dwie sale), 
a na poddaszu były izolatka (dwie sale) i tzw. składzik Muzeum (dwa pomiesz-
czenia) (Arch. APS, sygn. 840, sygn. 752, sygn. 841, sygn. 660).

Dzięki staraniom Marii Grzegorzewskiej placówka w kolejnych latach zacho-
wała kształt i ciągłość organizacyjną. Materiały archiwalne pozwalają na sfor-
mułowanie konstatacji, że zmiany w formule kształcenia były nieznaczne poza 
zwiększoną liczbą godzin obejmujących wiedzę z zakresu marksizmu-leninizmu 
oraz ówczesnych stosunków społeczno-gospodarczych i politycznych. Większa 
rotacja dotyczyła zatrudnionych nauczycieli, którzy decydowali o randze 
Studium. Pomimo zmian ustrojowych, pozostała większość wykładowców, któ-
rzy byli specjalistami w swoich dziedzinach i dbali o należyty poziom kształce-
nia (Arch. APS, sygn. 831, sygn. 834, sygn. 835, sygn. 826, sygn. 803, sygn. 820).

W 1953 r. w referacie o „Organizacji szkolnictwa specjalnego”, przedstawionym 
przez Kazimierza Kirejczyka w Studium Pedagogiki Specjalnej, była mowa o „zasa-
dach sprawiedliwości społecznej” i „humanitaryzmie społecznym” oraz o koniecz-
ności zaspokojenia potrzeb dziecka „normalnego” i „upośledzonego”, o roli profi-
laktyki, wprowadzania właściwego ustawodawstwa szkolnego, o potrzebie popra-
wy warunków bytowych (Arch. APS, sygn. 752). Rzeczywistość była jednak bar-
dziej złożona. Pierwsza połowa lat 50. XX w. była szczególnie trudna dla zwykłych 
obywateli. Realizacja ambitnego planu industrializacji państwa odbywała się kosz-
tem społeczeństwa. Szkolnictwo specjalne traktowane było po macoszemu, a peda-
godzy specjalni pracowali w bardzo trudnych warunkach lokalowych.

Maria Grzegorzewska, kreśląc w 1955 r. założenia metodyczne do pracy 
w Studium, postulowała, aby: „Słuchacze nie byli bierną stacją odbiorczą, lecz 
czynnie brali udział w rozważaniu różnych zagadnień. […]. Jako Zasadę przyj-
mujemy, że każda godzina wykładu kończy się krótkim konwersatorium. […]. 
W celu najbardziej racjonalnego wykorzystania czasu musimy się wystrzegać 
wszelkich usztywnień i sztucznych teoretycznych podziałów” (Arch. APS, sygn. 
829). Wskazania te wpisują się w całokształt jej poglądów pedeutologicznych 
i filozofii wychowania opartej na „miłości dusz ludzkich” oraz przekonaniu 
o szczególnej roli nauczycieli szkół specjalnych.

W 1955 r., po wielu interwencjach Marii Grzegorzewskiej w Ministerstwie 
Oświaty, stacjonarny cykl kształcenia w Studium, które przemianowano na 
Studium Nauczycielskie Pedagogiki Specjalnej (Dz. Urz. Min. Ośw., 1955, 
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nr 4, poz. 34), został wydłużony z roku do dwóch lat, a w Zaocznym Studium 
Nauczycielskim Pedagogiki Specjalnej (powołanym w 1955 r.) do trzech lat 
(Dz. Urz. Min. Ośw., 1955, nr 7, poz. 57; Dz. Urz. Min. Ośw., 1955, nr 9, poz. 88). 
Uruchomiono także kształcenie na kursach zaocznych dla nauczycieli szkół i za-
kładów specjalnych posiadających wykształcenie pedagogiczne i dwuletni staż 
pracy pedagogicznej w tych placówkach. Oblicza się, że w pierwszym powojen-
nym dziesięcioleciu Instytut ukończyło 960 słuchaczy, w tym 189 otrzymało dy-
plom nauczyciela szkoły specjalnej w trybie niestacjonarnym (Lipkowski, 1983). 

Odwilż polityczna widoczna po 1956 r. zaowocowała zmianami w progra-
mie kształcenia w PSPS oraz zmianami w szkolnictwie specjalnym. Do łask po-
wróciła metoda centrów zainteresowań Ovide’a Decroly’ego wdrażana w Polsce 
w zaadaptowanej formie jako metoda ośrodków pracy. Warto na marginesie do-
dać, że jeszcze w 1955 r. w dokumentacji Studium znaleźć można sformułowa-
nia postponujące „burżuazyjną pedagogikę”. Indoktrynacja polityczna, jak się 
wydaje, w niewielkim stopniu utrudniała prace w Studium. Kadra placówki zło-
żona z wybitnych specjalistów (pedagogów, psychologów i lekarzy) miała na 
uwadze przede wszystkim profesjonalizm w pracy naukowej i dydaktycznej 
(Arch. APS, sygn. 803, sygn. 827).

Symbolem zmian w polityce oświatowej państwa polskiego, a także przeobra-
żeń w szkolnictwie specjalnym była decyzja Ministerstwa Oświaty o zmianie 
statusu Państwowego Studium Pedagogiki Specjalnej i przywrócenie pierwotnej 
nazwy Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej. Znalazło to odzwierciedlenie 
w nowym Statucie z 1958 r. Instytut zarządzany przez Marię Grzegorzewską 
wkroczył w okres intensywnej działalności. Pozyskanie w 1959 r. nowego obiek-
tu przy ul. Szczęśliwickiej 40 umożliwiło zwiększenie naboru słuchaczy w for-
mule kształcenia stacjonarnego, niestacjonarnego i eksternistycznego. Ponadto 
w Instytucie organizowane były liczne kursy dokształcające i doskonalące. 
Nawiązano współpracę z Sekcją Szkolnictwa Specjalnego ZNP, organizacjami 
związkowymi głuchych i niewidomych oraz innymi podmiotami prowadzący-
mi działalność na rzecz dzieci z niepełną sprawnością.

Syntezą pracy Instytutu było hasło towarzyszące obchodom jego 40-lecia5: „Nie 
ma kaleki, jest człowiek”, wyrażone również plastycznie w postaci znaku przed-
stawiającego „zgiętego pod naporem nieszczęść człowieka, który się wyprosto-
wuje” (patrz: https://muzeum.aps.edu.pl/#). Ten osobiście wybrany przez Marię 
Grzegorzewską symbol uczelni jednoznacznie określał zadania, z jakimi musieli 
zmierzyć się jej absolwenci. Swoją misję na stanowisku dyrektorki Państwowego 
Instytutu Pedagogiki Specjalnej Maria Grzegorzewska pełniła do końca życia.

Zakończenie

Marzenie Marii Grzegorzewskiej o uczelni wyższej spełniło się dopiero po 
jej śmierci, gdy Rozporządzeniem Ministra Oświaty i Szkolnictwa Wyższego 

5 Obchody zorganizowano z dwuletnim opóźnieniem – w 1964 r.



MARIA GRZEGORZEWSKA JAKO DYREKTORKA PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU PEDAGOGIKI…

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 325–337 335

z 17 października 1970 r. (Dz. U. PRL, 1970, nr 27, poz. 215, 216, 217) prze-
kształcono Instytut w samodzielną placówkę naukowo-dydaktyczną o nazwie 
Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej6 i wpro-
wadzono 3-letnie wyższe studia zawodowe specjalne, a następnie w 1973 r. roz-
poczęto dwuletnie studia magisterskie uzupełniające po ukończeniu wyższych 
studiów zawodowych i czteroletnie jednolite po szkole średniej.

Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej na 
mocy zarządzenia Rady Ministrów z 2 kwietnia 1976 r. został przekształco-
ny w Wyższą Szkołę Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej (WSPS), 
a następnie na mocy ustawy Sejmu Rzeczypospolitej z 7 czerwca 2000 r. prze-
mianowany w Akademię Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 
(APS). W 2022 r. Uczelnia obchodziła 1 00-lecie istnienia (Akademia Pedagogiki 
Specjalnej – Historia Uczelni, www.aps.edu.pl).

Bibliografia

Akademia Pedagogiki Specjalnej – Historia Uczelni. www.aps.edu.pl (dostęp: 10.01.2024).
Archiwum Państwowe m.st. Warszawy, Oddział w Milanówku, nr zespołu 72/220/0, 

sygn. 4-710.
Doroszewska, J. (1972). Dorobek Instytutu Pedagogiki Specjalnej w zakresie teorii i prak-

tyki pedagogiki specjalnej. W: 50-lecie Państwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej 
im. Marii Grzegorzewskiej 1922–1972. Warszawa: Wydawnictwo PIPS.

Grzegorzewska, M. ( 1918). O konieczności zorganizowania specjalnego szkolnictwa dla 
dzieci anormalnych w Polsce. Roczniki Polskiej Ligii Nauczania, t. 1, 3–4, 107–114.

Grzegorzewska, M. (192 4). Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. 
Szkoła Specjalna, 1, 15–21.

Grzegorzewska, M. (1928/1929). Państwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej w Warsza-
wie. Szkoła Specjalna, 3–4, 149–196.

Grzegorzewska, M. (1946/1947). Losy wojenne i odbudowa Państwowego Instytutu Pe-
dagogiki Specjalnej. Szkoła Specjalna, 1–4, 6–12.

Hryniewicka, A. (2022). W stronę człowieka… O odwadze twórczego myślenia Marii Grzego-
rzewskiej. Warszawa: Wydawnictwo APS.

Kulbaka, J. (2012). Niepełnosprawni. Z dziejów kształcenia specjalnego. Warszawa: Wydaw-
nictwo APS.

Kulbaka, J. (2023). Powstanie i organizacja Akademii Pedagogiki Specjalnej (1922–2022). 
Studia Scientifica Facultatis Paedagogicae Universitas Catholica Ružomberok, 3, 139–152. 
DOI: https://doi.org/10.54937/ssf.2023.22.3.139-152

Lipkowski, O. (1983). Wyższa Szkoła Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 1922–1982. 
Warszawa: Wydawnictwo WSPS.

Mauersberg, S., Walczak, M. (2005). Szkolnictwo polskie po drugiej wojnie światowej (1944–1956). 
Warszawa: Polskie Towarzystwo Pedagogiczne Zarząd Główny.

Pańczyk, J. (1997). Istniejemy już 3/4 wieku. Jesteśmy najstarszą uczelnią pedagogiczną w kra-
ju. Gazeta Uczelniana. Wydanie Jubileuszowe. 75 lat PISP–WSPS. Warszawa: WSPS.

6 W latach 1955–1970 PIPS ukończyło 4649 osób, w tym: 1153 w trybie dziennym, 2620 zaocznym 
i 876 eksternistycznym (Pańczyk, 1997, s. 2).



JACEK KULBAKA

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 325–337336

Rachoński, M. (1960). Aktualne problemy kształcenia zawodowego młodzieży upośledzonej 
umysłowo, Sekcja Szkolnictwa Specjalnego. Wychowanie dzieci upośledzonych umysłowo. 
Warszawa: Sekcja Szkolnictwa Specjalnego ZNP.

Statut Państwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej. (1922). Dz. Urz. MWRiOP, 1922, 
nr 27, poz. 300.

Wywiad z Marią Grzegorzewską. https://www.muzeum.aps.edu.pl/# (dostęp: 30.01.2024).

Akty prawne
Dz. Urz. MWRiOP, 1920, nr 12, poz. 86.
Dz. Urz. MWRiOP, 1921, nr 20, poz. 203.
Dz. Urz. MWRiOP, 1922, nr 27, poz. 300.
D. Urz. MWRiOP, 1926, nr 4, poz. 29.
Dz. Urz. MWRiOP, 1933, nr 2, poz. 41.
Dz. Urz. MWRiOP, 1939, nr 2, poz. 64.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1945, nr 4, poz. 193.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1948, nr 6, poz. 113.
Dz. Urz. Min. Ośw. 1949, nr 9, poz. 165.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1950, nr 5, poz. 75.
Dz. Urz. Min. Ośw. 1950, nr 14, poz. 175.
Dz. Urz. Min. Ośw. 1952, nr 6, poz. 48.
Dz. Urz. Min. Ośw. 1952, nr 13, poz. 103.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1955, nr 4, poz. 34.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1955, nr 7, poz. 57.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1955, nr 9, poz. 88.
Dz. Urz. Min. Ośw., 1958, nr 5, poz. 50.
Dz. Urz. RP, 1950, nr 21, poz. 211.
Dz. Urz. PRL, 1956, nr 9, poz. 52.
Dz. U. PRL, 1970, nr 27, poz. 215, 216, 217.

Źródła niedrukowane
Archiwum APS:
sygn. 752 (rok 1952/53 w PSPS); sygn. 838; sygn. 842 (wymiana korespondencji między 
P SPS a Ministerstwem Oświaty w sprawie obsady kadrowej i siatki godzin); sygn. 494; 
sygn. 832; sygn. 843; sygn. 839; sygn. 840 (sprawozdanie z roku 1952/53); sygn. 841 (spra-
wozdanie z roku 1953/54); sygn. 759 (program wykładów i zajęć w PSPS w 1950 r.); sygn. 
760 (roczny program zajęć świetlicowych w PSPS); sygn. 841 (sprawozdanie z roku szkolne-
go 1953/54); sygn. 660 (plan pracy na rok akademicki 1954/55); sygn. 831 (organizacja zajęć 
w roku szkolnym 1952/53); sygn. 834 (organizacja zajęć w roku szkolnym 1953/54); sygn. 
835 (organizacja zajęć w roku szkolnym 1954/55); sygn. 826 (podstawowe uwagi związa-
ne z treściami kształcenia w Studium Pedagogiki Specjalnej); sygn. 803 (rok 1955), sygn. 820 
(plan praktyk w PSPS); sygn. 829, sygn. 827 (informacje na temat metody O. Decroly’ego); 
sygn. 803 (program wykładu z podstaw marksizmu-leninizmu w Studium Pedagogiki 
Specjalnej); sygn. 830 (treść skryptu pt. Pedagogika lecznicza z 1955 r.); sygn. 756 (tematyka 
wykładu z pedagogiki leczniczej); sygn. 535/11 (dane z akt osobowych PIPS-WSPS-APS). 



MARIA GRZEGORZEWSKA JAKO DYREKTORKA PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU PEDAGOGIKI…

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 325–337 337

MARIA GRZEGORZEWSKA AS A DIRECTOR OF THE STATE INSTITUTE 
FOR SPECIAL EDUCATION IN THE YEARS 1922–1967

Abstract

The article describes the over 45-year period of functioning of the State Institute for Special 
Education (PIPS) under Maria Grzegorzewska’s leadership, i.e from its establishment in 
1922 until Grzegorzewska’s death in 1967. The university’s history is shown based on a que-
ry of archival materials, which are primarily in the resources of the Maria Grzegorzewska 
University, and legal acts. The focus was on the status of the Institute, as well as the orga-
nization with its curricula, staff and the number of graduates. Grzegorzewska’s desire to 
transform PIPS into an independent research and teaching institution, and then a univer-
sity with master’s studies, is presented. This goal was achieved in 1970–1973.
Keywords: PIPS, special education, Maria Grzegorzewska
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FUNKCJONOWANIE OSÓB DOROSŁYCH Z DYSLEKSJĄ – 
WYBRANE ASPEKTY

W artykule przedstawiono wyniki badań własnych, których celem było rozpoznanie 
sytuacji trudnych, występujących w wybranych sferach funkcjonowania dorosłych osób 
ze zdiagnozowaną dysleksją. Wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego. Z wywia-
dów przeprowadzonych online z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza wzięło 
udział 20 osób. Wyniki wskazują, że osoby z dysleksją – mimo stosowania wypracowa-
nych mechanizmów kompensacyjnych – nadal doświadczają sytuacji trudnych w róż-
nych aspektach swojego dorosłego życia.
Słowa kluczowe: dysleksja, osoby dorosłe, sytuacje trudne, studia, praca zawodowa, 
codzienność

Wstęp

Dysleksja rozwojowa to zaburzenie o podłożu językowym, które wiązane 
jest z deficytem fonologicznym, na etapie wczesnoszkolnym przejawiającym 
się specyficznymi trudnościami rozwoju umiejętności czytania i pisania. Dzięki 
najnowszym badaniom wiadomo, że zaburzenie to nie znika wraz z wiekiem, 
a manifestacja jego symptomów zmienia się na przestrzeni życia osoby z dys-
leksją. Nasilenie niektórych z nich zmniejsza się, inne stają się bardziej widocz-
ne lub pojawiają się w nowych obszarach funkcjonowania. To znaczy, że na róż-
nych etapach życia dysleksja ujawnia się w wielu przestrzeniach, np. w życiu 
dorosłym podczas kształcenia, w toku kariery zawodowej czy w czynnościach 
dnia codziennego (Łockiewicz, 2008, s. 222).

Zgodnie z obowiązującą klasyfikacją ICD-10 dysleksja rozwojowa (F81) nale-
ży do grupy specyficznych zaburzeń rozwoju umiejętności szkolnych i odnosi się 
do specyficznych zaburzeń umiejętności czytania. ICD-10 wskazuje w szczególno-
ści na zaburzenia „umiejętności rozumienia tekstu czytanego, rozpoznawania czy-
tanych słów, ustnego czytania oraz sprawności wykonywania zadań wymagają-
cych umiejętności czytania. Specyficznym zaburzeniom czytania często towarzyszą 
kłopoty z ortografią, które utrzymują się często w wieku młodzieńczym, nawet je-
śli nastąpił pewien postęp w czytaniu. Zaburzenia czytania poprzedzają zazwyczaj 
zaburzenia rozwoju mowy i języka. W okresie szkolnym towarzyszą im zwykle za-
burzenia emocjonalne i zachowania” (https://icd-codes.info/pl/V/F80-F89/F81/
F81.0/). Na podłoże neurobiologiczne  tych zaburzeń wskazują współczesne bada-
nia (Reid, Shaywitz, Shaywitz, 2003 za: Wejner-Jaworska, 2019, s. 19).
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Kilkadziesiąt lat temu jako pierwsi dysleksją zainteresowali się angiel-
scy lekarze William Pringle-Morgan1 oraz James Hinshelwood2, przypisując 
jej niemożność w identyfikowaniu liter w izolacji u dzieci uczących się czytać 
(Bogdanowicz, 2001, s. 380). Badania prowadzone na przestrzeni kolejnych de-
kad skutkowały opracowaniem nowych definicji oraz poszerzeniem wiedzy 
na temat tego zaburzenia. W Polsce jedną z pierwszych badaczek tego zagad-
nienia była Anna Drath, próbując pod koniec lat 50. XX wieku wyjaśnić po-
wstawanie trudności nazywanych dysleksją3 (Krasowicz-Kupis, 2013, s. 52). 
Zainteresowanie problematyką dysleksji coraz większej grupy badaczy zagra-
nicznych (Shaywitz i in., 1999; Rack, 1997; Wolff, Lundberg, 2003), jak i pol-
skich (Bogdanowicz, 2003; Jaklewicz, Bogdanowicz, 1982; Lewandowska, 
Bogdanowicz, 1982) doprowadziło do sformułowania kolejnych wniosków do-
tyczących tego zaburzenia. Uczeni odkryli, że dysleksja to nie tylko problem 
dzieci, lecz także młodzieży i dorosłych (Domagała-Zyśk, 2008, s. 232, 233). 

Symptomy dysleksji w życiu dorosłym opisywali m.in. John Rack (1997) 
oraz Joop Hellendoorn i Wied Ruijssenaars (2000). Rack (1997) wykazał, że 
osobom zmagającym się w wieku szkolnym z trudnościami o charakterze 
dysleksji również w życiu dorosłym towarzyszą zaburzenia dyslektyczne. 
Najczęściej związane są one z przetwarzaniem fonologicznym, obniżonym po-
ziomem pamięci słuchowej oraz permanentnym strachem o opinię na temat 
swojej osoby. Hellendoorn i Ruijssenaars (2000) odkryli, że nastawienie doro-
słych osób z dysleksją do swoich trudności ewoluuje na przestrzeni całego ich 
życia. Wielu respondentów uczestniczących w jego badaniach przyznało, że 
postrzegało dysleksję jako rodzaj niepełnosprawności, która w zasadniczy spo-
sób warunkowała ich funkcjonowanie w każdej dziedzinie życia (Domagała-
-Zyśk, 2008, s. 233).

Badania na temat stymulacji i usprawniania terapeutycznego w okresie 
dzieciństwa osób z dysleksją prowadziły polskie badaczki: Hanna Jaklewicz, 
Barbara Lewandowska i Marta Bogdanowicz (Jaklewicz, Bogdanowicz, 1982; 
Lewandowska, Bogdanowicz, 1982). Analizy wykazały, że brak oddziaływań te-
rapeutycznych w okresie dzieciństwa istotnie wpływa na współwystępowanie 
objawów dysleksji w późniejszych etapach życia.

Co ważne, na przestrzeni czasu zmianie ulega jedynie charakter doświadcza-
nych symptomów, natomiast ich obecność jest nieustanna (Bogdanowicz, 2003 
za: Domagała-Zyśk, 2008, s. 232). W wielu przypadkach „niezauważalność” dys-
leksji w dorosłości wynika z błędnego przekonania i utożsamiania jej objawów 
jedynie z etapem nauki oraz postrzegania jej jako trudności tylko o charakte-
rze szkolnym. Mimo zwiększającej się świadomości na temat dysleksji, w spo-
łeczeństwie funkcjonuje bardzo dużo dorosłych osób zmagających się z tym 
zaburzeniem, które nie zostały zdiagnozowane pod kątem dysleksji w wieku 

1 Użył określenia „wrodzona ślepota słowna”.
2 Użył określenia „dysleksja wrodzona”.
3 W czasopiśmie „Szkoła Specjalna” został opublikowany jej artykuł pt. „Dysleksja” (Drath, 1959).



JOANNA KILISZEK

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 338–350340

szkolnym i nie wiedzą, jaka jest przyczyna ich trudności w życiu dorosłym 
(Wejner-Jaworska, 2019, s. 58).

Warto przyjrzeć się tym trudnościom. Bogdanowicz (2012) wyodrębniła kil-
ka obszarów, w których dorosłe osoby z dysleksją mogą doświadczać niepo-
wodzeń. Pierwszym wyróżnionym przez autorkę obszarem jest umiejętność 
czytania i pisania. Problemy dotyczą zwłaszcza zbyt wolnego tempa czytania 
cichego lub trudności w czytaniu głośnym, dlatego osoby z dysleksją zwykle 
unikają sytuacji wymagających wykorzystywania tych umiejętności. Na przy-
kład sięgają po urządzenia elektroniczne jako formy zastępcze, pozyskują infor-
macje poprzez radio czy TV, używają aplikacji do komunikowania się w spo-
sób werbalny. Kolejnym obszarem jest umiejętność posługiwania się cyframi 
i liczbami. U dorosłych osób z dysleksją często zauważa się pomyłki w zakre-
sie odczytu i zapisu znaków cyfrowych w różnych postaciach (dat, godzin, nu-
meru autobusu). Niski poziom orientacji w czasie i przestrzeni może skutko-
wać trudnościami w zakresie planowania i organizacji swoich aktywności, jak 
również myleniem kierunków oraz słabą orientacją w terenie. Problemy doty-
czą także umiejętności słuchowo-językowych oraz czynności dnia codziennego. 
Najczęściej są to trudności w automatyzacji ruchów w określonych sytuacjach, 
np. podczas prowadzenia auta czy zapamiętania ruchów tanecznych na zaję-
ciach sportowych. 

Nierzadko zdarza się, że osoby z dysleksją ze względu na wiele utrudnień, 
z jakimi mierzą się podczas codziennych sytuacji, osiągają wykształcenie oraz 
zajmują stanowiska w pracy poniżej swoich rzeczywistych możliwości intelek-
tualnych (Wejner-Jaworska, 2019, s. 54). Badania przeprowadzone przez Lidiję 
Magajnę (2005) potwierdziły wcześniej zauważone zależności między doświad-
czaniem dysleksji a wyborem określonej ścieżki zawodowej. Z analizy danych 
tej autorki wynika, że osoby, u których poziom czytania i pisania nie został do-
statecznie usprawniony w latach szkolnych, w życiu dorosłym rezygnują z apli-
kacji na wyższe stanowiska. Podobnie respondenci Helledoorna i Ruijssenaarsa 
(2000) doświadczali utrudnionego awansu zawodowego. Oczywiście, należy za-
znaczyć, że są także osoby, które zajmują wysokie stanowiska, udało im się bo-
wiem wypracować mechanizmy kompensacyjne umożliwiające sprawne czyta-
nie i pisanie (Łockiewicz, 2008, s. 224).

Okazuje się, że z powodu utrudnionej komunikacji na poziomie pisemnym 
osoby z dysleksją częściej wybierają ścieżki zawodowe związane z kontaktem 
personalnym z drugą osobą. Bardzo rzadko są to zawody związane z edukacją, 
zarządzaniem bądź finansami. Wynika to z dużej obawy przed pracą pod pre-
sją czasu oraz posługiwaniem się różnego rodzaju symbolami. Osoby z dyslek-
sją najlepiej odnajdują się w zawodach polegających na całościowym podejściu 
do zleconych zadań (Reid, Kirk, 2001 za: Domagała-Zyśk, 2008, s. 236). 

W ostatnich latach wyraźnie zwiększyło się zainteresowanie problematyką 
dysleksji w dorosłości, jednak zjawisko to jest nadal mało rozpoznane zarówno 
w płaszczyźnie teoretycznej, jak i praktycznej. Dlatego też zasadne wydaje się 
podejmowanie badań dotyczących wpływu dysleksji na jakość życia, przebieg 
edukacji i kariery zawodowej, aktywność społeczną, życie osobiste, codzienne 
funkcjonowanie, stosowane mechanizmy kompensacyjne.
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Metodyka badań własnych

Celem badań4 było rozpoznanie sytuacji trudnych, jakich doświadczają doro-
słe osoby z dysleksją na przestrzeni swojego życia w wybranych sferach funk-
cjonowania, a w szczególności w:
1) sferze edukacyjnej – kształcenie na poziomie wyższym,
2) pracy zawodowej oraz 
3) życiu codziennym. 

Wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego z techniką wywiadu 
(Apanowicz, 2002, s. 85–86). Stworzono autorski kwestionariusz składający się 
z pytań w czterech kategoriach: edukacja, społeczność, zawód, codzienność. 

Organizacja badań

Respondenci dobierani byli ze względu na wiek (od 185 do 35 lat) i diagno-
zę dysleksji. Wszyscy badani przed rozpoczęciem wywiadu byli informowani 
o nagrywaniu ich wypowiedzi, na co wyrazili ustną zgodę. W związku z pan-
demią COVID-19 na świecie wywia dy przeprowadzano z zastosowaniem narzę-
dzi do komunikacji na odległość. Badania prowadzone były przez dwa miesią-
ce – w lipcu i sierpniu 2020 roku. 

Do badań przystąpiło 20 osób z dysleksją, w tym 13 kobiet i 7 mężczyzn. 
Wiek badanych mieścił się w przedziale 20–35 lat, 11 osób miało wykształcenie 
wyższe, 9 osób średnie. Jak wynika z wywiadu, z przyczyn osobistych kształce-
nia na poziomie wyższym nie podjęło 4 respondentów. 

Ponadto 3 osoby – oprócz trudności związanych z dysleksją – miały zdiagno-
zowaną dysortografię, dysgrafię i dyskalkulię. Podczas wywiadu 9 osób ujaw-
niło, że zmaga się z trudnościami zdrowotnymi, takimi jak: astma, alergia, wada 
wzroku, problemy kardiologiczne. 

Prezentacja wyników badań własnych

Sytuacje trudne występujące u osób dorosłych ze zdiagnozowaną dysleksją 
podczas studiowania

Spośród 20 respondentów aż 11 osób przyznało, że doświadcza lub doświad-
czało trudności związanych z dysleksją podczas kształcenia akademickiego. Oto 
przykładowe wypowiedzi badanych, opisujące ich problemy:

Zacznę od tego, że w ogóle bałam się iść na ten kierunek, bo on jest humanistycz-
ny, tak więc ta dysleksja w jakiś sposób, no niestety, na pewno mi w tym przeszkadzała. 

4 Badania prowadzone były w ramach pracy magisterskiej pod opieką dr Urszuli Gosk-Sobańskiej 
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. W pracy magisterskiej podjęto rów-
nież wątek wsparcia, jakie otrzymywały i wciąż otrzymują dorosłe osoby z dysleksją na różnych eta-
pach swojego życia.
5 Dorosłość w ujęciu prawnym rozpoczyna się od 18. r.ż.
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Natłok informacji, to wszystko było pisane na kartce i było bardzo dużo materiału pisane-
go i moja dysleksja i np. egzaminy ustne. Ja się bardziej stresowałam egzaminem ustnym 
niż tym, że czegoś nie powiem. Wiedziałam, że mam wiedzę, ale bałam się, że nie będę się 
potrafiła wysłowić […]. [N.A.]

Jako przyszły nauczyciel, bo powiedzmy, że jestem nauczycielem, ale nie pracującym 
w zawodzie, jako przyszły wtedy… zastanawiałam się, czy w ogóle jest sens, mając dys-
leksję, iść na takie studia, kiedy ja będę odpowiedzialna za naukę innych osób, właśnie 
chociażby z zakresu pisania […]. [A.K.] 

Na studiach nie potrafię przyjmować takich stricte teoretycznych informacji, na przy-
kład kto był odkrywcą danej teorii albo ogólnie opisanie takiej stricte teorii na przykład, 
no opisanie jakiś pojęć, co to jest to wiem, jak to funkcjonuje, ale nie pamiętam danego 
słowa, które pasuje do tego znaczenia ani jakich słów użyć, żeby to opisać, chociaż mogę 
wiedzieć, jak to funkcjonuje, ale nie wiem, jak to opisać – to jedna sprawa, druga no to 
trudność jest z zapamiętywaniem. [M.Ł.]

Jak wynika z tych wypowiedzi, najtrudniejsze okazały się sytuacje związane 
z: zapamiętaniem treści wykładu, zorganizowaniem swojej pracy i porządkowa-
niem materiałów (częste gubienie notatek), planowaniem czasu, w tym zapamię-
taniem ważnych dat, np. egzaminów. Respondenci jako trudność wskazali rów-
nież obfitość przerabianego materiału, wzmożone popełnianie błędów w sytu-
acjach stresowych, takich jak zdawanie egzaminów w formie pisemnej czy też 
przygotowywanie prac zaliczeniowych w formie pisemnej. 

Następnie respondenci poproszeni zostali o ocenę funkcjonowania podczas 
wykładów. Większość (13 osób) stwierdziła, że uczestnictwo w wykładach było 
bardzo męczące i wynikało z różnych przyczyn. Oto przykładowe wypowiedzi 
ukazujące największe trudności:

Tak, to był problem, żeby mieć podzielną uwagę między slajdami wyświetlanymi na 
rzutniku a pisaniem. To mnie tak bardzo dekoncentrowało, że chciałam wrócić do domu, 
bo uważałam, że to jest bez sensu przepisywać slajdy […]. Także to był dla mnie mo-
ment, w którym traciło się czas, bo trudno mi było podzielić […] uwagę między czyta-
niem, pisaniem, słuchaniem a jeszcze wyciąganiem dobrych wniosków, żeby to dobrze 
ująć w notatkach. [K.Ł.] 

Były takie wykłady, że np. odpływałam na zajęciach i zdarzyło mi się usnąć na za-
jęciach nawet siedząc w pierwszej ławce. Nie byłam w stanie przyjmować kolejnych in-
formacji, pamiętam u której Pani to było i bardzo mi przykro, że na jej zajęciach zasnę-
łam. [A.G.]

Ja się często wyłączam i mam tak: 20 minut słucham, 15 się wyłączam albo muszę coś 
robić jednocześnie, żeby móc słuchać, bo na samym słuchaniu się nie umiem skupić. [N.N.]

Z analizy treści wypowiedzi wynika, że badani mieli problem ze skupieniem 
uwagi podczas wykładów. Istotnymi czynnikami wpływającymi na koncentra-
cję były: sposób prezentacji poszczególnych treści, ilość materiału, jak również 
intonacja głosu prowadzącego. Jedna osoba przyznała, że słuchanie wykładów 
sprawiało jej tak dużą trudność, że nie była w stanie w nich uczestniczyć.

Kolejną trudną sytuacją, którą wymieniło aż 14 badanych, były egzaminy/
zaliczenia w formie wypowiedzi pisemnych. Respondenci najbardziej obawia-
li się: formułowania swoich myśli tak, by były zrozumiałe dla egzaminatora, 
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zmieszczenia się w określonym czasie, dbania o poprawność ortograficzną, 
z którą mieli często duży problem. Jedna osoba przyznała, że nie podjęła próby 
dostania się na wymarzony kierunek studiów, ponieważ wiedziała, że na danym 
kierunku zadawanych jest dużo prac w formie pisemnej. Oto jej wypowiedź:

Na przykład zastanawiałam się kiedyś nad psychologią, ale stwierdziłam, że nie wy-
trzymałabym pisać tyle wypracowań. Zawsze się zastanawiać, czy mam jakiś błąd czy nie 
mam błędu i cały czas poprawiać, żeby było jak najmniej takich form. [E.W.]

Następne pytanie dotyczyło technik/strategii uczenia się wypracowanych 
w trakcie studiów. Oto przykładowe odpowiedzi:

Mieć uporządkowane notatki, czasem musiałam je jeszcze raz przepisywać, przyswo-
ić sobie je, zaznaczyć na kolorowo jakieś tematy i zapamiętywać jak najwięcej na pamięć, 
później układało mi się to w logiczną całość. [K.Ł.]

Mam bardzo dużo kolorów, dużo rysuję, każdy dział ma swój kolor i w danym kolo-
rze mam kredki, flamastry i cienkopisy i tylko wypisuję, które rzeczy są ważniejsze. [A.G.] 

Starałam się robić własne notatki, na przykład drugi raz, żeby to wszystko było ład-
nie napisane, ładnym charakterem w odpowiednich miejscach, na karteczkach z wykrzyk-
nikami, tak żeby optycznie mnie to wręcz przyciągało, zwracałam na to uwagę. [N.N.]

Na każdy egzamin, na każdy, muszę przeczytać notatki i stworzyć je po swojemu. [A.K.]

Aż 16 osób na 20 badanych wypracowało własne strategie, które stosowało 
podczas przygotowywania się do egzaminów. Respondenci wskazywali m.in. 
na ponowne i bardziej przejrzyste przygotowywanie notatek, np. z użyciem ko-
lorowych i różnorodnych narzędzi pisarskich, nagrywanie odczytywanych no-
tatek i późniejsze wielokrotne odsłuchiwanie nagrań. Zdarzały się osoby, dla 
których jedyną możliwością było uczenie się materiału na pamięć. 

Sytuacje trudne występujące podczas pracy zawodowej w percepcji badanych

Kolejna grupa pytań w przygotowanym kwestionariuszu dotyczyła trudno-
ści związanych z dysleksją, które pojawiają się w czasie pracy zawodowej. Ponad 
połowa (13 osób) przyznała, że dysleksja wpływa na funkcjonowanie w róż-
nych sytuacjach zawodowych. W swoich wypowiedziach respondenci najczę-
ściej przywoływali czynności związane z pisaniem, m.in. wypełnianiem doku-
mentów, redagowaniem maili, przygotowaniem pisemnych raportów. Ponadto 
wskazywali na problem ze zorganizowaniem i efektywnym planowaniem swo-
ich obowiązków zawodowych. Oto kilka wypowiedzi dla zilustrowania sytuacji 
trudnych w życiu zawodowym dorosłych osób z dysleksją: 

[...] jak na przykład miałam napisać jakiegoś bardzo skomplikowanego maila czy ja-
kiś tam raport, no to tutaj się trafiały problemy, bo nie wiedziałam, jak to ubrać w słowa 
i gdzieś tam się stresowałam, że będą jakieś tam błędy stylistyczne czy ortograficzne. [J.] 

[...] jak mam napisać jakiś wniosek czy inne dokumenty, no to też zawsze muszę być 
trochę bardziej ostrożna. [K.Ł.]

Czasami mam jakieś tam problemy ze skupieniem się [...], takim byciem ciągle skon-
centrowanym na danej rzeczy. [J.]
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Tak, zdecydowanie, ja jestem terapeutą, więc zanim dam jakiś materiał to muszę go 
sama przepracować. Nie jest tak, że siadam sobie z dzieckiem i czytamy i robimy, tylko ja 
muszę wcześniej usiąść i zrobić, i dopiero później daję to dziecku, tak samo z klockami, ja 
muszę najpierw sama je ułożyć a dopiero później realizować program z dzieckiem. Zanim 
coś zrobię z dzieckiem, ja muszę sama ze sobą to przerobić. [M. M.]

Następne pytanie dotyczyło trudności w wypowiadaniu się na forum grupy 
w miejscu pracy. Dla dziewięciu osób była to czynność stresująca, sprawiająca kło-
pot, natomiast pięciu respondentów zadeklarowało, że taka forma wypowiedzi nie 
sprawia im problemu. Jedna osoba przyznała, że w swojej pracy nie musi wypowia-
dać się publicznie i bardzo się z tego cieszy. Oto wypowiedzi respondentów: 

Zasadniczo od wielu lat nie przepadam za wystąpieniami publicznymi, po prostu tego 
nie lubię. [K.G.]

Czasami, kiedy zdajemy raport z dyżuru i muszę powiedzieć coś o swoim pacjencie, 
to często zapominam, co mam o nim powiedzieć, co się u niego działo w trakcie mojego 
dyżuru i potem muszę dopowiadać... no tak, bo często mam takie zaćmienie mózgu i mu-
szę potem dopowiadać 500 innych rzeczy. [J.P.]

Czasem się jąkam, czasem moje słowa są nielogiczne. A wiem, że moja praca polega 
na tym, żeby druga osoba zrozumiała, więc często mnie to stresuje. [L.]

Nie, wręcz przeciwnie, ja bardzo to lubię! Ja bardzo nadrabiam mówieniem, także ta-
kie przemówienia publiczne mnie nie krępują, jednak gdybym miała to napisać, to już 
bym miała problem wewnętrzny, taki w sercu. [M.M.]

Połowa badanych (10 osób) ujawniła, że w pracy zawodowej preferuje ko-
rzystanie z urządzeń elektronicznych, zwłaszcza komputera i telefonu. Takie 
rozwiązanie, jak wynika z uzyskanych odpowiedzi, zapewnia badanym więk-
szy spokój, ponieważ w ich ocenie jest czynnikiem chroniącym przed popełnie-
niem ewentualnych pomyłek językowych. Tylko cztery osoby odpowiedziały, 
że w swojej pracy nie korzystają z komputera. 

Zapytano również o to, czy badani zwracają się w miejscu pracy o wsparcie. 
Ponad połowie (11 osób) zdarza się prosić o nie tylko o powtórzenie polecenia 
służbowego, lecz także w sprawdzenie poprawności wykonywanego zadania. 
Okazało się także, że jedna osoba pomaga i powtarza zadania innym kolegom 
i koleżankom. Oto wypowiedzi respondentów:

Raczej mam dość taką przyjacielską relację z moim pracodawcą, że mogę w każdej 
chwili do niego zadzwonić i o czymś mu powiedzieć. Potrzebuję takiego wsparcia czasa-
mi, żeby ktoś mnie utwierdził w działaniu. [K.Ł.]

Ja lubię coś wiedzieć na sto procent, zanim coś zrobię, żebym się właśnie nie pomyli-
ła. Muszę wiedzieć coś właśnie na sto procent, jak coś robię. Więc się dopytuję [...] przed 
wykonywaniem zadania albo w trakcie wykonywania zadania, żeby nie popełnić błędu, 
muszę wiedzieć na sto procent, czy coś robię dobrze czy źle [...]. [N.A.] 

Tak. Wytłumaczenie mi, co mam zrobić, o co tej osobie chodzi, tak konkretnie. [L.]

Dodatkowo poproszono o określenie możliwości skupienia się na czyn-
nościach wykonywanych podczas pracy zawodowej. Sześć osób spośród 20 
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badanych stwierdziło, że ich skupienie jest długotrwałe i oceniają je jako wystar-
czające. Kolejnych sześciu respondentów odpowiedziało, że ich skupienie zależy 
od rodzaju zadania, które mają wykonać. Pozostałe osoby doświadczały trudno-
ści w skupieniu uwagi. Oto kilka charakterystycznych wypowiedzi:

Zależy jakie, czy ta czynność mnie interesuje czy nie. Jeśli nie, to krótko. Też mam 
akurat taką pracę, na której muszę się skupić. [L.]

Oj, to zależy, i jak ta czynność mnie fascynuje, znaczy ja mam problem taki, że widzę, 
że się wyłączam na wykładach czy szkoleniach [...] i zdaję sobie sprawę, że na niektórych 
szkoleniach wszyscy się nudzą i zasypiają, a ja mam poczucie, że tylko ja tak mam. [J.D.] 

Z analizy zebranego materiału wynika, że badani doświadczają trudnych sy-
tuacji w pracy zawodowej. Najczęściej związane są one z pisemnym przygo-
towaniem dokumentów, koncentracją uwagi na wykonywanych czynnościach, 
publicznym wypowiadaniem się, organizacją i planowaniem swoich obowiąz-
ków. Respondenci radzili sobie z tymi trudnościami, wykorzystując urządzenia 
elektroniczne: komputer lub/i telefon komórkowy.

Sytuacje trudne ujawniające się podczas życia codziennego doświadczane 
przez osoby dorosłe z dysleksją

Osoby biorące udział w badaniu zostały poproszone o odpowiedzi na pyta-
nia dotyczące wpływu dysleksji na ich życie codzienne. Pytania odnosiły się do 
spotkań towarzyskich, kompensacji istniejących trudności, stosunku do czytania 
w wolnym czasie, oglądania filmów, oceny orientacji w przestrzeni, umiejętno-
ści zapamiętywania oraz odczytywania informacji, które wcześniej zapisali. 

Zapytano respondentów, czy podczas spotkań towarzyskich informują zna-
jomych o tym, że doświadczają trudności o charakterze dyslektycznym. Cała 
grupa (20 osób) zgodnie odpowiedziała, że tego nie robi, a siedem osób doda-
ło, że wszystko zależy od rodzaju spotkania i charakteru relacji z drugą osobą. 

Następne pytanie dotyczyło tego, czy na aktualnym etapie życia zdołali skom-
pensować sobie trudności związane z dysleksją. Oto przykładowe odpowiedzi:

Nie, jeszcze się nie nauczyłem, bo wciąż zdarzają mi się literówki przy podpisach na-
wet swojego nazwiska, więc jeszcze nie opanowałem wszystkiego. [A.O.]

Czasami jeszcze mam problem, żeby się wypowiedzieć, [...] brakuje mi słów. [D.K.]
Wydaje mi się, że nie. Nadal jednak nie mam do końca skompensowanego, ale chciała-

bym lepiej umieć, no, języki na pewno. Chciałabym sobie jakoś tak ogarnąć, żeby nie mieć 
z tym problemu. [E.W.]

Połowa grupy (10 osób) odpowiedziała, że nie zdołała skompensować so-
bie wszystkich trudności związanych z dysleksją. Cztery osoby na przestrzeni 
życia poradziły sobie z większością problemów dyslektycznych, natomiast pięć 
stwierdziło, że udało im się wyćwiczyć wszystko, z czym miały problem, we 
wcześniejszych latach. 

Poproszono również respondentów o wskazanie sytuacji, w których dyslek-
sja wciąż stanowi dla nich kłopot. Badani wyróżnili kilka takich trudności: po-
pełnianie błędów w pisaniu, „zacinanie się” podczas wypowiedzi (brak słów), 
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trudności w nauce języków obcych. Pisanie było jedną z najczęściej wskazywa-
nych czynności, z którą borykały się dorosłe osoby z dysleksją. Ilustrują to ich 
wypowiedzi: 

Na pewno jak muszę jakąś umowę podpisać albo robię jakieś rzeczy, które dotyczą 
właśnie jeszcze moich spraw, to potrzebuję, żeby ktoś na to spojrzał. Muszę się jeszcze 
kogoś zapytać o zdanie. O właśnie, jeszcze jest taka rzecz, że jak chcę wysłać maila do 
wykładowcy, to przeczytam go 6 razy i jeszcze się kogoś zapytam o zdanie, czy na pewno 
jest dobrze sformułowane. [A.G.]

[...] jak listonosz przyjdzie, to szybko napiszę i nawet nie zwracam na to uwagi, ro-
bię szlaczek i już. [D.D.] 

Sprawdzano także nastawienie do czytania książek. Aż 15 osób przyznało, że 
lubi czytać i najczęściej sięga po publikacje zgodne ze swoimi zainteresowania-
mi. Dla pięciu respondentów czytanie nie było czynnością przyjemną. 

Kolejne pytanie dotyczyło oglądania filmów i dookreślenia tego, czy respon-
denci preferują oglądanie filmów z lektorem czy z napisami. Dla dziewięciu 
osób nie miało to znaczenia, ważne były natomiast inne kryteria, np. odległość 
ekranu od oczu. Sześć osób przyznało, że podczas oglądania filmu zawsze włą-
cza napisy, by ćwiczyć język i uczyć się go ze słuchu, a pięciu respondentów 
zdecydowanie wybrało opcję lektora. Oto ich wypowiedzi:

Jak mogę mieć ekran blisko siebie w laptopie, przysunąć sobie, żeby oczu nie męczyć 
i zatrzymać, bo na przykład za szybko mi napisy znikną, to wolę z napisami, a jeśli mam 
coś oglądać na telewizorze, gdzie nie mam opcji, żeby to zapauzować, to wolę z lektorem, 
z dubbingiem. [N.N.]

To jest podobnie jak z książkami, bo jeżeli film naprawdę chcę obejrzeć i jestem go cie-
kawy, to jestem gotów obejrzeć go z napisami [...]. [D.K.]

Teraz już nadążam, ale [...] różnie, nie, raczej już nie mam problemu z tym, czy to 
będzie film czytany czy z lektorem... i jeśli wybieram to lub to, to nie potrzebuję drugiej 
opcji. [A.K.]

Na pytanie o orientację w przestrzeni osiem osób przyznało, że nie ma pro-
blemu z orientacją zarówno na terenie zamkniętym, jak i w otwartej przestrze-
ni. Siedmiu badanych odpowiedziało, że notorycznie traci orientację i jest to dla 
nich trudne doświadczenie, a pozostali (5 osób) stwierdzili, że ich umiejętność 
orientacji zależy od miejsca, w jakim się znajdują. Jednym osobom orientacja 
przestrzenna w galerii handlowej sprawiała trudności, a w otwartej przestrze-
ni, np. w lesie, dawały sobie radę. Inne osoby w centrum handlowym porusza-
ły się sprawnie, w miejscu pracy zaś, gdzie było wiele korytarzy, gubiły się. Oto 
wypowiedzi respondentów, którzy wskazują na trudności w odnalezieniu się 
w różnych miejscach: 

Ja odróżniam je bez problemu, lewą i prawą stronę, ale mam słabą orientację chociaż-
by właśnie w galerii. [A.K.]

Jasne, wszędzie potrafię się zgubić. [K.W.] 
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Na pytanie, czy badani jeżdżą samochodem i czy w związku z tym zdarza im 
się „zgubić” auto, np. na parkingu w centrum handlowym, cztery osoby odpo-
wiedziały, że nie mają prawa jazdy, a dwie przyznały, że nie jeżdżą autem do 
tego rodzaju miejsc. Dla siedmiu osób odnalezienie auta na parkingu nie stano-
wiło problemu, natomiast sześciu badanych postrzegało to jako trudność. Osoby 
z dysleksją wypracowują sobie własne sposoby na lepsze zapamiętywanie, co 
ilustrują poniższe wypowiedzi:

Staram się szukać odnośników, które zapamiętuję. [J.]
Zazwyczaj staram się zapamiętać jakiś konkretny punkt, miejsce orientacyjne. [M.Ł.]

Na kolejne pytanie, czy badanym zdarza się zapominać imiona bliskich i zna-
nych im osób, 12 potwierdziło, że takie sytuacje się zdarzały, natomiast osiem 
osób nie miało z tym problemu. Oto wypowiedzi badanych zgłaszających trud-
ności z zapamiętywaniem imion: 

Po prostu ja mam trudność z pamiętaniem imion i nazwisk. Ja czasami osobę, którą 
znam kilka lat, zapominam jej imię i nie mogę sobie przypomnieć. Przypomina mi się to 
następnego dnia, za dwa dni, za kilka godzin, ale jak potrzebuję tego imienia na już, to 
tak nie mogę sobie tego przypomnieć. Denerwuję się tym, że nie mogę i jeszcze bardziej 
nie mogę sobie tego przypomnieć. [N.N.]

[...] ale ja mam ogromny problem jak kogoś poznaję i ja nie zapamiętam tego imienia, 
po prostu nie zapamiętam [...]. [N.A.]

Tak, zapamiętanie imion w pracy czy poznanych na jakiejś imprezie, ale to był też 
problem, jeśli chodzi o historię, że imiona i tytuły, mimo że ja wiedziałem, co ta osoba 
robiła, czyim była synem i co ją spotkało itp., ale miałem problem z imieniem i nazwi-
skiem. [J.D.]

Ostatnie pytanie dotyczyło problemów z odczytywaniem własnych zapi-
sków. Aż 16 osób spośród 20 badanych wielokrotnie doświadczało i nadal zda-
rza im się doświadczać tego rodzaju trudności. Oto ich wypowiedzi: 

Tak, dlatego na studiach nie korzystam ze swoich notatek. Tzn. czytam, co ja tam na-
pisałem, ale tydzień później już nie wiem, co tam jest napisane, nie odczytuję swojego pi-
sma. [L.] 

Tak, niestety, tak, to wyszło na studiach. Bo chcąc coś zapisać, potem okazywało się, 
że takiego słowa nawet nie ma. [A.G.]

Tak, no, mam tak nieraz, że zapisuje skrótowo i nie wiem potem o co mi chodziło, 
a dwa, że bazgrolę i nie potrafię tego rozczytać. [J.P.]

Zaprezentowane odpowiedzi respondentów potwierdzają, że dysleksja ujaw-
nia się podczas wykonywania różnych codziennych czynności. Wskazywane sy-
tuacje nie dotyczą tylko umiejętności typowo szkolnych, ale są niejako konse-
kwencją nieprzepracowanych trudności z tego okresu. Wiedza o problemach, 
których doświadczają w funkcjonowaniu w życiu dorosłym osoby z dysleksją 
stanowi podstawę do konstruowania oddziaływań pomocowych dla tej grupy 
osób. 
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Wnioski i implikacje dla praktyki pedagogicznej

Analizując dostępne publikacje poświęcone tematyce dysleksji, można poku-
sić się o stwierdzenie, że badacze wciąż zbyt mało uwagi poświęcają dysleksji 
jako zaburzeniu, które obecne jest przez całe życie.

Wywiady przeprowadzone z 20 osobami ze zdiagnozowaną dysleksją roz-
wojową pozwoliły na wyróżnienie sytuacji trudnych pojawiających się na prze-
strzeni ich dorosłego życia. Wyniki wskazują, że trudności natury dyslektycznej 
ujawniają się zarówno podczas studiowania, pracy zawodowej, jak i w różnych 
sytuacjach dnia codziennego. 

