POZNAC
ABY POMOC

Pawet Kurtek

Diagnoza srodowiska spotecznego
dzieci i mtodziezy
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng



Pawet Kurtek

POZNAC, ABY POMOC

Diagnoza srodowiska spotecznego
dzieci i mlodziezy
Z Niepelnosprawnoscia Intelektualng

»

Wydawnictwo
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

Piotrkéw Trybunalski 2022



Recenzent
dr hab. Beata Mirucka, prof. KUL

Copyright © by Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Piotrkéw Trybunalski 2022

ISBN 978-83-7133-997-4
DOI 10.25951/4873

Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Filia w Piotrkowie Trybunalskim

ul. J. Stowackiego 114/118, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

tel. 44 732 74 00 w. 8171, 8172

e-mail: wydawnictwopt@ujk.edu.pl

Dystrybucja: ksiegarnia@unipt.pl



SPIS TRESCI

WWSTEP ...ttt e e e e e s e sttt e e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e e annne 5
|. WSPOLCZESNA WIZJA REHABILITACJI OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALN A ..ooovoveviieveeecee 7
1.1. Zmiana paradygmatu: od indywidualnego do spotecznego ....................... 7
1.2. Osoba z Niepetnosprawres Intelektualnaw ekosystemie.................... 13

Il. DIAGNOZA § RODOWISKA SPOLECZNEGO DZIECI
| MLODZIE ZY Z NIEPELNOSPRAWNO SCIA

INTELEKTUALN A .ottt 25
2.1. Postulaty diagnozy pSycholOgiCZNe].............uuvviveiiiiiiiiiiiiieeeeee e 25
2.1.1. Cel badania — ewolucja od diagnozy nozologicznej
[TO T 74TV [o ] 01 26
2.1.2. Podmiot badany — w kierunku badania specyficznych grup
I sSpecyficznyCh JedNOSIEK.........ooviiiiii e 28

2.1.3. Przedmiot badania — od koncentracji na deficytach
intelektualnych do poszukiwania zasobéw

0SODOWYCR ... 30
2.1.4. Drogi (metody) dogbu — techniki docierania
do pPrzedmiotu DAGEAL............ccuvviiiiiie e 30
2.2. Poznawanie ekosystemu dzieci i mtogzie
Z Niepetnosprawnadg Intelektualng..................ccccoeee, 32
2.2.1. Diagnozar®dowiska rodzinNego............ooeuuriiriieeeeeniiiiiieeeeee e 33

2.2.1.1. Diagnoza sytuacji psychologicznej rodzicéw dziecka
Z Niepetnosprawnady Intelektualng..........cccooeeeeeeieieeiennnn. 33



2.2.1.2. Diagnoza relacji gdzy rodzicami a dziami

Z Niepetnosprawnady Intelektualng..........cccooeeveeeiiieniiennn. 55
2.2.1.3. Poznawanie wdi makenskiej rodzicow dziecka
z Niepetnosprawnasa Intelektualng...........ccoooeviviieenneeenn, 66

2.2.1.4. Poznawanie sytuacji psychologicznej radzea
oraz roli starszego poKolenia .............evvvvvvvvvviveiiiiiniiiniinn.
2.2.1.5. Globalna diagnoza systemu — rodziny z dzieckiem
z Niepetnosprawnasa Intelektualng...........c.oooeviiiieenneenn, 78
2.2.2. Diagnoza spotecznegmdowiska szkolnego Uczniow

Z Niepetnosprawnasg Intelektualng...............evvveveviiviiiiiniiiininnnnnnn. 83
2.2.3. Diagnoza postaw spotecznych wobec 0s6b z Niepetnosgcawvno
Intelektualna— jako kluczowego elementu Egzosytemu................. 94
2.2.3.1. Wybrane nagdzia do pomiaru postaw wobec oséb
Z niepelnosprawnasa oparte na technice samoopisu....... 96
2.2.3.2. Wybrane nagdzia do pomiaru postaw wobec 0s6b
z niepetnosprawnasa oparte na testach ......................... 105
ZAKONCZENIE .....oiiitieieteieieieit ettt 109
BIBLIOGRAFIA ...ttt 113
131



WSTEP

Pozna’, aby pomoéc- taka myl przyswieca tej publikacji. Tym samym
wartas¢ diagnozy okréona zostaje przez jepyteczndé, ale take zasadnia
dziataa pomocowych oparta zostaje na rzetelnej i trafnej diagnozie. W prakty-
ce zbyt cegsto diagnoza psychologiczna sprowadzadsi opisu, ktéry nie
przektada si na dziatania rehabilitacyjne, ale réwnistosowane formy in-
terwencji nie g nalezycie monitorowane i oceniane. Synchronizacja diagnozy,
interwencji i ponownej diagnozy stanowi postulat tego opracowania.

Psychologia osob niepetnosprawnych intelektualnie (NI) rozwijana w ra-
mach modelu spotecznego uwdilia razne perspektywy rozwoju tych osoéb.
Nie pomijajc znaczenia czynnika organizmalnego, akcentujekantekst
spotecznych daviadczé jednostki jako moderatora dalszego rozwoju. Dla-
tego diagnoza tiych aspektow dopasowania systemu spotecznego do od-
miennego wzorca rozwojowego jednostki z NI stanowi centralny problem
rehabilitacyjny. W tej publikacji skoncentrowane &inkcjonowaniu rodziny
i szkoty jako podstawowyckrodowisk rozwoju dziecka i ucznidrodowiska
te wptywap na wychowanie i edukacjdziecka, ale tale same podlegaj
roznym zakioceniom wynikagym z nietypowego wzorca jego rozwoju. Dla-
tego troska zarowno o doragta® dziecko jak i jego otoczenie skiania do eks-
ploracji roznych aspektow jaka$ zycia rodzinnego i szkolnego.

Praca ta opieragha schemacie pagdkujacym: od teoretycznego opisu
do praktycznej diagnozy zjawiska. W pierwszejscez zaprezentowano eko-
systemow perspektyw rozumienia funkcjonowania dzieci i miodzye
z Niepetnosprawnia Intelektualng(NI). Uzasadnia ona koniecznodia-



gnozy przestrzentycia spotecznego, a w szczegolciokodziny i szkoty

jako grup znacgcych. Dlatego w ggci drugiej, po eksploracji zasadniczych
postulatéw diagnozy psychologicznej (opartej na dowodach naukowych),
zaprezentowano charakterysfygzczegotowych problemoéw w obszarze tych
srodowisk. Najpierw wskazano na kluczowe zagadnienia adaptacji rodzica do
niepetnosprawniei intelektualnej dziecka. Nagmie przeprowadzono ana-
lizy funkcjonowania catego sytemu rodzinnego oraz jego poszczegdlnych
podsysteméw (rodzicielskiego, medskiego). Uwzgidniono take sytuacj
psychologicznagrodzeistwa i rok starszego pokolenia w tej rodzinie. Do
wskazanych w poszczegoélnych obszarach probleméw dopasowano techni-
ki i narzdzia badawcze. Naginie uwag poswigcono mikrofodowisku
szkolnemu, a w szczegoélmmsrelacjom z rowignikami i nauczycielem.
Poznaniu pozytywnych i negatywnych doddczeé spotecznych ucznia,

ale takke jego funkcjonowaniu w obszarze tych relacji, gslgzy¢ zaprezen-
towane tu nakdzia pomiaru. Prace wiezy koncentracja na pomiarze po-
staw spotecznych wobec osdb niepetnosprawnych, jako kluczowyninirsska

ku egzosytemu. W tym celu zaproponowano ¢gzia do pomiaru postaw
jawnych (oparte na samoopisie) i ukrytych (oparte na testach).

Aby wspier& dziecko z niepelnosprawéms, ale take jego bliskich w ro-
dzinie oraz partneréwycia szkolnego (réwimikéw i nauczycieli) nabey
wydoby¢ kluczowe problemy tyclrodowisk oraz drogi dotarcia do nich.
Zapraszam zatem do wspélnej podrézodkrywaniu tych wiatéw.



|. WSPOLCZESNA WIZJA REHABILITACJI
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ INTELEKTUALNIE

1.1.Zmiana paradygmatu: od indywidualnego do spotecznego

Kazdy cztowiek jest pod pewnym wzglem a) jak wszyscy inni, b) jak
niektorzy inni ludzie, c) jak nikt poza nim (Murray, Kluckhohn, 1948, 85).
Refleksja ta sktania do wielowymiarowego rozumienia ¢akztowieka
niepetnosprawnego i jego otoczenia oraz uzasadnia poszukiwanie zarbwno
uniwersalnych, jak i specyficznych mechanizmoéw zachowania i rozwoju.
Jednak historia psychologii 0s6b z NI (NI) wskazuje na akcentowanie czynni-
ka r&znicujacego te grup spoteczn. Wprowadzenie na pogiku XX wieku
moZiwosci pomiaru ilorazu inteligencji rozpoelp ere systemowego po-
dziatu i odrohiania os6b petnosprawnych od niepetnosprawnych intelek-
tualnie. Wskaniki liczbowe oddzielityswiat normy odswiata upofedze-
nia. Cho¢zaowocowato to skuteczniejsedukacy uczniéw o obnionych
zdolnogiach poznawczych, to jednoénée utrwalito segregacyjny model
funkcjonowania spotecastwa. Opierat si on na indywidualnym modelu
niepetnosprawni, ktéry zakltadaze: niepetnosprawr6 jest tragedi osobi-
stg, powodugca niedostosowanie spoteczne a cztowigldotknity wymaga
specjalistycznej interwencji personelu rehabilitacyjnego, na ktérym spoczywa
odpowiedzialno$éza posipy i oshgniecia rozwojowe pacjenta (Kirenko,
2007). Dz¢ki wypracowaniu spotecznego modelu rehabilitacji, uwolniogo si
od fiksacji na wspomaganiu wagiznie jednostki z niepetnospravéca. Mo-



del ten bowiem zaktadae niepetnosprawni@ jest przede wszystkim proble-
mem otoczenia spotecznego, gdysoba niepetnosprawna napotykaned
bariery w realizacji swojego potencjatu. Rehabilitacja w tym goaekon-
centruje s nie tyle na zmianach ,w niepetnosprawnej osobie”, co ,w organi-
zacji w zycia spotecznego” (rodzinnego, szkolnego, zawodowego) i dopaso-
waniu jej do specyficznych potrzeb i aizvosci wspomnianej osoby.

Zgodnie z indywidualnym modelem (propagrym polityke segregaciji),
funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych intelektualnie $mgase gtow-
nie w oparciu o specyficzny aparat poznawczysttz z wyhczeniem uni-
wersalnych mechanizmow rozwoju. Spoteczny wizerunek oséb z NI, opar-
ty na stereotypie ,Innego” uruchamia wiele niekorzystnych mechanizmow
spotecznego poznania, afektu i interakcji tzn.: interpretowania wszelkich
zachowa w kategoriach dziwacznog nieprzewidywalnogi (tym samym
wytaczania naturalnych, powszechnych czynnikow wnyjigacych ludzkie
zachowanie takie jak system motywacji, potrzeb czy cech osébdwao-
czucie &ku, bezradngri i obcaci wzgledem nich, wydczenie mechanizmu
empatii poznawczej i emocjonalnej, co z kolei prowadzi do godzeniaasi
specyficzne (gorsze) traktowanie ich, blokowanie skiécinaltruistycznej
oraz brak gotowasd do skutecznej komunikacji (por. Jarymowicz, 1983).
Dopiero dz¢ki modelowi spotecznemu, propagogmu politykeintegracii,
dostrzeono stygmatyzuagy, i tym samym updédzapcy charakter nega-
tywnych do$iadczé spotecznych, zaburzgych sfee osobowogiows
(np. w postaci nieadekwatnej samooceny, zémnego umiejscowienia
kontroli, nastawienia na niepowodzenia) a tym samym hgoyelp aktua-
lizacje modiwosci intelektualnych (Kogielska, 1998). Stworzenie okazji
do dosiadczania wlasnej sprawczms podmiotowogi, poczucia wiasnej
wartogi czy autonomii w istotny sposéb umacnia struktya”’, pomimo
oczywistego wptywu czynnika poznawczego (szczegblnie na poziom zroz
nicowania tej struktury). Wskutek czego obserwugevgspotczénie (bye
moze zgodnie z heglowskim modelem rozwoju nauki) przeciwne — optymi-
styczne, pozytywne ¢fie, akcentujce spoteczny, a wt modyfikowalny
kontekst upéledzenia. Przeciwnicy teorii ,defektéw iadic” proponuj teo-
ri¢ ,zasobow i podobigstw”.



Zmiany te zaowocowaty zastosowaniem systemowo-ekologicznego mode-
lu do opisu i wyjéniania funkcjonowania oséb z NI (Kmelska, 1998; Zi-
gler, 1999; Luckasson i inni, 2002; ekiski, 2007; Schlalock, Lucasson,
Shogren, 2007; Pilecka, 2009; Schlalock i inni, 2010; Gtodkowska, 2012).
Akcentuje on holistyczne, indywidualne, dynamiczne, interakcyjne uwa-
runkowania rozwoju jednostki niepetnosprawnej intelektualnie. Holistyézno
oznacza, 2 wszystkie sfery rozwojuaswzajemnie zatene i may udziat
w formujgcych s¢ systemach funkcjonalnych. Indywiduaddosktania do
poszukiwania unikatowego wzorca rozwojowegada jednostki. Dyna-
micznos¢ wskazuje na aktywnosfednostki ukierunkowanfa adaptagj
psychospoteczn Natomiast interakcyjrso zaklada istotny udziat spotecznej
wymiany w aktualizowaniu potencjaléw jednostki i formowaniu wzorcow
specyficznej adaptacji do otoczenia. Owocem tegaaug nowe tendencje
w terminologii, diagnozie, koncepcjach rehabilitacji i integracji spotecznej tej
grupy spotecznej. Badania w zakresie spotecznego spostrzegania potwierdzaj
istotne znaczenie nazewnictwa w formowaniu stereotypémyoh grup spo-
tecznych. Etykiety stosowane do opisu funkcjonowania jednostek z NI nie
tylko odzwierciedlaj, ale take kreu okreslone nastawienia spoteczne,
posedniczce w formowaniu ich osobowois Std gtdbwne amerykisskie
gremium naukowe, wyznaczag aktualne podgjie do tego zaburzenia zy-
skato nowe miandmerican Association on Intellectual and Developmental
Disabilities-AAIDD (z American Association on Mental Retardajiora na-
wet w klasyfikacji ICD-11 termin ,niepetnosprawdéantelektualna” zostaje
zasgpiony terminem ,zaburzenia rozwoju intelektualnegBisprders of
Intellectual Development Przedstawiciele tego stowarzyszenia wskazuj
na koniecznoséstosowania termindéw nie pamiacych i nie blokujcych
mozliwosci rozwoju indywidualnego. Terminsoba z Nllub osoba z zabu-
rzeniem rozwoju intelektualnegoydag si¢c z tych powodéw trafny. Sugeruje
on dynamiczn& funkcji intelektualnych i uwzgtnia obszary potencjaléo
obok ograniczé rozwojowych. Dlatego w diagnozie najeakcentowé aktu-

! Z rezygnowano zatem w nazwie Stowarzyszenia zcjgoj,umystowe opénienie”
na ,intelektualg i rozwojows niepetnosprawnig” (ttum. autora).



alng wydolnas¢ poznawcz (nie przegsdzapc przysztego stanu) i wskazy-
wa¢ na potencjalne obszary uzdolfiieraz moliwosci, nie ograniczac
sie do opisu zaburze W diagnozie ukierunkowanej na rehabilitagie
chodzi bowiem o sprecyzowanie idwego wskanika 1Q jednostki, ale
wydobycie indywidualnych i spotecznych zasobow ulmoajacych spro-
staniezyciowym wyzwaniom (oczyvécie nie pomijac roli czynnika inte-
lektualnego dla rozwoju innych sfer psychicznych, np. mechanizméydwgl
kontroli i ekspresji emocjonalnej, czy internalizacji spotecznych standardéw
zachowania i rozumienia zmicowanych kodéw w procesie komunikacji
i adaptacji spotecznej). Z tego powodu niektorzy badacze utraynauj
sadnosépojecia: osoba niepetnosprawna umystoweskazugc na regula-
cyjna role intelektu w ogélnym rozwoju osobowym (w tym: spotecznym
I emocjonalnym)Kowalik, 2018). Z drugiej jednak strony mue wskazé
na autonomicznosédznych obszaréw psychologicznych wedgm siebie
np. heterogenicznosstuchu muzycznego, zdolrmsplastycznych czy pa-
migciowych, a take heterochronicznogrofili sprawnogi intelektualnych
u 0s6b z NI. Wydaje sj iz poziom penetracji rozwoju psychicznego przez
czynnik intelektualny jest zreicowany i wymaga szczegotowych bada
Interakcyjne ujcie diagnozy oséb z NI, akcentujeedpiwymiarow funk-
cjonalnych: zdolngci intelektualne, zachowania przystosowawcze, stan zdro-
wia (fizycznego i psychicznego), poziom uczestnictwayeiu spoteczngci
(w tym realizacji rél spotecznych) orarodowiskowo-kulturowy kontekst
zachowa jednostki. Zgodnie z ustalenial®AIDD niepetnosprawnig inte-
lektualna definiowana jest jako istotne ograniczenie zardwno w zakresie funk-
cjonowania intelektualnego, jak i zachowania przystosowawczego przejawia-
jacego st w poznawczych, spotecznych i praktycznych ugimegciach adap-
tacyjnych. Zaburzenie ujawniazsv okresie rozwojowym tj. przed 18 rokiem
zycia a proces diagnostyczny wymaga spetnienigmajstych postulatow:
— ograniczenia w funkcjonowaniu musby¢ rozpatrywane w kontek-
scie godowisk rozwoju (rodzinnego, szkolnego, kulturowego);
— rzetelnos¢pomiaru wymaga uwzetinienia zaréwno réuc kulturo-
wych, gzykowych jak i indywidualnych rdxc w komunikowaniu
sie, percepcji, motoryce i zachowaniu;
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— Z indywidualnymi ograniczeniami wspotistriegilne strony funkcjo-

nowania osoby;

— diagnoza ograniczepowinna stuy¢ skonstruowaniu indywidualne-

go profilu wsparcia;
— odpowiednie wsparcie, udzielone we $diavym czasie poprawia
funkcjonowanie osoby z NI (Schlalock i inni, 2010).

Koncepcja wsparcia oparta jest na prostej idenj,0sobie z niepetno-
sprawnogig intelektualna stosowne wsparcie a poprawisz jej funkcjono-
wanie w spoteczstwie”. Wsparcie to zasoby lub strategie ktore wspieraj
rozwoj, edukacje, zainteresowania i dobrostan psychiczny jednostki. Wspar-
ciem mog by¢ r6zne technologie (ngkalkulator, organizer a take osoby
(np. Asystent, Pedagog specjalny, Pracownik socjalny, Duchowiay
twiajace realizag zada rozwojowych.