Wyniki badań porównawczych, przeprowadzonych na czterech uczelniach wyż-
szych w Kanadzie wśród 102 studentów z dysleksją i bez niej, potwierdzają trudno-
ści osób z dysleksją w czasie studiowania. Z danych zebranych przez badaczy wy-
nika, że studenci z dysleksją musieli poświęcać więcej czasu na przyswojenie mate-
riału niż studenci bez dysleksji. Ponadto studenci kanadyjskich uczelni, podobnie 
jak polscy respondenci, wskazali, że mieli trudności z selekcją najważniejszych za-
gadnień omawianego materiału. Odmienne natomiast były ich strategie uczenia się 
wypracowane podczas studiowania (Kirby i in., 2008 za: Pietrowska, 2015).

W Polsce funkcjonowanie osób z dysleksją w dorosłości analizowała Teresa 
Wejner-Jaworska (2019). Osoby biorące udział w prezentowanym w artykule ba-
daniu i respondenci Wejner-Jaworskiej (2019) zgodnie potwierdzali, że trudno-
ści związane z dysleksją pojawiają się zarówno w miejscu pracy, jak i podczas 
wykonywania codziennych czynności. Badani wskazywali na podobne proble-
my związane z dysleksją, m.in.: trudności z publicznym wypowiadaniem się, 
popełnianie błędów w pisaniu, oglądanie filmów z napisami czy trudności z za-
pamiętaniem imion osób z bliskiego otoczenia. Co ciekawe, w obu badaniach re-
spondenci przyznali, że lubią czytać książki. Jest to pewnego rodzaju paradoks, 
osoby te zmagają się bowiem z trudnościami w tym zakresie.

Dysleksja to nie tylko problem lat szkolnych, lecz także całego życia, który 
daje o sobie znać w wielu sytuacjach się uwidacznia. Dlatego niezwykle waż-
ne jest to, aby zaburzenie to jak najszybciej rozpoznać, opisać trudności z nim 
związane i na tej podstawie zaplanować działania pomocowe. Wyniki badań 
przedstawione w tym artykule mogą stać się kierunkowskazem do podejmowa-
nia świadomych oddziaływań na poszczególnych płaszczyznach życia poprzez 
zwrócenie uwagi na konkretne sytuacje problemowe, jakich doświadczali doro-
śli respondenci z dysleksją. 

Mając świadomość występowania sytuacji stwarzających trudności w nor-
malnym funkcjonowaniu omawianej grupy osób, można zastanowić się nad 
konkretnymi rozwiązaniami oddziaływań, które służyłyby podniesieniu jakości 
życia dorosłych osób z dysleksją. Jeśli chodzi o kształcenie wyższe, należałoby 
stworzyć katalog dostosowań ułatwiający studiowanie osobom ze zdiagnozo-
waną dysleksją. W przestrzeni zawodowej warto byłoby zwiększać świadomość 
pracodawców na temat specyfiki funkcjonowania zawodowego i potrzeb pra-
cowników zmagających się z trudnościami o charakterze dysleksji m.in. poprzez 
organizację szkoleń, warsztatów. Dużym udogodnieniem dla pracowników 
z dysleksją byłaby ogólnodostępna możliwość korzystania w pracy z różnego 
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rodzaju urządzeń elektronicznych oraz próba wypracowania zasad współpracy 
uwzględniająca indywidualne potrzeby pracownika (np. przygotowanie przez 
pracodawcę pisemnych podsumowań słownych ustaleń). 

Dorosłe osoby z dysleksją rzadko są w centrum uwagi poradni psychologicz-
no-pedagogicznych, dlatego też należałoby rozszerzyć ofertę wsparcia dla tych 
osób w zakresie radzenia sobie w sytuacjach dnia codziennego, które wymagają 
sprawnego czytania i pisania.

Osoby zmagające się ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu 
potrzebują empatii, wsparcia, a także pozytywnego nastawienia wobec siebie 
i swojego zaburzenia.. Warto zwrócić na to uwagę instytucji państwowych, or-
ganizacji pozarządowych. Podejmowane przez nie działania powinny zmierzać 
w kierunku polepszenia jakości życia osób z dysleksją rozumianej nie jako pró-
by ułatwiania, ale jako stwarzanie im możliwości pełnej akceptacji, a w konse-
kwencji równości (Reid, 2018, s. 483). 
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FUNCTIONING OF ADULTS WITH DYSLEXIA – SELECTED ASPECTS

Abstract

The article presents the results of the author’s research, the aim of which was to identify 
problematic situations occurring in selected areas of functioning of adult people diag-
nosed with dyslexia. The diagnostic survey method was used. Twenty people participated 
in interviews conducted online using an original questionnaire. The results indicate that 
people with dyslexia – despite using developed compensatory mechanisms – still experi-
ence difficult situations in various aspects of their adult lives.

Keywords: dyslexia, adult, problematic situations, studies, work, everyday life
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116 123 – TELEFON DLA OSÓB DOROSŁYCH W KRYZYSIE 
EMOCJONALNYM: MOŻLIWOŚCI WSPIERANIA OSÓB 

W KRYZYSIE NA ODLEGŁOŚĆ 

W artykule przedstawiono pojęcie kryzysu psychologicznego i specyfikę interwencji kryzy-
sowej jako formy wsparcia w kryzysie, organizacyjne założenia telefonu 116 123, problemy, 
z jakimi zgłaszają się klienci telefonu, sposoby udzielania wsparcia i efekty pomocy telefo-
nicznej. Zwrócono również uwagę na rolę, jaką odgrywa telefon w wypełnianiu luki 
w zakresie pomocy stacjonarnej w kryzysie, o czym świadczą setki osób z całej Polski 
korzystające codziennie z telefonu 116 123.
Słowa kluczowe: kryzys psychologiczny, interwencja kryzysowa, telefon kryzysowy

 Wprowadzenie

Nie ma chyba na świecie człowieka, który choć raz nie poczułby, że znalazł 
się w trudnej sytuacji bez wyjścia, stracił kogoś lub coś, co jest dla niego niezwy-
kle ważne, czuje się zagrożony albo staje przed jakimś ogromnym wyzwaniem, 
jest emocjonalnie rozbity i zupełnie nie wie, jak poradzić sobie z zaistniałą sytu-
acją. Taki właśnie stan, w którym osoba doświadcza wydarzenia lub odczuwa 
sytuację jako trudność nie do zniesienia, wyczerpującą zasoby wytrzymałości 
i naruszającą mechanizmy radzenia sobie, określany jest mianem kryzysu psy-
chologicznego (Gilliland, James, 2004, s. 26). 

Do rozwoju sytuacji kryzysowej prowadzą głównie zdarzenia, które nie 
mieszczą się w grupie zwykłych ludzkich doświadczeń i dotyczą ważnych i ce-
nionych obszarów, zagrażają egzystencji, tożsamości, zmieniają istotnie bieg ży-
cia. Mogą to być takie zdarzenia, jak: napaść seksualna, przemoc w rodzinie, 
rozstanie z partnerem, wypadek samochodowy, diagnoza nieuleczalnej choroby 
czy śmierć kogoś z rodziny, zjawiska przyrodnicze (trzęsienie ziemi, powódź, 
huragan) lub katastrofy spowodowane przez człowieka (np. pożar, wypadek 
budowlany czy wojna). Zdarza się, że źródłem kryzysu są doświadczenia prze-
widywalne, a nawet pożądane, bo będące wynikiem naturalnego rozwoju czło-
wieka, np. opuszczenie rodzinnego domu w związku z rozpoczęciem studiów, 
urodzenie dziecka, zmiana pracy, przejście na emeryturę, które jednak stanowią 
dla człowieka poważne wyzwanie, przekraczające zwykłe zdolności adaptacyj-
ne (Gilliland, James, 2004, s. 28).

Stan kryzysowy zaburza funkcjonowanie człowieka we wszystkich nie-
mal sferach. Oprócz niezwykle silnych emocji, takich jak: strach, przerażenie, 
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panika, rozpacz, złość, żal, smutek, przygnębienie, wstyd, poczucie straty i pust-
ki, krzywdy i winy, dla stanu kryzysowego charakterystyczne są zaburzenia po-
znawcze, w tym zaburzenia uwagi, spostrzegania, pamięci i myślenia. Zdarza się, 
że czas, w którym nastąpiło zdarzenie, pokrywa się niepamięcią, człowiek ma 
trudności z przypomnieniem sobie różnych faktów z tego okresu. Pojawiają się 
trudności w nadawaniu zdarzeniom właściwego znaczenia. Zdarzenia będące 
źródłem kryzysu są postrzegane jako szczególnie zagrażające. Zaburzenia kry-
zysowe dotyczą również sfery behawioralnej. Zaburzeniu ulega normalny rytm 
życia, osoba wycofuje się z kontaktów społecznych, koncentruje swoje działania 
wokół doświadczenia kryzysowego, rezygnuje z codziennych czynności, uzna-
jąc je za błahe lub nieistotne. Osoba w kryzysie ma trudności w kontrolowaniu 
emocji, działa impulsywnie, autodestrukcyjnie. Często są to działania chybione, 
unikowe. W bardzo silnym stresie może dojść do paraliżu działań. W krańco-
wych przypadkach w reakcji na zdarzenie kryzysowe mogą pojawić się działa-
nia przestępcze (np. samosąd ojca za przestępstwo zgwałcenia czy zamordowa-
nia młodej dziewczyny). 

Reakcje człowieka w kryzysie odznaczają się dużą impulsywnością, a próby 
radzenia sobie ze stresem są nieadekwatne do sytuacji, nie prowadzą do osią-
gnięcia stanu równowagi psychicznej. W obliczu niepowodzeń w radzeniu sobie 
z kryzysem narasta napięcie, przerażenie, panika, pojawiają się kolejne, jeszcze 
mniej zorganizowane i jeszcze bardziej destrukcyjne działania zaradcze.

Interwencja kryzysowa

Im dłużej będą trwały nieskuteczne próby radzenia sobie z kryzysem tym kon-
sekwencje kryzysowego doświadczenia mogą być poważniejsze, aż do dezinte-
gracji osobowości włącznie. Dlatego też im szybciej uda się pomóc osobie w kry-
zysie w opanowaniu wewnętrznego rozstrojenia, tym szybciej uda się przywrócić 
przedkryzysowy stan funkcjonowania (Greenston, Leviton, 2005, s. 15). 

Profesjonalną formą pomocy stosowaną w kryzysie psychologicznym jest in-
terwencja kryzysowa (Kubacka-Jasiecka, Ziarko, 2020, s. 680). Interwencja kry-
zysowa jest działaniem wspomagającym odzyskanie przez osobę dotkniętą kry-
zysem zdolności do podejmowania decyzji zmierzających do poradzenia sobie 
z kryzysem i samodzielnego rozwiązania problemu. Głównym zadaniem inter-
wencji jest ustabilizowanie stanu emocjonalnego człowieka i doprowadzenie go 
do poziomu sprzed kryzysu, zmiana sposobu postrzegania swojej sytuacji i my-
ślenia o niej oraz wypracowanie nowych, konstruktywnych sposobów radzenia 
sobie z problemami. W zależności od rodzaju zdarzenia krytycznego interwen-
cja może przyjąć formę wieloaspektowego wsparcia środowiskowego, jak np. 
w sytuacji powodzi, gdy potrzebne jest wsparcie medyczne, socjalne, psycholo-
giczne, prawne, albo wsparcia psychologicznego lub też formę wsparcia psycho-
logicznego zmierzającego do opanowania kryzysu, jak np. w przypadku żałoby 
czy rozstania z partnerem. 

Interwencja kryzysowa jest krótkoterminową formą wsparcia – w prakty-
ce ogranicza się do kilku spotkań, które mogą odbywać się w krótkich odstę-
pach czasowych. Czas dzielący zdarzenie kryzysowe od interwencji powinien 
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być możliwie krótki, a jeśli jest to wskazane, np. w przypadku próby samobój-
czej, interwencja powinna być realizowana w trybie ratunkowym, a więc na-
tychmiast po otrzymaniu zgłoszenia. W działaniach wspierających uwaga osób 
zajmujących się interwencją koncentruje się głównie na zdarzeniu krytycznym 
i jego następstwach oraz na potrzebach osoby w kryzysie. Po zakończeniu inter-
wencji możliwe jest kontynuowanie działań wspierających w postaci odpowied-
nio dobranej terapii. Interwencja jest formą wsparcia realizowaną bardzo dyna-
micznie – w stosunkowo krótkim czasie silnie angażuje specjalistę w proces po-
mocy klientowi. Do pracy z klientem wybierany jest eklektyczny zestaw strate-
gii wspierających, adekwatny do stanu klienta i jego potrzeb, często podejmo-
wane są decyzje dotyczące zmiany stosowanych strategii.

Dokumentem regulującym obowiązek udzielenia przez państwo pomo-
cy w sytuacjach kryzysowych jest ustawa o pomocy społecznej (Dz.U. 2023 r., 
poz. 901). Placówkami, które zostały w ustawie wskazane do udzielania pomo-
cy osobom w kryzysie psychologicznym są ośrodki interwencji kryzysowej. Ich 
prowadzenie należy do zadań własnych powiatu. Ośrodki interwencji kryzy-
sowej funkcjonują 24 godziny na dobę. Uzyskanie pomocy psychologicznej nie 
wymaga wcześniejszego zapisania się na spotkanie ani skierowania. W sytuacji 
kryzysu w ośrodkach można uzyskać natychmiastową pomoc psychologiczną, 
w zależności od potrzeb również pomoc prawną i socjalną, a w uzasadnionych 
przypadkach także schronienie na czas nie dłuższy niż trzy miesiące. Z pomo-
cy w formie interwencji kryzysowej mogą skorzystać osoby i rodziny bez wzglę-
du na posiadany dochód, w tym również obywatele państw członkowskich Unii 
Europejskiej oraz cudzoziemcy przebywający na terenie Polski.

Ważną formą pomocy osobom w kryzysie emocjonalnym jest pomoc telefo-
niczna. Prowadzeniem telefonów interwencyjnych zazwyczaj zajmują się orga-
nizacje pozarządowe. Część telefonów funkcjonujących w Polsce działa z my-
ślą o osobach w kryzysie, np. telefon Centrum Wsparcia dla Osób Dorosłych 
w Kryzysie Psychicznym (800 70 22 22), Telefon dla Osób Dorosłych w Kryzysie 
Emocjonalnym (116 123), część zaś to telefony specjalistyczne, oferujące pomoc 
w specyficznych sytuacjach kryzysowych, np. Niebieska Linia – telefon dla ofiar 
przemocy w rodzinie (800 12 00 02), Antydepresyjny Telefon Zaufania Fundacji 
ITAKA (22 484 88 01). Na stronach internetowych znaleźć można wykaz ogól-
nopolskich i lokalnych telefonów udzielających wsparcia w specyficznych sytu-
acjach trudnych i kryzysowych.

116 123 – Telefon dla Osób Dorosłych w Kryzysie Emocjonalnym

Pierwszy telefon zaufania powstał w Londynie w połowie XX w. z myślą 
o wsparciu osób, które zamierzały popełnić samobójstwo. Ogromne potrze-
by w zakresie wsparcia emocjonalnego, jakie ujawnił pierwszy telefon zaufa-
nia, sprawiły, że od tego czasu uruchomiono setki telefonów zaufania w całej 
Europie. Pierwsze telefony zaufania w Polsce powstały w 1967 r. w Gdańsku 
i we Wrocławiu (Kicińska, 2010, s. 7–17). 

Wśród telefonów zaufania ważne miejsce zajmują telefony interwencyj-
ne, specjalizujące się w pomocy osobom borykającym się z problemami, które 



EWA BILSKA

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 351–364354

sprawiają, że zagrożone jest bezpieczeństwo, zdrowie lub życie tych osób. Dla 
rozwoju telefonów interwencyjnych w Europie ważnym momentem było uchwa-
lenie w 2002 r. Dyrektywy Komisji Europejskiej i Parlamentu Europejskiego 
w sprawie wspólnych ram regulacyjnych sieci i usług łączności elektronicznej, 
w której zagwarantowano rezerwację krajowego zakresu numeracyjnego zaczy-
nającego się od 116 na potrzeby zharmonizowanych usług o walorze społecz-
nym. Oznaczało to, że od tego momentu w państwach Unii Europejskiej nu-
mery telefonów zaczynające się od 116 będą przeznaczone wyłącznie dla tele-
fonów spełniających funkcję pomocową i dzwoniąc na ten numer w każdym 
państwie, będzie można otrzymać tę samą formę wsparcia. Po wejściu Polski 
do Unii Europejskiej przystąpiono do wdrażania obowiązujących w Unii regu-
lacji prawnych. Od 1 października 2009 r. rozpoczął działalność telefon zaufa-
nia dla dzieci (116 111) prowadzony przez Fundację Dzieci Niczyje, a następ-
nie telefon interwencyjny w sprawie zaginionych dzieci (116 000) prowadzony 
przez Fundację ITAKA. W styczniu 2010 r. uruchomiono telefon wsparcia emo-
cjonalnego (116 123). Platformę technologiczną i obsługę techniczną numeru za-
oferował operator Netia, natomiast obsługę merytoryczną telefonu (tj. specjali-
stów prowadzących rozmowy i komunikujących się poprzez maile) zagwaran-
tował Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. 
Telefon początkowo funkcjonował w dni robocze od godziny 14.00 do 22.00, ale 
już wtedy wyraźnie było widać, że potrzeby społeczne są dużo większe. Przez 
wiele lat telefon obsługiwany był wyłącznie przez wolontariuszy. 

„Człowiek w kryzysie – platforma wiedzy i komunikacji”

Przełomowym momentem w rozwoju usług telefonu wsparcia emocjonalne-
go było włączenie telefonu we wrześniu 2022 r. do platformy 116sos.pl, oferu-
jącej bezpłatną pomoc „na odległość” dorosłym osobom znajdującym się w kry-
zysie emocjonalnym. Zaprojektowanie i uruchomienie platformy było możliwe 
dzięki funduszom z dotacji celowej, pochodzącej ze środków Ministra Cyfryzacji 
na realizację zadania publicznego „Człowiek w kryzysie – platforma wiedzy 
i komunikacji”. Obecnie platforma 116sos.pl to przedsięwzięcie realizowane we 
współpracy dwóch instytucji: Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej – 
Państwowy Instytut Badawczy (NASK PIB) oraz Instytutu Psychologii Zdrowia 
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. 

NASK PIB zajmuje się techniczną obsługą platformy 116sos.pl. To tutaj po-
wstała koncepcja programu komputerowego zaprojektowanego na potrzeby ob-
sługi działań pomocowych na odległość, łączących wi ele form wsparcia. System 
SYSTEL, w którym pracuje platforma, nie tylko pozwala na kontakt z klientami, 
lecz także na gromadzenie danych statystycznych dotyczących spraw, z jakimi 
zgłaszali się klienci. Specjaliści z NASK-u pracują nad doskonaleniem platformy 
do obsługi telefonu, czatu i komunikatora, pomagają na bieżąco rozwiązywać 
problemy techniczne związane z korzystaniem z platformy, jeśli takowe się po-
jawią, odpowiadają również za stronę internetową projektu 116sos.pl i zamiesz-
czane tam informacje. Instytut Psychologii Zdrowia odpowiada za zapewnienie 
odpowiedniej liczby specjalistów prowadzących konsultacje telefoniczne, czat 
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oraz formularz kontaktowy, a także za planowanie dyżurów specjalistów, trosz-
czy się o rozwój zawodowy specjalistów, zapewnia superwizje i szkolenia ze-
społu pracującego z klientami, opracowuje materiały edukacyjne dotyczące po-
mocy osobom w sytuacjach kryzysowych, zamieszczane na platformie 116sos.pl.
Zbiór materiałów edukacyjnych nieustannie powiększa się i stanowi ciekawą 
bazę wiedzy na temat postępowania w sytuacjach kryzysowych zarówno dla 
klientów korzystających z pomocy, jak i dla osób profesjonalnie zajmujących się 
wspieraniem osób w kryzysie. Instytut użycza również pomieszczeń na potrze-
by związane z realizacją rozmów telefonicznych. 

Trzy główne formy kontaktu, dzięki którym osoby w kryzysie emocjonal-
nym mogą uzyskać pomoc w kontakcie ze specjalistami to: telefon 116 123, czat 
oraz formularz kontaktowy. Formularz kontaktowy działa podobnie jak system 
mailowy. Osoba w kryzysie opisuje swój problem i otrzymuje w krótkim cza-
sie (najpóźniej w ciągu 48 godzin) odpowiedź zwrotną. Na czacie odpowiedź 
pisemną klient otrzymuje w zasadzie natychmiast po przesłaniu wiadomości 
inicjującej kontakt. W obu tych formach kontaktu w informacjach zwrotnych 
od osób dyżurujących klient jest zachęcany do kontaktu telefonicznego, a jeśli 
jest to wskazane, otrzymuje również adresy placówek wspierających w pobliżu 
miejsca jego zamieszkania. Formą kontaktu, która umożliwia najbardziej kom-
pleksowe wsparcie, jest telefon 116 123. 

Z relacji osób korzystających z telefonu 116 123 wynika, że wybranie nume-
ru telefonicznego i oczekiwanie na zgłoszenie się osoby dyżurującej jest dla wie-
lu z nich trudnym doświadczeniem. Niektórzy klienci mówią, że nosili się z za-
miarem zatelefonowania przez wiele dni, a nawet wiele tygodni. Dla wielu osób 
rozpoczęcie rozmowy i przedstawienie swojego problemu jest na tyle stresujące, 
że głos dosłownie więźnie im w gardle. Niektórzy już na wstępie rozmowy za-
strzegają, że nie wiedzą, czy ich problem nadaje się do tego telefonu albo pyta-
ją, czy rozmowy są nagrywane lub czy muszą podawać swoje dane personalne. 
Zazwyczaj jednak dzięki otwartości osób dyżurujących dość szybko udaje się 
przełamać wewnętrzne blokady i dalsza część rozmowy jest już dużo łatwiejsza. 

Funkcjonowanie telefonu wsparcia w kryzysach emocjonalnych

Telefon działa 24 godziny na dobę w dni powszednie oraz w święta. Dzwonić 
można zarówno z telefonów stacjonarnych, jak i komórkowych z terenu całej 
Polski. Wybranie numeru 116 123 z terenu innych państw Unii Europejskiej spo-
woduje połączenie z taką samą linią obsługiwaną przez zespół z danego kraju. 
Między godzinami 12.00 a 23.00, kiedy najwięcej osób chce skorzystać z pomo-
cy telefonicznej, równolegle dyżuruje pięciu specjalistów. W nocy oraz w godzi-
nach przedpołudniowych dyżuruje dwóch specjalistów. O dużym zapotrzebo-
waniu na tego typu pomoc świadczą statystyki uzyskane dzięki programowi do 
obsługi telefonu – przy pięciu stanowiskach w godzinach szczytu odbieranych 
jest ok. 40% wybranych przez klientów połączeń, np. we wrześniu 2023 r. nu-
mer 116 123 został wywołany 9923 razy. Osoby dyżurujące w telefonie to głów-
nie psychologowie, terapeuci, pracownicy socjalni, pedagodzy i prawnicy posia-
dający przygotowanie do pracy interwencyjnej. W telefonie obowiązuje zasada 



EWA BILSKA

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 351–364356

anonimowości i poufności rozmów. Osoby korzystające z telefonu nie muszą 
podawać swojego imienia i nazwiska ani innych danych pozwalających na ich 
zidentyfikowanie; jednocześnie mogą być pewne, że problemy będące tematem 
rozmowy nie będę nikomu ujawnione. Konsultanci mają dla rozmówców tyle 
czasu, ile potrzeba. Długość rozmowy nie jest limitowana, choć ze względu na 
specyfikę telefonu i rodzaj zgłaszanych problemów rozmowy rzadko przekra-
czają czas jednej godziny; zazwyczaj trwają od 20 do 40 minut. Rozmowy nie 
są nagrywane, a jeśli byłoby to wskazane, informacja o kontakcie z numerem 
116 123 może być usunięta z wykazu połączeń klienta. 

Dane statystyczne zaczerpnięte z formularzy, w których sporządzane są no-
tatki z rozmów, pokazują, że 60% osób telefonujących to kobiety, 40% to męż-
czyźni, pojedyncze osoby (1%) zadeklarowały się jako osoby transpłciowe lub 
niebinarne. 53% osób mieszka w dużym mieście, 37% w małym mieście, na wsi 
mieszka zaś jedynie co dziesiąty klient telefonu. Ponad połowa klientów (54%) 
posiada wykształcenie wyższe, niemal 40% wykształcenie średnie. Jedynie 7% 
klientów to osoby z wykształceniem zawodowym i niższym. Zestawienie tych 
danych pozwala naszkicować portret statystycznego klienta telefonu 116 123 – 
jest to kobieta z wyższym wykształceniem pochodząca z dużego lub średniego 
miasta. Mimo podejmowanych działań na rzecz popularyzacji telefonu, liczba 
osób korzystających z telefonu mieszkających w małych miejscowościach, z ni-
skim wykształceniem jest wciąż niewielka, choć to właśnie tym osobom pomoc 
na odległość jest najbardziej potrzebna ze względu na większe trudności z do-
tarciem do specjalistów z lokalnych placówek wspierających.