Diagnoza ma zatem tylko wowczas wartgssli ukierunkowana jest na
przystosowanie psychospoteczne jednostki. Zgodnie ze wspoiczesnym —
spotecznym modelem rehabilitacji, jakodéizielonego wsparcia decyduje
0 poziomie dopasowania jednostki élmdowiska. Zaréwno podmiot jak
I otoczenie g aktywnymi uczestnikami tego procesu. Diagnoza nie powinna
zatem by czynnikiem wykluczenia, a tak¢sdzieje, gdy ograniczaesido
wskazania obrbnego ilorazu inteligencji, popartego negatywnym przesta-
niem o funkcjonowaniu intelektualnym i spotecznym jednostki. Dlatego
zmiana perspektywy z negatywnej nazmidowary wydaje s¢ w petni uza-
sadniona. Analiza niepetnosprawaoointelektualnej wydcznie w pesymi-
stycznych, pejoratywnych terminach tworzy falszywezenge, ¥ zdolngci
do uczenia gis3 bardzo mate, wskutek czego dziatania edukacyjne skazane s
w wiekszogi na niepowodzenie. Brak konstruktywnych strategii rehabili-
tacyjnych przyczynia gido wypalenia zawodowego (Sekutowicz, 2002;
Chrzanowska, 2004; Kurtek, 2010) i rodzicielskiego (Pisula, 1992, 2007).
Okazuje st jednak, ¥ oparte na funkcjonalnej diagnozie dziatania eduka-
cyjno-rehabilitacyjne znageo poprawiaj funkcjonowanie poznawcze i re-
dukujg nasilenie problemdw przystosowawczych. Baszy od lat 60. bada-
nia wykazug, iz nawet dzieci z ghszymi postaciami niepetnospravwoin
intelektualnej wykazuj zdoIngci w zakresie podstawowych proceséw ucze-
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nia sk, szczegoélnie gdy edukacja miata charakter intensywny i gdzigita
najblizsz sfeg rozwoju (Detterman, Gabriel i Ruthsatz, 2000; Dever i Knap-
czyk, 1997; Ramey i Ramey, 2006). Ksztatcenie ucznia niepetnosprawne-
go powinna uwzgidnia¢ wiek umystowy, bowiem zaréwno przyspieszanie
jak i opémianie internalizacji zadarozwojowych ma negatywne skutki.
Koncepcja ,praktykowaniaycia”’ i podejmowania wyzwarozwojowych
tzw. zada ,jutra” w ujeciu L. Wygotsky’ego (za: Kurtek, 2009) stwarza
Szang na uwewntrznienie czynnasi. Dlatego uczniowie z lekkill moga
osiaggat znacznie wjcej i wiele z nich efektywnie funkcjonuje w systemie
szkolnictwa integrujcego, o iletutoring uwzgtdnia potencjalny poziom
ich rozwoju. Podstawvidei integracyjnej jest zatem koncentracja na zaso-
bach a nie tylko ograniczeniach. Jak wskazuje D. Sousa (200Zy pale
szukiwa& zasobow i zdolnad, a nie koncentrowiasie na manifestowanych
ograniczeniach spowodowanych przez niepetnosprawnbkgzliwosci
wymagaj bowiem ,wydobycia”, zaktualizowania, Zatabdci ujawniap Sie
same. Inspiragjdo poszukiwania indywidualnych zasobow ucznia z niepet-
nosprawnécia mogy stanowt szczegotowo opisywane zdofwow ramach
koncepciji Inteligencji Wielorakich H. Gardnera (2009), a ¢éakpdejcia
neopiagetowskie, integgge wymiar poznawczy z emocjonalno-motywacyj-
nym (Wadsworth, 1998; Gruszczyk-Koldzska, 2009; Glodkowska, 2012).
Efektywnosc dziatar rehabilitacyjnych opiera gizatem na diagnozie po-
tencjalnych motiwosci w przeciwnym razie, dochodzi do negatywnych
sprzzen zwrotnych w obgbie procesow intrapsychicznych i relacji spotecz-
nych (Kacielska, 1995). Diagnoza skoncentrowana na deficytach ukierun-
kowuje proces spostrzegania spotecznego, faemggatywny obraz dziec-
ka. To naraa je na dodiadczenia niedopasowania spotecznego i poczucie
niskiej wartgci. Ujawniagce s¢ zaburzenia w funkcjonowaniu dziecka przy-
czyniap sie do generalizacji nastawiespotecznych w formie usztywnienia
negatywnego wizerunku i niekorzystnych postaw spotecznyciwiBdcze-

nia izolacji, odrzucenia lub nieadekwatnych wynfagdaremniaj tendencje
rozwojowe, utrwalajc updledzone funkcjonowanie niepetnosprawnej inte-
lektualnie jednostki (Kecielska, 1995). Natomiast wydobycie i wzmacnianie
zasobow rozwojowych utatwia akceptacje spotec¢zeneruje déwiadczenie
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dopasowania jednostki do otoczenia. Ciek@wiwiata i nadzieja wypiera
wowczas ¢k i bezradné& (Glodkowska, 2012). Odbudowanie koncepcji
dziecka niepetnosprawnego jako zdolnego do rozwoju przegsaykoncep-

cje opieki i charytatywnii na rzecz dziataedukacyjnych, socjalizacyjnych

I terapeutycznych (w tym tak psychoterapeutycznych). Owocem zastoso-
wania psychologii pozytywnej w odniesieniu do 0s6b z NI jest poszukiwanie
obszarow szeZcia, satysfakcji, wydolrii i mazliwosci w badaniach nau-
kowych (Carvey, Helman, za: Gtodkowska, 2012). Blokady rozwojowey mog
mie¢ natue psychologicza, dlatego psychoterapia staic elementem reha-
bilitacji stuzacym odblokowaniu rozwoju (Keielska, 1998). Tak wt, sta-
tyczna koncepcja niepetnosprawcaiojako stanu, niepodatnego na oddziaty-
wania edukacyjno-terapeutyczne przechodzi do przeszKastpuje p Uje-

cie dynamiczne, akcenfigie istotne znacznie czynnikbw natury psycholo-
gicznej i spotecznej w rozwoju jednostki. Zaktywizowanie indywidualnych
potencjalnéci, poparte wykorzystaniem stosownego wsparcia przyczsgi
moze do rozwoju jednostki oraz spotecznej inkluzji, wagiowej dla wszyst-
kich partneréwzycia spotecznego (Glodkowska, 2012). Wiele dzieci i doro-
stych pomimo tego zaburzenia ,ujawnia wytrwéétev uczeniu i prawidtowo
komunikuje st z innymi, a nawet ma na nich pozytywny wptyw” (Howard,
2003, 209). Istotnym czynnikiem integracji jest bowiem poczucie atrakcyjno-
$ci pomimo niepetnosprawiai, posiadania dyspozycji, kompetencji warto-
sciowych w danej niszy spotecznej.sllenawet przezwyeizenie proporcji
miedzy byciem dawga biorg w relacjach spotecznych nie zawsze jestimo
liwe, to zmniejszenie dysproporcji w tym zakresie stanowi kluczowe wyzwa-
nie w rehabilitacji.

1.2.0soba z Niepetnosprawndasia Intelektualng w ekosystemie
Zgodnie ze spotecznym modelem niepetnospraginkkiczowe zna-
czenie dla funkcjonowania jednostki ma system spoteczny. Poszukiwanie

optymalnych sposobéw diagnozowanie tego systemu wymaga poprzedza-
jacej refleksji teoretyczne;.
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Mozna wyrézni¢ cztery zasadnicze modele zwkow czlowieka z jego
srodowiskiem spotecznym: mechanistyczny, organicystyczny, systemowy
I kontekstualny (Hurrelmann, za: Pilecka, 2009). W modelu mechanistycznym
srodowisko jest traktowane jako czynnik sprawczy zachgednostki, ktéra
w toku swegazycia przystosowuje sido jego wymogow i oczekiwia Nato-
miast, zwolennicy podgia organicystycznego lokujprzyczyre ludzkich
zachowa wewndrz organizmu (w jednostce), nagiagrodowisku jedynie
role pogedniczaca (moz ono jedynie stymulowdub hamowad naturalne
tendencje cztowieka). Z kolei, model systemowy wyrownuje emagpo-
mnianych sit, zaktadag, ze jednostka srodowisko stanovgi przenikagce s¢
nawzajem, paczone licznymi zalinosciami subsystemy, ktéreyzh do osj-
gniecia stanu rownowagi. Zatem sity pdpwe zmian rozwojowych tkwi
w poszczeglinych przestrzeniach ekosystemu. W modelu kontekstualnym na
prawidtowy przebieg rozwoju wskazuje nie tyle aggiicty micdzy jed-
nostkaasrodowiskiem stan homeostazy, ile stopniowo nabywana praez ni
niezalenos¢ od otoczenia, czyli autonomia oraz ksztaitej s¢ w toku jej
zycia poczucie togamogi. Cztowiek, dazg do realizacji swoichrycio-
wych celdw, narusza rownowagniedzy nim asrodowiskiem, formujc
wyzszy poziom réwnowagi z otoczeniem.

Dwa ostatnie modele: systemowy i kontekstualny, wipisigjwe wspot-
czesny — spoteczny (interakcyjny) model rozwoju osoby z NI. Rodejys-
temowe reprezentowane jest przez U. Bronfenbrennera (1976) w ramach psy-
chologii ekologicznej. Autor stworzyt koncepagkosystemu, czyli wzajem-
nego uktadu powgzan cztowieka zesrodowiskiem. Tworz go hierarchicznie
uporadkowane podsystemy (mikrosystem, mezosystem, egzosystem i ma-
krosystem), ktore wzajemnie na siebie oddzipiuga od siebie zalme.
Natomiast podégie kontekstualne reprezentowane jest przez F.D. Horowitza
(za: Horowitz, Haritos, 1998), ktory wyaginit cztery konteksty wplywow:
kontekst bodcow (bezpérednio oddziatujcych na jednostR, kontekst ra-
norodnych sposobia uczenia s, kontekst spoteczny (urowiajacy na-
dawanie znaczg oraz kontekst kulturowy (krystalizigy idee i pogidy
cztowieka). Konteksty te uczestmicav formowaniu psychologicznej prze-
strzeni samoregulacji jednostki. Oba pddig (systemowe i kontekstualne)
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akcentuy znaczeniesrodowiska spotecznego jako przestrzeni przystoso-
wania i rozwoju osoby z NI, dlatego ddza charakterystyka ich stanowi
podstaw dla rozumienia funkcjonowania tej osoby.

Propozycja U. Bronfenbrennera (1976) pozwala uplkawa: poszcze-
golne wymiary ekosystemu, istotne szczegélnie dla funkcjonowania jednostki
z NI, ktérej poziom zalaosci od kontekstu jest relatywnie wszy (z uwagi
na mniejsgz wydolna¢ procesdw poznawczych). Poznanie poszczegdlinych
podsysteméw (subsytemow) stanowi zasadnicze wyzwanie procesu diagno-
stycznego. Ekosystem dziecka niepetnosprawnego przedstawigzyon-
sunek nr 1.

Rysunek 1. Ekosystem funkcjonowania dziecka z Niepetnospraws§tda Intelektualna

MAKROSYSTEM

Rodzaj
cywilizacji

EGZOSYSTEM

Wzorce
kulturowe

stytucje
wsparcia
spotecznegé

terapii
ajeciowej i
piejsc pracy
chyronionej
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pozaszkolna

Placowki
edukacyjne

Osrodki wezesplej
interwencji

System prawny

Utatwienia
technologiczne

Zrodio: opracowanie wiasne.
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Ekosystem spoteczny obejmuje swym zgi®m podsystemy o réym
poziomie oddziatywania na jednostKelikrosystemy stanowiprzestrzé
bezpdrednich, osobistych relacji. Nakedo nich (w uktadzie rozwojowym):
rodzina generacyjna, przedszkole, szkota (zetahternat), nieformalne grupy
rowiesnicze, srodowiska aktywngci zawodowej i rodzina prokreacyjna. Mi-
krosystemy pozostajwe wzajemnej mezosystemalnych interakcjach. Wza-
jemne stosunki mdzy grupami przynal@osci mogy przybierg post#
wspotpracy, unikania lub rywalizacji. Jakotych relacji nie pozostaje bez
skutku dla funkcjonowania dzieci i mtodzige gdyz stanows one znaczce
srodowiska rozwoju.

Whikajac bardziej szczegdtowo w strukguvlikrosystemunazna go zde-
finiowa¢ jako wzor aktywnéci, rél i stosunkéw, jakich rozwijaga s¢ osoba
doswiadcza w danymrédowisku o szczegoélnych vitawosciach fizycznych,
spotecznych i kulturowych. Jak jeasygnalizowano, mikrosystemami dla
dziecka z NI mee by¢ jego dom rodzinny, grupa rowi@cza, klasa szkolna,
wspolnota religijna oraz grupa rehabilitacyjna. Wdgan z tych mikrosyste-
mow petni ono inne role tj. realizuje okiene wymagania, korzysta z przy-
stugupcych mu praw czy przywilejow, nagduje odmienne interakcje, po-
dejmuje inne czynrimi: np. syna, brata, kolegi, partnera. Szczegoélny ukiad rél
przystuguje rodzinie, w ktérej wysgiuja zaréwno relacje pionowe (subsystem
rodzestwa i matenstwa) i poziome (subsystem rodzicielski). Relacje t&stu
realizacji funkcji: opiekaczej, osobo-tworczej oraz psycho-higienicznej, czy-
li gratyfikacji potrzeb psychicznych (bezpieaséva, przynalenosci, wia-
snej wartogi, samorealizacji) (por. Braun-Gatkowska, 1987; Plopa, 2005).
Funkcjonalna rodzina stanowi oparcie psychiczne w podejmowaniu reali-
zacji wyzwa rozwojowych. Pozytywne wti rodzinne uzdalnigjdziecko
z deficytem intelektualnym do zmagania sir@znymi sytuacjami trudnymi
(szczegobtowa charakterystyka funkcjonowania rodziny z dzieckiem z NI
zostanie zaprezentowana w drugiescz publikacji). Rola klasy szkolnej
jako srodowiska rozwoju poznawczego i spoteczno-emaocjonalnego jest tak
nie do przecenienia. Nabywanie urgiepsci wspoétpracy, rywalizacji, budo-
wania relacji koleenskich moziwe jest dz¢ki partnerskim wgziom spo-
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lecznym. Natomiast formowanie struktury umystu wymaganego prze-
wodnika w osobie nauczyciela.

Doswiadczenia gromadzone w poszczegoélnych mikrosystemach lat dzie-
ciecych wyznacza beda jego funkcjonowanie jako cziowieka dorostego
w nowych srodowiskach (np. rodzinie prokreacyjnej, miejscu pracyggukr
towarzyskim itp.). Niepetnosprawnostziecka jest integradnczescia jego
kolejnych mikrosystemdw, tzn. stawia przed nim samym, cztonkami jego
rodziny, petnosprawnymi i niepetnosprawnymi roémiami, nauczycie-
lami oraz innymi profesjonalistami szczeg6lne wymagania. Sposob, w jaki
dziecko i bliskie mu osoby sprosfaym wymaganiom, kidzie decydowa
0 jakaici jego rozwoju. Dzieci niepetnosprawne mppdobne potrzeby roz-
wojowe jak dzieci zdrowe, lecz napotyk#judngci w ich realizacji z powo-
du niedopasowania osobistego do wynfiakentekstu spotecznego i wydol-
nosci rodziny, szkoty itd. (Pilecka, 2009).

Doznanie niepetnosprawém intelektualnej zwykle zaktdéca poziom przy-
stosowania do wymagaspotecznych i szkolnych. Liczne pgkazwigzane
z op&nieniem wydolnéci fizycznej i psychicznejasprzyczyr ich rozmai-
tych trudndci wychowawczych i edukacyjnych w przestrzeni rodzinnej
I szkolnej. Jak& wzajemnych oddziatywaobu srodowisk analizowana jest
w ramachMezosystemuozumianego jako uktad wzajemnych relacji pgmi
dzy ronymi mikrosystemami, w ktorych aktywnie uczestniczy rozwiaj
sie osoba. Dla niepetnosprawnego dziecka system ten oznacza interakcje:
rodziny i szkoty, rodziny i grupy réwdaiczej oraz rodziny i instytucji leczni-
czo-rehabilitacyjnych. T. Power i K. Bartholomew (za: Pilecka, 2009) opisali
pie¢ typow interakcji pomidzy szkod i rodzimg: unikapcy, rywalizupcy,
wypetniagcy (podporadkowany), wspotpracagy jednowymiarowo i wspot-
pracupcy wielowymiarowo. Rozpoznanie i oktenie rodzaju kontaktéw
stanowi punkt wyjcia dla ich doskonalenia @o poziomu efektywnego part-
nerstwa, czyli wielowymiarowej wspétpracy.

Szerszy kontekst ekosystemu twpiZgzosystemMakrosystemPierwszy
obejmuje formalne i nieformalne zaplecze funkcjonowania dziecka oraz jego
rodziny i szkoty. Odnosi sizatem do wypracowanych w danej kulturze ma-
terialnych i niematerialnych (psychologicznych, spotecznych, duchowych)
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warunkéwzycia np. instytucji medycznych, placéwek edukacyjnycinoad
kow rehabilitacyjnych, instytucji pomocy rodzinie, miejsc terapii i pracy
chronionej,srodowisk pracy rodzicow, ale tak postaw dalszej rodzinyg-s
siaddw, kdciota, $wiata medidw oraz innycérodowisk spotecznych ($ed-
nio wptywapcych na rozwoj dziecka). Przestrzenie te gnoige mi€ charak-
ter wspierajcy, zagraajacy lub udaremniary funkcjonowanie mikrosyste-
mow (domowego, szkolnego) w zakresie: zdrowotnym, ekonomicznym, spo-
tecznym, kulturowym. Na przyktad nadmiernie abeajagca postawa praco-
dawcy rodzicéw mze zwiksza& site ich dystresu, i tym samym utrudéia
prawidtowg komunikacg z dzieckiem. Z kolei wysoki status socjometryczny
rodzestwa, zwihzany z zaang@waniem na rzecz niepetnosprawnego bra-
ta/siostry, moe wzmacnia relacje rodzinne.

Niepetnosprawnoséntelektualna dziecka jako olagenie dla adaptacii
na poziomie poszczegolnych mikrosystemow, stanowi wyzwanie dla egzo-
systemowej sieci wsparcia. Pomoc dotycayaze r&znych aspektow: instru-
mentalnego, materialnego, finansowego, informacyjnego, emocjonalnego,
duchowego. Niektore z tych aspektow mdyt diagnozowane w oparciu
0 podejcie: subiektywne, oparte na indywidualnej percepcji (szczegodlnie
wsparcie emocjonalne lub duchowe§ rae o oparciu o podaie obiektyw-
ne (gtdwnie wsparcie finansowe, materialne, instrumentalne). Dopasowanie
jakaosci i ilosci wsparcia do potrzeb i wydolém rodziny stanowi wane wy-
zwanie dla st spotecznych (w tym:soodkéw pomocy spotecznejsrod-
kow pomocy rodzinie oraz PEFRON-u). Zbytnia ingerencja dstatize
autonomg i wydolngé¢ systemu rodzinnego gaietrafiona pomoc utrwata
jego dysfunkcyjné. Badania pokazgj ze rodzice oczekajod profesjonali-
stow (w zakresie rehabilitacji i edukacii) rzetelnej, lecz zrozumiatej dla siebie
wiedzy o niepetnosprawia dziecka oraz praktycznych wskéaayznacza-
jacych ich zachowania pignacyjne, opiekicze i wychowawcze. Wiedza,
ktorej ,rodzice niepetnosprawnego dziecka potrzgmbejmuje trzy obszary:

— anatomiczne i fizjologiczne zmiany w organizmie dziecka oraz ich

konsekwencje dla rozwoju dziecka,
— funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, rehabilitacyjnej i socjal-
nej oraz sposoby pozyskiwania pomocy,
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— radzenie sobie z silnymi emocjami towarzysani leczeniu i rehabi-

litacji dziecka,

— funkcjonowanie systemu edukacji” (Pilecka, 2009, 31).

Z uwagi na toze rodzice rémig si¢ migdzy sola w zakresie poznaw-
czych mo#wosci: rozumienia i przyswajania przekazywanej im wiedzy,
formulowania pyta oraz sposobdéw ekspresji swoich trosk i zmanwie
profesjonalici powinni troszczy sie 0 sposéb przekazu wiedzy, adekwatny
do poziomu edukacyjnego i stopnia rozumienia przekazywanych informacji
przez odbiore. Bardzo cgsto rodzice posiadgjfatszywy obraz niepetno-
sprawnogi swego dziecka, szczegolnieszzbraz jej przyczyn i skutkow.
Tworzone przez nich mity nadg ujawnia a nasgpnie modyfikowaé w kie-
runku pozytywnego lecz adekwatnego izmiéowanego obrazu dziecka. Ro-
dzice potrzebuj réwniez wiedzy o strukturze systemu opieki zdrowotnej
I socjalnej, a wic informacji o tym, gdzie mogetrzyma dobrej jakogi
pomoc medyczni pozamedyczngustugi rehabilitacyjne, psychologiczne,
pedagogiczne itp.). Wsparcie informacyjne pochodzi nie tylko od pracow-
nikbw systemu zdrowia i edukacji ale tekad organizacji, stowarzysze
Szczegolngrole w tych strukturach odgrywajrodzice ,weterani”, ktorzy
jako konsultanci przekazuswoje déwiadczenie osobom rozpoczymam
zmaganie §i z nowy sytuacy zyciowa, Stworzom przez niepetnosprawgo
dziecka. W polskich warunkach w sieci wsparcia spotecznego szgacie
odgrywa nieformalna stewsparcia ze strony: innych rodzin dzieci niepetno-
sprawnych oraz kgu znajomych i przyjaciot.

Rodzina dzieci niepetnosprawnych potrzehiajkze wsparcia emocjonal-
nego. Sytuacja, ktdrstwarza niepetnosprawsip jest bowiem generatorem
ujemnych emocji dla samego dziecka i pozostatych czionkéw rodziny. Rodzi-
ce zwykle stargj sic ukry¢ przed nim swoje przgcia, nie wiedzc, ze bar-
dziej naturalngzecz jest ich ujawnianie, ale w taki sposob, by go nie ra-
nity. Brak tych emocji i standbw w zachowaniu najbliych os6b dziecko
moze odczyta jako obogtnosé lub nawet odrzucenie. Wspdlne pryea-
nie nie tylko dobrych, ale wdaie tych trudnych chwil powodujege wigzi
emocjonalne stajsic silniejsze i wzrasta spojio rodziny. Wszyscy czion-
kowie rodziny maj prawo do zaspokojenia swoich potrzeb i ekspresji emocji
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z nimi zwigzanych. Jednak sposéb zaspokojenia potrzeb i ekspresji emocji
nie powinien by zrédtem kolejnych traumatycznych dei@dcze dziecka.
Wsparcie emocjonalne i informacyjne utatwia i przyspiesza proces adapta-
cji do nowej sytuacji oraz wzmachia rodzicielskie kompetencje w zaspoka-
janiu potrzeb niepetnosprawnego dziecka.

Wsparcie formalne i nieformalne svzglcdem siebie komplementarne.
Osoby otrzymujce nieformalne wsparcie skuteczniej poszakugparcia
formalnego, gd¥ dowiadug sie 0 jegozrodiach i maliwosciach wykorzysta-
nia. | odwrotnie — formalne wsparcie doskonali nieformalne rodzaje pomocy,
charakteryzujce s¢ wzajemndcia i brakiem hierarchicznej struktury. Uzy-
skanie wsparcia jest szczegdlnie cenne w pierwszym okresie zmagania Si
rodzica z diagnag zaburzenia rozwoju intelektualnego u swego dziecka
(Twardowski, 2003).

W literaturze przedmiotu lat 60. i 70. minionego wieku dominowato prze-
konanie o spotecznej izolacji rodzin dzieci niepetnosprawnych (Pilecka,
2009). Koniecznoscciagte] i wymagagce] duzgo naktadu czasu opieki
nad dzieckiem, jego mniejsze umngigosci spoteczne, utrudnigge nawi-
zywanie interakcji z rowiaikami, jak réwnie ograniczone umiefnosi
korzystania ze wsparcia spotecznego u samych rodzicow bytyceEfz
wskazywanymi przyczynami tej izolacji. Transformacja ustrojowa lat 90.
zwigzana z liberalizagjgospodarki narazita na detadczenie porzucenia
spotecznego i szczegolnimdowiska niewydolne, do ktérych najewiele
rodzin z dzieckiem z lekkpiepetnosprawnaa umystows. Na instytucjo-
nalne porzucenie narane § zwlaszcza rodziny spotecznie niezaradne,
gdyz dostpny system wsparcia, oferowany przezn®podmioty, wyma-
ga od beneficjanta rozmaitych kompetencji, by mégt z niego kokzysta
Niestety, wiele z omawianych rodzin nie potrafi dotrzi® informacji,
sprosta zawitym procedurom weryfikacyjnym i uzyskatosownej pomocy.
Badania wskazyj iz z pomocy tej korzystajnie tyle osoby potrzebage,
ile zaradne (Ostrowska, Sikorskaediarz, 2001). System wsparcia premiuje
zatemsrodowiska aktywne, informacyjnie dostosowane do zmigsegjst
rzeczywistogi. Niedopasowanie wielu rodzin z dzieckiem niepetnospraw-
nym intelektualnie w stopniu lekkim do systemu wsparciagbaatrudngci
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zyciowe i przyczynia si do marginalizacji bdacej przejawem ,nowego
rodzaju upokedzenia rodziny” (Krause, 2010).

Z drugiej jednak strony wiele rodzin, szczegodlnie dzieciebsgh NI,
wykazuje duy poziomswiadomogi i umiegtnosci dopasowania do zmie-
niajacej st rzeczywistogi. Rodzice ci stanowigrupe rozwijajaca swoiste
poczucie togamogi, wyrazajace s¢ w posiadaniu wspolnych celdw, inte-
reséw, zad@d a take praw utatwiajcych nie tylko leczenie i rehabilitac
dzieci, lecz take organizagj codziennegaycia. Dowodem tego jest rozwgj
stowarzyszé samopomocowych (np. powstanie nowych két Stowarzyszenia
na Rzecz osob z Niepetnhospradcig Intelektuala, rozwoj Wspolnot reli-
gijnych np. ,Wiara i viatto”).

Ostatni, najszerszy wymiar ekosystemu stan@lakrosystemObejmuje
on materialg, technologiczg, kulturows, ekonomicza, polityczry i prawry
struktue dorobku spoteczstwa. Funkcjonowanie wszystkich instytucji, or-
ganizacji (z wymienionych jupoziomow ekosystemu) uwarunkowane jest
poziomem ogigniec w zakresie kultury materialnej i niematerialnej. Chodzi
tu zaréwno o zaplecze technologiczne, poziom cywilizacyjny spaisuz,
rozwdj nauki, dominujca filozofie i aksjologe. Kulturowe wzorce percepcji
cztowieka niepetnosprawnego formuupowiem polityke spotecznatzn.
przektadag sie na stanowienie prawa, reguoggo dziatalnosanstytucii
z poziomu egzosystemu. Przyktadem wspétczesnych zmian makrosystemo-
wych w postrzeganiu 0séb niepetnosprawnych intelektualnie w spitecze
stwie g postulaty: personalizacji, rozwoju osobistego, integracji spotecznej
I normalizacji zycia. Personalizacja stanowi antidotum wobec tendencji
uprzedmiotowienia i ubezwtasnowolnienia tych oséb. Nacisk na rozwoj oso-
bisty sklania do poszukiwania zasobdw i indywidualnych sposobéw adap-
tacji, stanowdc przeciwwag wobec koncentracji na deficytach i ograni-
czeniach rozwoju. Z kolei, idea integracji spotecznej sktania dozahia
0os6b niepetnosprawnych w e kiegi zycia spotecznego, gapostulat
normalizacji akcentuje waggupodobnienia trajektoritycia os6b z NI do
standardéw danego spotefigiva (tzn. dogpnas¢ do typowych form uczest-
nictwa w zakresie: edukaciji, pracy, rozrywki, kultury itp.). Wskazane postula-
ty wpisup sie w ideg ,wspodlnego nurtu”, ktora zaktada zdoktoosoby
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niepetnosprawnej intelektualnie do wspétuczestnictwayeiu spotecznym.
Owocem tej idei $ takze zamiany w terminologii, diagnozie, koncepcjach
rehabilitacji 0séb z Ni.Dotychczasowy termin niepetnosprawéintelektu-

alna zostaje zamieniony na termin osoba z NI a nawet zaburzeniem rozwoju
intelektualnego. To ostanie goje, zaproponowane w ramach ICD-XI wyni-

ka z traktowania zaburzenia jako dynamicznego procesu a nie nieodwracal-
nego stanu (Girimaji, Pradeep, 2018). Promocja nowych postulatéw glotycz
cych percepcji oséb z NI w spotedztwie wymaga przepracowania konku-
rencyjnych przekomna(wpisanych w negatywny stereotyp: zaleci, nie-
wydajnogi, bezkrytycyzmu, itp.). Uspdjnienie rzeczywistego (utajonego)
wymiaru postaw 0séb petnosprawnych z deklarowanym (jawnym) odpowiada
za jednoznaczne wprowadzanie i egzekwowanie praktycznychypaadei
Mainstreamingu na poziomie egzosystemu.

Wyroéznione systemy w zt@nym ekosystemie niepetnosprawnego inte-
lektualnie dziecka pozostayv dynamicznych wzajemnych zatesciach.
Zmiana w jakimkolwiek wymiarze jednego systemu pga&iza solp prze-
ksztatcenia we wszystkich pozostatych. Na przyktad udziat rodzicow w pro-
gramach psychoedukacyjnych, ktére podaask umiegtnosci radzenia so-
bie z wymaganiami i ograniczeniami z@anymi z niepetnosprawncig
dziecka, poprawia jaké mezosystemu (np. w postaci wspétdziatania ze szko-
ta), egzosystemu (np. w postaci lepszego korzystania z formalnego wsparcia
spotecznego) oraz makrosystemu (np. z powodu tworzenia konstruktywnych
grup nacisku domagggych s¢ nowelizacji ustale prawnych czy modyfikacji
programowswiadczé spotecznych, rozwijaniéwiadomaci spoteczéstwa
I ksztaltowanie jego postaw poprzepdki masowego przekazu). Przeksztat-
cenia mog nasgpi¢ w wielu mikrosystemach: w rodzinie (np. zmiany w rea-
lizacji rol spotecznych, w sposobie komunikowangacgy w ustalaniu granic
autonomii), w zachowaniu niepetnosprawnego dziecka (np. zmiana strategii
zaradczych czy orientaciiyciowej), w jego relacjach z grupdwiesnicza

2 Zmianie ulegta nazwa wigdego amerykiaskiego gremium, wyznacz@ego standardy
definicyjne i rehabilitacyjne, ZAmerican Association on Mental Retardatipa American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities-AAIDD.
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czy wreszcie w organizacji procesu ksztatcenia z walaginiem jego indy-
widualnych mofiwosci i potrzeb.

Zatem, pomimo swoistej charakterystykizlago elementu ekosystemu,
funkcjonup pomidzy nimi dwukierunkowe zalaosci: odsrodkowa i do-
srodkowa. Pierwsza oznacza wptyw niepetnospraaindziecka na poszcze-
gblne zewntrzne obszaryzycia spotecznego, gadruga — wptyw polityki
zdrowotnej i socjalnej gatwa oraz systemu opieki medycznej, psychologicz-
nej i edukacyjnej na jaké zycia i rozwoju dziecka oraz jego rodziny (Pilec-
ka, 2009). Poznanie wskazanych elementow ekosystemu oraz proceséw inte-
rakcji zachodzcych medzy nimi stanowi ztéone ale nieuniknione zadanie
dla efektywnie dziatapego systemu rehabilitacyjnego.



ll. DIAGNOZA SRODOWISKA SPOtECZNEGO
DZIECI | MLODZIE ZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCI A
INTELEKTUALN A

2.1. Postulaty diagnozy psychologicznej

Zgodnie z obowgzujagcymi wytycznymi Amerykaskiego Towarzystwa
Psychologicznego, pomoc psychologiczna powinna apmgana solidnej
diagnozie, stanowcej nie tylko punkt wyjcia dla interwenciji, ale takz
element ewaluacji poellych dziatan (APA, 2006). Podégie to wyakcen-
towane zostalo w ramach postulatow EBERidence-Based-Practice-in
Psychology, czyli praktyki opartej na dowodach empirycznych. Zgodnie
Z nig ,kazda interwencja psychologiczna powinna potega integrowaniu
najlepszych dogpnych dowodow empirycznych przez kompetentnego
psychologa, z uwzgtinieniem indywidualnych wiaiwosci klienta, jego
preferencji i kulturowej przynatmoici” (APA, za: Stemplewsk#akowicz,

2016, 44).

Postulaty te skianigjdo wypracowania szczegotowych wytycznych dla
procesu diagnostycznego, ktory z kolei bytby podstaa wiarygodnej
oceny r@nych podej¢ naprawczych lub edukacyjnych, a tym samym rozwo-
ju poszczegolnych dyscyplin psychologicznych. Psychologia oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie jako dziedzina praktyczna poszukuje strategii dia-
gnostycznych, ukierunkowanych na rehabiligakjientow i ich otoczenia
spotecznego.



Wydaje s¢, iz sygnalizowane postulaty EBPP znajdsijvoje szczegotowe
odzwierciedlenie w 9-wymiarowym modelu diagnozowania K. Bartona (za:
Paluchowski, 2007). Autor ten zaleca, aby wybér @énej procedury dia-
gnostycznej poprzedzony byt analizas¢pujacych aspektow: cel bafiaspe-
cyfika osoby (grupy) badanej (w tym: poziom jej rozwoju), obszar i przedmiot
badania, statycziévs dynamiczn& badanej wiéciwosci, rodzaj metodolo-
gii, obejmugcej specyfik kodow komunikacyjnych nagdzi badawczych,
dobra psychometryczna tych ngdzi oraz rodzaj zastosowanej skali pomia-
rowej. A zatem diagnosta powinien odpowiedzi@ cztery podstawowe py-
tania: po co bada?, kogo bada?, co bada? i jak bada?

2.1.1. Cel badania — ewolucja od diagnozy nozologicznej
po rozwojowa

W zaleznosci od przygtego celu podejmowane sozne strategie diagno-
styczne. J&i diagnoza ukierunkowana jest wgknie na selekej tworzenie
specyficznych grup dla realizacji oklenego zadania wowczas diagnoza
klasyfikujgca (inaczej przyposdkowujgca, r@nicowa lub nozologiczna)
moze mie sens. Wspoiczesne postulaty AAIDD podaja jednak wartéc
nozologicznych ustalew zakresie niepetnosprawdmo intelektualnej (Ko-
strzewski, 2006). Wskazujegdbowiem na zagrenia zwgzane z gjtnem
spotecznym i szkodliwada negatywnego naznaczenia na relacje spoteczne
i rozw0j osobowadi jednostek natanych na niepetnosprawnoftelek-
tualng Potwierdzita to w badaniach empirycznych M. Kieéska (1998),
prezentuyjc w ramach Koncepcji Triady Upegizenia, proces patologizacji
umystu zachodgy w sytuacji kumulacji niekorzystnych czynnikéw natury
biologicznej, psychologicznej i spotecznej. $i#yjednak, & nie naley rezy-
gnowa z diagnozy klasyfikujcej, j&li ma ona swoje uzasadnienie w realiza-
cji okreslonych zada rewalidacyjnych (np. edukacyjnych). Nie chodzi bo-
wiem wowczas o selekchegatywn - wylagczapca, lecz pozytywn - ,,dopa-
sowupcy” np. zadania do niiwosci, zainteresowg zdolngci czy roli gru-
powej. Na przykiad, aby zaplanotvadzne kota zainteresouwiaw szkole
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nalezy dokona zréznicowa uczniéw pod ktem zdolndci, preferencii, zain-
teresowé. Aby pomdc osobom, ktére podlegiapobbingowi nalgy pozna
aktualne statusy socjometryczne ucznioéli jetinak celem diagnozy nie jest
wytacznie opis stanu aktualnego, lecz jego zmiana (np. wspomaganie rozwoju
lub adaptacji spotecznej) to ¢kisze znaczenie przypisuje sliagnozie etio-
logicznej, funkcjonalnej i rozwojowej (Obuchowska, 2003; Gtodkowska,
1999). Rzecz bowiem w tym, aby diagnoza niéckgta s¢ na przypisaniu
jednostki do okrdonej populacji (szczegolnie negatywnej klasyfikacji jako:
umiarkowanie niepetnosprawnych intelektualnie, agresywnych, depresyjnych
czy zatknionych) ale stanowita préhbopisania i wyjéniania jej funkcjono-
wania. Aby przeciwdziatastanom ¢kowym, zachowaniom agresywnym czy
ucieczkom z zgf szkolnych trzeba bowiem rozpoznarzyczyny, sformuto-

wat prognoz i ja zweryfikowa. Weryfikacja diagnozy stanowi tad postulat
wynikajacy z dynamiczngci ukladow intrapsychicznych i interpersonalnych
(zaréwno typu progresywnego jak i regresyjnego).

Przebieg procesu opisywania i w§npania jest pochodngwiadomogi
metodologicznej i przynat@osci teoretycznej diagnosty (Brzézski, Ko-
walik, 2000). Kada diagnoza, jako dzieto badacza, zaled jego osobi-
stego obrazu osoby niepetnosprawnej. Wspoétczesnenidéestreamingu
skfaniap do poszukiwania tego, co wspélne dla petnosprawnych i niepet-
nosprawnych, w tym implementacji ogélnych zasad rozwoju dla 0s6b nie-
petnosprawnych. Skutkiem tego jest uwerylianie rémnorodnych (w tym:
pozaintelektualnych) czynnikow rozwoju, a takzaburzé zachowania lub
afektu (w ramach tzw. podwojnej diagnpziRozwoj bada i teorii w za-
kresie funkcjonowania oséb z NI sktania do eksploracji nowych przestrze-
ni psychospotecznych uwalngj od intelektualnego redukcjonizmu (Si-
perstein, Norins, Mohler, 2009; Baker, Blumberg, 2011; Kaufman, 2011).
Przyjmupc zal@zenia o szczegodlnej wakim wspomagania rozwoju (tym sa-
mym ostabiania procesu patologizacji umystu), pierwszoplanowe znaczenie
przyzn& naley wczesnej diagnozie pozytywnej i rozwojowej. Rozeznanie
stabych i mocnych stron dziecka i jego otoczenia, zetakechanizméw wza-
jemnego oddziatywania, stwarza nieocegispang aktywizowania rozwoju
I adaptacji spotecznej. Deficyt diagnoz ukierunkowanych na wsparcie w prak-
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tyce psychologiczno-pedagogicznej stanowi dowdd aktuelneyzwan

w tym zakresie (Reczyk, 1990). Jednoczeie, wyakcentowanie postulatu
upodmiotowienia osoby niepetnosprawnej, a¢giozostatych oséb z jej oto-
czenia (rodzinnego, szkolnego) w procesie rehabilitacji, sktania do prowadze-
nia diagnozy interakcyjnej, uzgodnionej w partnerskiej relacji (Kowalik,
Brzeziski, 2000). Konkludujc, diagnoza oparta na refleksji teoretycznej,
uwzgkdniagcej biezace raporty badawcze, poszuleg mocnych stron osoby
niepetnosprawnej i jej otoczenia, monitaeg zmiany w funkcjonowaniu,
wyjasniajgca aktywné¢ wskazanych podmiotow oraz uweghiajca subiek-
tywna perspektyw badanych stanowi teleologiczne wyzwanie dla procesu
diagnostycznego.