Rodzaje problemów, z jakimi zgłaszają się klienci

Tematyka rozmów doskonale obrazuje wachlarz problemów, z jakimi boryka 
się polskie społeczeństwo. Najczęstsze tematy rozmów to: 
 uzależnienie od alkoholu członków rodziny, głównie mężów, partnerów i doro-

słych synów, konsekwencje uzależnienia ponoszone przez rodzinę i dzieci, utra-
ta źródeł utrzymania przez jedynego żywiciela rodziny, trudności finansowe, 
obciążenie członków rodziny odpowiedzialnością za funkcjonowanie rodziny 
alkoholowej, konsekwencje wychowywania się w rodzinie alkoholowej;

 własne uzależnienie od alkoholu, problem z nazwaniem siebie osobą uza-
leżnioną, trudności związane z wychodzeniem z uzależnienia, decyzje doty-
czące leczenia, nieskuteczność leczenia, konsekwencje uzależnienia, utrata 
rodziny, pracy, zdrowia, perspektywy na przyszłość, poczucie klęski życio-
wej, poczucie niezrozumienia, depresja alkoholowa;

 uzależnienie od narkotyków dorosłych członków rodziny, zaburzenia 
zachowania wynikające z uzależnienia, trudności w komunikacji, trudności 
w motywowaniu do leczenia, konsekwencje uzależnienia ponoszone przez 
członków rodziny, bezsilność rodziców w sytuacji uzależnienia dorosłego 
dziecka, emocje związane z obserwacją stopniowej degradacji dziecka, pyta-
nie: „Jak mogę ratować moje dziecko, które samo nie chce się ratować”;

 uzależnienia behawioralne – uzależnienie od komputera (w szczególności 
od gier komputerowych), hazard, konsekwencje uzależnienia, zmiana trybu 
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życia, zmiana hierarchii wartości, utrata płynności finansowej, radzenie sobie 
ze skutkami uzależnienia, poszukiwanie pomocy, brak instytucji wspierają-
cych i specjalistów zajmujących się uzależnieniami behawioralnymi;

 depresja i zaburzenia lękowe, objawy choroby (poczucie smutku i przygnę-
bienia, brak radości, życia, niechęć do podejmowania jakiejkolwiek aktywno-
ści, brak wiary we własne możliwości, poczucie, że „do niczego się nie nada-
je”, niechęć do kontaktów z innymi ludźmi, poczucie niezrozumienia przez 
najbliższych, utrata chęci do życia, myśli samobójcze), trudności w rozpozna-
niu depresji, w codziennym funkcjonowaniu z depresją, w kontynuowaniu 
nauki i pracy, utrata pracy, poszukiwanie nowej pracy, konsekwencje rozwo-
ju choroby, brak wiedzy na temat radzenia sobie z depresją, leczenie depre-
sji – powodzenia i niepowodzenia w leczeniu, nawroty depresji, lęk o przy-
szłość, poczucie „że tego nie wytrzymam”, „że sobie nie poradzę”;

 myśli i plany samobójcze, źródła psychicznego cierpienia, brak zrozumienia 
problemów przez najbliższych, samotność, brak perspektywy rozwiązania 
problemów, depresyjne tło myśli samobójczych, chęć ułatwienia życia człon-
kom rodziny poprzez zaplanowanie własnej śmierci, sposoby radzenia sobie 
z myślami samobójczymi;

 przemoc w rodzinie, formy doświadczanej przemocy, proces rozwoju przemo-
cy, poczucie bezsilności i samotności osoby doświadczającej przemocy, poszu-
kiwanie pomocy, ograniczenia indywidualne utrudniające lub uniemożliwia-
jące poszukiwanie pomocy, żywe stereotypy dotyczące roli matki, żony wią-
żące kobiety ze sprawcą przemocy, procedury pomocowe, w tym procedura 
Niebieskiej Karty, nieskuteczność pomocy oferowanej przez różne służby;

 dramaty mężczyzn doświadczających przemocy w rodzinie, przemoc „w bia-
łych rękawiczkach”, przemoc poprzez wykorzystanie procedur pomocowych 
i sądowych – oskarżanie o przemoc w rodzinie, kompleksy wynikające z nie-
radzenia sobie z przemocą ze strony kobiet, poczucie samotności w kryzysie, 
niechęć do ujawniania znajomym problemu przemocy wobec mężczyzn, bez-
radność służb interwencyjnych i wspierających; 

 sytuacje okołorozwodowe, trudności związane z rozstaniem, brak porozu-
mienia w zakresie podziału majątku, alimentów, sposobu sprawowania opie-
ki nad dziećmi, wzajemne krzywdzenie się emocjonalne, poczucie niespra-
wiedliwości;

 problemy w związkach, różne oczekiwania partnerów, wzajemne krzywdze-
nie się, bezpodstawne oskarżenia, trudności w podjęciu decyzji o rozstaniu, 
powroty do życia w związku po rozstaniu;nieszczęśliwa i trudna miłość, cier-
pienie emocjonalne partnera bardziej zaangażowanego emocjonalnie w zwią-
zek, przerażenie wizją utraty partnera, blaski i cienie miłości w dojrzałym 
wieku, problemy związane z miłością w związkach homoseksualnych;

 problemy ze znalezieniem odpowiedniego partnera, cierpienie związa-
ne z kolejnymi porażkami, gorzkie refleksje na temat współczesnych kobiet 
i mężczyzn; 

 problemy rodzinne wynikające z różnicy pokoleń, konflikty pokoleń miesz-
kających w jednym domu, różne wyobrażenia na temat sposobu wychowy-
wania dzieci, rozliczenia finansowe związane z wspólnym majątkiem;
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 żałoba po stracie bliskiej osoby, dramatyczne okoliczności śmierci, różno-
rodne sposoby przeżywania cierpienia i żałoby, smutek, pustka, bezsil-
ność, samotność, złość, próby powrotu do normalnego życia, poczucie winy 
z powodu niezałatwionych spraw, fizyczne zmęczenie procesem opieki nad 
osobą zmarłą, reakcje rocznicowe;

 samotność i wykluczenie społeczne w różnych sytuacjach życiowych, 
w szczególności w przypadku niepełnosprawności oraz w starszym wieku;

 problemy związane z pracą, trudności ze znalezieniem pracy i problemy 
finansowe, obawy o kłopoty z zaklimatyzowaniem się w nowej pracy, kon-
flikty w miejscu pracy, brak wsparcia społecznego w pracy;

 niskie poczucie wartości, niespełnienie w szkole, pracy zawodowej, w życiu 
osobistym, pustka, sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami, sposo-
by dokonywania zmian w życiu;

 niewłaściwe działanie służb wspierających (policji, służby zdrowia, pomocy 
społecznej).

Problemy dzieci i młodzieży 

Telefon 116 123 jest telefonem przeznaczonym dla dorosłych osób w kryzysie 
emocjonalnym. Od 2010 r działa również telefon o podobnym profilu dla dzie-
ci i młodzieży. Zdarzają się jednak sytuacje, że problematyka rozmów w telefo-
nie 116 123 dotyczy osób młodych. O sprawach młodych osób zazwyczaj chcą 
porozmawiać:
 osoby w wieku 15–17 lat, które mają poczucie, że borykają się już z dorosłymi 

problemami, nienadającymi się do telefonu dla dzieci i młodzieży, przeżywa-
ją nieszczęśliwą lub toksyczną miłość, są wykorzystywane przez starszego part-
nera, mają trudne relacje z rodzicami, żyją w rodzinach alkoholowych, są obcią-
żone odpowiedzialnością za ważne życiowe sprawy, troszczą się o rodzeństwo, 
marzą o „normalnym” domu, mają problemy w grupie rówieśniczej i w szkole, 
czują się „inne”, niezrozumiane, odrzucone i samotne, nie nadążają w codzien-
nej rywalizacji z rówieśnikami, czują się mniej inteligentne, gorsze, borykają się 
z rozpoznaną lub nierozpoznaną depresją, mają myśli samobójcze, są niezro-
zumiane przez rodziców, którzy sami nie znają tej choroby, czasem korzysta-
ją z pomocy psychologicznej, psychiatrycznej, ale okazuje się ona nieskuteczna, 
terapia jest źle dobrana, osoba nie widzi poprawy swojej sytuacji, wątpi w pro-
fesjonalizm służb i szansę na uzyskanie pomocy, potrzebują pomocy w podjęciu 
trudnych życiowych decyzji, np. w wyborze szkoły, zaplanowaniu przyszłości;

 rodzice wykazujący troskę o swoje nastoletnie dzieci – najczęściej chcą poroz-
mawiać o problemach związanych z uzależnieniami (od narkotyków, gier 
komputerowych, portali społecznościowych), agresji dzieci w okresie dojrze-
wania wobec rodziców, rodzeństwa i dziadków, o depresji i lękach społecz-
nych dorastających dzieci, zachowaniach opozycyjno-buntowniczych i cał-
kowitej negacji obowiązujących zasad życia rodzinnego, bezsilności wycho-
wawczej, obawach o zdrowie dziecka;

 rodzice starający się stworzyć możliwie jak najlepsze warunki życia 
swoim dzieciom w trudnych wychowawczo momentach, np. w sytuacji 
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okołorozwodowej, w sytuacji innych kryzysów rodzinnych, np. śmierci 
kogoś bliskiego, doświadczanej przemocy itp.

 inni członkowie rodziny (najczęściej babcie) obawiający się o dobrostan wnu-
ków, np. w sytuacji rozstania rodziców albo w sytuacji, gdy wnuki wycho-
wują się w rodzinie alkoholowej lub przemocowej;

 dziadkowie niepochwalający stylu wychowania wnuków stosowanego przez 
ich dorosłe dzieci;

 pracownicy placówek i instytucji, np. szkół, przedszkoli, pragnący zdobyć 
lub potwierdzić swoją wiedzę na temat procedury Niebieskich Kart w sytu-
acji przemocy w rodzinie doświadczanej przez ich wychowanków lub na 
temat procedury interwencji w sytuacji ujawnienia myśli i planów samobój-
czych wychowanka.

Zasady udzielania pomocy

Specjaliści pracujący w telefonie zwracają uwagę na potrzebę budowania re-
lacji wsparcia interwencyjnego już od początku rozmowy. Relacja taka wymaga 
doświadczenia przez osobę w kryzysie realności interwenta (Kubacka-Jasiecka, 
2010, s. 97–101). Chodzi o to, by w osobie poszukującej pomocy możliwie jak 
najszybciej zrodziło się przeświadczenie, że po drugiej stronie słuchawki telefo-
nicznej znajduje się ktoś, kto jest autentycznie zainteresowany sprawą, jest zaan-
gażowany w rozmowę, w towarzystwie którego osoba ta czuje się bezpiecznie 
i komfortowo, może sobie pozwolić na wyrażanie emocji, przyznanie się do sła-
bości, błędów itp. 

Specyfika kontaktu telefonicznego z klientami z różnych części Polski ma cha-
rakter interwencji pojedynczej sesji, w odróżnieniu od interwencji stacjonarnych 
przebiegających na kilku spotkaniach (Kubacka-Jasiecka, 2010, s. 131). Specyfika 
interwencji pojedynczej sesji sprawia, że wszystko, co wydaje się ważne, musi 
zdarzyć się w jednej rozmowie. Konsultant musi w niej zadbać o nawiązanie kon-
taktu z rozbitym emocjonalnie klientem, zgromadzić informacje o sytuacji klienta, 
określić jego najważniejsze  potrzeby i możliwości ich zaspokojenia, zaplanować 
działania zmierzające do zaspokojenia potrzeb i zakończyć rozmowę.

Nawiązanie kontaktu to etap, który wymaga dużej uważności interwenta. 
Część klientów od razu przechodzi do opowieści o swoim problemie, ale dla 
wielu klientów jest to pierwsza tego typu rozmowa. Niektórzy przyznają, że nie 
wiedzą, od czego zacząć. Nie są pewni, czy trafili do odpowiedniego telefonu 
lub czy ich problem jest wystarczająco poważny, aby zająć się nim w rozmowie. 
Wówczas otrzymują zapewnienie, że każdy problem, z jakim zwracają się roz-
mówcy, jest jednakowo ważny, że trafili do odpowiedniego miejsca, a rozmowę 
można zacząć od opowiedzenia o tym, co ostatnio się zdarzyło albo co jest dla 
nich najtrudniejsze w sytuacji, w której się znajdują. Ważne jest, żeby klient po-
czuł, że interwent jest autentycznie zainteresowany jego problemem, uważnie 
słucha i zachęca do rozwinięcia opowieści o problemie.

Gromadzenie informacji o sytuacji klienta w zasadzie trwa nieprzerwanie 
przez całą rozmowę. Interwent stara się zbudować sobie obraz sytuacji kryzyso-
wej, a w szczególności zdarzenia krytycznego i konsekwencji, jakie ponosi klient 
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w związku z doświadczanym kryzysem. W tym celu ustala: co takiego się zda-
rzyło w życiu klienta, kiedy i w jakich okolicznościach to się zdarzyło, czy istnie-
je zagrożenie zdrowia lub życia klienta i jego najbliższych, jaki jest stan emocjonal-
ny klienta, jak duży jest poziom wewnętrznej dezorganizacji klienta i jak bardzo 
czuje się on bezradny, jakimi indywidualnymi zasobami dysponuje klient, któ-
re może wykorzystać do radzenia sobie w tej trudnej sytuacji, czy wcześniej ze-
tknął się już z takim problemem i jak sobie wówczas poradził, czy może liczyć na 
wsparcie rodziny, znajomych, jakie ma doświadczenie w kontakcie z instytucjami 
udzielającymi wsparcia w miejscu zamieszkania. Samo opowiedzenie w sposób 
uporządkowany o kryzysowej sytuacji, nazwanie trudnych doświadczeń, zrzuce-
nie z siebie ciężaru trudnego doświadczenia ma walor terapeutyczny. 

Zgromadzone informacje oraz sygnały wynikające z tonu głosu, tempa i sposo-
bu mówienia pozwalają również dokonać oceny głębi zaburzeń związanych z kry-
zysem, w tym zaburzeń emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych. Interwent 
ocenia, na ile silne są negatywne emocje klienta (smutek, strach, gniew itp.), w ja-
kim zakresie zaburzony jest sposób oceny rzeczywistości, czy klient zachowuje nor-
malną zdolność postrzegania i interpretacji zdarzeń czy też percepcja zniekształcona 
jest poprzez obsesyjne myślenie, mętlik w głowie i poczucie uwięźnięcia w sytuacji 
nie do zniesienia. Ważny obszar oceny dotyczy zaburzeń behawioralnych, tj. zabu-
rzeń w działaniu. Konsultant ocenia, na ile kryzys odebrał klientowi zdolność radze-
nia sobie ze stresem i wywiązywania się z zadań związanych z rolami społecznymi, 
w których funkcjonuje, na ile jego zachowania są nieprzewidywalne i chaotyczne. Im 
głębsze są zaburzenia, tym większe jest prawdopodobieństwo zastosowania w pracy 
z klientem interwencji dyrektywnej, w której udział klienta w podejmowaniu decyzji 
jest znacznie mniejszy lub zupełnie nie występuje. 

Mając pewien zasób informacji, konsultant w sposób płynny przechodzi do 
tej części rozmowy, w której stara się ustalić, jakie są najważniejsze potrzeby 
klienta, co chce zmienić, czego się dowiedzieć, jakie ma potrzeby, cele w związ-
ku z doświadczeniem kryzysu. 

W kontakcie z klientem konsultanci wykorzystują w zależności od potrzeb 
wszystkie teoretyczne modele interwencji. Zgodnie z modelem równowagi, stoso-
wanym w szczególności w początkowym etapie rozmowy, podejmowane przez 
konsultanta zabiegi służą przywróceniu stanu równowagi emocjonalnej sprzed 
kryzysu. Zgodnie z modelem poznawczym konsultant pomaga klientowi w korekcie 
zniekształconych schematów poznawczych, w zrozumieniu istoty zdarzeń kry-
zysowych, w korekcie irracjonalnych i destrukcyjnych sposobów myślenia o zda-
rzeniu kryzysowym i sposobach radzenia sobie z pojawiającymi się problemami. 
Zgodnie z modelem przemiany psychospołecznej identyfikuje niedostrzegane przez 
klienta społeczne źródła wsparcia i pomaga zorientować się w możliwości wyko-
rzystania ich do radzenia sobie w kryzysie (Gilliland, James, 2004, s. 39–41).

Ważnym etapem rozmowy jest ustalenie wspólnie z klientem listy poten-
cjalnych działań, które mogą przyczynić się do zmniejszenia skutków kryzysu. 
Interwenci dbają o to, by nie była to lista porad i wskazówek, ale raczej wachlarz 
różnych możliwych działań wraz z analizą pozytywnych i negatywnych skut-
ków ich podjęcia, tak by klient mógł rozważyć różne warianty i dokonać wła-
snych wyborów na drodze do rozwiązania problemu. 
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W interwencji kryzysowej bardzo ważne jest odzyskiwanie przez klienta po-
czucia sprawczości. Jeśli to tylko możliwe, rozmowa powinna być prowadzona 
niedyrektywnie, tak by klient miał poczucie, że sam dokonał wyboru. W przy-
padku silnej dezorganizacji wewnętrznej klienta niezbędne jest jednak poprowa-
dzenie klienta za rękę i zobowiązanie do określonego działania. Wskazane jest 
wówczas dyrektywne określenie planu działania, np. „Po zakończeniu naszej 
rozmowy proszę od razu zadzwonić do swojego psychiatry i poprosić o zmia-
nę leków”. W szczególnych sytuacjach, np. w trakcie podejmowania próby sa-
mobójczej przez klienta, możliwe jest także wezwanie lokalnych służb ratowni-
czych (policji, pogotowia).

Podczas jednospotkaniowej interwencji ważne jest opracowanie krótkotermi-
nowego planu działania, ustalenie, jakie działania klient podejmie natychmiast, 
jakie jutro, a jakie w następnej kolejności. Rozłożenie działań w czasie i nada-
nie im odpowiedniej hierarchii daje klientowi poczucie porządku i panowania 
nad sytuacją a interwentowi większą pewność, że mimo pewnego poziomu we-
wnętrznego rozstrojenia klient będzie w stanie zapamiętać, a potem zrealizować 
wstępnie naszkicowany plan. 

W konstrukcji planu działania konieczne jest również uwzględnienie lokal-
nej sieci wsparcia w postaci członków rodziny, przyjaciół, znajomych czy osób 
i instytucji udzielających wsparcia formalnego. Ponieważ interwencje telefonicz-
ne ograniczają się zazwyczaj do jednego spotkania i klient nie będzie już mógł 
kontynuować rozmów z tą samą osobą, z dużym prawdopodobieństwem zosta-
nie on sam ze swoimi problemami. Dlatego zatroszczenie się w czasie rozmowy 
o to, by klient był w stanie odnaleźć w swoim otoczeniu osoby, którą mogą go 
wesprzeć w trudnych chwilach, jest ważnym zadaniem interwenta. 

Zbliżając się do końca rozmowy, interwenci często dokonują podsumowania 
ustaleń i starają się uzyskać od klienta zobowiązanie do działania. Jest to zazwy-
czaj zobowiązanie do małych działań, takich jak np. rozmowa z matką, obejrzenie 
w Internecie filmu o określonej tematyce, zapisanie się do lekarza czy znalezienie 
adresów dwóch placówek wspierających w okolicy. Zobowiązanie takie nie tylko 
pełni funkcję motywującą, lecz także daje interwentowi większą pewność, że klient 
zapamiętał coś z rozmowy, że zaczyna myśleć o działaniu, a poprzez choćby naj-
mniejsze działania powoli będzie odzyskiwał poczucie kontroli nad własnym ży-
ciem, a odzyskiwanie sprawczości rozpoczęło się właśnie od tej rozmowy. 

W trakcie rozmowy klienci uzyskują: możliwość opowiedzenia swojej historii, 
ekspresji przeżyć, wsparcie emocjonalne, poczucie zrozumienia i akceptacji; oka-
zję do identyfikacji problemu, nazwania go, skonfrontowania się z problemem 
(np. „możliwe, że to, z czym Pani się mierzy, to depresja”), przeformułowania go, 
jeśli tego wymaga planowanie działań służących rozwiązaniu problemu; szansę na 
identyfikację nieuświadomionych zagrożeń; możliwość zrzucenia z siebie cięża-
ru emocjonalnego skrywanego nierzadko latami; okazję do rozpoznania własnych 
niekonstruktywnych wzorców zachowań; rozpoznania, inwentaryzacji i mobiliza-
cji własnych zasobów oraz zasobów społecznych, których do tej pory nie dostrze-
gali; wiarę we własne możliwości, poczucie siły i sprawczości, motywację do dzia-
łania, nadzieję, że sytuacja nie jest bez wyjścia. Klienci uzyskują również wiedzę 
na temat: zachowania człowieka w kryzysie emocjonalnym, mechanizmów nim 
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kierujących oraz sposobów radzenia sobie z nim, procedur i możliwości uzyskania 
wsparcia w określonych instytucjach (np. w sytuacji przemocy w rodzinie, napaści 
seksualnej, rozwodu itp.). Otrzymują adresy instytucji wspierających działających 
w okolicy zamieszkania klienta i numery ogólnopolskich telefonów specjalistycz-
nych (np. telefonu dla dzieci i młodzieży, dla osób cierpiących na depresję i ich ro-
dzin, dla rodziców dzieci uzależnionych). Na koniec otrzymują także gwarancję, 
że telefon działa nieprzerwanie i zawsze mogą z niego skorzystać, gdy pojawi się 
taka potrzeba, a razem z tą gwarancją uzyskują poczucie bezpieczeństwa dzięki 
dostępności specjalistów zajmujących się wspieraniem osób w kryzysie 24 godzi-
ny na dobę.

Oprócz udzielenia indywidualnej psychologicznej pomocy interwencyjnej 
zdarzają się również sytuacje, w których niezbędne jest wezwanie służb ratow-
niczych, policji lub pogotowia, gdy rozmówca sam zagraża swojemu bezpie-
czeństwu i ze względu na poziom dezorganizacji lub nieporadności sam nie jest 
w stanie sięgnąć po pomoc (np. w przypadku próby samobójczej). Możliwa jest 
również interwencja w postaci pisemnego powiadomienia pomocy społecznej 
o trudnej sytuacji osób, które nie są w stanie zadbać o swoje bezpieczeństwo lub 
zaspokojenie swych potrzeb, a brak interwencji zagraża ich zdrowiu, życiu lub 
prawidłowemu rozwojowi (np. prośba o zbadanie sytuacji dziecka w rodzinie 
alkoholowej).

Klienci trudni i powracający

Dostępność telefonu, anonimowość oraz bezpłatne usługi przyciągają do tele-
fonu osoby, które wykorzystują połączenie do innych celów niż te, do których te-
lefon jest przeznaczony. Do klientów sprawiających konsultantom pewne trudno-
ści zaliczyć można: osoby w silnej psychozie, z zaburzeniami w sferze myślenia, 
komunikowania się, wyrażania emocji, zachowania; osoby w stanie upojenia al-
koholowego; osoby z zaburzeniami seksualnymi, pragnące zaspokoić swoje po-
pędy przy wykorzystaniu do tego celu konsultantów z telefonu; osoby roszcze-
niowe, nastawione konfrontacyjnie, które oczekują spełnienia ich nieracjonalnych 
oczekiwań (np. załatwienia mieszkania, wykupienia obiadów w szkole dla syna) 
– w przypadku niespełnienia ich oczekiwań stają się agresywne słownie, wyraża-
ją opinię o braku kompetencji konsultanta, ubliżają osobie dyżurującej, używając 
wulgarnych słów, straszą złożeniem skarg do ministerstwa lub innych bliżej nie-
określonych instytucji. 

Platforma 116sos.pl ma charakter interwencyjny i nie prowadzi terapii przez 
telefon. Wśród klientów zdarzają się jednak osoby, które kontaktują się z tele-
fonem wielokrotnie i w większości przypadków są to kontakty, które nie mogą 
realnie pomóc w radzeniu sobie z problemami. Pierwszą grupę z tej kategorii 
stanowią osoby, które zatrzymały się w procesie rozwiązania ważnego proble-
mu, telefonują wielokrotnie i kolejnym osobom przedstawiają swój problem, od-
twarzają go wielokrotnie i przeżywają po raz kolejny emocje z nim związane, 
otrzymują wskazówki dotyczące możliwości poradzenia sobie z nim, ale ich nie 
wykorzystują. Ze względu na dużą liczbę osób dyżurujących w telefonie klien-
ci ci mogą swoją historię opowiedzieć wiele razy. Tematami takich rozmów są 
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często: nieszczęśliwa miłość, niemożność pogodzenia się z odejściem ukochanej 
osoby, próba zrozumienia jej motywacji czy znalezienia odpowiedzi na pytanie 
„Dlaczego ona to zrobiła?”. 

Inny problem, z którym związane są fiksacje klientów, to samotność wynikająca 
z wieku, sytuacji życiowej, zdrowotnej i niepełnosprawności. Osoby samotne, po-
szukujące interakcji społecznych zwykle kontaktują się z różnymi telefonami i pró-
bują własne życie rodzinne lub towarzyskie zastąpić rozmowami z konsultantami 
dyżurującymi w telefonie. Często zmieniają tematy rozmowy, zgłaszając się z róż-
nymi prawdziwymi bądź wymyślonymi problemami w celu utrzymania uwagi 
konsultanta. Czasami zmieniają numer telefonu, aby odzyskać możliwość rozpo-
częcia serii rozmów od początku. System identyfikacji numerów i możliwość spo-
rządzania notatek z rozmowy sprawia, że osoby takie można dość szybko zidenty-
fikować. Zarówno dla klienta, jak i dla osoby dyżurującej przy telefonie dość trudny
jest moment, w którym rozmówcę trzeba skonfrontować z faktem, że konsultant 
nie jest w stanie mu pomóc i nie może pozwolić na wykorzystywanie telefonu do 
rozmów, które nie przyczyniają się do zmiany sytuacji klienta. Osobom takim za-
wsze przekazywane są informacje o możliwości znalezienia pomocy w kontakcie 
ze specjalistami w placówkach wspierających.