2.1.2. Podmiot badany — w kierunku badania specyficznych grup
I specyficznych jednostek

Relacja diagnostyczna m@zby¢ ukierunkowana na poznanie osoby
niepetnosprawnej lub jej otocznia spotecznego. Wspéhizezidentyfi-
kowano ponad 1000 zaburzgenetycznych zwrzanych z NI, co dowodzi
olbrzymiego zrémicowania wskazanej populacji (Hodapp, Dykens, za:
Zagpa, 2016). Populacja dzieci i mtodzyez NI jest niezwykle jest specy-
ficzna, zarbwno w zakresie sprawnbgercepcyjnej, intelektualnej jak i
ruchowej. To sklania do uwzglniania szerokiej gamy czynnikOw niety-
powych w procesie diagnostycznym. Wiele jednostek ujawnia np. zabu-
rzenia widzenia, styszenia, koncentracji uwagi, gamirozumienia mo-
wy, artykulacji co zaktdca realizactypowych zada testowych. Dopaso-
wanie techniki i narxzia badawczego do specyficznych measci ba-
danego, szczegllnie w zakresie thweasci poznawczych, komunikacyj-
nych, ruchowych, ale takzmotywacyjnych stanowi podstawowy postulat
diagnostyczny.

Badania oséb z NI lub jéfodowiska ukierunkowane mgdy¢ na pozna-
nie powtarzalnych w danej populacji déavosci (podefcie homotetyczne)
lub poszukiwanie specyficznych cech konkretnej jednostki lub nmbros
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dowiska (podegie idiograficzne). Nastawienie idiograficzne nie wyklucza
analiz nomotetycznych ukierunkowanych na poznanie specyficznych cech
fenotypu (funkcjonowania) grup o nietypowym ukiadzie genowym. Integracja
danych grupowych i indywidualnych pozwala na wielostgonpogkbion
diagnostyk. Poza cechami zwzanymi z zaburzeniem genetycznym lub
rozwojowym, kady badany ujawnia specyficzne dla siebie nawyki, przeko-
nania, potrzeby, ktére megnodyfikowa przebieg transakcji diagnostycznej.
Wynika std postulat ,zawieszenia” stereotypowej wiedzy o osobie jako re-
prezentancie ok&®nej grupy. Uwolnienie gidiagnosty od oczekiwadia-
gnostycznych, albo lepiej me, swiadoma¢ wkasnych przewidywapozwo-

li¢ maze na formowanie nowych hipotez badawczych i tym samym docieranie
do specyficznych, ignorowanych ddtobszaréw lub mechanizmoéw funkcjo-
nowania.

Znajoma¢ roznych zaburze rozwojowych sprgzonych z NI ma podsta-
wowe znaczenie w diagnozie zw@nej z realizagjroli ucznia. W placow-
kach typu waczapcego i segregacyjnego funkcjogupowiem uczniowie
o zr&nicowanym nie tylko poziomie inteligencji, ale specyficznychsoita
wosciach poznawania, komunikowania sivspotdziatania w zespole. Prawi-
diowa diagnoza zaktada zatem koniedgznawzgkdnianie specyfiki rozwo-
jowej zarobwno w badaniach typu nomotetycznego jak i idiograficznego. Po-
nadto w procesie diagnostycznym ngl¢éakze uwzgedni¢ aktualny status
motywacyjny badanego, jego nastawienie, aktugmipwosci wydolnosé
poznawcz (Brzezihski, Kowalik, 2000). Sviadomdé istniepcych czynnikéw
posrednicacych stanowi podstawtrafnej i rzetelnej diagnozy. Inaczej bo-
wiem reaguje badany: poddany presjiswdadczajcy leku przed niepowo-
dzeniem, przejawiagy rozterki zwazane z ujawnianiem problemoéw interper-
sonalnych, tajemnic rodzinnych lub szkolnych a inaczej badany: o dobrym
statusie spotecznym, w dobrej kondycji emocjonalnej, ufnie nastawiony do
wspoipracy z diagnogt Znaczenie ma takzaktualna zdolnosbadanego
do wysitku poznawczego, mibwos¢ sterowania wkasnymi procesami inte-
lektualnymi.
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2.1.3. Przedmiot badania — od koncentracji na deficytach
intelektualnych do poszukiwania zasobow
osobowych

Wspoiczénie w obszarze niepetnosprawaiointelektualnej obserwujecsi
eksploracje réaych zaniedbanych dat problemoéw. Holistycznoséomi-
nujacego obecnie ggia najwyraniej widac w otwarciu s¢ wielu kierun-
kow psychoterapii (psychologia pozytywna, dynamiczna, humanistyczna)
na osoby niepetnosprawne intelektualnie (Fletcher, 2011).

Rozwaajac przedmiot bada diagnosta powinien odpowiedziesobie
na pytanie, jakie zmienne chce zbadazy zaley mu na okréeniu nag-
zenia danej cechy lub stanu.slenp. niepokoi nas nasilenie niepokoju,
konfliktéw interpersonalnych, poczucia osamotnienia, trécine koncentra-
cji uwagi itp. naley rozway¢ pomiar ilgciowy. Natomiast, j@di chcemy
ocent faze procesu przystosowania rodzicéw do niepetnosprseiiaaiecka
to wigksze znacznie ma weryfikacja specyficznychsemaosci np. wskani-
kow kryzysu, jakogi obrazu siebie, struktury wartmsitp. (analiza jako-
sciowa). Ponadto natg okresli¢ czy badana wikaiwos¢é ma charakter dyna-
miczny czy wzgjdnie staly (czyli jest zmiennym stanem czy stabilnag)ech
Konflikt w rodzinie lub w relacjach z réwdeikami podlega fluktuacji, czyli
stanowi przyktad wigciwosci zmiennej, z&postawa odrzucenia lub akcepta-
cji odzwierciedla wzgldnie stabilne ustosunkowanie jednostki wobec obiek-
tu. Swiadomd¢ statusu badanych zjawisk jest kluczowa dla doboru stosow-
nych technik badawczych.

2.1.4. Drogi (metody) dosfpu — techniki docierania
do przedmiotu badan

Eksploracja stanow, proceséw czy cech wymaga zastosowania adekwat-
nych technik i nargdzi diagnostycznych. Korzystagj z kwestionariuszy, ry-
sunkow czy obserwacji nalg zweryfikowa przeznaczenie konkretnego na-
rzedzia. Zgodnosdeoretyczna, czyli dopasowanie wskikOw do zatozn
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teoretycznych ma tu podstawowe znacznie. Bywa niekigdyagnosta bada-

jac np. postawy rodzicielskie lub relacje szkolne opieraisi na wskanikach
bezpdrednich (obserwowalnych), lecz deklaratywnych, czyli podatnych na
subiektywna modyfikacg. Mozliwosé kontrolowania ewentualnych deforma-

cji poznawczych poprzez wshkaki faktograficzne i obserwacyjne ma wow-
czas podstawowe znaczenia dla skorygowania rezultatu. Z drugiej jednak
strony dane subiektywne, w tym kwestionariuszowe lub oparte na wywiadzie
s3 podstawowe dla poznania jawnych aspektow postrzegania siebie, oraz in-
nych oséb.

Trafne narzdzia diagnostyczne, aby dociérdo zamierzonych aspektow
funkcjonowania jednostek lub grup, mgisevzgkdniac poziom rozwoju inte-
lektualnego orazegykowego, czyli powinny by adoptowane do wskazanej
populacji. Wymaog ten ma zasadnicze znaczenie w przypadku badania dzieci
i mtodziezy z r&nymi stopniami niepetnosprawse intelektualnej. Diagno-
sta powinien dopasowaechnik i narzdzie badawcze do jakad reprezenta-
cji poznawczej respondenta. Dgstas¢ kodu enaktywnego skiania do wyko-
rzystania technik obserwacyjnych, kodu ikonicznego — technik rysunkowych,
graficznych, zé&semiotycznego — prébek kwestionariuszowych, rozmowy lub
wywiadow.

Kiedy dziecko trafia na badania diagnostyczne to jego celem nie jest
~otwarcie siebie”, lecz zabezpieczenie wlkasnego komfortu psychicznego.
Bedzie ono zatem ujawniato te dane, ktére nie zagggego dobrostano-
wi. J&li np. ma negatywne dedadczenia z réwigikami lub rodzicami to
moze unik& ujawniania ich. Nalkey wtedy wzia¢ pod uwag wykorzysta-
nie metod opartych na danych utajonych w tym technik projekcyjnych.
Podobnie, j&i rodzic dowiadcza nieakceptowanych przez siebie uczu¢
wobec niepetnosprawnego dziecka ngleozway¢é zastosowanie metod
eksplorujcych postawy niejawne. Oczyeie wybor takich metod poprze-
dzony powinien b§ analiz korzysci i strat oraz zastosowany z zachowaniem
kodeksu etycznego psychologa (Stemplew&kieewicz, 2016). Atrakcyjrig
narzdzia i tym samym dogbnas¢ metody dla dzieci z zaburzeniami zarz
dzania wkasnymi procesami intelektualnymbgzdyskusyjne.
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Dla zwigkszenia wiarygodnasi uzyskanych wynikow naky rozwazy¢
moZiwos¢ triangulacji pomiaru. Weryfikacja rezultatow w oparciu on@z
zrédta informaciji stanowi istotny postulat diagnostyczny. Tym samym wyko-
rzystanie danych typu Q (opartych na opisie), typu L (pocloydh z analizy
faktow biograficznych) czy typu T (opartych na probkach zachpwaick-
sza trafné¢ diagnostycza Nalery jednak odréni¢ tendencje do obiektywi-
zacji wynikow bada od kkowej tendencji do podwania lub potwierdzania
hipotez. Poszerzanie repertuaru badawczegydstna uzasadnionej doktad-
niejszej eksploracji zjawiska a nie niwelacji niepokoju diagnosty.

W przypadku badalongitudinalnych natey uwzgkdniac wyuczalnosé
reakcji badanego w przypadku wykorzystywania tego sameg@dzaaz
kilka razy. Stosowanie wersji rownolegtych lub innych testéw eksploruj
cych badany obszar stanowi rozranie tego problemu.

Uwzglednienie powyszych wytycznych stanowi warunek dobrze zapla-
nowanego procesu diagnozyodowiska spotecznego oséb niepetnospraw-
nych, obejmujcego faz: sformutowania problemu, zebrania informaciji, po-
stawienia hipotezy i jej weryfikacji (Obuchowska, 2003).

2.2. Poznawanie ekosystemu dzieci i mtodzie
z Niepetnosprawnofia Intelektualna

Podejcie ekosystemowe (opisane szczeg6towo w paragrafie 1.2), sklania
do postrzegania dziecka z NI jako cztonkamih §odowisk spotecznych.
Na szczegbkpuwag zastugyj grupy bezpgredniego uczestnictwa tj. rodzi-
na, szkota, grupa kolenska czy zespdt w internacie. Funkcjonowanie tych
grup uzalenione jest od szerszego kontekstu spotecznego, tzw. egzosystemu,
obejmupcego sié instytucji edukacyjnych, rehabilitacyjnych oraz makrosys-
temu, wyznaczaggego system norm i wadm danego kygu kulturowego.
Z tego powodu zdecydowanc; sia refleks nad maliwosciami poznania
mikrosrodowiska rodzinnego i szkolnego oraz tendencji isicyeh w egzo-
systemie w postaci postaw spotecznych wobec os6b z NI.
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2.2.1. Diagnoza odowiska rodzinnego

Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym stanénedowisko, w ktorym
zachodz uniwersalne oraz specyficzne zjawiska natury intrapsychicznej
I relacyjnej. 4d ocena funkcjonowania powinna uwgadhiac wielorakie
perspektywy. Ogdlne podeje teoretyczne analizy tegamdowiska opiera si
na nasfpujacych wymiarach: indywidualnym, relacyjnym i ogélnym. To
sklania do diagnozy funkcjonowania: poszczegoinych cztonkéw rodziny, re-
lacji miedzy nimi, czyli podsystemow (maskiego, rodzicielskiego, rodie
stwa) oraz catego systemu. Rodziny te twogrupy heterogeniczne pod
wzgledem zawodowym, ekonomicznym, osob&aiowym, intelektualnym
(Costigan i Cox, za: Glidden i Schoolcraft, 2009)dStudndci w uzyskaniu
reprezentatywnej proby badawczej, a tym samym przeprowadzenia warto-
sciowych bada nomotetycznych. Aby unikit bledu nadgeneralizacji naie
precyzyjnie opisywa specyfike badanej grupy. Zarzut ten nie dotyczy nato-
miast bada idiograficznych, klinicznych, nastawionych na poznanie indywi-
dualnych witaciwosci rodzica lub innych czionkoéw rodziny.

Niepetnosprawn&@ dziecka powodujeze cala rodzina, ktéra jest dyna-
micznym uktadem zaspokajaym potrzeby jej cztonkdéw, wymaga readapta-
cji, gdyz zaktocone zwykle zostajdotychczasowe mechanizmy funkcjono-
wania. Dlatego diagnoza powinna uvegglia¢ specyficzne zmiany w funk-
cjonowaniu indywidualnym i relacyjnym: rodzicow, rahkow, rodzéstwa.
Poznawanie tegdrodowiska przebiegabedzie wg schematu: od analizy
skoncentrowanej na problemach intrapsychicznychgmrast relacjach inter-
personalnych, w kiwu specyfice catego systemu rodzinnego. Analizom tym
towarzyszy bedg propozycje nakdzi badawczych.

2.2.1.1. Diagnoza sytuacji psychologicznej rodzicéw dziecka
z Niepetnosprawnofia Intelektualna

Dziecko o specyficznych mbwosciach rozwojowych wymusza ko-
niecznoséreadaptacji i reorganizacji wiasnegycia osobistego, rodzinne-
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go i zawodowego, czyli modyfikacji standardowych oczekiwalanéw
osobistych, schematéw nauczania i wychowania, podziatu gbkdu
domowych oraz realizacji zail@awodowych. Dlatego podstawowy pro-
blem badawczy, dotygzy rodzicdéw, wize sk z poznaniem i wsparciem
procesu przystosowywania slo niepetnosprawnoiswlasnego dziecka.

Opis tego przystosowywania ge@ske opiera& na podeiciu teoretycznym
typu top-down (goéra-dét) lub empirycznym typaottom-up (dot-gora).
Pierwsze podégie rozpoznawania sytuacji psychologicznej rodzicow
mozna oprzé na teoretycznym paradygmacie relacji stresowe.alstyti-
acji stresowej jest zaburzenie relacjiedry potrzebami lub maiwoscia-

mi jednostki a poziomem trudn@sézadania, czyli niedopasowanie istgpie]
cych lub oczekiwanych (przewidywanych) specyficznych cech dziecka do
projektowanej wiasnej misji rodzicielskiej i osobistych zasobéw (Hobfoll,
2006). Diagnoza transakcji stresowe] md#¢ przeprowadzana z wyko-
rzystaniem rénych podej¢ badawczych: psychodynamicznego, behawio-
ralnego, poznawczego lub fenomenologicznegadKav tych podéf akcen-
towat bedzie inne mechanizmy adaptacyjne. Zwolennicy podejpsycho-
dynamicznego za kluczowe uzgdjadanie czynnikdw intrapsychicznych,
a szczegolnie mechanizmow obronnych jednostkipsgcholodzy zorien-
towani behawioralnie akcentowéeda role systemu wzmocniepozytyw-
nych i negatywnych w procesie warunkowania zachioredzica. Badacze

z kregu poznawczego eksplorowdeda system osobistych reprezentacii
u rodzica z& zwolennicy nurtu egzystencjalno-fenomelogicznego koncen-
trowat sie beda na subiektywnej interpretacji i ocenie wiasnej sytuagji
ciowe] w ramach przyjej filozofii lub swiatopoghdu.

Pode§cie oddolne typuottom-up wskazuje na zndizowane znaczenie
poszczegoblnych, zasygnalizowanychzejymechanizmow w procesie przy-
stosowywania rodzica do sytuacji stresowejajgst posiadanie dziecka
z NI*. W pocatkowych fazach tego procesu, a szczegdlnie w okresiegaistrz
I kryzysu emocjonalnego oraz pozornej adaptacji, klugzade odgrywas

1 W pracy pominito opis procesu przystosowania rodzica do niepetnospéainimiecka,
szczegOlowo zaprezentowany w publikaciji A. Twardowskiego (1999).
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mechanizmy oparte na motywabpnestatycznejChodzi w niej o obrong
zachwianej rbwnowagi psychicznej lub wyréwnanie strat. Natomiastaw ko
cowym etapie przystosowywanig sitowmn role przejmug mechanizmy kon-
trolne gwiadome), oparte na refleksji i przepracowaniu wtasnej mysjo-

wej. Nasilaj sic wowczas dziatania inwencyjne, twoércze czyli transgresyjne,
ktérych istog jest ,wychylenie” ku nowym: daviadczeniom, zachowaniom,
preferencjom, styloniycia. Podejmowanie nowych wyzwasobistych (re-
habilitacyjnych), gotowsci zmierzenia & z nowymi rolami (rodzinnymi

I zawodowymi, spotecznymi czy obywatelskiniviadcz o naruszeniu
~Strefy komfortu” i ukierunkowaniu rozwojowemtunéterostatyczny)nCho-

ciaz nie dysponujemy dotychczas kompletnym pdreem do ustalenia etapu
wspomnianego procesu przystosowania, to wskazane mechanizmy podlegaj
eksploracji diagnostycznej w oparciu amé narzdzia badawcze.

Wskaznikami etapuwstrzzsu emocjonalnego jest specyficzna dynamika
doswiadczé emocjonalnych: labilnosénatzenie i staba kontrolowalnos¢
afektu. Postugar sk terminami Analizy Transakcyjnej zaobserw@waaz-
na dominag struktury ,Dziecka Naturalnego” (m.in. zaskoczonego, przera-
zonego, rozdranionego, sfrustrowanego). W rozpoznaniu tego stanu pomoc-
ne mog by¢ skale obserwacyjne oraz kwestionariuszoweSkpla Kontroli
Gniewu (CECS) w adaptacji Z. Jucaskiego (2012). Nakzlzie to pozwa-
la mierzy¢ subiektywnakontroli gniewu, ¢ku i depresji w sytuacjach trud-
nych u 0sob dorostych. Sktadg sino z 21 stwierdze ktére pozwalaj na
uzyskanie wyniku ogolnego odnagsego st do kontroli emocji oraz trzech
podskal odnosizych s¢ do kontroli wymienionych stanéw (gniewu, depresiji
I leku). Okres wstrzsu emocjonalnego zwykle trwa od kilku dni do kilku ty-
godni i shiky afektywnemu oznaczeniu zaistniatej sytuacji tzn. orazpmst-
mu odreagowaniu (jako formie emocjonalnego oczyszczenia). Zablokowa-
nie lub odroczenie negatywnego afektu poprzez silne mechanizmy dyso-
cjacyjne (np. dereizacji, depersonalizacji) stamowzyko uruchomienia
procesu patologizacji rodzica.

Latwos¢ aktualizacji negatywnych dwiadcze obecna jest tale w kolej-
nej fazie przystosowywania §ryzysu psychiczneg&luczem do rozpozna-
nia tej fazy jest dominacja negatywnych atrybucji dogggzh: niepetno-
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sprawnego dziecka, siebie, swego wspdhmaita w réznych wymiarach
czasowych. Wspnym narzdziem do rozpoznania tego stanu mdn¢
Skala Satysfakcji Zyciowej (Juczyski, 2012). Zawiera ona tylko g
stwierdzé, wobec ktérych, badany ocenia na 7-stopniowej skali, w jakim
stopniu kade z nich odnosi sido jego dotychczasowedgcia. Wynikiem
pomiaru jest ogolny wskaik poczucia zadowolenia z¢ia. Rozpoznaniu
stanu afektywnego styz moga takze testy do badania zabufizeastroju

I zaburza Ickowych, jak npKwestionariusz do Pomiaru Depresjiautor-
stwa E. tojek, J. Stezak i A. Wojcik (2015). Uwzgldnia on podstawowe
objawy zwgzane z obrieniem nastroju, takie jak: utrata energii, anhedonia,
mysli samobdjcze, pesymizm i poczucie winy. Wyniki uymowane gaipi
skalach eksplorgj Deficyty poznawcze i utrata energii (DPUE), §gnie

0 $mierci, pesymizm i alienacja (MSPA), Poczucie winy i gaj@ lckowe
(PWNL), Objawy psychosomatyczne i spadek zainteresq@#®SZ).Na
podstawie sumy z tych aspektow oblicza egolny wskanik nasilenia
objawow depresyjnych. Dodatkowoaerono do nakgizia skay Samoregu-
lacji (SR), ktéra pozwala océnpoziom uzyskanej kontroli stanu emocjonal-
nego i zargdzania wkasnymi emocjami. Uzyskanie wysokiego niepmkah
wynikéw z bada samo-opisowych wskazuje na potrzelalszych pogbio-
nych bada klinicznych.

Przegcie od etapu pierwszego — wsisa emocjonalnego do drugiego —
kryzysu emocjonalnego podlega obserwaciji, bowiem krotkotrwate, silne
I nagte emocje steniczne podlegapmianie na wydione stany uczuciowe
(emocje asteniczne) o zmizowanych tréciach. Jednak w celu wydobycia
I przepracowania tych téei najbardziej naturalpjest technika rozmowy
psychologicznej, gdyaktualizacja negatywnych prag bez mo#wosci
ich klaryfikaciji, interpretacji i przepracowania peoby¢ szkodliwa z punktu
widzenia dobrostanu psychicznego rodzica. Dlatego rozdzielenie procesu
diagnostycznego od pomocy psychologicznej jest etycznie niedopuszczalne.
Wydaje s¢, ze najlepszym rozwraniem jest zastosowanie metody biogra-
ficznej, ktéra umgliwia budowanie wlasnej isamdci w oparciu 0 narracyj-
ng integracg przeszigci, teraniejszaci i oczekiwanej przyszkei. Integracja
ta pozwala poszukiwai odkrywa znaczenie wiasnych fleiadczé egzy-
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stencjalnych i nadawiam okreslony sens (McAdams, za: Q|e2002). Wska-
zana metoda (wykorzystg technik rozmowy psychologicznej) zostata
zastosowana przez zespot M. Kiedskiej (1998) do eksploracji minionych

i aktualnych standw emocjonalnego rodzicow dzieci w NI. kliwaa wydo-
bycie i uporadkowanie osobistych przgt w perspektywie longitudinalne;.
Odkrycie specyficznych téei lekdw (np. przed macieragtwem, urodzeniem
kolejnego niepetnosprawnego dziecka, weogpotoczenia, zaprzepaszcze-
niem szans, przysaoia); zrodet rozpaczy (po stracie wyobomego dziecka,
whasnej wolnéci i poczucia wlasnej warfoi); oraz obiektow gniewu (wobec
meza, dziecka, lekarzy, Boga, siebie) stanowioz podstaw do formu-
lowania pyta, ukierunkowanych nadomknicie figur, czyli odnalezienie
osobistych znacze trudnych dowiadczeé zyciowych w terapeutycznym
procesie przepracowywania kryzysu psychicznego.sB@gadomej analizy
traumatycznych dagiadczé zwigzanych z niepetnosprawrmg wiasnego
dziecka dominujca rok w regulacji zachow@a rodzica mog petnic me-
chanizmy obronne: zaprzeczanie, fantazjowanie, projekcja, racjonalizacja,
rytualizacja, kompensacja (por. Speck, 2013ydgaz tych mechanizmoéw
stuzy rozwigzaniu innego konfliktu psychicznego przez zablokowanie,
energii psychicznej lub znieksztatcenie obrazu rzeczyvas(&ek, 1986).
Zaprzeczanie odcina rzeczywiste wagdczenie afektywne od symbolizo-
wanego §wiadomego). Wéwczas rodzic nie dopuszcza do gtosu np. nega-
tywnych scenariuszy zezanych z zaburzonym rozwojem dziecka. Fanta-
zjowanie, deformujc obraz na bardziejyczeniowy, pozwala zredukowa
obcigzajace kki. Zatem mechanizm ten dziata jako antidotum wobec nega-
tywnych myli i przezy¢, gdyz rodzic aktywizuje mechanizm neurotycznej
nadziei (pozbawionej czynnika racjonalnej oceny prawdoponfstiiia zda-
rzen). Projekcja, lokujc w innych osobach 6, Iek czy poczucie winy po-
maga obniy¢ te przeycia w samym podmiocie. Racjonalizacja zmniejsza

2 Pojcie domykania figury zostalo zaczergri z psychologii Gestalt — zgodnie z kgtor
w procesie percepdiwviata cztowiek nie spostrzega poszczegolnych elementéw rzeczywisto-
4ci jako izolowanych i nie powzanych wzajemnie, ale organizuje je wataktas¢, ktéra ma
dla niego okrélone znaczenie. Wszystko, co przeszkadza lub przerywa tworzertielsi
catcici jest szkodliwe dla psychiki i prowadzi do powstania ¢@gi(Hall, Lindzey, 1994).
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doswiadczane cierpienie poprzez deformgaoprazu wiasnej sytuaciy-
ciowej. Wowczas rodzic ocenia wlasna sytagugychologicznaniezgod-

nie z osobistym, wewrkznym przeyciem, dopasowsf ja do postulowa-

nej a nie zinternalizowanej aksjosfery (g tak chcial, wic museg sie

nim opiekowa): Mechanizm ten naky odromi¢ od przewartasiowania,
ktore jest procesem rzeczywistej rekalibracji, czyli dopasowaniem wia-
snych ocen afektywnych do zinternalizowanego ponownie systemu warto-
sci (np. Bog mnie powierzyt go mnie i majgcie nabrato nowego sensu

Z kolei, rytualizacja pomaga zablokotMab ostabt negatywny afekt przez
petrg strukturyzagj codziennych zada opiekwczych, wychowawczych

I rehabilitacyjnych rodzica. Natomiast kompensacja, ujawcéape jako
nadmierna aktywnosév rehabilitac dziecka lub przeniesienie uwagi na
innych czionkéw rodziny lub zadania zawodowe, utatwia odbudowanie po-
czucia wlasnej wartgi. Pomimo wskazanych kor&y, wymienione mecha-
nizmy ostabigg dojrzaté¢ osobowdci, tzn. przyczyniaj sie do rozbienosci
miedzy s$wiadomym i nidwiadomym poziomem osoboém, a tym samym
ostabiaj spojn@¢ miedzy zachowaniami automatycznymi gmiedomymi)

a refleksyjnymi (usviadomionymi). Celem ich bowiem jest zmniejszenie
cierpienia psychicznego a nie rozwoj jednostki czy konfrontacja z obiektywn
rzeczywistéciag (Grzegotowska-Klarkowska, 1986). O ile w perspektywie
krétkofalowej mana je uzné za korzystne dla dobrostanu psychicznego ro-
dzica, o tyle diugotrwate utrzymywaniez gych mechanizméw stanowi za-
grozenie dla realizacji zadarodzica i matonka. Obronna motywacja ipso-
centryczna (egocentryczna) opigtagke na deformacji obrazu rzeczywisto
zewretrznej (maliwosci i potrzeb poszczegoinych czionkow systemu ro-
dzinnego) i wewsetrznej (wkasnych przs/¢) ostabia motywagj allocen-
tryczng niezbgng dla skutecznej realizacji za@laehabilitacyjnych i roz-
woju osobistego rodzica. Dlatego poznanie tych mechanizméw stanowi istot-
ne wyzwanie diagnostyczne. Pomoc rodzicowi w uzyskanigduglve wia-

sne mechanizmy obronne jest zadaniem niezwykle delikatnym i powinna
opier& sie ha procesie psychoterapeutycznym, bowiem ostabienie tych me-
chanizmow bez zbudowania nowych strategii kontrolnych stanowizzageo

dla systemu psychicznego. Jednak zatrzymagiedrica na etapie adaptacji
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pozornej (opartej na niedojrzatych mechanizmach obronnych takich jak
zaprzeczanie, ttumienie, fantazjowanie, racjonalizacja czy projekcja) nie
rozwigzuje na trwate problemu.

Sigganie pokonstruktywne przystosowani/maga przepracowywania
wiasnej sytuacjiyciowej w kontekgie zmodyfikowanego osobistego sys-
temu wartogi. W przeciwigéstwie do mechanizmoéw obronnych — mecha-
nizmy kontrolne uwzgidniaj obiektywny stan rzeczy i dlatego stuta-
cjonalnym, dalekowzrocznym i elastycznym formom dopasowywangia Si
do zada zyciowych (Antonovsky, 1995). Konstruktywne przystosowanie
osiggajg rodzice, ktérych egocentryczna orientazygiowa ,dlaczego nas
to spotkato” zostaje zagiiona allocentrycznym nastawieniem: ,jak moge
pomoc mojemu dziecku” (Twardowski, 1999). Motywacja homeostatyczna
ukierunkowana na redukcjleku, gniewu, poczucia winy czy smutku zosta-
je zasgpiona motywagj heterostatycznasktaniajca do naruszeniatatus
quo, podgcia ryzyka zmiany i poszukiwania optymalnych sposobow wsparcia
dziecka z NI. Mechanizmy kontrolne u rodzica (yey, monitorowania
I regulacji wiasnej aktywrigi zyciowej) nie dotycz wytacznie dziecka nie-
petnosprawnego, ale tak nie ignory go. Elastyczne przenoszenie koncen-
tracji na régnych czionkéw rodziny i dziedzinycia swiadcz o uwolnieniu
sie rodzica od dotychczasowych mechanizméw obronnych (usztyeyihi
schematy dziatania). Warunkami aktywizacji konstruktywnego przystosowa-
nia § m.in. zmiany w standardach i systemie wanittakie jak:rekalibracja,
reprioryzacja, rekonceptualizacj§Sprangers, Schwarz, 2010). A oto ich
krotka charakterystyka:

1. Rekalibracja — zmiana wewtiznych standardéw oceny dziecka z in-
terpersonalnych na intrapersonalne tj. aktywizacja indywidualnej per-
spektywy rozwoju dziecka, koncentracja na zmianach w jego funkcjo-
nowaniu, z jednoczesnym uwolnienieng ed tendencji do poréwny-
wania go z rowignikami. Walorem takiego przestawienia jest zmniej-
szenie dysonansu poznawczego a nhawet deshiege rozwojowych
zmian u dziecka.

2. Reprioryzacja (przewartofowanie) — zmiany w systemie wartns
ktére nobilitup zasoby: dziecka, rodzica i relacji a jedndore zmniej-
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szaj znaczenie nieogijalnych celéw. To utatwia zaakceptawnsiebie
I wkasne dziecko.

3. Rekonceptualizacja- przeformutowanie koncepcji méa rodziciel-
skiej i mitosci wkasnej: z warunkowej w bezwarunkewO ile zacho-
wania dziecka jako modyfikowalne powinny podiégearunkowaniu,
to jego osoba (temperament, osobétyaakres zdolrkei) jako czynnik
trwaly nie powinien b§ naraony na utrat mitosci. Mozliwe jest to
wowczas, gdy rodzic nie traktuje dziecka jako obiektu gratyfikacji wha-
snych potrzeb a nawet je przekracza w procesie transgres;ji siebie.

Aktywizacja wskazanych mechanizméw ewaluatywnych sprzyja emo-

cjonalnej stabilizacji rodzica i tym samym otwiera go na pozostatych czton-
kow rodziny, bez faworyzowania niepetnosprawnego dziecka. Resektuj
wyniki wielu bada (za: Pisula, 1998), nalg przyja¢, ze wieksza¢ rodzicow
(okoto 70%) osiga konstruktywny poziom przystosowania do sytuacji, jakie
stwarzag powane odchylenia w stanie zdrowia i rozwoju dziecka.

Mozliwos¢ samorealizacji i konstruktywnegxycia rodzica z dzieckiem

z NI otwierajp przed badaczem nowe horyzonty — psychologii pozytywne;.
Dostrzeganie szezcia i spetnienia tam, gdzie wspotén@e stereotypowo
dostrzega si wytacznie cierpienie stanowi szczegolnie awva postulat
praktyczny. Dlatego poza badaniami ukierunkowanymi na poznanie nega-
tywnych a nawet traumatycznychstoadcze (reprezentowanych w sferze
kognitywno-afektywnej), diagnoza powinnacbykierunkowana talez na
eksplorag sensorodnych, pozytywnych pgz€ rodzicow. Niektérzy ro-
dzice wskazu na radosne dedadczenia zwjzane z opiekatowarzysze-
niem niepetnosprawnemu intelektualnie dziecku oraz odkrywanigkidzi
niemu podstawowych wartoiszycia (Koscielska, 1998). Poza opisem sta-
nu rzeczy, niezwykle cenne spoteczniebsdania o typie wyfmiajgcym.
Chodzi o poznawanie czynnikbw warundeych przezwycizenie kryzysu
emocjonalnego i oggniccie konstruktywnego przystosowania, Waagcego

sie w odbudowaniu pozytywnego, adekwatnego obrazu: siebie, dziecka
oraz pozostatych cztonkdéw rodziny, a takarganizacjizycia rodzinnego,
uwzgledniajgcego maliwosci i potrzeby wszystkich cztonkéw tego systemu.

Z kognitywistycznego punktu widzenia, wspomniane zmiany w systemie
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wartasci uwzgledniagce szczegolnie aktywa wiasne i dziecka z niepetno-
sprawndcia stanowsy kluczowy predyktor dopasowania psychicznego. Dla-
tego ché niektdérzy rodzice czujsic wypaleni fizycznie i emocjonalnie, to
inni radz sobie nadzwyczaj dobrze, zachoyeupoczucie osobistego dobro-
stanu. Dzieje gitak gdy, sytuacje trudne zyziane z opiekgedukacj czy
wychowaniem odbierajoni jako wyzwaniazyciowe, stanovgce przestrze
samorealizacji (Padelaidu; Seltzer i Heller; za: Glidden i Schoolcraft, 2009).
A zatem nie sama sytuacja trudna, ale sposob jej interpretowania stanowi
kluczowy czynnik stosowanych strategii radzenia sobie czyli readaptacji do
specyficznej sytuacjiyciowe.

Opisane zmiany w sposobie adaptacji do niepetnospraivaasecka
pocihgaj za soh zmiany w sytuacji psychologicznej, a szczegolnie nasileniu
I jakosci daswiadczanego stresu. W celu empirycznej weryfikacji aktualnego
stanu psychicznego rodzicow wykorzystaona Skale Stresu Rodziciel-
skiego PSI — Parental Sress InventdriR.R. Abidin — w adaptacji A. Bo-
rowicz (2012). Skfada siona z dwdéch podstawowych ¢dzi: Obszaru
Dziecka i Obszaru Rodzica oraz Skali Strégaiowego. Ta ostatnia dpt
czona jest do PSI jako ngdzie opcjonalne, poniewacenia ona globalne
stresory sytuacyjne, ktére modersires rodzicielski. Funkcjonowanie w roli
rodzica zaley od szerszego kontekstu (np. utrata pracy, rozwéd, narodziny
drugiego dziecka czymier¢ kogos bliskiego w rodzinie). Wysoki wynik
w skali StreswZyciowego stanowi czynnik ryzyka probleméw w interak-
cjach rodzinnych. Wynik w skali povrgj 260 pkt w trzech wymienionych
skalach stanowi wskazanie dla pomocy profesjonalnej dla rodzica.

Aby wnikna¢ z sfee dodwiadcze stresowych rodzica moa take sko-
rzyst& ze Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 adaptacji Z. Jucaigkiego
i N. Oginskiej-Bulik (2009). Test przeznaczony jest do badania os6b doro-
stych. Zawiera 10 pytadotyczcych ré&nych subiektywnych odczwewigza-
nych z: problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowaniami i sposobami
radzenia sobie. Nagdzie to umaliwia ocere natzenia stresu zwranego
z wlasny sytuacjazyciowg na przestrzeni ostatniego migesi. Istotnym wy-
znacznikiem sytuacji psychologicznej rodzica jest poziom funkcjonowania
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dziecka z NI, dlatego wspomniany test PSS-1@amdegrowd rozne wane
doswiadczenia, take te zwizane z rehabilitagji rozwojem dziecka.

Strategie zmagania¢sz trudami macierzjstwa lub ojcostwa moa
wpisa w Kotowy Model Radzenia Sobie — CCMHKe Coping Circumlex
Mode) K. Stanistawskiego (2019). Przyjmugjzatoznie o dwéch zasadni-
czych funkcjach radzenia sobie (tj. modyfikacji stanu emocjonalnego [E]
i rozwigzaniu problemu [P]) upogelkowat on réne strategie na modelu
kotowym (rys. 2).

Rysunek 2. Integracyjny model radzenia sobie ze stresem

Rozwigzywanie
problemu (RP) [P+]

Pochtongcie

przez problem (PPP) Efektywnaic (E)

[P+ E] [P+ E+]
Negatywne emocjonalne Pozytywne emocjonalne
radzenie (NER) [E-] radzenie (PER) [E+]

Wyluzowanie (W)

Bezradné¢ (B) [P- E-] [P-E+]

Unikanie problemu (UP)
[P-]

Zrodio: na podstawie: Stanistawski, 2019.

Zgodnie z zaprezentowanym modelem, rodzice w sytuacjach stresowych,
podejmug dziatania ukierunkowane w zoym stopniu na rozwranie pro-
blemu i modyfikagj stanu emocjonalnego. Kierunek podejmowanej aktyw-
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nosci zmienia s¢ w trakcie procesu przystosowania: od daatkierunkowa-
nych na redukej negatywnych stanéw emocjonalnych na dziatania ukierun-
kowane na wzmacnianie satysfakigjciowej oraz od strategii ukierunkowa-
nych na unikanie problemu na strategie pozwedajozwgzac problem. Dla-

tego w ocenie aktualnego poziomu przystosowania rodzica przydatre mog
by¢ popularne w Polsce kwestionariusze radzenia sobie (po dokonaniu nie-
zbednych zmian w instrukcjach, tak aby ukierunkéwaspondenta na intere-
Supca nas rodzicielsk przestrzé sytuacji stresowych). Uwzglniap one
bowiem strategie odnagze s¢ do poszczegolnych wymiaréw Kotowego
Modelu Radzenia Sobie, na ktérym ima opisé proces adaptacji. W tabeli 1
przyporadkowano poszczegoOlne strategie radzenia sobie diglakyeh
etapéw tego procesu.