Specyfika problemów, z jakimi zgłaszają się klienci, ciągła gotowość do nie-
sienia pomocy i empatycznego komunikowania się, sprawia, że konsultanci te-
lefonu narażeni są na rozwój wypalenia zawodowego. W celu przeciwdziała-
nia wypaleniu się sił organizatorzy zapewniają zespołowi superwizje, na któ-
re uczęszcza cały zespół telefonu 116 123 oraz pracownicy obsługujący czat 
i formularz. Superwizje realizowane są raz w miesiącu w małych grupach. 
Prowadzone są przez zewnętrznych superwizorów. Pomagają one rozładować 
stres związany z pracą z osobami w kryzysie, umożliwiają omówienie najtrud-
niejszych rozmów telefonicznych, ustalenie wspólnej strategii w przypadku 
postępowania z trudnymi klientami. Corocznie realizowany jest również cykl 
szkoleń, na których konsultanci uzupełniają swoją wiedzę i umiejętności wspie-
rania klientów w specyficznych sytuacjach kryzysowych, np. w kryzysie wywo-
łanym przemocą w rodzinie, w kryzysach suicydalnych, w pracy z osobami cier-
piącymi na depresję itp. 

Rozmowy prowadzone dzięki telefonowi 116 123 odgrywają w życiu klientów 
bardzo ważną rolę. Zdarza się, że klienci po raz pierwszy w życiu mają okazję po-
rozmawiać tak otwarcie i ze zrozumieniem o nurtujących ich problemach. Osoby 
dyżurujące w telefonie bardzo często słyszą podziękowania za poświęcony czas, 
za wartościową rozmowę, za uważność, empatię, za serce wkładane w tę ciężką 
pracę. Zdarza się również, że klienci przekazują podziękowania za rozmowę na 
ręce innych konsultantów, a także pisemnie na adres mailowy. „Dziękuję, że Pani 
jest, dziękuję, że jest taki telefon” – te słowa są najlepszą recenzją pracy kilkudzie-
sięciu konsultantów dyżurujących w telefonie.

Podsumowując, należy podkreślić, że telefon 116 123 jest ważnym ogniwem 
łączącym osoby w kryzysie emocjonalnym ze stacjonarnymi placówkami zajmu-
jącymi się interwencją kryzysową. Zajmuje się pierwszym kontaktem z osobami 
w kryzysie i pokazuje klientom: sposoby radzenia sobie z kryzysem, możliwości 
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uzyskania wsparcia stacjonarnego, kieruje do lokalnych placówek wspierających. 
Inną ważną funkcją interwencji telefonicznej jest stabilizacja emocji klienta tuż po 
zdarzeniu kryzysowym. Osoby, które dzięki rozmowie poradzą sobie z silnymi 
emocjami, w wielu przypadkach będą w stanie samodzielnie stawić czoła swoim 
problemom i nie będą potrzebowały wsparcia specjalistów. Z perspektywy syste-
mu interwencji kryzysowej telefon przyczynia się zatem do oszczędności finan-
sowych, a z perspektywy klientów skraca czas uzyskania profesjonalnej pomocy 
w kryzysie i zmniejsza skale destrukcyjnych zmian wywołanych doświadczeniem 
granicznym.
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116 123 – HELPLINE FOR ADULTS IN EMOTIONAL CRISIS: OPTION OF 
SUPPORTING PEOPLE IN CRISIS REMOTELY

Abstract

The article presents the concept of a psychological crisis and the specificity of crisis inter-
vention as a form of support during a crisis. It outlines the organizational principles of the 
116 123 phone service, the issues clients bring to the phone, methods of providing sup-
port, and the effects of telephone assistance. It also emphasizes the role the phone plays in 
filling the gap in stationary crisis assistance, as evidenced by hundreds of people from all 
over Poland using the 116 123 phone service daily.
Keywords: psychological crisis, crisis intervention, crisis helpline
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SELF-ADWOKATURA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 
INTELEKTUALNĄ – PERSPEKTYWA TEORETYCZNA 

I PRAKTYCZNA 

W pierwszej części artykułu skoncentrowano się na zdefiniowaniu pojęcia self-adwokatury. 
Z analizy dostępnych źródeł wynika, że samorzecznictwo traktowane jest jako krok ku 
samostanowieniu człowieka, a do jego komponentów zalicza się samowiedzę, znajomość 
własnych praw, kształtowanie kompetencji komunikacyjnych i przywódczych (Test i in., 
2005). Następnie przedstawiono historię rozwoju ruchu self-adwokatów osób z niepełno-
sprawnością intelektualną na świecie i w Polsce, wskazując, że źródła – niezależnie od 
kraju – tkwią w działaniach organizacji pozarządowych zrzeszających rodziców, opieku-
nów i przyjaciół osób z niepełnosprawnościami. Na końcu artykułu opisano przykład 
aktywności wolontariackiej studentów APS na rzecz rozwoju samorzecznictwa dorosłych 
osób z niepełnosprawnością intelektualną.
Słowa kluczowe: self-adwokatura, samorzecznictwo, prawa człowieka, osoby z niepełno-
sprawnością intelektualną

Self-adwokatura to wypowiadanie się na temat swoich praw, 
ich realizacja i często walka o ich ochronę, to możliwość rozwoju 

osoby z niepełnosprawnością, nabywania przez nią nowych umiejętności 
i przez to wpływania na swoje życie.

Zima-Parjaszewska, 2022, s. 78

Wprowadzenie

Wprawdzie w ostatnich latach zaszło wiele pozytywnych zmian związanych 
z postrzeganiem i nastawieniami wobec osób z niepełnosprawnościami, z ochro-
ną przyrodzonej godności każdego człowieka oraz ochroną praw człowieka, 
to jednak nadal niektóre osoby potrzebują wsparcia w zakresie reprezentowa-
nia swoich interesów, wyrażania własnego zdania. Jak pisze Paweł Borowiecki 
(2017), często są to osoby z niepełnosprawnością intelektualną, które posiada-
ją niewielką kontrolę nad własnym życiem i rzadko bywają wysłuchane. Wiele 
osób nie docenia ich możliwości i umiejętności, nie pozwala też na swobodę po-
dejmowania decyzji. Trudności z ponoszeniem odpowiedzialności za siebie i za 
swoje działania nie zawsze są konsekwencją niepełnosprawności intelektualnej, 
mogą być wynikiem tego, że osoby te nie miały możliwości spróbowania, jak to 
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jest, gdy dokonuje się własnych wyborów, decyduje o czymś, nie były docenio-
ne przez osoby ze swojego otoczenia (Maślanka, 2008). Szansą na realne włącze-
nie w środowisko społeczne osób z niepełnosprawnością intelektualną jest sel-
f-adwokatura, czyli rzecznictwo zarówno własnych spraw i praw, jak i spraw 
i praw środowiska osób z niepełnosprawnościami (Zima-Parjaszewska, 2014).

Celem artykułu jest przybliżenie zagadnienia self-adwokatury z uwzględnie-
niem historii powstania tego ruchu, jego definiowania oraz obecnego stanu roz-
woju rzecznictwa własnych spraw i praw osób z niepełnosprawnością intelektu-
alną. W poszukiwaniu informacji wykorzystano publikacje polskie i zagraniczne
pozyskane w bazach Ebsco, Google Scholar, Researchgate. Zastosowano nastę-
pujące słowa klucze: self-adwokatura, self-advocacy, samorzecznictwo, niepeł-
nosprawność intelektualna. Analizie poddano teksty opublikowane w latach 
1998–2023. 

Perspektywa teoretyczna self-adwokatury

Self-adwokatura (ang. self-advocacy) to termin odnoszący się do samorzecz-
nictwa, wypowiadania się we własnym imieniu, występowania w  interesie gru-
py osób z niepełnosprawnościami (Podgórska-Jachnik, 2009), a self-advocatus 
oznacza „sami we własnych sprawach” (Kurowski, 2014, s. 106). 

Self-adwokatura bywa rozumiana jako: pewien cel edukacyjny (Schwartz, 
Wehmeyer, 1998), część składowa kompetencji samostanowienia (Carter i in., 
2013), ruch społeczny w obronie praw obywatelskich oraz możliwość publiczne-
go wypowiadania własnego zdania i kształtowania sprzyjających temu kompe-
tencji osobistych (Goodley, 2000). Brytyjska organizacja People First zapropono-
wała definicję, w której podkreślane jest prawo oraz umiejętność wypowiadania 
się we własnym interesie, podejmowanie autonomicznych decyzji, niezależnego 
życia oraz brania za nie odpowiedzialności (Mallander, Mineur, Tideman, 2017).

Badacze podkreślają, że self-adwokatura związana jest ze  samostanowie-
niem i takimi umiejętnościami, jak: 1) dokonywanie wyborów, 2) podejmo-
wanie decyzji, 3) wyznaczanie celów, 4) rozwiązywanie problemów, 5) samo-
świadomość i samowiedza, 6) samozarządzanie oraz 7) samoregulacja (Carter 
i in., 2013). Zdaniem Glen W. White i współpracowników (2014, s. 231) sel-
f-adwokatura to komponent samostanowienia, to „zdolność do komunikowa-
nia się z innymi w celu nabywania informacji i zdobywania pomocy w zaspoka-
janiu os obistych potrzeb oraz osiąganiu celów”. Self-adwokatura rozumiana jest 
jako niezbędny krok w drodze do samostanowienia, i – zdaniem badaczy – za-
wiera takie kluczowe komponenty, jak: samowiedza, znajomość własnych praw, 
kompetencje komunikacyjne oraz przywódcze (Test i in., 2005).

Polscy autorzy rozpatrują self-adwok aturę osób z niepełnosprawnością in-
telektualną wieloaspektowo, podobnie jak wielu zagranicznych autorów. Na 
przykład Monika Parchomiuk (2012) ujmuje self-adwokaturę jako: 
 zespół określonych sprawności, umiejętności, wiedzy i kompetencji, mają-

cych istotne konsekwencje w samostanowieniu osoby z niepełnosprawnością 
intelektualną oraz

 ruch rozwijany w środowisku osób z niepełnosprawnością intelektualną.
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Odzwierciedleniem wieloaspektowego postrzegania ruchu self-adwokatury 
w Polsce jest różnorodność programów dedykowanych dorosłym osobom z nie-
pełnosprawnością intelektualną, które mają na celu: 
 zwiększenie aktywności osób z niepełnosprawnością;
 włączanie w główny nurt życia społecznego;
 wspieranie (a nie wyręczanie);
 poradnictwo prawne;
 wzbogacenie w wiedzę z  zakresu praw człowieka, praw i obowiązków oby-

watela, wiedzy i umiejętności budowania własnego wizerunku, nabywania 
umiejętności publicznego występowania i dyskutowania;

 zwiększenie kompetencji w zakresie prowadzenia debaty (Borowiecki, 2017).
Podkreśla się, że podstawą programów kształcących self-adwokatów są 

prawa człowieka, ponieważ: self-adwokat powinien znać swoje prawa, dzia-
łać na rzecz przestrzegania ich oraz podejmować samodzielne decyzje dotyczą-
ce swojego życia (Malaika, Schab, 2013). Self-adwokatura wzmacnia indywidu-
alne kompetencje samostanowienia osoby z niepełnosprawnością intelektualną. 
Odbywa się to przy nieinwazyjnym towarzyszeniu osób wspierających. Wiele 
uwagi poświęca się potrzebie autonomii osobistej (Jakubas, 2018). Osoba, któ-
ra nazywa siebie „self-adwokatem”, jest osobą, która nabyła bądź nabywa kom-
petencje do efektywnego wypowiadania się, negocjowania oraz zabezpieczania 
swoich interesów, potrzeb i praw. Self-adwokatury trzeba się nauczyć jak każdej 
innej umiejętności i wymaga ona dobrego przygotowania.

Self-adwokatura na świecie

Historia self-adwokatury sięga lat 60. XX w., kiedy to wprowadzono ją 
w krajach skandynawskich, a dziesięć lat później w Stanach Zjednoczonych 
(Borowska-Beszta, 2012). Zakładano wtedy stowarzyszenia rodzin osób z nie-
pełnosprawnością, które walczyły o zmianę ich sytuacji życiowej i  pozyskiwały 
wsparcie ze strony decydentów (Bille, 2014). 

To właśnie w Szwecji po raz pierwszy osoby z niepełnosprawnością intelektualną 
podjęły próbę publicznego zaprezentowania własnych potrzeb (Atkinson, 2002). Ruch 
rozwijany na kanwie tego symbolicznego wydarzenia stał się wyrazem tendencji 
emancypacyjnych dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną, które upomi-
nają się o pełniejszy udział w życiu społecznym. Sojusznicy, aktywiści i opiekunowie 
przyczynili się do powstania organizacji self-adwokackich. Obecnie w  Szwecji pręż-
nie działają takie organizacje, jak Klippan i  Grunden. Celem każdej z nich jest jak naj-
większe usamodzielnienie się osób z niepełnosprawnością intelektualną. Klippan po-
maga szwedzkiej państwowej organizacji działającej na rzecz osób z niepełnospraw-
nością intelektualną (Swedish National Organization for Persons with Intellectual 
Disability), natomiast Grunden, pierwotnie prowadzona przez rodziców, przekształ-
ciła się w organizację osób z niepełnosprawnością intelektualną. Obie te organizacje 
wspierają osoby z niepełno sprawnością intelektualną, prowadząc spotkania, warszta-
ty i szkolenia z zakresu self-adwokatury (Mallander i in., 2018). 

W Wielkiej Brytanii self-adwokatura zdobyła uznanie w latach 90. XX w. 
Najbardziej znaną organizacją zrzeszającą self-adwokatów jest People First 



KLAUDIA MAJEWSKA-BIELSKA

SZKO£A SPECJALNA 5/2023, 365–372368

(Tilley, 2013). W naszej części Europy ruch samorzeczników zaczął rozwijać pod 
koniec XX w.: w Czechach w 1999 r., na Słowacji w 2001 r., a na Węgrzech rok 
później. Większość grup self-adwokatów w tych krajach jest wspierana przez or-
ganizacje pozarządowe, niektóre przez instytucje państwowe, takie jak uniwer-
sytety lub ośrodki świadczące opiekę społeczną (Andrzejewska, 2016). 

Na Słowacji i w Czechach członkiem ruchu self-adwokatów może zostać każ-
da osoba, która jest zmotywowana do działania i wprowadzania zmiany w swoim 
życiu. O naborze do ruchu dowiedzieć się można poprzez broszury informacyjne,
a także podczas innych aktywności self-adwokatów (weekendowe zajęcia, porad-
nictwo). Z kolei na Węgrzech członkami zostają uczestnicy placówek prowadzo-
nych przez organizacje. W wymienionych tu państwach w ruchu samorzeczniczym 
najwięcej uwagi poświęca się wzmocnieniu samoświadomości osób z niepełno-
sprawnością intelektualną identyfikujących się jako self-adwokatki/self-adwokaci 
i zazwyczaj grupy te rzadko wychodzą do lokalnej społeczności z własnymi inicja-
tywami.

Spotkania self-adwokatów w krajach ościennych odbywają się cyklicznie 
w różnej formule, np. self-adwokaci odpowiadają za przygotowanie fragmen-
tu spotkania (Czechy) lub całość zajęć jest prowadzona przez osobę wspierającą 
(Słowacja i Węgry). Zwykle tematykę zajęć opracowują self-adwokaci. Jedynie 
na Węgrzech robi to osoba wspierająca. Schemat zajęć jest zbliżony. Spotkanie 
rozpoczyna się omówieniem bieżącej sytuacji członków grupy, każda osoba ma 
prawo do wypowiedzenia się. Następnie przypominany jest temat i cel ostatnie-
go spotkania, po czym rozpoczynana jest praca nad nową tematyką. Spotkanie 
kończy się podsumowaniem tego, co się wydarzyło i udzielaniem sobie wzajem-
nych informacji zwrotnych (Andrzejewska, 2016). 

Doświadczenia w organizacji i prowadzeniu spotkań self-adwokatów z róż-
nych krajów pozwalają na tworzenie wykazu dobrych praktyk, którymi mogą 
dzielić się grupy samorzeczników na platformach self-adwokatów, np. na 
Europejskiej Platformie Self-Adwokatów (Test i in., 2005; Maślanka, 2008).

Self-adwokatura w Polsce

W Polsce początki ruchu self-adwokatów, którego pionierem było Polskie 
Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną (PSONI), 
sięgają lat 90. XX w. W 1995 r. Zarząd Główny PSONI razem z Federacją  
Rodziców Holenderskich, pod patronatem Międzynarodowej Ligi Stowarzyszeń 
na rzecz Osób z  Upośledzeniem Umysłowym (ówczesna nazwa), zorgani-
zował w Warszawie konferencję międzynarodową pod tytułem „Prawa czło-
wieka a osoby z upośledzeniem umysłowym w krajach Europy Centralnej 
i Wschodniej” (Mrugalska, 2014). Wtedy to odbyła się pierwsza sesja self-
-adwokatów w Polsce, w której  uczestniczyły osoby z  niepełnosprawnością in-
telektualną w stopniu umiarkowanym i znacznym. Od tamtej pory rozpoczął 
się rozwój ruchu self-adwokatów w naszym kraju. Wymagał on przeszkole-
nia osób z niepełnosprawnością intelektualną, zmiany postaw osób wspiera-
jących i  ich rodzin, determinacji do dawania możliwości wypowiadania się, 
wyrażania swoich opinii oraz do rzeczywistego słuchania self-adwokatów. 
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Inicjowano wydarzenia, na których osoby z niepełnosprawnością intelektualną 
mogły występować publicznie, tworzono projekty, w których celem było szko-
lenie self-adwokatów, rozwijanie ich kompetencji. Najczęściej członkami grup 
self-adwokatów zostają podopieczni placówek, takich jak Warsztaty Terapii 
Zajęciowej i Środowiskowe Domy Samopomocy, prowadzonych przez stowa-
rzyszenia (Mrugalska, 2014).

Polskę – na tle innych państw – wyróżnia powoływanie lidera grupy self-
-adwokatów. Członkowie grupy wybierają jedną osobę spośród siebie, która jest 
odpowiedzialna za przygotowanie i  prowadzenie zajęć. Osoba wspierająca po-
maga jej w opracowaniu tematu spotkania. Grupy liczą ok. 10 osób oraz dzia-
łają w sposób ciągły i  – w zależności od regionu – są zamknięte lub otwarte. 
Spotkania trwają zwykle około godziny i  poruszane są na nich takie tematy, jak: 
umiejętności interpersonalne, asertywność, relacje z innymi (rodzicami, partne-
rami, znajomymi), radzenie sobie z emocjami, seksualność; prawa i obowiąz-
ki, zatrudnienie (aplikowanie o pracę, budowan ie relacji z pracownikami i pra-
codawcą), mieszkalnictwo osób z niepełnosprawnością intelektualną, informa-
cje dotyczące Konwencji Organizacji Narodów Zjednoczonych o prawach osób 
z niepełnosprawnościami. Grupy organizują wspólne wyjścia np. do kina czy 
restauracji, konferencje, spotkania z lokalnymi politykami, urzędnikami, przed-
stawicielami władz (Andrzejewska, 2016). Polskie grupy samorzeczników wy-
mieniają się doświadczeniami na platformach self-adwokatów.

Perspektywa praktyczna self-adwokatury

Od prawie trzydziestu lat Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną (PSONI) oraz inne organizacje pozarzą-
dowe działające na rzecz osób z niepełnosprawnościami systematycznie organi-
zują konferencje, spotkania, szkolenia self-adwokatów podnoszące kompetencje 
społeczne i obywatelskie osób z niepełnosprawnością intelektualną. Od kilku lat 
PSONI wydaje w cyklu „Biblioteka self-adwokata” broszury informacyjne dla 
dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną napisane tekstem do łatwe-
go czytania i zrozumienia ETR (Easy To Read and Understand). Dotychczas uka-
zały się m.in.: „Moja samodzielność”, „Moje wydatki”, „Moje bezpieczeństwo 
w internecie”, „Moje prawo do pracy”, „Moje zdrowie psychiczne” (https://
psoni.org.pl/publikacje/). Problematyka poruszana w broszurach dotyczy 
głównie samoorganizacji i  aktywności obywatelskiej osób z niepełnosprawno-
ścią, służy obronie przynależnych im praw. 

Praktycznym przykładem realizacji idei self-adwokatury może być społeczna 
działalność Naukowego Koła „IDEM” przy Zakładzie Edukacji i Rehabilitacji Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii 
Grzegorzewskiej w Warszawie. We współpracy z Fundacją im. Marii Grzegorzewskiej 
przygotowano i zrealizowano projekt „APS: Akademia Promuje Self-adwokaturę” 
(https://www.aps.edu.pl/uczelnia/fundacja-im-marii-grzegorzewskiej/). 

Członkinie Naukowego Koła „IDEM” przeprowadziły cykl szkoleń i spo-
tkań o charakterze warsztatowym dla dorosłych osób z niepełnosprawnością in-
telektualną. Tematy, które były omawiane przez osoby z niepełnosprawnością 
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intelektualną przy współudziale studentek Akademii Pedagogiki Specjalnej 
im. Marii Grzegorzewskiej, to m.in.: 
 self-adwokatura w Polsce i na świecie;
 prawa człowieka;
 współpraca i udana komunikacja;
 wartości;
 relacje i związki;
 seksualność człowieka, stawianie granic;
 bezpieczeństwo w Internecie;
 wystąpienia publiczne;
 opieka i wspieranie;
 teksty łatwe do czytania i zrozumienia.

Spotkania odbywały się regularnie w murach uczelni przez sześć miesięcy 
i cieszyły się dużym zainteresowaniem dorosłych osób z niepełnosprawnością 
intelektualną. Informacje na temat umieszczono na Facebooku Koła Naukowego 
IDEM (https://www.facebook.com/idemAPS).

Należy zauważyć, że większość wydarzeń związanych z self-adwokaturą or-
ganizowanych jest głównie przez stowarzyszenia. Najważniejszymi tematami po-
ruszanymi w trakcie tych wydarzeń są: mieszkalnictwo, oferta zatrudnieniowa, 
ubezwłasnowolnienie, egzekwowanie prawa do głosowania, zagadnienia związa-
ne ze zmianą wizerunku i postaw społecznych wobec osób z niepełnosprawno-
ściami (Jakubas, 2018). Self-adwokaci – grupa osób z niepełnosprawnością inte-
lektualną – wyposażani są w wiedzę i umiejętności dotyczące tego, w jaki sposób 
wykorzystując odpowiednie narzędzia zgodne z prawem, mogą wpływać na de-
cyzje podejmowane przez instytucje społeczne (Malaika, Schab, 2013). Jak zazna-
cza Borowiecki (2017), celem wszystkich tych działań jest jak największy udział 
osób z niepełnosprawnością intelektualną w życiu społeczeństwa obywatelskiego. 