Tabela 1. Charakterystyczne strategie radzenia sobie w poszczegdlnych etapach
przystosowania rodzica do niepetnosprawriezi dziecka w ramach Kotowego Modelu
Radzenia Sobié

Etap Kotowy Model Kwestiona-

Przystosowa- Radzenia Kwestionariusz fiusz Kwestionariusz
nia SobieCCM wee CISS COPE
Konstruktywne PER Humor
przystosowa- E Przeformutowa- Przewartécio-
nie nie wanie i rozwoj
RP Planowanie Zadaniowe  Aktywne radze-
rozwigzania radzenie nie; Planowanie
problemu
Konstruktywne PPP Konfrontacja Powstrzymywa-
lub Pozorne nie konkurencyj-
przystosowa- nych czynnéci
nie
Kryzys emo- NER Samoobwinianie Odreagowywanie
cjonalny sie
B Emocjonalne
radzenie

% Osadzenie strategii radzenia sobie w poszczeg6inyshiach Kotowego Modelu Ra-
dzenia sobie zostalo zaczeggeiz publikacji K Stanistawskiego (2019).
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Pozorne UP Uciecz- Czynnaci Odwracanie

przystosowa- ka/Unikanie zastpcze  uwagi; Czynnéci
nie zastpcze;
Zaprzeczanie
W Dystansowanie Poszukiwanie Srodki psychoak-
si¢ (myslenie towarzystwa  tywne; Humor
zyczeniowe)

Niejedno- Inne — nie- Poszukiwanie Poszukiwanie
znaczny uwzgkdnione  wsparcia spo- wsparcia emo-

w CCM lecznego; samo- cjonalnego

i instrumentalne-
go; Zaprzestanie
dziataa; akcepta-
cja; Zwrot ku
religii

kontrola

Zrodito: opracowanie wiasne.

Wskazane kwestionariusze stosowandasbadania oséb dorostych i defi-
niujg strategie jakdwiadome dziatanie w obliczu stresora (w aahiéniu od
mechanizmow obronnych, ktore mpaharakter ni@viadomy), z& styl rozu-
miany jest jako wzgldnie trwata dyspozycja do okfenego zmaganiagsize
stresem (Losiak, 2008). Na@dzia te g dos¢ popularne, dlatego informacje
o nich ogranicg do minimum.

Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem WCQVays of Coping
Questionannairg opracowany zostat przez S. Folkman i R. Lazarusa (za:
Wrzesniewski, 2000). Test mierzy eztos¢ stosowania afiiu rénych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem: (1) poszukiwanie wsparcia, (2) samoobwi-
nianie s¢, (3) ucieczka/unikanie, (4) rélgnie zyczeniowe, (5) konfrontacja,

(6) rezygnacja, (7) przeformutowanie, (8) planowanie rgzaviia problemu.
Narzdzie bylo stosowane z powodzeniem do khadaudziatlem rodzicéw
dzieci z zaburzeniami rozwoju (Pisula, 1998).

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
— COPE, Ch. Carvera, M. Scheier, J. Weintraub, adoptowany zostat przez
Z. Juczyiskiego i N. Oghiska-Bulik (2009). Narzdzie to ma charakter samo-
opisowy a zatem respondent ocenigst®¢ podejmowania rinych dziata
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w obliczu sytuacji trudnych na 4 stopniowej skali typu Likerta. Dziatania
te przyporadkowane g do 15 strategii radzenia sobie: (1) Aktywne radze-
nie sobie, (2) Planowanie, (3) Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
(4) Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, (5) Unikanie konkurencyjnych
dziataa, (6) Zwrot ku religii, (7) Pozytywne przewartddéwanie i rozwoj,

(8) Powstrzymywanie siod dziatania, (9) Akceptacja, (10) Koncentracja
na emocjach i wytadowanie, (11) Zaprzeczanie, (12) Odwracanie uwagi,
(13) Zaprzestanie dziata (14) Zaywanie alkoholu lub innyclrodkéw
psychoaktywnych, (15) Stosowanie humoru. Ndrre posiada skrocgn
wersje w postaci Mini-COPE, zbudowsatylko z 28 twierdzé (2 twierdzenia

na kady typ strategii; pomigto — Powstrzymywanie sbd dziatania).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS
(Coping in Stressful Situationdl. Endlera i J. Parkera doczeka} takze
polskiej adaptacji (Strelau, Jaworowska. Wreewski, Szczepaniak, 2005).
Narzdzie sktada siz 48 stwierdze dotyczcych romnych zachows, jakie
ludzie mog podejmowa w sytuacjach stresowych. Zadaniem badanego
jest okrdlenie na 5-stopniowej skali ¢ztotliwosci, z jaka podejmuje dane
dziatanie w sytuacjach trudnych, stresowych. Wyniki ujmowagnsasrzech
skalach: SSZ styl skoncentrowany na zadanBSE —styl skoncentrowany
na emocjachSSU —styl skoncentrowany na unikanilien ostatni styl me
przyjmow& dwie postacie: ACZ angabwanie s¢ W czynnogi zas¢pcze
i PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

Interpretacja wynikéw dotygzych radzenia sobie w sytuacjach trudnych
na podstawie samoopisu wymaga astoéci, gdyz deklaracje badanego nie
musz odzwierciedla rzeczywistych zachowia Nalery pamgtac, ze zaanga-
zowanie emocjonalne i poznawcze w przezwy@nie sytuacji stresowej
ogranicza udziat czynda kontrolnych (monitorowania przebiegu dzigia
a ponadto wiernig i trwatos¢ pameci (np. z powodu heurystyki deginasci,
prawa pierwszestwa, zjawisk interferencji) sktangflo ostranosci w osta-
tecznej interpretacji wynikow (por. Heszen, 2014, 300-303).

Poznanie dominggych typow strategii lub stylu utatwia wnioskowanie
0 etapie przystosowania rodzica do niepetnospragvne&ego dziecka,
zgodnie z sugestiami okilenymi w tabeli nr 1.
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Skuteczna adaptacja rodzica do dziecka niepetnosprawnego nie sprowa-
dza sk do aktywizacji strategii zadaniowych. Chacidziecko z niepetno-
sprawndciag podlega rozwojowi i dynamicznym zmianom, to jednak jego
odmiennoséjest wzgednie trwata. Za wart@iowe naley zatem uznawa
strategie racjonalne, dalekowzroczne i dopasowane do kontekstu (Anto-
novsky, 1995). To uzasadnia watstylu proaktywnegoopartego na prze-
ciwdziataniu przewidywanym sytuacjom trudnym (antycypacji niepowgdze
zdarzé traumatycznych o emym poziomie prawdopodoliistwa wysipie-
nia i szkodliwogi). Istoyy tego stylu jest nie tylko uprzedzanie sytuacji
trudnych, ale take nastawienie na odnalezienie znaczenia cierpierigci
osobistym. A zatem aktywié osoby w sytuacji trudnej nie sprowadzado
eliminacji stanu stresu, ale stanowi szanbogacenia wlasnej osobowqs
odkrycia nowych senséw, warth$ a zatem wzrostu potraumatycznego
(Heszen, 2014).

W poznaniu stylu proaktywnego (w przeciwstwie do reaktywnego,
zwigzanego z zaistniafjuz sytuacy trudng wykorzysté momna kwestio-
nariusz PClRroactive Coping Inventory) adaptowany przez T. Pasikow-
skiego i innych (2002). Obejmuje on 7 wymiaréw radzenia sqiv@ak-
tywne radzenie sohi@a ktére sktadajsic strategie samoregulacji w wy-
miarze poznawczym i behawioralnymefleksyjne radzenie sobianalizie
alternatywnych maiwosci dziatania;planowanie strategiczne, ktdrego isto-
tg jest opracowywania harmonogramu dziatania zorientowanego na cel;
prewencyjne radzenie sobidotyczce wypracowywania ogélnych strategii
wobec prawdopodobnych wydafzatresowych;poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego i poszukiwanie wsparcia emocjonalnegake unikanie
rozumiane jako bierne, zdystansowane paiejdo przewidywanej sytua-
cji trudne;j.

Badacze (szczegOlnie wekiu egzystencjalnego i humanistycznego) ak-
centupc rozwojowy wartos¢ dodwiadcze stresowych, skilanigjsie do po-
zytywnego wartéciowania wkasnych wysitkéw (nadania im sensu) nigzale
nie od uzyskanych rezultatow (Heszen, 2014). Istotne znaczenie w tym kon-
tekscie nabieraj strategie odwotgre s¢ do filozofii zyciowej, religii, jako
wyktadnikow wartdci, nadajgcych sens ludzkiemu zmaganig g cierpie-
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niem psychicznym. Bytecznym nargdziem do poznania religijnego stylu
radzenia sobie jedRCope (Religious Coping) I. Pargamenta w polskiej
adaptacji E. Talik i L. Szewczyka (2008). Ngizie obejmuje 105 twierdae

I pozwala na dotarcie do strategii pozytywnyplzémiana ycia, poddanie

sie woli Boga, szukanie wsparcia w Kigle, koncentracja religijna, wspot-
praca z Bogiem, btaganie o bezpdnig interwencg, wsparcie duchowe,
wiernas¢ praktykom religijnym, pozytywne przewddiowanie religijng
oraz negatywnychkérzcy BOg, samodzielne radzenie sobie, demoniczne
przewart@ciowanie, bierng¢ religijna, niezadowolenie z Boga, kwestiono-
wanie mocy Boga, niezadowolenie i kwestionowanieikia).

Aktywizacja okrélonych strategii radzenia sobie rodzica zgled spo-
sobu oceny niepetnosprawmpsswego dziecka. Z. Lipowski (za: Mini-
szewska, 2019) wskazuje na r@sijace moliwosci postrzegania choroby
jako: wroga (npnie mam zamiaru poddagie i ptakad, kary (np.nie mu-
siatam w cyzy tak dus pracowad, stabogi (np. nie potrafitem zrezygno-
wac z alkoholu w czasie gly), ulgi (np.nie jest najgorzej, bo niektérzy
rodzice maj glebiej upodedzone dzieci nija), korzyci (np. nie moge
pracowacbo zajmuje @ dzieckiemdostap dodatkowerodki na utrzyma-
nie, inni mi wspéiczyji pomagag), straty (np.nasza rodzina nigdy nie
bedzie normalna, nigdy nie domoi€ i nie stanie gi samodzielnylub war-
tosci (np.dzieki niemu zbliylismy sg w rodzinie do siebie, d#i naszemu
synkowi nauczylimy s¢ kocha', pomagé innym). Chocia wskazana typo-
logizacja pierwotnie odnosi¢sbceny wiasnej choroby, to i by takze
zastosowana do oceny niepetnosprawnswego dziecka z uwagi na streso-
genny charakter obu sytuacji i podatsitvo wagi obu zdarae(szczegdlnie
w kontelécie ,Ja” rozszerzonego na ‘My”). Do poznania tej subiektywnej
ewaluacji mana wykorzysta Skale Oceny Wiasnej Choroby (SOWC),
autorstwa K. Janowskiego i S. Steuden, S. Kurytowicz i Mspiadow-
skiej-Steuden (2009). Chociskala ta oryginalnie styzdo badania su-
biektywnych znaczg jakie pacjent nadaje wiasnej chorobie, to po nie-
zbednej modyfikacji instrukcji i weryfikacji pozycji testowych mogtoby
stuzy¢ do rozpoznania oceny choroby (niepetnosprawn@wego dziec-
ka. Narzdzie dociera do wymienionych wgj kafeterii ocen (korzy,
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strata, wartosgale pozwala talezna ocengasilenia spostrzegania sytuacji
w kategoriach: zagr@nia (np.Choroba jest dla mnie czyimco wzbudza
we mnie niepok®j wyzwania (np.Choroba jest dla mnie motywacgo
zmagania ¢ z przeciwnasiami), krzywdy (np.Choroba jest dla mnie
cierpieniem, ktérego sensu nie wifleraz znaczenianp. Choroba jest dla
mnie mato istotnym epizodeneyciu). Skala przeznaczona jest do badania
0sOb dorostych. Badany ustosunkowuje do0 podanych stwierddena
pi¢ciostopniowej skali (tak — 5 punktow, raczej tak — 4 punkty, nie wiem —
3 punkty, raczej nie — 2 punkty, nie — 1 punkt).

Przydatny do poznania oceny choroby (niepetnospramnodasnego
dziecka mae by takze Kwestionariusz Korzysci z Choroby SL-38(Silver
Lining, SL-38), w adaptacji M. Kossakowskiej (Kossakowska, Zielazny,
2013). Umoliwia on zbadanie pozytywnych aspektow (kai@y wynika-
jacych z zachorowania: tj.: docenianigeia (np. Teraz mojeygie jest lepsze
niz wczeniej); pozytywny wptyw na relacje interpersonalne (Wj@ja choro-
ba wzmocnita relacje z innyjnprzewartogiowanie filozoficzne i religijne
(np. Jestem bardziej religijnaly, duchowaly, gkzichorobig; pozytywny
wptyw na innych (npStatem si inspiracy dla innych dziki chorobig;
wzrost sit wewntrznych/sity charakteru (npMoja choroba pozwolita mi
odnale¢ samego sieb)e

Wymienione oceny wptywajna podejmowane strategie radzenia sobie
(formy przystosowania) rodzica z niepetnospravenpdziecka jako rano-
rakim stresorem. dk rodzic postrzega syvsytuacg w kategoriach straty to
bedzie sktonny do koncentracji na wkasnych emocjach i odreagowywaniu lub
bezradnej biernii. J&li bedzie miat poczucie krzywdy tcegtizie nastawiony
roszczeniowo, zZkiedy odkryje warté¢ sytuacji to bdzie dizyt do jej wyko-
rzystania dla rozwoju i dobra dziecka. Oczgie¢ rodzaj podejmowanych
strategii zmaganiaesi trudnym obiektywnie rodzicielstwem zayeod wielu
czynnikow, ale zgodnie z podejem poznawczym specyfika oceny ma zna-
czenie kluczowe.

W gaszczu czynnikéw pwednich (dla procesu przystosowywania) zna-
czenia nabiergjindywidualne cechy intelektualne i osobdaiowe rodzica
oraz kontekst sytuacyjny. Szczegolne znaczenie modyé&ujpdzicielska
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transakcje stresawprzypisuje st czynnikom indywidualnym takim jak:
poziom inteligencji, poczucie skutecznp osobowséciowe wzorce funkcjo-
nowanid. Ponadto, istotne znaczenie w zmaganiach rodzica cagnniki
sytuacyjne m.in.: cechy funkcjonalne dziecka, gwst¢ wsparcia instru-
mentalnego i emocjonalnego, jdkorelacji makenskiej, poziom zasoboéw
ekonomicznych, zakres oba@kow zyciowych, a take dos¢gpnas¢ zaplecza
rehabilitacyjnego, rewalidacyjno-terapeutycznego (Hastings i Brown, 2002;
Pisula, 1998; Glidden i Schoolcraft, 2009).

Poznanie specyficznych czynnikow adaptacji rodzica do niepetnosprawno-
$ci maze by prowadzone w ramach poél@a klinicznego lub pozytywnego.
Swiadomda¢ metodologiczna badacza, diagnosty stanowi punkéoiayjdla
przyjetej perspektywy. Przewidywany obraz sytuaciji psychologicznej i wagi
mechanizméw dopasowania stanowi kluczowy czynnik dla koncentracji na
okreslonych zjawiskach i doborze technik i nedzi badawczych. Koncen-
tracja na czynnikach ryzyka sklagianoz do analizy nasilenia wzorca
typu A i D (Ogirska-Bulik, Jucziski, 2008). Osobowostypu A wyronia
funkcjonowanie w eigtym pogiechu, robienie kilku rzeczy na raz, nieu-
stanne rozmilanie o kolejnych punktach n&die ,do zrobienia”. Ponadto
charakterystyczny dla tego wzorca jest brak aprobaty dla nawet najmniejszych
op&nien, dgzenie do perfekcji wobec siebie i innych oraz zamitowanie do
rywalizacji. Rodzic z takim typem funkcjonowania bierze na siebie zbyt wiele
wyzwan, zyje W ciglej presji czasowej i zadaniowej, wykazuje wr&go
I roszczeniow& wobec innych, jest niecierpliwy i ggle niezadowolony.
Czesto ptaci za to wypaleniem psychicznym i wyczerpaniem organizmu
(Miskowiec, Kwarta, Witusik, Pietras, 2013). Za&zorzec typu D, zwany
osobowogig stresow (Distressed Personalify sktada si z dwéch cech:
tendencji do déwiadczania negatywnych emocjiégative Affectivilyoraz
zahamowania spoteczneg&oial Inhibition) zwazanego z unikaniem

“ Badania zmiennych indywidualnych u rodzicéw opiegj gtéwnie na kwestionariu-
szach. W literaturze angkaycznej wskazuje sina dug popularnéé: Beck Depression
Inventory — do badania poziomu depresj st Inwentarza osoboém NEO-FFI Costy
i Mc Crae — szczegolnie do badania neurotyézinavrogcci, impulsywndci (Glidden,
Schoolcraft, 2009).
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relacji interpersonalnych (Denollet, 2005). Osoby reprezgrgujen typ
osobowogi czesciej dodwiadczag negatywnych emocji w postaci: gniewu,
irytacji, leku, przygnbienia. O ile typ A ma gky do konfrontacji spotecz-
nej to typ D unika jej.

Pomiar nasilenia wzorca typu A movy jest w oparciu cSkale typu A
— Framinghama, w adaptacji Z. Jucagkiego (2009). Narzlzie to pozwala
szacowdé dwa czynniki funkcjonowania: gpiech irywalizagi w oparciu
o 10 stwierdz& samoopisowych. Natomiast do oceny nasilenia wzorca typu
D skorzystd mozna zKwestionariusza DS14 autorstwa Denolletta adop-
towanego do warunkéw polskich przez N. f3tia-Bulik i Z. Juczyskiego
(2012). Skala sktadaest dwodch czsci: negatywna emocjonaléd(7 pozycii
testowych) i hamowanie spoteczne (10 pozycji testowych). Respondent ocenia
poszczegolne twierdzenia dotyce siebie w oparciu 0 5 stopniowa skal

Nurt pozytywny natomiast skfania do rozaaia zasobow indywidual-
nych. Zatem dla réwnowagi wsk&@zaazna osobowst typu B, wyr@niony
jako zdrowe przeciwigstwo typu A. Ché osoby te g rowniez 53 ambitne, to
nie stawiag sobie zbyt wygorowanych czy nieggalnych celéw. Osoba
typu B dédwiadcza znacgo mniej stresu zaréwno podczas pracy jak i pod-
czas wypoczynku, w poréwnaniu z osdigpu A. Cziowiek o tej osobowo-

§ci jest cierpliwy, uwany, nastawiony na wspotpraa nie rywalizagj.

Potrafi on panowanad emocjami, jest postrzegany przez innych jako
przyjacielski, rozluaiony. Z uwagi na biegunowe przeciigwo typu B
wobec typu A, empiryczna weryfikacja tego wzorca funkcjonowania @piera
si¢ maze na wskazanym povgj narzdziu (tj. Skali typu A — Framinghama).