Podsumowanie

Self-adwokatura, inaczej rzecznictwo własnych praw i spraw, nierozerwalnie 
wiąże się ze samostanowieniem człowieka i jest jego niezbędnym komponen-
tem (Ryan, Griffiths, 2015). W Polsce samorzecznictwo osób z niepełnospraw-
nością intelektualną swoje korzenie wywodzi z ruchów opiekunów działających 
na rzecz swoich dzieci z niepełnosprawnością intelektualną. To właśnie w la-
tach 90. XX w. Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością 
Intelektualną (PSONI) zrzeszające rodziców dostrzegło potrzebę rozwoju i włą-
czenia swoich dorosłych dzieci w ruch samorzeczników. Od prawie trzech de-
kad PSONI i inne stowarzyszenia promują ten ruch, organizując różnorodne 
wydarzenia, celem których – zgodnie z koncepcją self-adwokatury – jest roz-
wój samowiedzy osób z niepełnosprawnością intelektualną i znajomości wła-
snych praw, kształtowanie kompetencji komunikacyjnych i przywódczych (Test 
i in., 2005). Poprzez self-adwokaturę osoby z niepełnosprawnością intelektualną 
otrzymują wsparcie w zrozumieniu swoich praw i  w  osobistej walce o ich re-
spektowanie i realizację. Self-adwokatura przyczynia się do zmiany postaw spo-
łecznych i  wizerunku osób z  niepełnosprawnościami (Borowiecki, 2017).
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Istotnym krokiem w tworzeniu obywatelskiego społeczeństwa, społeczeń-
stwa zapewniającego pełne i równe korzystanie z praw człowieka i podstawo-
wych wolności przez osoby z niepełnosprawnościami na równi z innymi obywa-
telami, było ratyfikowanie przez Polskę w 2012 r. Konwencji Organizacji Narodów 
Zjednoczonych o  prawach osób z niepełnosprawnościami (Dz.U. 2012 r., poz. 1169). 
W Konwencji podkreśla się, że katalog wolności i praw człowieka jest niepodziel-
ny, nie ma w nim praw mniej i bardziej ważnych oraz zwraca się uwagę na fak t, 
że dotyczy każdej osoby z niepełnosprawnością, w tym osoby wymagającej du-
żego wsparcia, która powinna mieć możliwość realizacji praw na miarę swoich 
indywidualnych możliwości. W tym kontekście self-adwokaturę można postrze-
gać jako ruch, który dąży do urzeczywistnienia postanowień Konwencji ONZ 
o prawach osób z niepełnosprawnościami (Zima-Parjaszewska, 2014). 
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SELF-ADVOCACY OF PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES – 
THEORETICAL AND PRACTICAL PERSPECTIVE

Abstract

The first part of the article focuses on defining the concept of self-advocacy. The analysis 
of available sources shows that self-advocacy is treated as a step towards human self-de-
termination, and its components include self-knowledge, knowledge of one’s own rights, 
and the development of communication and leadership competences (Test et al., 2005). 
Next, the history of the development of the movement of self-advocates of people with 
intellectual disabilities in the world and in Poland is presented, indicating that the sources 
– regardless of the country – lie in the activities of non-governmental organizations asso-
ciating parents, guardians and friends of people with disabilities. At the end of the article, 
an example of volunteer activity of APS students for the development of self-advocacy of 
adults with intellectual disability is described.
Keywords: self-advocacy, human rights, people with intellectual disabilities
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WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA 
PRENATALNEGO ORAZ JEGO RODZINY W PRAKTYCE 

PEDAGOGICZNEJ. STUDIUM INDYWIDUALNEGO 
PRZYPADKU

W artykule podjęto problem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w okresie pre-
natalnym oraz jego rodziny doświadczającej niepomyślnej diagnozy prenatalnej. 
Intensywny rozwój medycyny oraz diagnostyki prenatalnej stanowi inspirację i wyzwa-
nie zarówno dla badaczy, jak i praktyków zajmujących się najwcześniejszym okresem ży-
cia człowieka. Zainteresowanie sytuacją rodziców doświadczających niepomyślnej dia-
gnozy swojego nienarodzonego dziecka wciąż rośne, a badawcze eksploracje impliku-
ją rozważania nad praktycznym wymiarem zagadnienia i rozwiązaniami, które mogły-
by wpisywać się w działania pedagogów. W artykule podjęto próbę opisania działań 
oraz rezultatów podjętych w ramach własnej praktyki pedagogicznej wpisującej się w ob-
szar wczesnego wspomagania rozwoju dziecka prenatalnego oraz jego rodziny. Wiodącą 
strategię badawczą stanowiło pojedyncze studium przypadku o charakterze wewnętrz-
nym, co wynika z celu badawczego, jakim było kompleksowe opisanie zjawiska z peł-
nym uwzględnieniem kontekstu sytuacyjnego. Uzyskane wnioski i rezultaty stanowią 
asumpt do dalszej eksploracji zagadnienia oraz rozwijania pragmatycznych rozwiązań 
w praktyce systemowych działań wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i rodziny.
Słowa kluczowe: wczesne wspomaganie dziecka i rodziny, pedagogika prenatalna, peda-
gogika specjalna, wady wrodzone, trudne rodzicielstwo

Wprowadzenie

Przeżycia matek i ojców po otrzymaniu przez nich diagnozy o zaburzeniach 
czy nieprawidłowościach w rozwoju ich dziecka stanowią przedmiot analiz bada-
czy i specjalistów różnych dziedzin naukowych. Jest to krytyczny, a nawet trau-
matyczny okres dla rodziców, w którym muszą się odnaleźć w nowej sytuacji, 
wykorzystując wewnętrzne i zewnętrze dostępne im zasoby. Zjawisko trudne-
go rodzicielstwa coraz częściej pojawia się także w kontekście niepomyślnej dia-
gnozy prenatalnej dziecka. Jest to konsekwencją postępu technologicznego medy-
cyny, rozkwitu genetyki oraz diagnostyki prenatalnej. Coraz skuteczniejsze i do-
kładniejsze rozpoznawanie wad wrodzonych nienarodzonego dziecka rozszerza 
perspektywę i możliwości wczesnej interwencji medycznej, a także pomocy psy-
chologicznej i pedagogicznej. Wspomaganie rodziców w sytuacji niepomyślnej 
diagnozy prenatalnej staje się więc wyzwaniem i potrzebą współczesnych czasów.
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Przeprowadzone badania własne, których wyniki oraz szczegółowa anali-
za zamieszczone zostały w nieopublikowanej rozprawie doktorskiej (Zalewska, 
2022), pozwoliły na wyodrębnienie kategorii potrzeb rodziców doświadczają-
cych trudnego rodzicielstwa w sytuacji otrzymania niepomyślnej diagnozy pre-
natalnej swojego dziecka. Scharakteryzowano następujące typy potrzeb:
1) świadomość możliwości otrzymania pomocy medycznej, terapeutycznej 

i finansowej;
2) dostęp do specjalistycznej wiedzy i świadome podejmowanie decyzji 

medycznych związanych z ciążą;
3) spokój i wsparcie partnera lub partnerki, a także osób z najbliższego oto-

czenia;
4) unikanie utartych frazesów i zamartwiania się ze strony bliskich osób;
5) zapewnienie towarzystwa oraz możliwości rozmowy o przemyśleniach 

i dylematach;
6) pomoc psychologa (w przypadku kobiet) oraz towarzyskie spotkania i przy-

jacielskie rozmowy (w przypadku mężczyzn).
Ponadto wspomniane badania pokazały, że jedną ze strategii wewnętrznych 

stosowanych przez rodziców, którą stosowali w sytuacji kryzysu spowodowa-
nego niepomyślną diagnozą prenatalną, było poszukiwanie informacji i oswajanie 
się z wiedzą o zdiagnozowanej wadzie wrodzonej (Zalewska, 2022).

Zaprezentowane wnioski stanowiły bezpośredni czynnik motywacyjny pod-
jęcia próby przeniesienia wyników badań na postulaty i wprowadzenie ich do 
praktyki pedagogicznej.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i rodziny

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka definiowane jest jako zespół oddziały-
wań o charakterze rewalidacyjno-wychowawczym, które z założenia powinny być 
kompleksowe, wielospecjalistyczne, skoordynowane i całościowe, tj. skoncentro-
wane na wszystkich sferach rozwoju psychoruchowego dziecka. Oddziaływania 
te podejmują specjaliści wobec dziecka od momentu wykrycia u niego zaburzenia 
lub niepełnosprawności do czasu podjęcia przez nie nauki w szkole (Deja, 2018). 
Wczesnym wspomaganiem objęte jest jednak nie tylko dziecko z niepełnospraw-
nością, lecz także cała jego rodzina. Według Andrzeja Twardowskiego (2017) pod-
stawą wspomnianego procesu oddziaływań jest ukształtowanie wzorców interak-
cji między opiekunami a dzieckiem, które będą istotnie sprzyjały usprawnianiu 
funkcjonowaniu dziecka w sferze fizycznej, psychicznej i społecznej. Wymaga on 
więc systematycznej, planowej i ścisłej współpracy specjalistów z rodziną. Analizy 
i doniesienia badawcze wskazują jednoznacznie, że w przypadku małych dzie-
ci oddziaływania terapeutyczne bez aktywnego udziału rodziców mogą nie przy-
nosić oczekiwanych efektów i postępów w terapii dziecka. Udział rodziców w od-
działywaniach wczesnego wspomagania rozwoju jest zatem kluczowy, gdyż to 
właśnie oni organizują czas dziecku, wykonują zabiegi pielęgnacyjne, karmią itp. 
Wykorzystanie wiedzy przekazanej przez specjalistów w codziennych czynno-
ściach i włączenie ich w rutynę życia rodzinnego znacząco wpływa na postępy 
terapeutyczne oraz jakość życia wszystkich członków rodziny (Cytowska, 2014).
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Model wczesnego wspomagania rozwoju skoncentrowanego na interakcjach 
rodzice – dziecko zakłada przekazanie istotnych kompetencji procesu wspoma-
gania rodzicom jako tym osobom, które najlepiej znają swoje dziecko i spędza-
ją z nim najwięcej czasu. Tak zidentyfikowany paradygmat podejścia systemo-
wego, w którym wsparcie udzielane jest całej rodzinie utożsamiane jest z po-
mocą udzielaną de facto choremu dziecku (Deja, 2018). W tym nurcie jawi się 
przyszłość systemowych rozwiązań oddziaływań w ramach modelu Wczesnego 
wspomagania rozwoju (WWR) skoncentrowanego na rodzinie i środowi-
sku. Proponowany obecnie nowy model zakłada wiodącą rolę rodziny w ży-
ciu dziecka oraz bazuje na biopsychospołecznym modelu niepełnosprawności. 
Natomiast zasadniczą rolę wszystkich instytucji oraz specjalistów pracujących 
w obszarze WWR upatruje we wspieraniu rodziny, które ma na celu: minima-
lizowanie stresu u jej członków, wzmacnianie umiejętności wychowawczych 
i kompetencji sprzyjających stymulacji rozwoju dziecka oraz zapewnienie włą-
czenia rodziny w nurt życia społecznego (Piotrowicz, 2022).

Wczesne wspomaganie rozwoju wobec dziecka prenatalnego i jego rodzi-
ny zakłada działania o charakterze prewencyjnym w obszarze działań organi-
zacyjno-edukacyjnych. Elementami szeroko pojmowanej prewencji będą: profi-
laktyka, promocja zdrowia (fizycznego i psychicznego) i edukacja prenatalna. 
Podstawą i jednocześnie rolą profilaktyki będzie wdrożenie różnorodnych dzia-
łań zapobiegawczych lub możliwie minimalizujących zagrożenia dla zdrowia 
i funkcjonowania psychicznego rodziców doświadczających kryzysu emocjonal-
nego wynikających z doświadczania diagnozy niepełnosprawności dziecka oraz 
wspieranie ich w procesie dochodzenia do akceptacji i przystosowania się do za-
istniałej sytuacji (Gadzinowski i in., 2007).

Opis działań

Przeprowadzenie badań własnych oraz wskazanie kategorii potrzeb rodziców 
w sytuacji otrzymania niepomyślnej diagnozy prenatalnej dziecka stanowiło uza-
sadnienie do objęcia oddziaływaniami wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
w okresie prenatalnym oraz jego rodziców. Zaprezentowane w artykule rozważa-
nia stanowiły praktyczną i empiryczną kontynuację badań nad sytuacją rodziców 
w kontekście oczekiwania oraz narodzin dziecka z wadą wrodzoną. Celem bada-
cza było poznanie konsekwencji objęcia rodziny oddziaływaniami pedagogiczny-
mi w obliczu niepomyślnej diagnozy prenatalnej w ocenie rodziców oraz opisanie 
wniosków będących rezultatem własnych obserwacji. W ten sposób określony cel 
wskazuje analizę badawczą w nurcie jakościowym, natomiast strategią wiodącą 
w badaniu była metoda indywidualnego przypadku.

Wybór strategii studium przypadku wymaga od badacza pogłębionej i cało-
ściowej analizy określonego przypadku (grupy, osoby, organizacji, procesu, rela-
cji społecznych) wraz z kontekstem jego funkcjonowania. Priorytetem badacza jest 
więc zrozumienie danego przypadku przy wykorzystaniu odpowiednich technik 
badawczych (Strumińska-Kutra, Koładkiewicz, 2012). Strategia badawcza opiera-
ła się zatem na pojedynczym studium przypadku o charakterze wewnętrznym, tj. 
bez zamiaru uogólniania i próby tworzenia teorii, a sformułowane wnioski mogą 
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stanowić inspirację do zdefiniowania ogólnych pytań i hipotez do przyszłych ba-
dań lub opracowania procedur rozwiązań praktycznych. Ze względu na eksplo-
racyjny charakter badań zaproponowano jedynie główne pytanie badawcze: Jakie 
konsekwencje objęcia rodziny oddziaływaniem w ramach wczesnego wspomaga-
nia w okresie prenatalnym dostrzegają rodzice? 

Dobór technik badawczych miał wymiar pragmatyczny. Pierwszą z nich była 
bezpośrednia i czynna obserwacja uczestnicząca, co wynikało z osobistego kontak-
tu oraz roli obserwatora-terapeuty oraz funkcji specjalisty – pedagoga specjalnego. 
Obserwacja miała charakter ciągły, tj. obejmowała cały proces oddziaływań od mo-
mentu zgłoszenia się rodziców i wyrażenia zgody na udział w badaniu do dnia za-
kończenia badania. Drugą techniką był niestandaryzowany i niestrukturalizowany 
wywiad swobodny oparty na pytaniach otwartych, który został przeprowadzony 
indywidualnie z każdym z rodziców w dniu zakończenia badania.

Badaniem objęta była rodzina, która doświadczyła niepomyślnej diagnozy pre-
natalnej. Deklarowanym przez rodziców rozpoznaniem medycznym, które sta-
nowiło bezpośrednią przyczynę kontaktu z badaczem-praktykiem, była diagno-
za wady ośrodkowego układu nerwowego, wady serca oraz podejrzenie zespołu 
Downa (potwierdzone po narodzinach dziecka). Była to pierwsza ciąża, a niepo-
myślna diagnoza prenatalna została przekazana rodzicom po uzyskaniu wyników 
z dwóch odrębnych nieinwazyjnych badań prenatalnych. Rodzina została objęta 
oddziaływaniami pedagogicznymi w ramach (niesystemowego) wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka i rodziny w połowie II trymestru ciąży.

Działania własne podjęte w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka i jego rodziny można podzielić na dwa etapy: okres prenatalny (od połowy 
II trymestru) oraz czas postnatalny (w tym przypadku do połowy okresu ponie-
mowlęcego, tj. do 2. roku życia dziecka). Oddziaływania wobec rodziców przed 
narodzinami dziecka obejmowały takie elementy, jak:
 przekazywanie informacji nt. przebiegu rozwoju dziecka prenatalnego;
 dostarczanie rzetelnej wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat rozpozna-

nia medycznego w kontekście możliwości funkcjonowania i trudności roz-
wojowych dziecka z zespołem Downa, prezentacja różnych przypadków 
i postępów dzieci z taką samą lub podobną diagnozą;

 wyposażanie rodziców w różne umiejętności opiekuńcze i pielęgnacyjne, 
które mogą być przydatne po narodzinach dziecka;

 poinformowanie rodziców o możliwościach pomocowych dla siebie oraz 
dziecka po jego narodzinach;

 pomoc w organizacji i tworzeniu planów czynności formalnych oraz biuro-
kratycznych w celu uzyskania różnorodnych form wsparcia;

 pomoc w stworzeniu listy specjalistów różnych dziedzin, do których kon-
takt może być potrzebny zarówno w okresie prenatalnym, jak i okołoporo-
dowym;

 organizowanie spotkań z innymi rodzicami, którzy także doświadczyli nie-
pomyślnej diagnozy prenatalnej;

 odpowiadanie na bieżące wątpliwości i pytania dotyczące opieki oraz wycho-
wywania dziecka z wyzwaniami rozwojowymi;

 wspieranie działań w ramach pomocy psychologicznej.
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Po narodzinach dziecka oddziaływania własne obejmowały pomoc rodzicom 
(po powrocie ze szpitala):
 monitorowanie razem z rodzicami przebiegu rozwoju psychoruchowego 

dziecka, dostrzeganie trudności i informowanie o możliwościach stymulacji, 
a także zauważanie postępów (które w obliczu licznych trudności nie są łatwe 
w obserwacji, jednak mają dla rodziców ogromną wartość motywacyjną);

 instruktaże i dalsze wyposażanie rodziców w różne umiejętności opiekuńcze 
i pielęgnacyjne w zależności o aktualnych wyzwań i potrzeb;

 udzielanie informacji, gdzie uzyskać pomoc adekwatną do aktualnych 
potrzeb (instytucje, specjaliści);

 omawianie kolejnych kroków uzyskiwania systemowych źródeł wsparcia 
i świadczeń wynikających z niepełnosprawności dziecka (OPS, poradnia psy-
chologiczno-pedagogiczna, program Za życiem, Wczesne wspomaganie roz-
woju dziecka);

 informowanie o konieczności uzyskiwania ważnych dokumentów i ich zna-
czeniu (opinie, zaświadczenia, orzeczenia);

 opracowanie planu terapeutycznego realizowanego we współpracy z rodzi-
cami, bieżący instruktaż jego realizacji;

 utrzymywanie grup wsparcia dla rodziców doświadczających trudnego 
rodzicielstwa, zarządzanie bazą kontaktów;

 odpowiadanie na bieżące pytania dotyczące rozwoju, opieki i wychowania 
dziecka z wyzwaniami rozwojowymi, reagowanie na wątpliwości i dylematy 
rodziców o charakterze pedagogicznym;

 wspieranie pomocy psychologicznej udzielanej rodzicom, motywowanie, 
wspieranie pozytywnego myślenia o postępach terapeutycznych;

 inspirowanie i przekazywanie dobrych praktyk organizacji życia codzienne-
go, karmienia, zabawy, sposobów spędzania czasu wolnego, doboru zaba-
wek, diety sensorycznej oraz pielęgnacji (w tym higieny osobistej);

 wspólne szukanie rozwiązań w sytuacjach trudności wychowawczych 
i w sytuacjach problemowych dla rodziców.
W okresie postnatalnym działania pomocowe w ramach wczesnego wspo-

magania rozwoju obejmowały czynności terapeutyczne wobec dziecka z niepeł-
nosprawnością. Oddziaływania te przez pierwsze osiem miesięcy życia dziec-
ka realizowane były w jego domu rodzinnym, a następnie w formie mieszanej, 
tj. dwa razy w tygodniu w gabinecie terapeutycznym i raz w miesiącu w domu 
rodziny. Zarówno podczas spotkań w gabinecie, jak i w domu rodzice brali ak-
tywny udział w realizacji programu terapeutycznego. Pomoc była udzielana na 
bieżąco podczas regularnych spotkań według harmonogramu, a także podczas 
dodatkowych spotkań tylko dla rodziców (indywidualnie lub w diadach).

Rezultaty i wnioski

W wyniku analizy zgromadzonych danych empirycznych uzyskanych zgod-
nie ze strategią studium indywidualnego przypadku i dzięki wykorzystaniu cią-
głej obserwacji bezpośredniej rodziców w procesie wczesnego wspomagania 
oraz niestandaryzowanego wywiadu z matką i ojcem dziecka, które otrzymało 
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niepomyślną diagnozę prenatalną strategii studium indywidualnego przypad-
ku, udało się uzyskać opisane rezultaty.

Rodzicie zgodnie podkreślali zadowolenie i pozytywne odczucia wynikające 
z decyzji o uczestnictwie i uzyskaniu pomocy w ramach wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka już w okresie prenatalnym. Wśród dostrzeganych korzyści 
rodzice wyróżnili takie elementy, jak:
 brak przewlekłego poczucia osamotnienia, gdyż mogli liczyć na wsparcie 

innych rodziców z podobnymi doświadczeniami oraz na pomoc specjalisty;
 brak potrzeby szukania w Internecie wiadomości, które mogłyby ich wpro-

wadzać w błąd lub powodować chaos informacyjny;
 świadomość, że są przygotowani na powitanie i opiekę nad dzieckiem 

z wyzwaniami rozwojowymi;
 przekonanie, że mimo niepełnosprawności dziecka mogą spełniać się w roli 

matki i ojca oraz tworzyć „fajną” rodzinę;
 wiedza, jakie zakupy zrobić przed narodzinami dziecka, aby dobrze wyposa-

żyć jego pokój;
 brak potrzeby szukania winnych, szybkie reagowanie na pojawiające się 

poczucie winy u siebie;
 poczucie bezpieczeństwa w sytuacji gdyby po porodzie pojawiły się kompli-

kacje i nieprawidłowości w rozwoju dziecka – rodzice mieli świadomość, że są 
specjaliści, którzy będą na bieżąco monitorować przebieg rozwoju ich dziecka;

 umiejętność dyskusji o diagnozie i przyszłości dziecka z dalszą rodziną oraz 
znajomymi – rodzice mogli to „przećwiczyć” z innymi rodzicami w ramach 
grupy wsparcia oraz z pedagogiem;

 samokontrola – niezakładanie najgorszego funkcjonowania dziecka po jego 
narodzinach, a nastawianie się na szukanie pozytywnych aspektów rozwoju 
i mocnych stron dziecka;

 wiedza formalna i poczucie „bycia zorganizowanym” podczas czynności for-
malnych oraz biurokratycznych;

 świadomość, że ich rola w terapii dziecka jest kluczowa i mają swoją funkcję 
w programie terapeutycznym (motywacja do pracy z dzieckiem i do wspie-
rania jego rozwoju);

 (z czasem) umiejętność dostrzegania postępów dziecka, które pozytywnie 
wpływały na relacje w rodzinie;

 przeświadczenie, że zabawa także może być terapią i stymulować rozwój 
dziecka;

 poczucie, że „zrobiło się wszystko, co było możliwe dla dobra swojego dziec-
ka”, a nie tylko bierne patrzenie na jego rozwój i działania specjalistów, co 
pozytywnie wpłynęło według rozmówców na ich samoocenę jako matki i ojca.
Rozmówcom trudno było wskazać negatywne konsekwencje udziału we 

wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka już w okresie prenatalnym. Rodzice 
dostrzegli jedynie, że świadomość istoty i wagi swojej funkcji w przebiegu te-
rapii własnego dziecka była jednocześnie pozytywnym i negatywnym aspek-
tem. Świadomość ta dawała poczucie „bycia ważnym ogniwem procesu”, od-
czuwanie sprawczości i motywowała do działań stymulujących rozwój dziec-
ka. Według rozmówców były jednak momenty, kiedy stanowiło to obciążenie 
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psychiczne, wynikające z poczucia odpowiedzialności za sukces i postępy 
w rozwoju swojego dziecka.

Obserwacja własna oraz usystematyzowane i opisane tu refleksje rodzi-
ców pozwalają na skonstruowanie ogólnych wniosków, które mają charak-
ter wyłącznie indywidualny, jednak mogą stanowić inspirację do dalszych ba-
dań w tym obszarze. Objęcie rodziny systemową pomocą w ramach wczesnego 
wspomagania rozwoju w sytuacji uzyskania niepomyślnej diagnozy prenatal-
nej może pozytywnie wpływać na sytuację rodziców, całej rodziny oraz dziec-
ka. Systematyczne, zindywidualizowane i skoordynowane oddziaływania peda-
gogiczne we współpracy z innymi specjalistami (psychologami i specjalistami 
medycyny) mogą istotnie przyczyniać się do zmniejszenia poczucia samotności 
oraz obwiniania siebie i/lub innych za zaistniałą sytuację, a jednocześnie do ak-
ceptacji swojej sytuacji, dzielenia się doświadczeniami, konstruktywnego poszu-
kiwania rozwiązań, budowania pewności siebie w obliczu trudnego rodziciel-
stwa oraz opanowywania umiejętności i kompetencji znaczących dla realizacji 
roli matki i ojca dziecka z wyzwaniami rozwojowymi. Dostrzegając sens i war-
tość wczesnego wspomagania rodzaju dziecka w okresie prenatalnym oraz jego 
rodziny, warto także rozważyć zmiany w zakresie kształcenia pedagogów i pe-
dagogów specjalnych, które obejmowałyby podniesienie rangi znajomości treści 
wchodzących w zakres psychologii i pedagogiki prenatalnej.
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EARLY SUPPORT FOR THE DEVELOPMENT OF THE PRENATAL CHILD 
AND ITS FAMILY IN PEDAGOGICAL PRACTICE. INDIVIDUAL CASE 

STUDY

Abstract

The article addresses the problem of early support for the development of a child in the 
prenatal period and its family experiencing an unfavorable prenatal diagnosis. The inten-
sive development of medicine and prenatal diagnostics is an inspiration and challenge 
for researchers and practitioners dealing with the earliest period of human life. Interest 
in the situation of parents experiencing an unfavorable diagnosis of their unborn child 
is constantly growing, and research explorations imply considerations on the practical 
dimension of the issue and solutions that could be part of the activities of educators. The 
article describes the activities and results undertaken as part of my own pedagogical prac-
tice in the area of early support for the development of the prenatal child and his family. 
The leading research strategy was a single internal case study, which resulted from the 
research goal of comprehensively describing the phenomenon with full consideration of 
the situational context. The conclusions and results obtained constitute an incentive for 
further exploration of the issue and the development of pragmatic solutions in the practice 
of systemic activities supporting early child and family development.
Keywords: early support for the child and family, prenatal pedagogy, special education, 
congenital disabilities, difficult parenting
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ZABAWA W EDUKACJI MATEMATYCZNEJ MAŁEGO 
DZIECKA. WYBRANE UWARUNKOWANIA 

PEDAGOGICZNE I MEDYCZNE 

Celem artykułu jest przedstawienie zabawy jako jednej z najczęstszych, naturalnych i spon-
tanicznych form aktywności podejmowanych przez dzieci w wieku przedszkolnym. Dzięki 
odpowiednio dobranym zabawom matematycznym i środkom dydaktycznym możemy 
wprowadzać dziecko w tajniki kultury i sztuki oraz stymulować jego rozwój motoryczny, 
emocjonalny, społeczny i umysłowy. Szczególną rolę przypisuje się tu zabawom kreowa-
nym przez same dzieci, które angażują w dużym stopniu nie tylko czynności manipulacyj-
ne i werbalne, lecz również czynności umysłowe. Oprócz funkcji edukacyjno-wychowaw-
czych w artykule podkreślono także wagę funkcji opiekuńczej oraz zwrócono uwagę na 
konieczność przestrzegania przez wychowawców i nauczycieli podstawowych zasad mają-
cych na celu ochronę dzieci przed nadmiernym ryzykiem związanym z wszelkimi zajęcia-
mi zabawowymi w placówkach oświatowo-wychowawczych, jak i poza nimi.
Słowa kluczowe: zabawy w przedszkolu, bezpieczeństwo, edukacja matematyczna

Wprowadzenie 

Współczesna psychologia zwraca szczególną uwagę na znaczenie samodziel-
ności i aktywności intelektualnej dziecka w procesie jego rozwoju poznawczego 
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i osobistego. Poczynając już od okresu niemowlęcego, szczególną rolę przypisu-
je się zabawom opartym na swobodnym działaniu, zaspokajającym ich naturalną 
ciekawość oraz przynoszącym przyjemność i odprężenie. Dziecko w wieku przed-
szkolnym jest w okresie intensywnego rozwoju poznawczego, a doskonalenie ta-
kich procesów, jak pamięć, spostrzeganie, myślenie ma charakter indywidualny 
i zależy od jego wrodzonych predyspozycji, osobistych doświadczeń i aktywności 
oraz środowiska rodzinnego i edukacyjnego. Dlatego istotne jest, by wspomaga-
nie wszechstronnego rozwoju dziecka nie ograniczało się tylko do specjalnie zor-
ganizowanych przez nauczyciela zajęć czy form aktywności, lecz obejmowało tak-
że wiele sytuacji zabawowych, spontanicznych i nieformalnych, mających przede 
wszystkim na uwadze jego indywidualne potrzeby, troskę o jego bezpieczeństwo 
oraz właściwy odpoczynek (Albański, 2018, s. 36). 