Pozytywne podégie do stresowych zdanzeakcentowane w ramach
podegcia salutogenetycznego skiania takdo eksploracji poczucia kohe-
rencji jako kluczowego dla proaktywnego stylu zmagania $rzeciwno-
sciami losu. Poczucie koherencji to struktura o charakterze ogélnym (tj.
poznawczo-motywacyjnym) i dlatego neodna mié zastosowanie takz
w odniesieniu do specyficznego stresu, jakiego doznaje rodzic dziecka z nie-
petnosprawngria. Uwzgkdniajgc taky specyficzig aplikacg mazna wskazé
nastpujaca charakterystyk poszczegoélnych komponentéw rodzicielskiego
poczucia koherencji:
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— Kontrolowalnos¢ czyli przekonanie o posiadaniu wystarezgch
kompetencji (instrumentéw) do radzenia sobie ze stresem rodziciel-
skim (np. przezwygjzania oporu ze strony dziecka, wzmacniania za-
chowa korzystnych lub wygaszania ztych nawykow, tagodzenia na-
piecia i konfliktow z dzieckiem, wykorzystywania dgghej pomocy
medycznej, edukacyjnej, rehabilitacyjnej, budowanieziviumiegt-
nos¢ wspomagania dziecka w sytuacjach decyzyjnych, itd.). Jego
znaczenie wzrasta w sytuacjach trudnych, peggah se¢ kontroli, a
tym samym uzasadniggjych zadaniowe strategie rodzica.

— Rozumienie¢zyli zdolnos¢ orientowania §i w stanie somatycznym,
psychicznym a talez sytuacji spotecznej, edukacyjnej dziecka oraz
budowania spdjnego obrazu wiasnychwidagdczeé z nim. (np. ro-
zumienie przyczyn awersyjnych zachawdziecka, empatyczne od-
czytywanie intencji, itd.). Komponenta ta ma szczegollne znaczenie
dla poczucia koherencji w sytuacjach niekontrolowalnych, i tym sa-
mym uzasadniggych unikowe dziatania zaradcze, sicegabezpie-
czeniu aktualnych zasobéw rodzica.

— Sensownosdzyli komponent emocjonalno-motywacyjny, oparta jest
na gkbokim poczuciu wartad i woli zycia, uzasadniatym anga-
zowanie s¢ w rozne wyzwania rehabilitacyjne i podejmowanie wy-
sitku autokreacji w wymiarze osobistym i rodzinnym.

Pomiar Poczucia koherencji mowy jest w oparciu cKwestionariusz
Orientacji zyciowej SOC-29 (The Sense of Coherence Questionnpire
A. Antonovsky’ego (1995). Na¢dzie sktada giz 29 stwierdze oraz trzech
podskal, tj. poczucia zrozumiats(SOC-29 ZR), zaradnos (SOC-29 2)
oraz sensownast (SOC-29 S). Do pomiaru pierwszej zmiennej wykorzy-
stuje s¢ 11 stwierdz#, do drugiej 10, natomiast do trzeciej 8. Respondent
udziela odpowiedzi za pomgo&-stopniowej skali typu Likerta (w ktorej
»,1" 0znacza;ze dane nastawienie wypuje zawsze, #3,7", ze nie wysg-
puje nigdy). Narzdzie pozwala take uzyska wynik ogoélny (SOC-29),
czyli nasilenie poczucia koherencji u osoby badane;.
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Podejmowane strategie radzenia sobiegroijeslone koszty, poniewa
Wigzg Sk z zaangzowaniem whasnych zasobéw. Efektem przeceniania wia-
snych maliwosci poradzenia sobie z niepetnospravem dziecka, czyli ak-
tualizach myslenia zyczeniowego mze by wypalenie rodzicielskie (szcze-
goblnie wéréd rodzicow dzieci niepetnosprawnych lub przewlekle chorych)
(Basaran, Karadavut, Uneri, Balbaloglu, Atasoy, 2013; Roskam, Brianda,
Mikolajczak, 2018; Varghese, Venkatesan, 2013). Osadzenie zjawiska wy-
palenia w konteksie rodzicielskim zawdgzcza s¢ R. Sullivan (Dbrow-
ska, 2005a), ktora dostrzegta problematyczne funkcjonowanie rodzicéw
dzieci niepetnosprawnych. Warto patat, ze opieka, terapia i pomoc,
wynikajace z posiadania dziecka z zaburzeniami w rozwoju, stanowi po-
wazne obcyzenie fizyczne i psychiczne, a tym samym wymagaefog-
pornogi i posiadania odpowiednich zasobow zaradczych. Dlatego istnieje
scista analogia ngdzy wypaleniem zawodowym i rodzicielskim. Chacia
wigkszosc¢ teorii zgadza sico do skladnikbw syndromu wypalenia rodzi-
cielskiego: wyczerpanie emocjonalne, poczucie nieskutéczndepersona-
lizacja dziecka, to istnigjréznice w zakresie wyjaienia zalenosci miedzy
tymi komponentami. Wedtug C. Maslach i S. Jacksona (1986) zespét wypa-
lenia jest procesem sekwencyjnym, opartym na trzeclemgsgtych po
sobie sktadnikach. Rozpoczyng svyczerpaniem emocjonalnym wynika-
jacym z obcizenia obowdazkami, co prowadzi moz do uruchomienia
obronnych strategii radzenia sobie. Koncentracja na sobie i poprawie stanu
emocjonalnego m&zprzyczynidé si¢ do ignorowania potrzeb innych oséb
— wowczas dochodzi do depersonalizaciji. Z kolei, zaburzenie relacji 2 biorc
przyczynia s do dédwiadczania coraz wkszych niepowodzg stopniowo
prowadac do poczucia coraz mniejszychaogiic¢ osobistych. Inaczej opisu-
ja proces wypalenia J. Edelwich i A. Brodsky (za: Btaszczak, Rowicka, 2019)
w ramach KoncepcjPostpujacego Rozczarowania. Przyjmugni zataenia,
zgodnie z ktérymi: a/cztowiek dyzdo pozytywnego bilansu w zakresie
naktadow — korz§ci (strat) oraz b/negatywna ocena poprzedza emocjonal-
ne i interpersonalne ngpstwa wypalenia. A zatem proces ten sktada si
z nasgpujacych faz:
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— Entuzjazmu - kiedy die (zawyone) oczekiwania rodzica sktariago
do ponoszenia wysokich naktadéw whasnych (emocjonalnych, finan-
sowych, czasowych itd.) czyli wielostronnego zaaogeania w proces
wspomagania rozwoju.

— Frustracji — spowodowanej rozczarowaniemiwdadczeniem poti,
spowodowanej negatywnym bilansemeday naktadami (zaangae-
waniem) rodzica a uzyskanymi efektami. Ngl@odkreli¢, ze ocena
ta ma charakter subiektywny i wynika najgzej z jego nierealistycz-
nych pragnie.

— Stagnacji — ktéra wynika z zaminia oczekiwa, spowodowanego ea
zeniem do ochrony zasobéw wiasnych. Dziatania rodzica charaktery-
zuje wtedy niewielkie zaangawanie na rzecz dziecka.

— Apatii — to ostatnia faza wypalenia rodzica, ktOharakteryzuje utrata
oczekiwa rozwojowych u dziecka. W fazie tej nawetdlijgojawia Sic
elementy progresu u dziecka to traktowangako przypadkowe. Kon-
takt z dzieckiem ma woéwczas charakter rutynowy i ograniczadsi
niezkzdnych zabiegow opiekigzych. A zatem wypalenie stanowi kon-
sekweng} niedopasowania oczekiwaodzica do maiwosci dziecka.

Pomiar tej zmiennej mezby dokonany w oparciu o polskie nadzia

powstate na gruncie powszechnie znanej teorii wypalenia zawodowego
C. Maslach i S. Jackson (198@)zyktadem jesKwestionariusz Wypale-

nia Rodzicielskiego(PBA — Parental Burnout Assessmdipskam i inni,
2018), w polskim opracowaniu D. Szczygiet i wsp6t. (2020). Test zbudo-
wany jest z 23 pytg stuzagcych do pomiaru czterech wymiaréw wypalenia
rodzicielskiego: wyczerpania, kontrastu, dystansu emocjonalnego i prze-
meczenia. Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowani® stwierdze,
zaznaczayc cyfre na siedmiostopniowej skali najlepiej odpowiadajcz-
stotliwasci jej uczue (0 — nigdy, 1 — kilka razy w roku, 2 — raz w mégesi lub
rzadziej, 3 — kilka razy w miegiu, 4 — raz w tygodniu, 5 — kilka razy w tygo-
dniu, 6 — codziennie). Natomiast druga adaptacja autorstwa M. Sekutowicz
I P. Kwiatkowskiego (2013), eksploruje poziom: chronicznego doznawania
bezsilnogi i wyczerpanie emocjonalne. Zespo6t symptoméw wyczerpania
oraz bezsilnasi, wskazuje na przestymulowanie systemu nerwowego oraz
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utrak autonomii przez rodzica, w zgaku z petnieniem opieki nad dziec-
kiem z niepetnosprawnoig. Za gtéwny przyczyre wypalania uznaje situ
utrzymupca sie rozbieznos¢ miedzy oczekiwanym a dedadczanym sta-
nem rzeczy, a zatem autorzy nazuja do KoncepcjiPostpujacego Roz-
czarowania.

Jednak, jdi podejmowane inwestycje oka sic efektywne wéwczas
naktady nie tylko zwracajsi¢, ale take pomnaajs. Jeli zaangaowanie
finansowe, czasowe i emocjonalne rodzica w terdpiecka przynosi wy-
mierne efekty, wowczas bilans kosztow i kaddymaze by pozytywny. Na
przyktad, jgli zajecia z Integracji Sensorycznej zkszaj gotowadé komu-
nikacyjm lub samodzielnoséziecka, wéwczas rodzic dekadcza sukce-
su, ktéry oddziatuje na caly system rodzinny. O ile koszty zmagania si
z trudno€iami g zatem nieuchronne to efekty madgy¢ wyczerpugce lub
nagradzajce. Adekwatny obraz dziecka i dostosowanie diia¢dnabilita-
cyjnych do jego mdiwosci i potrzeb rozwojowych (czyli uruchomienie
strategii zorientowanej na problem) neoprzyczynidé sie do samorealiza-
cji rodzica. Moha wéwczas przewidywauruchomienie procesposkpu-
jgcego spetnienigdanalogicznie do opisanego paiey procesyposepuijg-
cego rozczarowan)a Wyznaczé go ledzie pozytywna ocena @gniec¢
dziecka, zwjkszajca poczucie satysfakcji, a tym samym otwanitona
dziecko i nowe wyzwania. Ten sposobstagia prezentuje take C. Maslach
(1998) wskazujc na biegunowe przeciwistwo wypalenia, czylzaangao-
wanie.W strukturze zaangawania uwzgdnia s¢ trzy wymiary (analogicz-
nie jak w przypadku wypalenia): (1) energw przeciwiéstwie do wyczer-
pania), (2) wspotprac(przeciwstawian dystansowaniu sii cynizmowi), (3)
przekonanie o wiasne] skuteczoio (w przeciwigéstwie do przekonania
o braku osignie¢ rehabilitacyjnych, edukacyjnych i wychowawczych).

Jak zatem wykazano w tym paragrafie, sytuacja psychologiczna rodzicow
niepetnosprawnego intelektualnie dziecka nie jest jednoznaczna. Wiele
zalezy od specyfiki sytuacji trudnych zg#anych z jego funkcjonowaniem
I formutowana przez nich subiektywna ocena, wptyeajna rodzaj akty-
wizowanych strategii radzenia sobie. Skuteczratégtegii w obszarze rea-
lizacji zada zyciowych (w tym: rehabilitacyjnych) i agyania dobrostanu
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emocjonalnego pozwala detdcza spetnienia w roli rodzica Zaniesku-
tecznosénaraa na wypalenie. Poznawanie rodzica w zakresie wskazanych
zjawisk i zalenosci migdzy nimi stanowi podstawowy warunek opraco-
wania strategii pomocy psychologiczne.

2.2.1.2. Diagnoza relacji mgdzy rodzicami a dzigémi
z Niepetnosprawnofia Intelektualna

Niepowtarzalnosd waga relacji rodzic-dziecko wynika z osobistego, in-
tymnego oraz bezpgredniego charakteru tych gzi. To czyni oboje partne-
row osobami znageymi. Tym samym rola wzajemnych relacji dla rozwoju
I dobrostanu psychicznego jest nie do przecenienia (of@gmw poszcze-
golnych okresacliycia rodzinnego podlega ona specyfikacji). Poznanie za-
rowno postawy rodzica wobec dziecka z niepetnosprésigigak i zwrotnej
postawy tego dziecka wyznaczaharakter formujcej st relacji.

Jakos¢postawy rodzicielskiej eksplorowana neoky¢ na poziomie po-
znawczym ¢€o myle o swoim dziecku), afektywnyneq czuje do mojego
dziecka) i behawioralnymjak reagug na moje dziecko). Wartcowy
w kontekgie przedmiotu tej publikacii jest zestaw rodzajéw naidgo-
dzicow wobec dzieci z NI, zaproponowana przez M tekska (1998).
Typologia tej autorki oparta zostata na pédej empirycznym typubot-
tom-up, co skfania do padja proby jej teoretycznego upadkowania.
Przyjmuje s¢ tu zatoznie o regulacyjnej roli postawy rodzicielskiej tza.
postawa stanowi formemocjonalnej obrony rodzica w sytuacjisaoad-
czanego kryzysu psychicznego (funkcja obronna) lub promocji celéw i am-
bicji rodzica (funkcja rozwojowa).

Pierwsa grupe postaw stanowimitosci oparte na zaprzeczaniu, obronno-
sci percepcyjnej (typmie zobaczs). Przyktadem tego nastawienia jest rdto
~Symbiotyczna”, polegara na przeditaniu wizi z dzieckiem i blokowaniu

® Kategoria ,mitgci” dobrze odzwierciedla specyfilstosunku rodzica wobec dziecka,
dlatego ldzie stosowana zamiennie z kateggqpiostawa”.
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przejawow samodzielnej eksploracji. Pozwala ona ogranaa&aviadczanie
traumy odmienngci rozwojowej dziecka. W tej grupie ria take umigcic
mitos¢ ,za wszellg cere dazaca do normalnéci”, gdy rodzice przeceniq)
mozliwosci adaptacyjne dziecka z NI, staw@jmu zadania typowe dla pet-
nosprawnych réwiaikow. Drugy grupe tworzg postawy stuzge rozwi-
zaniu problemu rozczarowania dzieckiem (tygohaczy i oddalic sie”).
Naleza do nich: mité¢ ,wstydliwa”, ,z oddali”, ,wtasna”, ,zracjonalizowa-
na’. Rodzice dostrzegajwowczas niepetnosprawdto swego dziecka, ale
czuj sie bezradni. Wobec tego niektérzy ogranigzpntakty dziecka ze
Swiatem zewntrznym, aby nie naraZisiec na poréwnania spoteczne i do-
swiadczenie wstydu. Inni oddadggic fizycznie, ograniczar bezpokednie
frustrujgce kontakty z nim do minimum. Kolejni tweygsychiczny pan-
cerz ochronny, ktéry oddziela ich od obiektu, ktory nie speit ich oczeki-
wan. Bedac blisko fizycznie izolyj sie psychicznie od niego, koncentiqj
sie na wiasnych emocjach (mitogéviasna”). Dzeki mitosci zracjonalizo-
wanej rodzice falszgjnegatywne uczucia do dziecka, twgorzpozory ak-
ceptacji. Relacja z dzieckiem jest jednak wymuszona, oparta nagabowi
ku, pozbawiona szczertsuczu¢ Ostatni grupe rodzicéw charakteryzuje
postawa typwzobaczy i zmiené. Nalezg do nich mitosé ,przebojowa”,
.poswiecajgca st”, dla ktérych charakterystyczna jest pockszona ak-
tywnos¢ rodzica z kierunku dopasowanie innychdbsiebie do niepetno-
sprawnego dziecka. Pierwsza z nich polega na roszczeniowym oczekiwa-
niu zmian w systemie spotecznym. Koncentracja na barierach i utrudnie-
niach zewntrznych chroni przedwiadomogia wiasnych b¢dow i niedo-
skonatog€i. Z kolei w mito&i podwiecajacej sk chodzi o dopasowanie sie-
bie do dziecka, a wt za rekompensakrzywd dziecka odpowiada rodzic
a nie otoczenie zewtrgne (osoby i instytucje systemu rehabilitacji). Lo-
kowanie odpowiedzialrsgi w innych pozwala zredukowgoczucie winy.
Wymienione nastawienia rodzicéw miaty gtéwnie charakter obronny,
tzn. shiylty przezwycezeniu konfliktéw intrapsychicznych. Natomiast zada-
niowa (rozwojowa) orientacja na dziecko niepetnosprawne ujawnia go-
staci mitgci: ,uszczsliwiajacej” i ,rozumnej”, typupozna i zaakceptowa
Szczsécie stanowi owoc autentycznego piywania dziecka jako daru ga
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,F0ZUmnaG¢” oznacza uwzghniania potrzeb oraz mlwosci dziecka i wy-
nika z emocjonalnego uwolnienia; ©d fiksacji ha dziecku — jako obiekcie
gratyfikacyjnym. Dz¢ki temu mitos¢nabiera charakteru bezwarunkowego,
gdyz poraki i sukcesy dziecka nig ®dbierane przez rodzica egocentrycznie
(osobicie), wskutek czego mie on by bardziej skupiony na potrzebach wia-
snych i innych zadaniach. Zachowanie zdrowej rownowagi w systemie ro-
dzinnym stwarza szanse rozwoju taeldziecku z NI.

Przedstawiona typologia postaw stanbmiaze podstaw do rozpoznawa-
nia specyfiki nastawiekonkretnych ojcow i matek w ramach pad& idio-
graficznego. Z uwagi na brak gotowego wdeza badawczego do eksploracji
opisanych typéw miki skonstruowano przyktadowe kluczowe wypowiedzi,
ktére mog by¢ wychwycone w toku obserwacji i wywiadu (oznm po-
ziomie strukturalizacji) — tabela 2.