Podstawowe pojęcia zabawy i gry 

Zabawa jest dominującą formą aktywności małego dziecka. Jest to działal-
ność spontaniczna i dobrowolna. Pojęcie zabawy i gry ma charakter złożony. 
Przy ich omawianiu uwzględniamy warunki środowiskowe, zróżnicowanie kul-
turowe oraz fakt ciągłych transformacji i modyfikacji.

Analizując różne podejścia do pojęcia zabawy, warto według Beat Suter (2007, 
s. 25–34) uwzględnić jej wymiar językowy i kulturowy. Jak pisze Johan Huizinga 
(1985, s. 48), „zabawa jest dobrowolną czynnością lub zajęciem, dokonywanym 
w pewnych ustalonych granicach czasu i przestrzeni według dobrowolnie przy-
jętych, lecz bezwarunkowo obowiązujących reguł, która jest celem sama w so-
bie, towarzyszy jej zaś uczucie napięcia i radości, i świadomość «odmienności» 
od «zwyczajnego życia»”. Huizinga nie zakreśla w swej definicji ostrych granic 
i nazywa zabawą gry zręcznościowe, gry siły, gry umysłowe i hazardowe oraz 
przedstawienia i widowiska. Dziecko chętnie bawi się, ponieważ czerpie z tego 
przyjemność. Nie czuje się przymuszone, bo zabawa jest przede wszystkim dzia-
łaniem swobodnym. Według autora każda zabawa i gra mają swoje własne re-
guły. Określają one to, co obowiązuje wszystkich uczestników w trakcie  podej-
mowanych przez nich czynności. Zasadom tym towarzyszy ład i napięcie. Z po-
jęciem gry wiąże się rodzaj rywalizacji. Pojęcie wygranej pojawia się, gdy gra to-
czy się przeciw komuś lub rozgrywa się walkę o coś (np. o triumf, nagrodę, zysk, 
prestiż). Charakterystyczną cechą gry jest radość z wygranej, odczuwanie poczu-
cia siły i przewagi nad przeciwnikiem. Konwersja zabawy na grę wydaje się więc 
być procesem naturalnym i ciągłym, któremu towarzyszy uczucie napięcia, nie-
pewności oraz radości. Huizinga pisze, że gra jest starsza niż kultura, jest bo-
wiem wszelkiej kultury początkiem i nazywa ją „czynnością swobodną, pozosta-
jącą poza zwykłym życiem, a która mimo to może zaabsorbować grającego; czyn-
nością, z którą nie łączy się żaden interes materialny, przez którą żadnej nie moż-
na osiągnąć korzyści, która dokonuje się w obrębie własnego określonego czasu 
i własnej, określonej przestrzeni; czynnością przebiegającą w pewnym porządku 
według określonych reguł i powołującą do życia związki społeczne, które ze swej 
strony chętnie otaczają się tajemnicą lub za pomocą przebrania uwydatniają swoją 
inność wobec zwyczajnego świata” (Huizinga, 1985, s. 28). 
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John Dewey określa zabawę jako „swobodną, łączną grę wszystkich władz 
dziecka, jego myśli i ruchów fizycznych, przez którą dziecko ucieleśnia, w for-
mie sprawiającej mu zadowolenie, swe własne wyobrażenia i zainteresowa-
nia” (cyt. za: E. Kędzi or-Niczyporuk, 2003, s. 15). Natomiast Jean Piaget defi-
niuje zabawę „jako formę składającą się z reakcji powtarzalnych wyłącznie dla 
przyjemności funkcjonalnej” (Piaget, 1966, s. 94). Stefan Szuman podkreśla ce-
lowość działania w zabawie i pisze, że „przyjemność, jaką bawienie się sprawia 
dziecku, jest ważnym motywem skłaniającym je do podejmowania tej czynno-
ści i podtrzymującym ją” (Szuman, 1946, s. 11).  Podobne ujęcie zabawy propo-
nuje Wicenty Okoń (1987, s. 34), według którego zabawa jest „działaniem wyko-
nywanym dla własnej przyjemności, a opartym na udziale wyobraźni, tworzącej 
nową rzeczywistość […] działaniem tym rządzą reguły, których treść pochodzi 
głównie z życia społecznego”. 

Według Rogera Cailloisa (1997, s. 164) gry ludus i zabawy paidia cechuje fik-
cyjność, czyli nierealność i nieproduktywność działania. Odznaczają się one 
swobodą wyboru postępowania, odrębnością w stosunku do otaczającego świa-
ta (są niejako narzucone z góry), niepewnością przebiegu i wyniku; są takż e 
ograniczone regułami lub określonymi sposobami postępowa nia. Proponuje on 
podział na cztery zasadnicze grupy, zależnie od tego, czy w danych zabawach 
i grach przeważa element współzawodnictwa, przypadku, naśladowania czy 
oszołomienia i określa je odpowiednio słowami: agón – współzawodnictwo, ry-
walizacja, alea – losowość, przypadek, mimicra – naśladowanie, udawanie, iluzja 
i ilinks – ruch, oszałamianie, trans (Caillois, 1997, s. 164–174). 

Franciszek Szlosek (1995, s. 117) uważa, że gra jest swego rodzaju ćwicze-
niem, ale przede wszystkim jest zabawą, w której przestrzega się ściśle okre-
ślonych zasad. Według autora, gra jest z reguły działaniem wykonywanym dla 
przyjemności, stąd wynika jej skuteczność w procesie kształcenia. Z obserwacji 
nauczycieli i eksperymentów prowadzonych przez Izydora Karwota (1975, s. 6) 
wynika, że „dziecko wszystko zamienia w zabawę, która jest ćwiczeniem podej-
mowanym dla przyjemności, bez przymusu z zewnątrz, dobrowolnie celem eli-
minowania nudy”. W jego opinii w zabawie w odróżnieniu od gry nie występu-
je element rywalizacji, współzawodnictwa. Jak pisał Friedrich Wilhelm Fröbel, 
„zabawa to żywioł, to wyższy stopień rozwoju […]; źródło wszelkiego dobra 
się w niej zawiera, z niej wypływa. Dziecko bawiące się spokojnie, gorliwie, wy-
trwale, będzie później takim samym gorliwym, wytrwałym, spokojnym człowie-
kiem. Zabawa dziecka to nie czcza igraszka, ma ona głęboką doniosłość i zna-
czenie” (cyt. za: Kustosz, 2020, s. 67). 

 
Charakterystyka zabaw dziecięcych z uwzględnieniem stadium 
sensomotorycznego i przedoperacyjnego

Zabawę traktuje się jako czynnik konieczny w harmonijnym rozwoju dziecka 
w wieku przedszkolnym. Poprzez własną aktywność dziecko gromadzi doświad-
czenia, zdobywa nowe wiadomości i umiejętności, kształtuje swoje nawyki i po-
stawy (Przetacznikowa, Spionek, 1986). W związku z tym istotne jest dostosowa-
nie określonych typów zabaw do wieku i możliwości dzieci (Piaget, 1966).
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W stadium sensomotorycznym przeważają czynności motoryczne dziecka 
i większość zabaw ma charakter manipulacyjny. Według Piageta to okres nie-
mowlęctwa (tj. przed rozwojem mowy i myślenia w ścisłym sensie) i stanowią go 
trzy następujące po sobie fazy: „faza odruchów albo konstruktów dziedzicznych 
oraz pierwszych tendencji instynktownych (pokarmowych) i pierwszych emocji; 
faza pierwszych nawyków ruchowych i pierwszych zorganizowanych spostrze-
żeń oraz pierwszych zróżnicowanych uczuć; faza inteligencji sensoryczno-moto-
rycznej, czyli praktycznej (poprzedzają cej mowę), elementarnych regulacji afek-
tywnych i pierwszych zewnętrznych fiksacji afektywnych” (Piaget, 2006, s. 18). 

Zdaniem Marii Przetacznikowej i Haliny Spionek (1986, s. 362–371) zabawy 
manipulacyjne dotyczą też czynności ruchowych i konstrukcyjnych, wykonywa-
nych przez dziecko na przedmiotach codziennego użytku oraz na dostępnych 
mu zabawkach. Dzieci przesypują piasek z wiaderka do wiaderka lub forem-
ki, przenoszą klocki, grzebią w piasku łopatką lub patykiem. W okresie ponie-
mowlęcym dzieci chętnie huśtają się, korzystają ze zjeżdżalni, manipulują kloc-
kami, np. chwytają je, wkładają do buzi, dotykają paluszkami, gładzą, postukują 
nimi, rzucają, przekładają z ręki do ręki, próbują ustawiać jeden klocek na dru-
gim lub jeden obok drugiego. Autorki podkreślają, że zespolenie ruchów loko-
mocyjnych (częsta zmiana pozycji ciała) z ruchami manipulacyjnymi i aktywno-
ścią sensoryczną harmonizuje zabawę i ma ogromne znaczenie dla rozwoju spo-
łecznego i umysłowego dziecka. Dzięki zabawom ruchowym, manipulacyjnym 
i konstrukcyjnym dziecko zaspokaja naturalną potrzebę ruchu i ciekawości oto-
czenia. Rozmaitość aktywności podejmowanych przez dziecko w toku zabawy 
usprawnia jego małą i dużą motorykę. Na bazie doświadczeń według Sama Eda 
Browna (1993, s. 8) kształtują się w jego umyśle takie pojęcia, jak: daleko, blisko, 
ciężkie, lekkie, twarde, miękkie, okrągłe, duże, małe itd. Dodatkowym aspektem 
zabaw manipulacyjnych jest nabywanie umiejętności społecznych. Dziecko uczy 
się używać różnych przedmiotów zgodnie z ich przeznaczeniem. 

Następną grupę stanowią proste zabawy naśladowcze i odtwórcze, np. za-
bawa lalką, misiem lub samochodem. W zabawach tych dziecko odtwarza poje-
dyncze czynności, które zaobserwowało w zachowaniu dorosłych, np. karmi lal-
kę, wozi misia w wózku czy przykrywa go kołderką. 

Biorąc pod uwagę wiek przedszkolny, przyjrzyjmy się bardziej typologiom 
zabaw charakterystycznych dla stadium myślenia przedoperacyjnego. Według 
Piageta (2006, s. 19) na ten czas przypada faza intuicyjnej inteligencji, sponta-
nicznych uczuć międzyosobniczych i społecznych stosunków podporządkowa-
nia się dorosłemu. 

Z analizy literatury przedmiotu wynika, że najczęściej cytowaną klasyfika-
cją zabaw jest podział zaproponowany przez Petra Antonowicza Rudika (1950, 
s. 89–115). Dzieli on zabawy na cztery grupy i wyróżnia:
 zabawy ruchowe,
 zabawy konstrukcyjne,
 zabawy twórcze (tematyczne),
 zabawy dydaktyczne.

Zabawy ruchowe związane są bezpośrednio z motoryką dziecka. Zawierają 
zatem elementy ruchów, w szczególności lokomocyjnych, takich jak: skoki, 
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podskoki, pełzanie, bieganie itp. Ruch związany jest przeważnie z konkretną 
czynnością czy rolą, jaką odgrywa dziecko, kiedy np. udaje zwierzątko lub uda-
je, że jest samochodem. Wiele zbaw ruchowych ma charakter zespołowy, np. be-
rek lub zabawa w chowanego. Dodatkowym elementem takich zabaw jest umie-
jętność przestrzegania ustalonych reguł czy zasad współzawodnictwa, podpo-
rządkowania im swojego działania i umiejętność  odnalezienia się w sytuacji 
przegranej lub wygranej. 

Według Anny Klim-Tomaszewskiej (2005, s. 38) zabawy ruchowe sprzyjają 
nie tylko prawidłowemu rozwojowi fizycznemu, lecz także wdrażają dziecko do 
przestrzegania zasad współżycia w grupie, rozwijają jego umiejętności społecz-
ne i hartują ducha. 

Zabawy konstrukcyjne rozpoczynają się w wieku przedszkolnym głównie od 
zabaw z piaskiem i klockami. U młodszych dzieci przedszkolnych zabawy te mają 
z reguły charakter indywid ualny: dziecko samo wznosi budowlę, wykorzystu-
jąc do tego proste przybory: łopatki, szufelki, foremki. Dzieci robią „babki”, bu-
dują zamki z piasku, usypują górki, kopią rowy, urządzają ogródki (Rudik, 1950, 
s. 89) oraz konstruują proste budowle z kamyków, patyków, liści (Tyszkowa, 1997, 
s. 68). Zdaniem Moniki Jaworskiej, Moniki Jędrzejewskiej i Katarzyny Nawrockiej-
-Skolimowskiej (2019, s. 47) piaskownica może być laboratorium, w którym dzie-
ci podczas „robienia i burzenia piaskowych bab nie tylko się bawią, ale uczą się 
wiązać przyczynę ze skutkiem: uderza – babka się rozpada”. Zabawy piaskiem są 
również doskonałą podstawą do wyrabiania u dzieci w wieku przedszkolnym ro-
zumienia pojęcia objętości. Zabawie w przesypywanie piasku, robienie „babek” to-
warzyszą spostrzeżenia dotyczące pojemności wiaderek i foremek. Starsze przed-
szkolaki chętniej pracują w grupach i wykorzystują w swoich zabawach niejed-
nolity materiał budowlany. Dzięki temu, że sięgają po klocki o różnej wielkości, 
strukturze, barwie, kształcie (np. sześciany, walce, prostopadłościany, piramidki, 
stożki, łuki) i konstruują z nich: domy, wieże, zamki, mosty, samochody, zapo-
znają się z takimi pojęciami, jak: wielkość, ciężar, kształt, struktura powierzc hni, 
barwa itp. Zabawy konstrukcyjne mają więc walor poznawczy i społeczny, na co 
zwrócił uwagę już wiele dekad temu Szuman. Twierdził, że „aktywność własna 
dziecka i inicjowane zabawy konstrukcyjne nie tylko wpływają pozytywnie na roz-
wijanie jego wyobraźni przestrzennej, ale uczą też planowania czynności w myśli 
i wyobraźni” (1946, s. 83). Według tego autora zabawa jest naturalną aktywnością 
dziecka, dzięki której dochodzi do przeobrażeń w jego psychice, zachowaniu i roz-
woju zdolności.

Zabawy twórcze (tematyczne) to typowy rodzaj zabaw zarówno dla 
młodszych, jak i dla starszych przedszkolaków. Nazywane są też zabawa-
mi naśladowczo-czynnościowymi (Rudik, 1950, s. 94) oraz zabawami w role 
(Przetacznikowa, Spionek, 1986, s. 364). Tematyka zabaw twórczych jest bardzo 
zróżnicowana. Dzieci bawią się np. w przedszkole, szkołę, sklep, kino, naśladu-
ją czynności dorosłych, ale też tworzą swój fikcyjny świat, z określonymi rolami. 
Chętnie odgrywają role różnych osób, a nawet przedmiotów, np. kierowców, 
strażaków, sprzedawców, nauczycieli, policjantów, a także księżniczek, czaro-
dziejek czy latających smoków. Jak pisze Huizinga (1985, s. 29), „dziecko prze-
kształca się w księcia albo ojca, albo tygrysa i tak dalece wychodzi poza siebie, 
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iż wierzy niemal, że naprawdę tym «jest», nie zatracając jednak w pełni świado-
mości «zwykłej rzeczywistości»”. Stefan Kunowski (1993, s. 203–204), podkre-
ślając rolę dziecięcej zabawy i zabawek, twierdzi: „pozbawione zabaw dzieciń-
stwo jest zmarnowane, uniemożliwia dalsze osiągnięcie normalnego rozwoju
człowieka, ponieważ zabawa daje dziecku możność wstępnego poznania rze-
czywistości przez kontakt z zabawkami jako miniaturami rzeczy”. Rolę zabawki 
mogą przyjąć zarówno zakupione lub wykonane samodzielnie przedmioty (lal-
ki, domy, makiety, samochody itp.), jak i przedmioty codziennego użytku, któ-
re w danej chwili spełniają funkcję zabawki zastępczej. Mogą to być kasztany, 
muszle, liście z drzew czy kije lub kamyki. Jak wskazuje Małgorzata Makiewicz 
(2023, s. 6), w kontekście zabaw poznawczych służących kształtowaniu zaląż-
ków pojęć matematycznych „najlepszą zabawkę poznawczą możesz mieć w za-
sięgu ręki: sztućce w kuchni, które możesz wykorzystać do nauki segregowania; 
naczynia, które ustawiono w odpowiedniej kolejności czy buty i rękawiczki do 
rozpoznawania lewej i prawej strony. […] Rzecz w tym, aby umiejętnie pokiero-
wać zabawą, tak aby stała się ona podstawą do kształtowania właściwych intu-
icji i zarysów pojęć matematycznych” (2023, s. 6). Dzięki temu, że zabawy twór-
cze nie są prostym i mechanicznym naśladowaniem otaczającej rzeczywistości, 
mają duże znaczenie kształcące. Rozwijają samodzielne myślenie, uczą lepiej ro-
zumieć otoczenie, rozwijają mowę, spostrzegawczość, uwagę, pamięć i twórcze 
zdolności, co przejawia się głównie w przebraniu i użytych w zab awie przed-
miotach (Rudik, 1950, s. 98). Przeniesienie znaczeń z jednego przedmiotu na 
drugi, zdaniem Okonia (1987, s. 87), jest w zabawie momentem wtórnym, czy-
sto technicznym. Ważniejsze znaczenie ma tu odgrywanie roli i związane z tym 
prawidłowości. Dziecko podejmuje zabawę nie z obowiązku czy przymusu, lecz 
z własnej woli, a odgrywane przez niego role mają walor poznawczy i społecz-
ny, gdyż mogą odzwierciedlać jego postrzeganie świata i wzajemny stosunek 
własnego zachowania do zachowania innych osób. 

Szczególnym rodzajem zabaw angażujących aktywność ruchową i umysłową 
przedszkolaków są zabawy dydaktyczne opracowywane według metodyki zaba-
wy. Ponieważ nie są one zazwyczaj wynikiem swobodnej twórczości dzieci, ale 
działalnością zaplanowaną i realizowaną według pomysłu nauczyciela, nazywa-
ne są zajęciami o charakterze zabawowym. Głównym celem tych zabaw jest roz-
wijanie spostrzegawczości, uwagi, pamięci, myślenia (zdolności porównywania, 
uogólniania, wnioskowania), sprawdzania i utrwalania już opanowanych wiado-
mości i umiejętności, doskonalenie umiejętności językowych itp. Wśród zabaw 
dydaktycznych opisywanych przez Rudika (1950, s. 105–109) znalazły się: mozai-
ki, zabawy z rozciętych obrazków, loteryjki i zabawy umysłowe. Gry dydaktycz-
ne typu mozaika składały się z kompletu paciorków, kulek, maleńkich sześcianów 
albo innych jednorodnych, w znaczeniu geometrycznym, materiałów pomalowa-
nych różnymi barwami. Zadaniem dzieci było dobieranie tych elementów według 
barwy, układanie z nich różnorodnych wzorów, ornamentów itp., na początku 
ściśle trzymając się zasad i układanie według wzoru, a następnie według własne-
go pomysłu i fantazji. Kolejna grupa zabaw dydaktycznych została zbudowana 
na zasadzie rozciętych obrazków i zazwyczaj składały się one z kompletu 9 lub 
12 sześcianów, na których ścianach znajdowały się obrazki. Zadaniem dzieci było 
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ułożenie z kompletu sześcianów sensownego obrazka. Wymagało to zatrzymania 
w pamięci różnych szczegółów, zdolności porównywania i rozróżniania oraz sku-
pienia i spostrzegawczości. Minusem tej pomocy była ograniczona liczba możli-
wych do ułożenia obrazków. Z tego też  powodu miała ona głównie zastosowanie
w grupie młodszych przedszkolaków. Największa różnorodnością odznacza-
ły się gry dydaktyczne utworzone na zasadzie parzystych obrazków, tzw. lote-
ryjki. Zabawy te umożliwiały rozwiązywanie różnych zadań, w tym ćwiczeń ję-
zykowych i rachunkowych. Korzystając z różnorodnych loteryjek, dzieci mogły 
wzbogacać swoje słownictwo, ćwiczyć spostrzegawczość, doskonalić wyobraże-
nia o stałości przedmiotu i jego istotnych cechach, dostrzegać podobieństwa i róż-
nice przedmiotów, np. rozróżnianie ich barwy, formy czy zajmowanego miejsca 
w przestrzeni. 

W grupie starszych przedszkolaków Rudik (1950, s. 108) proponuje wpro-
wadzenie zabaw umysłowych związanych z odgadywaniem (zagadek, szarad). 
Cechą charakterystyczną tych zabaw jest element niepewności i współzawod-
nictwa w zakresie umysłowym. Zagadki i szarady angażują w dużym stopniu 
uwagę, pamięć, wymagają twórczej wyobraźni, refleksu, zdolności szybkiego re-
agowania i wykorzystywania swojej wiedzy oraz umiejętności radzenia sobie 
w sytuacji sukcesu lub porażki. Analizując zabawy dydaktyczne, opisane przez 
autora cytowanej w tym artykule klasyfikacji zabaw, można zauważyć, że mimo 
upływu lat są to nadal zabawy, które fascynują dzieci w wieku przedszkolnym 
i cieszą się ogromną popularnością wśród producentów zabawek i autorów po-
radników metodycznych (por. Świdnicki, 2016). 

Zabawy dziecięce prowadzące do wiedzy i umiejętności 
matematycznych

Budowanie zalążków pojęć matematycznych nie rozpoczyna się z chwilą 
podjęcia nauki szkolnej, lecz już w okresie przedszkolnym. Stadium przedopera-
cyjne charakteryzuje się rozumowaniem przez poszukiwanie podobieństw oraz 
tzw. egocentryzm. Stanowi to poważną trudność w kształtowaniu klasyfikacji 
i segregowania elementów zbioru, właściwego rozumienia strony lewej i pra-
wej, a także kształtowania wyobraźni. Jak podaje Makiewicz (2023, s. 21), „po-
prawne rozumienie sensu przyimków miejsca, które są nieodmiennymi częścia-
mi mowy, jest ważnym warunkiem dobrej komunikacji i prawidłowego kształ-
towania orientacji przestrzennej”. 

Niezwykle ważnym aspektem matematycznej edukacji na poziomie przed-
szkolnym jest rozbudzanie dziecięcych zainteresowań i zdolności. Do realizacji 
tego celu bardzo dobrze nadają się gry i zabawy. Mogą one skutecznie zmniej-
szyć, opisywane przez Edytę Gruszczyk-Kolczyńską (2018, s. 10–11) blokady 
w edukacji matematycznej, występujące już u dzieci kilkuletnich. Pozytywny 
stosunek dziecka do matematy ki zawdzięczamy zarówno postawie wychowaw-
cy, warunkom zewnętrznym, środowiskowym, ale przede wszystkim przyja-
znej atmosferze i pedagogicznym działaniom ukierunkowanym na pobudza-
nie aktywności dziecka w jego sferze najbliższego rozwoju (Wygotski, 1971, 
s. 541). Dobrze ukształtowane nawyki rozumowania, posługiwania się językiem 
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ojczystym, a także rozumienie pojęć matematycznych na poziomie propedeu-
tycznym warunkują powodzenie szkolne oraz radość z osiąganych sukcesów. 

Zgodnie z podstawą programową wychowania przedszkolnego (Rozporzą-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej…, 2017) do najważniejszych umiejętności 
matematycznych przedszkolaka należą: liczenie, rachowanie, mierzenie, waże-
nie, określanie pojemności, orientacja przestrzenna oraz poznawanie figur pła-
skich i przestrzennych. Bez prawidłowo ukształtowanych zalążków tych po-
jęć trudno mówić o matematycznej edukacji szkolnej bez nadmiernych trudno-
ści i porażek. Okazuje się, że dziecięce niepowodzenia w matematyce często są 
przyczyną występującego w latach późniejszych dystansu wobec tego przed-
miotu, „[…] nadmierne trudności uczniów w uczeniu się matematyki pojawiają 
się już na początku edukacji szkolnej, a ujawniają się w sposób wyraźny w kla-
sach czwartych szkół podstawowych. Narastające zaległości zastępują począt-
kową fascynację dziecka szkołą i stopniowo przeradzają się w niezadowolenie, 
rozczarowania, frustracje, także w, na długo zakorzenioną, niechęć do matema-
tyki. Konsekwencją takich negatywnych zdarzeń jest systematyczne wygaszanie 
zainteresowań i zdolności oraz kumulowanie zaległości poznawczych podczas 
całego cyklu nauczania” (Makiewicz, 2018, s. 1).

W kolejnych latach nauczania matematyki uczniowie będą przede wszystkim 
konstruować matematyczne obiekty, badać ich właściwości, dostrzegać związ-
ki zachodzące pomiędzy nimi. Podstawowa trudność edukacyjna leży w tym, że 
wszelkie obiekty matematyczne należą do świata abstrakcji. Pojęć matematycz-
nych nie można dotknąć, posmakować ani pokazać. Przedmioty materialne sta-
nowią, lepsze lub gorsze, reprezentacje pojęć matematycznych. Za pomocą zmy-
słów możemy przybliżyć się do idei, zespołu cech wspólnych tych reprezentacji. 
„W matematyce posługujemy się głównie reprezentacjami symbolicznymi. Ale ro-
zumowanie przedszkolaka, ucznia szkoły podstawowej, a czasami również po-
nadpodstawowej, dzieli przepaść od rozumowania hipotetyczno-dedukcyjne-
go, opartego na operacjach formalnych i wyrażanych symbolicznie” (Makiewicz, 
2022, s. 6). W dalszej części rozważań zostaną przedstawione, polecane przez au-
torów, przykłady zabaw poznawczych i twórczych prowadzące do wytworzenia 
przyjaznej atmosfery w grupie, polubienia „królowej nauk” oraz wzrostu aktyw-
ności poznawczej dzieci.

Dziecięca zabawa w teatr cieni jako matematyczna aktywność 
poznawcza

Zabawa w teatr cieni jest przykładem wspierania dziecięcej aktywności po-
znawczej. Stanowi ona niezwykle ważny element wszechstronnego rozwoju ma-
łych dzieci. Pełni funkcję nie tylko środka formalnego służącego konceptualiza-
cji pojęć podstawowych, lecz także stymuluje rozwój kompetencji społecznych 
i emocjonalnych dzieci. Podczas zabawy w teatr cieni – realizowanej formalnie, 
np. podczas zajęć przedszkolnych czy w edukacji domowej – mamy szansę kształ-
tować zdolność współpracy, komunikacji i szacunku dla innych. Wspólne two-
rzenie i oglądanie przedstawień wymaga od uczestników inscenizacji zdolności 
skupienia uwagi, przewidywania, słuchania, porozumiewania się i wspólnego 
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działania, co stanowi ważny trening umiejętności społecznych. Teatr cieni wy-
korzystuje ciemne pomieszczenie, ekran i światło, które skierowane jest na dany 
obiekt: dekoracje, rekwizyty, lalki teatralne, aktorów lub ręce, które z drugiej stro-
ny ekranu tworzą cień. Dzieci mogą odgrywać role lub oglądać spektakl przygo-
towany np. przez nauczycieli czy rodziców (Makiewicz, 2023).

W rozwoju poznawczym dziecka w wieku przedszkolnym szczególnie ważną 
rolę odgrywa zabawa w teatr cieni. Oprócz wdrażania do kreatywności oraz do-
brej wyobraźni przestrzennej (Szuman, 1946, s. 83) przynosi ona bardzo dobre re-
zultaty w kształceniu u dzieci podstawowych pojęć matematycznych z zakresu 
planimetrii. Ponadto daje realną szansę do łączenia danej operacji (jaki będzie cień 
przedmiotu?) z operacją odwrotną (jaki przedmiot może wytworzyć taki cień?), co 
– jak podkreśla Kazimierz Skurzyński (1997, s. 23–24) – jest warunkiem rozwija-
nia aktywności matematycznej ucznia. Nie bez znaczenia pozostaje rola teatru cie-
ni w rozwijaniu wyobraźni. Dzieci, wcielając się w różne role, podróżują w światy 
fantazji, co sprzyja rozwijaniu myślenia dywergencyjnego i kreatywności. Warto 
zwrócić uwagę na fakt, że teatr cieni należy do szerszej grupy teatralnych zajęć 
edukacyjnych. Jak pisze Elżbieta Kwiatkowska (2019, s. 124–137), prowadzone do-
tychczas w tym obszarze badania wskazują, że drama i teatr edukacyjny stoso-
wane w pracy z dziećmi mają znaczący, obiektywnie wymierny wpływ na pięć 
z ośmiu tzw. kompetencji kluczowych na poziomie szkolnictwa obowiązkowego. 
Podczas ćwiczeń teatralnych dzieci uczą się wyrażać swoje myśli zarówno wer-
balnie, jak i niewerbalnie, np. przygotowywanie eksponatów i rzutni, ćwiczenia 
gestów, ruchu czy pracy ciałem. Wspomaga to rozwój wielu kompetencji jedno-
cześnie, również językowych, a także pozwala dzieciom wyrażać swoje emocje 
i myśli w sposób adekwatny do sytuacji. Teatr w przedszkolu to także doskona-
łe narzędzie do kształtowania umiejętności pracy w grupie. Wspólne planowanie, 
przygotowywanie i prezentowanie przedstawień wymagają od dzieci koordy-
nacji działań, zrozumienia roli każdego uczestnika i dążenia do wspólnego celu. 
Te umiejętności są niezwykle ważne w życiu społecznym, zarówno w perspekty-
wie teraźniejszej, jak i w toku dalszej edukacji szkolnej czy akademickiej. Jak pi-
sze Makiewicz (2023, s. 30), „generowanie kształtów cieni rzucanych przez figury 
przestrzenne można poprowadzić w domu np. wieczorem przed snem. Zabawa 
nie wymaga drogich środków dydaktycznych. Wystarczy lampka, ściana i kilka 
przedmiotów o kształtach zbliżonych do prostopadłościanu, stożka czy kuli. […] 
Cień […] jest najlepszym sposobem pokazania figury płaskiej. Pozbawienie kolo-
ru, a także materialnego charakteru (grubości, masy) sprawia, że ta reprezenta-
cja jest niemal idealna. Jak zgasimy źródło światła, obraz znika, ale można go po 
chwili odtworzyć. Interaktywny charakter matematycznego teatru cieni daje moż-
liwość doboru przedmiotów, ich położenia, odległości od rzutni. Dziecko, w toku 
takich doświadczeń po raz pierwszy spostrzega niejednoznaczność rzutowania”.

Właściwe rozumienie podstawowych pojęć geometrycznych odgrywa istot-
ną rolę w rozwijaniu elementarnej kultury matematycznej dziecka (Makiewicz, 
2011, s. 7). U dzieci w wieku przedszkolnym wyraża się ona rozwijaniem cie-
kawości i zainteresowań, dostrzeganiem prawidłowości, piękna, elegancji 
i harmonii obiektów matematycznych (Makiewicz, Michalak, 2021, s. 34–44). 
Zastosowanie teatru cieni w propedeutycznym kształceniu matematycznym 
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dzieci przedszkolnych może być źródłem dziecięcych radości i pozytywnych 
emocji. W ten sposób można zachęcić dzieci do poznawania matematyki, rozwi-
jania zainteresowań i zdolności w tym kierunku.

Przykłady ulubionych przez dzieci gier i zabaw matemat ycznych

Rozwijanie aktywności matematycznych małych dzieci wymaga dostosowa-
nia warsztatu dydaktycznego nauczyciela i wychowawcy do dziecięcych moż-
liwości i potrzeb. Chodzi tu nie tylko o dobór odpowiednich metod nauczania, 
lecz również form pracy i środków dydaktycznych (Dmochowska, 1980, s. 79–80). 
Nasycenie procesu dydaktycznego zabawami i grami sprawi, że uczniowie z ra-
dością będą oczekiwali na spotkanie z matematyką. Zajęcia będą ciekawe, a jed-
nocześnie zabezpieczą ucznia w początkowym okresie nauki szkolnej przed 
nudą i niepowodzeniami. „Może okazać się, że dziecko idąc do pierwszej kla-
sy, wie i umie... za dużo. W efekcie, przynajmniej w początkowym okresie, na-
uka zgodnie z programem będzie dla niego po prostu nudna, banalna, oczy-
wista. Pamiętajcie: nuda zabija komórki mózgowe! Tego nie chcemy. W takim 
przypadku na ciebie spada dalsze stymulowanie rozwoju dziecka, by nie stra-
ciło naturalnej ciekawości, zapału do nauki, wiary w sens edukacji i… rozbu-
dzonej wcześniej sympatii do matematyki. Mózg rozwija się tylko wtedy, kiedy 
podejmuje nowe wyzwania, czyli ciągle trzeba dziecku podsuwać nowe pomy-
sły, interesujące zadania, coraz bardziej zaawansowane zabawy matematyczne” 
(Jaworska, Jędrzejewska, Nawrocka-Skolimowska, 2019, s. 253).

Dlatego w obrębie wychowania przedszkolnego często stosuje się różne-
go rodzaju zabawy dydaktyczne i gry konstruowane dla dzieci i przez dzieci 
(Gruszczyk-Kolczyńska, Dobosz, Zielińska, 1996, s. 44–61; 66–74, 100–108) oraz 
gotowe, dostępne na rynku zestawy edukacyjne. 

Przykładowo gra „Boom Boom Ballon” wyzwala wśród dzieci szczególnie 
silne emocje. Jej zasada jest bardzo prosta. Do specjalnej ramki wkładamy na-
dmuchany balon, który otoczony jest szkieletem. W szkielecie umocowane są 
patyczki. Każdy z graczy stara się, aby balon nie pękł przez jak najdłuższy czas. 
Grę można modyfikować w zależności od realizowanego materiału nauczania. 
Gra pozwala ćwiczyć i doskonalić dziecięce umiejętności rachowania (dodawa-
nia, odejmowania, mnożenia, dzielenia). Dzieci otrzymują od nauczyciela tak 
dobrane przykłady, aby wynik był liczbą naturalną od 0 do 6. Prawidłowy wy-
nik jest jednocześnie liczbą kliknięć w balonika. Emocje, które towarzyszą dzie-
ciom w czasie wykonywania obliczeń i sprawdzania wyników, są nie do opi-
sania. Z perspektywy nauczyciela warto zaznaczyć, że uczniowie sami proszą 
o dodatkowe zadania i chętnie uczą się poprawnego wykonywania działań. 

„Sensoryczne tabliczki” doskonale sprawdzają się podczas zabaw w tzw. me-
mory, w układanie wzorów i sekwencji, segregowanie, liczenie oraz różnorod-
ne gry pamięciowe i sensoryczne. W skład zestawu wchodzą elementy, które 
mają różne kształty i struktury. Pozwalają na stymulowanie wzroku oraz doty-
ku dzieci. Ta zabawa pozwala na rozbudzanie zainteresowań geometrycznych 
wśród uczniów. Kształci prawidłowy język matematyczny i rozumienie pojęć 
geometrycznych.
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Praktyka szkolna pokazuje, że geometria traktowana jest „po macoszemu” 
zarówno w szkołach podstawowych, jak i w ponadpodstawowych. Dzieci czę-
sto mylą później podstawowe pojęcia (kwadrat z prostokątem, koło z okręgiem, 
wycinek koła z trójkątem itp.). Zagadnienia te są przedmiotem badań pedago-
gicznych. Okazuje się, że jedną z przyczyn tej sytuacji, analizowanych przez 
Monikę Czajkowską i Beatę Bugajską-Jaszczołt (2016, s. 193–203), są błędy zako-
rzenione w umysłach nauczycieli, powielane niczym dziedzictwo błędów i po-
rażek. Według Ewy Lubaś (2006, s. 131–134) „stan wiedzy geometrycznej (kan-
dydatów na studia matematyczne w Akademii Pedagogicznej w Krakowie) był 
przerażająco niski. Prace przyszłych nauczycieli charakteryzowała m.in. nie-
znajomość podstawowych twierdzeń planimetrii i stereometrii; brak wyobraźni 
przestrzennej; mechaniczne i bezmyślne stosowanie wyuczonych wzorów i re-
guł; brak uzasadnień; nieumiejętność przeprowadzania nawet krótkiego rozu-
mowania a nawet brak refleksji nad otrzymywanymi wynikami”. Doświadczeni 
nauczyciele uważają, że geometrię szkolną można „odczarować”, trzeba tylko 
– w myśl za Aleksandrem Kamińskim – wybrać taką metodę, która smakuje rybie, 
a nie wędkarzowi. 

„Gobblety” są grą przeznaczoną dla dzieci powyżej 5. roku. Zasady są bar-
dzo proste – przypominają znaną grę „kółko i krzyżyk” z modyfikacją polega-
jącą na możliwości „zjedzenia” pionka przez pionka przeciwnika. Trzeba więc 
umiejętnie rozegrać rundę, aby nie zostać zbyt szybko „zjedzonym”, ale jed-
nocześnie tak grać, aby móc „zjeść” przeciwnika. Gra uczy dzieci koncentracji 
uwagi, myślenia logicznego, spostrzegawczości oraz tworzenia własnych stra-
tegii, czyli umiejętności bardzo ważnych na późniejszych etapach kształcenia.

W grze „Pędzące żółwie” zasady są proste. Należy doprowadzić swojego 
żółwia jako pierwszego do grządki z sałatą. Podczas gry gracze poruszają się 
nie tylko swoimi żółwiami, lecz także żółwiami w innych kolorach. Wygrywa 
żółw, który jako pierwszy dotrze do sałaty. Gra jest bardzo lubiana przez dzie-
ci. Oprócz świetnej zabawy (zarówno dla młodszych, jak i tych starszych dzieci) 
jest to doskonały pretekst do rozważań z dziećmi na temat liczb. Żółwie mogą 
się poruszać tylko do przodu lub do tyłu. W toku gry można zademonstrować 
oś liczbową. Dzieci zawsze są bardzo chętne do takich rozważań i w końcu same 
zadają pytania, np.: „czy to możliwe, że jest coś mniejszego niż zero”? 

Fröbel pisząc o dziecku, podkreślał konieczność stwarzania naturalnych 
i bezpiecznych warunków dla jego rozwoju, zaznaczając jednocześnie, że rozwój 
każdego dziecka przebiega różnie, z różną dynamiką, dlatego wartością nad-
rzędną w wychowaniu jest poszanowanie indywidualności każdego wychowan-
ka (Kustosz, 2020, s. 28).

Primum non nocere

Maksyma Primum non nocere, wypowiedziana wieki temu przez Hipokratesa, 
stała się podstawą kodeksu etycznego w medycynie. Do wielu podobieństw 
pomiędzy pedagogiką a sztuką leczenia można dołączyć również to przesła-
nie, nakazujące wychowawcom i nauczycielom respektowanie nadrzędnych 
zasad mających na celu zabezpieczenie dziecka przed nadmiernym ryzykiem 
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towarzyszącym wszelkim działaniom w obrębie placówek oświatowo-wycho-
wawczych oraz poza nimi.

Leszek Albański i Stanisław Gola (2013, s. 81) podkreślają szczególne znaczenie
„funkcji opiekuńczej obok funkcji dydaktycznej i wychowawczej w całokształcie 
pracy szkoły”. Im dziecko jest młodsze, tym większe znaczenie ma sprawowa-
nie opieki nad nim. Ze względu na prawidłowości rozwojowe i niepełną samo-
dzielność dziecka w wieku przedszkolnym, zapewnienie bezpieczeństwa ma cha-
rakter priorytetowy. Na wzajemne splatanie się  najważniejszych funkcji eduka-
cyjnych zwraca uwagę m.in. Albin Kelm (1999, s. 203) : „trudno byłoby oddzielić
nauczanie i wychowanie od opieki, bowiem zawsze pozostaje choćby troska 
o bezpieczeństwo osobiste dziecka, wobec którego podejmujmy działania pedago-
giczne”. Pomimo zapewnienia jak najlepszej opieki, dzieci przebywające w przed-
szkolach i żłobkach są narażone na urazy, wypadki i inne szkodliwe czynniki. 
Szczególnie dotyczy to dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Aby za-
pewnić bezpieczeństwo podopiecznym opiekunowie powinni dokładnie zwracać 
uwagę na zachowanie dzieci oraz przedmioty znajdujące się w ich otoczeniu. Na 
przykład podczas nauki rozpoznawania i nazywania figur przestrzennych (wa-
lec, stożek, sześcian, prostopadłościan, graniastosłup, kula) w przypadku zabaw 
z dziećmi o specjalnych potrzebach edukacyjnych dobrze jest zastąpić tradycyjne 
modele żeberkowe wykonane z stalowych prętów modelami lekkimi, np. ze sło-
mek (Makiewicz , 2022, s. 37–38), a klocki plastikowe lub drewniane o ostrych kra-
wędziach zastąpić piankowymi lub wykonanymi z gąbki.

W większości urazy, do których dochodzi w dziennych placówkach opie-
kuńczych, są powierzchowne i niegroźne; są to m.in. otarcia naskórka, sinia-
ki, odciski, ugryzienia owadów, zwichnięcia, skręcenia, słabe reakcje alergicz-
ne. W przeważającej większości przypadków oczyszczenie miejsca urazu czy 
przyłożenie lodu są wystarczającymi środkami leczniczymi. Do cięższych ura-
zów należy zaliczyć złamania, poparzenia, wstrząśnienia mózgu czy reakcje 
anafilaktyczne. Większość urazów (Cummings i in., 1996, s. 105–108) występują-
cych w przedszkolach i żłobkach jest niezamierzona i występuje podczas zabaw 
w pomieszczeniach. Mogą być one spowodowane brakiem uwagi dziecka pod-
czas zabawy lub nieuwzględnieniem ryzyka przez opiekunów.

Badania pokazują, że najczęstszym rodzajem wypadków w placówkach opie-
ki dziennej są upadki, do których może dojść m.in. podczas wspinania się, bie-
gania lub nawet chodzenia. Wśród wypadków, do których dochodzi w pomiesz-
czeniach, 49% stanowią upadki, 27% kolizje, uderzenia, bójki czy urazy wynikają-
ce z użycia sprzętu, takiego jak zabawki, krzesła, drzwi czy artykuły papiernicze, 
16% ugryzienia (Snow i in., 1992, s. 28–31). Wykazano, że ok. 30% wypadków oraz 
urazów w żłobkach i przedszkolach wywołanych jest interakcją z innym dziec-
kiem (rzucanie przedmiotami, wyrywanie włosów, gryzienie, szczypanie). Należy 
również wspomnieć o placach zabaw, które zapewniają wspaniałe możliwości do 
kreatywnej zabawy z rówieśnikami, ale są też miejscami, w których z łatwością 
może dojść do urazu. Mimo że do urazów podczas zabaw na wolnym powietrzu 
dochodzi rzadziej (47%), są one zwykle poważniejsze. Upadki stanowią ok. 70% 
przyczyn urazów na placach zabaw (Sacks i in., 1989). Często dochodzi do nich 
na strukturach przystosowanych do wspinania, podczas zjazdów ze zjeżdżalni 
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czy korzystania z huśtawek. Inną częstą grupą urazów są zderzenia z przeszkodą 
(ok. 11%); do urazów typu przecięcia, zmiażdżenia dochodzi w ok. 8% przypad-
ków (Fuselli, Yanchar, 2012, s. 328).

Ryzyko wypadku mogą nieść nie tylko gry zbiorowe i zabawy na świeżym 
powietrzu, lecz także teoretycznie bezpieczne zabawy z użyciem zabawek czy 
dziecięcej biżuterii lub sprzętów wykonanych z plastiku, metalu itp. Odczyny 
alergiczne związane z zabawkami są rzadko raportowane, choć mogą one poten-
cjalnie zawierać toksyczne elementy (PTE) w ilościach powyżej akceptowalnych 
limitów (Guney i in., 2020). Najczęściej spotykane są łagodne odczyny alergiczne. 
Główną przyczyną wyprysków alergicznych jest obecność niklu w urządzeniach, 
z których obecnie często korzystają dzieci, zwłaszcza sprzęcie elektronicznym, 
m.in. telefonach komórkowych, tabletach, laptopach, konsolach do gier (Waibel, 
Misra, 2003, s. 167–172). W czasie kształcenia orientacji przestrzennej dziecka czę-
sto praktykowane jest oznaczanie lewej lub prawej strony dłoni flamastrami lub 
farbami – obecnie ze względu na ryzyko wystąpienia reakcji alergicznej nie zale-
ca się takich procedur. Można natomiast stosować inne oznakowania, np. koloro-
we szarfy, bransoletki, rękawiczki lub skarpetki.

Gry i zabawy z wykorzystaniem przeznaczonych dla dzieci zabawek nio-
są ryzyko połknięcia lub aspiracji do dróg oddechowych ich elementów. 
Dostosowanie wielkości dostarczonych dziecku zabawek oraz dokładna ob-
serwacja podczas zabawy jest niezwykle ważna, gdyż jak podają wyniki ba-
dań zgony z powodu aspiracji ciała obcego, do których dochodzi w placówkach 
opiekuńczych, stanowią 7,7% wszystkich wypadków. Dotyczy to zwłaszcza 
drobnych przedmiotów, takich jak koraliki, puzzle, guziki, baterie (Judy, 2011, 
s. 431–439). Najczęstszymi aspirantami były m.in. winogrona, orzeszki, cukierki 
oraz małe zabawki (Meyer i in., 2012). Małe fasolki i inne nasiona, stosowane do 
nauki liczenia czy rachowania, zdecydowanie nie są polecane do dziecięcych za-
baw. Ryzyko przerwania drożności dróg oddechowych i innych anatomicznych 
otworów zewnętrznych ciała przez pęczniejące w szybkim tempie ziarno jest 
zbyt wysokie. Proponuje się stosowanie innych zbiorów zawierających elementy 
o większych rozmiarach, np. piłeczki, jabłka czy kasztany.

Środowisko przedszkoli i żłobków jest relatywnie bezpieczne w porównaniu 
z domem. Nie wykazano dowodów, żeby ryzyko urazu wzrastało wraz z wiel-
kością placówki. Należy jednak pamiętać, że w placówkach edukacyjnych nie ma 
możliwości zagwarantowania jednakowego nadzoru dla wszystkich dzieci w tym 
samym czasie. Placówki opieki dziennej dla dzieci mają gwarantować im bezpie-
czeństwo, a jednocześnie zapewniać normalną aktywność, możliwość rozwoju, za-
bawy, zaspokajania ciekawości. Istnieje wiele sposobów, żeby zminimalizować ry-
zyko urazów i wypadków i ograniczyć ich ciężkość, jednak nie ma sposobu, aby je 
całkowicie wyeliminować. Zapobieganie upadkom to m.in.: stawianie ochronnych 
barier w miejscach do zabaw, mocowanie barierek w kierunku poziomym oraz 
przede wszystkim aktywny nadzór zabaw przez opiekunów (Fuselli, Yanchar, 
2012). Jako metody zapobiegania urazom na wolnym powietrzu należy uznać za-
pewnienie, że sprzęt jest dostosowany do wieku pod względem wysokości i stop-
nia trudności obsługi, zabezpieczanie powierzchni dookoła przez materiały po-
chłaniające uderzenia, takie jak piasek lub żwir grochowy, cykliczne sprawdzanie 
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i konserwowanie sprzętu oraz aktywny nadzór opiekuna. Co prawda badania sonda-
żowe przeprowadzane wśród rodziców dzieci w wieku przedszkolnym pozwalają
stwierdzić, że uważają oni, że prawie połowy wypadków nie dało się przewidzieć 
i uniknąć, ale 18% badanych zasygnalizowało, że wzmożona czujność opiekunów 
mogłaby tym wypadkom zapobiec (Eberl i in., 2009, s. 163–166). 

W dobie multimedialnych interaktywnych programów i aplikacji kompu-
terowych często staramy się za wszelką cenę uatrakcyjnić proces kształcenia. 
Okazuje się jednak, że zabawa dziecięca w teatr cieni, bańki mydlane czy w pie-
czątki oparta na manipulacjach przedmiotami z otoczenia i kształtowaniu repre-
zentacji enaktywnych jest zarówno bezpieczna, jak i szczególnie atrakcyjna dla 
najmłodszych. Za pomocą przedmiotów znanych (gąbki, wyciętych z warzyw 
figur czy mydlanych baniek) dziecko tworzy nowe wyobrażenia oraz przybliża 
pojęcia podstawowe.

Podsumowanie

Z perspektywy rozwoju robotyki, automatyzacji czy sztucznej inteligencji na-
suwa się wniosek, że maszyny mogą zastąpić nas w myśleniu czy pisaniu i do-
starczyć wielkiej wiedzy, ale nie są w stanie zbudować z nami relacji, współod-
czuwać, okazywać empatię. W artykule zwrócono uwagę na wyjątkowe zna-
czenie zabawy w rozwoju i edukacji małego dziecka. Dzieci bardzo lubią bawić 
się, rywalizować ze sobą i odkrywać nowe dla nich prawidłowości matematycz-
ne. Gry wykorzystywane w czasie zajęć pozwalają poznawać im królową nauk 
w ciekawy i zabawny sposób. Matematyka nie jest bowiem ani trudna, ani nud-
na, zwłaszcza jeśli zaprzyjaźnimy się z nią od dziecka. Bo matematyka – jak ma-
wiał Arystoteles – „jest miarą wszystkiego”.

Zainteresowanie teoretyków i praktyków budzą takie formy aktywności, które 
niwelują trudności w nabywaniu wiadomości i umiejętności matematycznych, doty-
kają naszych zmysłów, opierają się na doświadczeniach, przeżyciach i autentycznych 
kontaktach z rówieśnikami i dorosłymi. Nabyta w ten sposób wiedza tworzy solid-
ny fundament, na którym można budować kolejne jej piętra, tworzyć przestrzeń do 
spotykania się, budowania relacji międzyludzkich i przełamywania barier we wspól-
nym rozwiązywaniu problemów. Jest tylko jeden warunek. Inicjatywę w podejmo-
waniu takich działań należy pozostawić przede wszystkim dzieciom, a jeśli jej braku-
je, to umiejętnie wspierać i tworzyć bezpieczne warunki do samodzielnego odkrywa-
nia świata, rozwijania sprawności kooperacyjnych i komunikacyjnych (również ze 
sztuczną inteligencją, która jest oknem na świat; narzędziem, które pozwoli nam ro-
bić rzeczy, które dziś wykonujemy, jeszcze lepiej).
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PLAY IN THE MATHEMATICAL EDUCATION OF YOUNG CHILDREN.

SELECTED PEDAGOGICAL AND MEDICAL ASPECTS

Abstract

This article aims to present play as one of the most common, natural, and spontaneous 
forms of activity undertaken by preschool children. Through appropriately chosen  math-
ematical games and didactic means, we can introduce a child to the secrets of culture and 
art stimulate their motor, emotional, social, and intellectual development. Particular em-
phasis is placed on games created by the children themselves, which engage not only ma-
nipulative and verbal activities but also mental processes to a large extent. In addition to 
its educational and upbringing functions, the article also highlights the importance of the 
caring function. It emphasizes the necessity for educators and teachers to adhere to fun-
damental principles aimed at safeguarding children from excessive risks associated with 
all playful activities within educational and childcare facilities, as well as beyond them.
Keywords: play in the kindergarten, safety, mathematics education
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