Tabela 2. Wskaniki behawioralne i werbalne réznych rodzajéw mitosci rodzicielskiej

Rodzaje mitdci
rodzicielskiej

Wskazniki behawioralne

Wskaniki werbalne

Symbiotyczna

Infantylne ubranka i zabawy;

utrzymywanie bliskiego kon-
taktu

~1eraz zjemy jogurcik”; ,wsg-

dzie razem chodzimy” (wypo-

wiedzi wskazujce na dominagj

tozsamdci typu ,my”)

Za wszellg cere

Angazowanie dziecka

»,Chcemyzy¢ normalnie”

dazaca do w typowe kulturowo aktywno- ,Da sobie rad, trzeba”
normalngci sci, bez uwzgdnienia ryzyka ,Jak bgdzie w normalnymnsro-
niepowodzé dowisku to lgdzie s¢ dobrze
rozwijat’
Wstydliwa Ograniczanie kontaktow Wydaje mi s¢, ze wszyscy na
towarzyskich na terenie domu; nas patrz’; ,Czuje¢ Sie nazna-
zmiana otoczenia; unikanie  czona, inna w swoirsrodowi-
tematu niepetnosprawgc sku”
~Wstydze sie nieporadnéci
mojego dziecka”
Z oddali Ograniczanie bezfrednich .Nie umiem s¢ z nim bawg”;

kontaktow z dzieckiem; prze-
noszenie odpowiedzialboi
za kontakt na inne osoby

~Drazni mnie jego zachowanie”
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Wiasna Koncentrowanieesha wia-

,On mnie tyle kosztuje”; ,Przez
snych potrzebach; narzekanie

niego nie mog pracowa”;
.Moje plany zawodowe legty
w gruzach”
~Widocznie tak ma b§’, ,Pew-
zu werbalnego do niewerbalne-nie ma to jaki sens”; Cierpienie
go, nieszczerd wypowiedzi  jestswiatu potrzebne” (Tenden-
nt. akceptacji dziecka (podwoj- cja do ogolnikowych frazesow -
ne wizanie) »na sike”)

Zracjonalizowana  Niedopasowaniestieprzeka-

Przebojowa Dominacyjna, roszczeniowa ,Ludzie nie rozumigj co to
postawa —zadanie wsparciai znaczy mié dziecko niepetno-
udogodni@ ze strony innych sprawne”; ,Takim dzieciom
(np. w autobusie, przychodni) nalezy si¢ dodatkowa pomoc”;

.Na Zachodzie to niepetno-
sprawni maj wszystko, a u nas
0 wszystko trzeba walczy
Pdswiecajg sie Wyreczanie, pilnowanie, »1e dzieci g takie biedne”; ,Co
ochranianie przed stresem, one odzycia maj — tak niewie-
usprawiedliwianie dziecka le”; ,Nigdy nie dorosg”; ,Trze-
przed innymi (tworzenie para- ba przy nich by, zeby sobie nie
sola ochronnego nad dziec-  zrobity krzywdy”; ,One i tak
kiem) pozostaa duzymi dziecmi”
Rozumna

Elastyczne i dopasowane do ,Staram st mu pomaoc”; ,Uni-
kontekstu celowe, racjonalne

kam przestymulowania go”;
zachowania

~Widze plusy i minusy jego
funkcjonowania” ,Staram si
zaspakajajego potrzeby ale
mysl¢ tez o sobie”
Uszczsliwiajaca Nawizywanie i utrzymywanie ,0n jest dla mnie darem”;
kontaktu z dzieckiem, okazy- ,Lubie z nim by¢, bawi sie,
wanie pozytywnych uczuw skaka, spiewat, grat w pitke,
trakcie kontaktuAartowanie,
bliskos¢ fizyczna, dotykowa,
przytulanie) Dopasowanie
przekazu werbalnego do mowy
ciata; przekonujce szczere
wyznania.

smiaé sie”

Zrodio: opracowanie wiasne.
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Jak juzzasygnalizowano wcZriej diagnoza postawy rodzicielskiej nie
powinna s¢ sprowadzé wytacznie do jej opisu, ale powinnadgna roz-
szerzona na poznanie mechanizméw jej aktywizacji, czyli zastosowanie
diagnozy funkcjonalnej. Przygie zatoenia obronnej roli postawy rodzi-
cielskiej skiania do eksploracji negatywnych w@dczeé afektywnych.
Postawy rodzicielskie niegdowiem zjawiskiem izolowanym, ale ksztattu-
ja sie w kontek&ie czynnikéw psychologicznych i sytuacyjnych. Dowodzi
tego opisane w poprzednim paragrafie zjawisko wypalenia rodzicielskiego,
ktérego mechanizm spga doviadczenia osobiste rodzica i zachowania
wobec dziecka. Bowiem wymiar wewtnzny (emocjonalne wyczerpanie,
negatywna ocena wiasnych gigie¢) przyczynia si do okrglonych form
reagowania tj. uprzedmiotowienia, depersonalizacji dziecka. A zatei¢ jako
sytuacji psychologicznej, a szczegolnigwiadczenia emocjonalne rodzica
w relacji z dzieckiem oraz poczucie efektywtiomaze by kluczem do
zrozumienia okrdonej postawy rodzicielskiej. Dlatego rozpoznanie subiek-
tywnych przey¢ rodzica w zakresie #ych rodzajowdgku, zatoby, gniewu
czy raddci (analizowanych w poprzednim paragrafie w kogtek procesu
przystosowania psychologicznego rodzica) pozwala lepiej zroz lsuéattu-
jace st nastawienie wobec dziecka niepetnosprawnego, a tym samym specy-
fike subsystemu: rodzic-dziecko. W konieik nasilonych stanéwekowych
(np. ,przed nienormalrigia dziecka”, ,.konfrontowaniem go w nowych sytu-
acjach”) mana oczekiwé mitosci symbiotycznej, ktora unibiwia przegcie
kontroli nad zachowaniami dziecka, i tym samym minimaliza&tualnych
niepowodzé (w perspektywie dtugofalowej blokowanie samodzigtno
dziecka zwgksza ryzyko zaburzezachowania). Podobnie mitogévsty-
dliwa”, poprzez izolag spotecznadziecka chroni rodzica przed doznawa-
niem kku przed odrzuceniem i wrogag ze strony innych. Z kolei mitos¢
.pOswigcapca s¢” moze tagodzt maze poczucie winy. Roztadowaniu emo-
cji gniewnych lub zrekompensowaniu swej stratgygtumaze mitcsé ,prze-
bojowa”, w ktorej rodzic przenosi &6 si¢ na obiekty spoza rodziny i rosz-
czeniowo domagasiwsparcia. Aby zminimalizowadoswiadczenie ztogi
wobec witasnego dzieckazatoby po stracie dziecka wyoliemego rodzic
moze przyjmowa postavg mitosci typu ,z oddali”, ktéra umdiwia zdystan-
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sowanie si psychiczne do nieakceptowanego dziecka. Podobnie véamito
.Zracjonalizowanej’, ,wtasnej” lub ,za wszellcere dazacej do normaln€ci”

duze znacznie me mie przezywanazatoba po stracie wyobtanego dziec-

ka lub obntenie wilasnej wartei. Natomiast rozpoznanie objawow n$io
.fozumnej” (np. dostosowanie oczekivalo motiwosci dziecka, koncen-
tracja na potrzebach wszystkich czionkéw rodziny, w tym witasnych) lub
~uszczsliwiajacej” (np. ddwiadczanie radiei z wlasnego dziecka) wskazuje
na rekonstrukej obrazu siebie i systemu osobistych waitgjako czynni-
kow adaptacji psychicznej do wiasnej rofciowej).

Ksztattowanie si postawy rodzica wobec wilasnego dzieckazatakze
(zgodnie z cyrkularnym podejem do rodziny) od samego dzieckacalej
od poziomu i jakéci jego funkcjonowania, zwkanego ze specytikzaburze-
nia rozwoju (Twardowski, 1999). Chociagtebokos¢ zaburzenia zwykle
koreluje z poziomem stanu stresu u rodzica, tazmedé ta podlega wptywo-
wi takze innych czynnikow paedniczcych (Shin; Dykens; i inni, za: Glid-
den i Schoolcraft, 2009). Nake do nich posipy rozwoje dziecka oraz jego
zachowania interpersonalne, czyli poziom intelektualnego rozwoju i spo-
lecznego przystosowania (Schlalock i inni, 2010). Zgodnie z ustaleniami
Amerykaiskiego Stowarzyszenia Zabufizéntelektualnych i Rozwojo-
wych (AAIDD), szczegolne znaczenie przypisuje Ailolnociom przysto-
sowawczym, ktére obejmaujnastpujace umiegtnosei:

— Poznawcze —gykowe, czytanie, pisanie, znajomaoszasu, liczby,

pieniedzy;

— Spoteczne — przestrzeganie norm, ochrona przed wykorzystaniem
(ostronos¢), utrzymywanie relacji spotecznych, rozwiazywanie pro-
bleméw spotecznych, adekwatna samoocena;

— Praktyczne — samoobstuga, troska o siebie (zdrowie, bezimeong,
umiejgtnosci zawodowe, gospodarowanie pigdimi, podroswanie,
plany/rutyna, uywanie uradzer komunikaciji.

Poznanie poziomu opanowania tych kompetencjidimia polska wersja
testuABAS-3 (Adaptive Behavior Assessment System}3Harrisona i Oa-
klanda, adoptowana przez zespo6t W ¢hkiego (2019). Naetizie pozwala
na okrélenie profilu wynikow (wyraonych w postaci 1Q) dotygzych 10
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specyficznych umiefnaéci: Komunikacja,Zycie w spotecznii, Funkcjo-
nalne umigjtnosci poznawcze Zycie domowe/szkolne, Zdrowie i bezpie-
czeistwo, Wypoczynek, Samoobstuga, Kierowanie gsodspotecznienie,
Praca. Ponadto dostarcza @golnej Miary Adaptacji (tate w postaci 1Q).
Polskie badania normalizacyjne obejpgiupe od 1 do 20 rokaycia.
Rozpoznanie poszczegdlnych aspektow postawy rodzicielskidjweoz
jest w oparciu o naggzia oparte na technikach: opisowych (szczegdlnie
komponenty poznawczej) i obserwacyjnych (szczegolnie komponenty emo-
cjonalnej i behawioralnej). Nagdzia mog koncentrowé sic na subiektywnej
perspektywie rodzica, mainka lub samego dziecka. Badanie postawy rodzi-
cielskiej] w ocenie samego rodzica najcrej realizowane jest najexie]
w oparciu o nargzia kwestionariuszowe. Przyktadem r@za opartego
na samoopisie jedtest Kompetencji Rodzicielskich(TKR), A. Matczak
I A. Jaworowskiej (2017). Test przeznaczony jest do oceny kompetencji ro-
dzicielskich sprzyjajcych ksztaltowaniu u dziecka autonomii i urgiepsci
samoregulacyjnych oraz poczucia skuteéendego zalatjest odwotywanie
si¢ do konkretnych, chiohipotetycznych zdaraez Zycia dziecka, co zwksza
u badanego rodzica poczucie uczestnictwa. Test opietssiem 30 krot-
kich historyjkach opisacych roine problemowe sytuacje wychowawcze
(zwigzane z ktopotami dziecka, jego nieydisvym zachowaniem lub trud-
nymi czy niemofiwymi do spetnieniazagdaniami), choéniektore historie
dotyczy wydarzé o charakterze pozytywnym, np. sukceséw dziecka. Histo-
ryjki dotycza dzieci w r@nym wieku i rénych dziedzin aktywnii (nauka
szkolna, obowgzki domowe, kontakty z rowdaikami, rozrywka), a opisane
zachowania rodzicielskie #0ig si¢ stopniem sprawowanej nad dzieckiem
kontroli, sztywndci systemu wymageoraz zaang@waniem emocjonalnym.
Do poszczegoinych historyjek przypisangrzy mazdiwe sposoby zachowa-
nia rodzica, a badany ma w stosunku dadkgo z nich ocetiprawdopodo-
bienstwo, z jakim tak winie by s¢ zachowat. Ponadto test uptiwia ocerg
sklonndci rodzica do popetniania ¢@éw wychowawczych typu: rygoryzm,
permisywnac¢, nadopiekdaczai¢ i bezradnéé. Zastosowanie tego typu newz
dzi (opartych na samo-opisie), budzi pewne zastria, gdy rodzic moz
sie obawia& wyrazania prawdziwych opinii a sprawa nastawienia wobec
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wlasnego dziecka ma charakter intymny, dlatego uzyskane wynikj atbg
zwierciedl& spotecznie oczekiwany a nie rzeczywisty obraz postawy wobec
wlasnego niepetnosprawnego dziecka. Ponadto negatywne odczucia wobec
dziecka mog by¢ w sposob ni@viadomy ttumione lub deformowane (Stem-
plewskaZakowicz, 2016). Przestanki te sktagiaio stosowania technik pro-
jekecyjnych npTestu Niedokaiczonych Zdai — RISB J. Rottera w adaptacji
A. Jaworowskiej i A. Matczak (1998) (szczegdbtowiej opisanego w par.dot.
sytuacji psychologicznej dziecka petnosprawnego).

Przepracowaniu wiasnej postawy rodzicielskiej w oparciu o konfrentacj
Z wzorami wyniesionymi z dziagtwa mog stuzy¢ techniki introspekcyjne.
Na przyktad nargdzie Inwentarz Rodzicielskich Technik Wychowaw-
czych (IRTW) A. Gahf (za: Otebski, 1989), oparty na koncepcji motywacji
altruistycznej Martina L. Hoffmana. Nadzie typu retrospekcyjnego odnosi
sie do wspomnié z okresu przedszkolnego, wieku okoto 10 rakaia lub
szkotysredniej. Zadaniem badanego jest rozpoznanie jednego ziBvgoh
zachowa rodzica (matki lub ojca) w sytuacjach konfliktowych, ktére repre-
zentup nastpujace techniki wychowania: podigtania mocy, przewagi nad
dzie¢mi, wycofywania midci, wprowadzania w zasady. Netizie nie posia-
da norm, mge zatem mié zastosowanie do analizy jakmowej lub bada
poréwnawczych.

Perspektyw retrospektywnavykorzystuje take Kwestionariusz PCR
(A Parent-Child Relations QuestionnairA. Roe i M. Siegelman w opra-
cowaniu W. Kowalskiego (1982), przeznaczony jest do pomiaru charakte-
rystycznego zachowania rodzicéw w stosunku do swych dzieci, przy czym
zachowania te poznawang s perspektywy miodzigy lub oséb dorostych.
Przedmiot badania jest zatem zig z doviadczeniem spotecznym ro-
zumianym jakoswiadoma, poznawcza reprezentacja celowych zachowa
innych wobec jednostki (Kurtek, 2015a). Kwestionariusz dociera do do-
swiadczé: postawy kochapej (Loving), odrzucajce] (Rejecting), wyma-
gajacej @emanding), liberalnejdasua) oraz ochraniagej (Protecting).

® Inwentarz Rodzicielskich Technik Wychowawczych (IRTW) A. Galy jestcpost
w Pracowni Testow KUL (nr inwentarzowy 339/2p).
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Narzedzie oparte jest na 50 pozycjach testowych datygeh konkretnych
zachowa rodzicéw wobec dzieti Postawy wiasnych rodzicow mogty
odggrat istotngrole w ksztattowaniu aktualnych nastawievobec niepet-
nosprawnego dziecka, dlatego rozpoznanie ich st#nowie podstaw do
przepracowania nabytych w procesie spotecznego uczenp@siaw i ich
dopasowanie do dziecka ze specjalnymi imasciami i potrzebami roz-
wojowymi.

Postawa rodzica podlega rozpoznaniu i interpretacji przez dziecko nie-
petnosprawne intelektualnie, efektem tego jest specyficzna reprezentacja
poznawcza matki i ojca (uzal@ona od umystowych mdisvosci kodowa-
nia zdarzé). Zachowania rodzica maegby¢ rejestrowane na poziomie
enaktywnym, ikonicznym lub/i werbalnym. A zatem r@za badawcze
wykorzystupce perspektyw dziecka do oceny postaw rodzica powinny
by¢ dostosowane do rodzaju aktywizowanych przez dziecko sposobéw
rejestracji sytuacji. W przypadku dzieci @seym wieku umystowym tj.
na poziomie inteligencji sensoryczno-motorycznej, badania powinny opie-
ra¢ sie na technikach obserwacyjnych, ktére ufivaaja analiz specy-
ficznych aktéw komunikacyjnych dziecka wobec ojca lub matki. Ujawnia-
ny styl przywgzania (unikowy, bezpieczny lub ambiwalentny) stanowi
wskaznik pierwotnych nastawifeafektywnych wobec rodzica. W przypad-
ku dzieci, ktore oggngy zdolnos¢ wyobraeniowego reprezentowania
obiektu ojca, matki oraz rodastwa molwe staje s¢ wykorzystanie tech-
nik opartych na rysunku (w tym Rysunku Rodziny Cormana w adaptacji
M. Braun-Gaitkowskiej, 1991), zabawie tematycznej, stowie (np. Testu
Zdan Niedokorczonych w opracowaniu J. Kostrzewskiego). Zastosowana
wowczas moe by Metoda obrazkowa J. Kagana i J. Lemkina (za:
Minczakiewicz, 1990) do badania postaw rodzicow wobec dziecka. Test
obejmuje 10 kart (osobno wersja dla chtopcéw i dla dzigtyezobrazka-

mi przedstawiajcymi pozytywne i negatywne zachowania wobec dziecka.
Badany projektuje, to kim jest posétadaremnigjca lub zaspakajaga jego

" Wykorzystanie pai konkretnych czyni to nagdzie dostpnym poznawczo nie tylko
dla os6b petnosprawnych, alezaldla mtodziey z lekla niepetnosprawnizia intelektualm.
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potrzeby (nppokaano czyys reke podapca dziecku lody — czyja tekg?
Dziecko dostaje klapsa od osoby ktérej nie wida rysunku — od kogo ten
klaps?)

Analiza postaw rodzicielskich w percepcji dziecka mtekze odbywéa
si¢ z wykorzystaniem technik werbalnych, opartych na wymiamadomym
(tj. wywiadzie lub kwestionariuszu). Przyktadem wywiadu z dzieckiem jest
Test Percepcji Rodzicéw (TPR)- ,Moja matka”, ,M0¢j Ojciec”, ,Moi
rodzice” (Minczakiewicz, 1990). Umbwia on analiz odbieranych przez
dziecko standw uczuciowych i zachawae strony matki i ojca oraz po-
ziom spojnogi miedzy nimi.

Nowym narzdziem, opracowanym specjalnie do poznanianitdcze
miodziery z lekka NI z rodzicami jestndeks Schematow Rodzicéw(,Moi
rodzice” ADAO-R (Kurtek, 2015a) (zat. 1 w aneksie). Test oparty jest na
Teorii Schematow Spotecznych B. Wojciszke (1986). Schemat rodzica na
poziomie skryptowym akcentuje specyficzne intencjonalne dziatanie wo-
bec dziecka. Powtarzgge s¢ epizody zachowarodzica skianiaj dziecko
do formowania wiedzy uogélnionej, przyjmuogj postd schematu po-
znawczego. Schemat ten pozbawiony jest elementéw konkretnych i przy-
padkowych na rzecz zgeneralizowanych. A zatem powtarzalne zachowania
matki lub ojca formuy siet przekona i oczekiwa wobec nich. Narzzie
umodiwia poznanie nasilenia:

— reprezentacji akceptacji, ktéra odzwierciedla dziatania afgoeyjpo-
twierdzapce warté¢ dziecka i schematoéw odrzucenia, ktore stapowi
ich zaprzeczenie i ujawnigpic w formie dziata ponizajagcych, lek-
cewaacych, deprecjonggych;

— reprezentacji autonomii, ktére uwidaczgiaje w postaci zachowa
upodmiotowugcych, respektacych samodzielneady, preferencje
i potrzeby oraz schematéw dominacji, wyiaacych s¢ poprzez dzia-
tania uprzedmiotowugge lub wyeczapce ze strony rodzica.

Schematy poznawcze dzieci i mtodzie lekka NI mogy przyczynig si¢

do okrdlonych dziata wobec rodzicéw. Szczegdlne znaczenie dla relacji
rodzinnych maj zachowania w sytuacjach trudnych. Dzieci pajcafipro-
spotecznie radzisobie w konfliktach z rodzicami maalepsze relacje z nimi
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niz te, ktére aktywizyj strategie antyspoteczne (szczegolnie agresywne). Po-
znanie strategii zaradczych stosowanych w sytuacjackgmailub domina-

cji ze strony rodzicéw mdive jest w oparciu o projekcyjniest R-PDPI
(Kurtek, 2015b) (zat. nr 4 w aneksie — poszerzony o twasé badania
typow atrybucji przyczynowej). Nagdzie to obejmuje sytuacje trudne zwi
zane nie tylko z relacjami z rodzicami, alezgak nauczycielami i rowdei-

kami z klasy szkolnej (po#zenie i dominacja ze strony rodzica i nauczyciela
oraz przemocy i izolacji ze strony rowimkow). Poszczegolne pozycje testo-
we przygpty post& konkretnych negatywnych zdafzesytuacji zzycia szkol-
nego i domowego, opisanycézykiem konkretnym, adekwatnym do obni-
zonych mohwosci poznawczych miodziy z lekka NI. Narzdzie ma
charakter otwarty i jest ustrukturalizowaraykowo, gdy badany pytany
jest o wkasne zachowanie w obliczu cgkoaych zachow@ os6b znaccych.
Technika aktywizuje poczucie uczestnictwa, przywgatufypowe sytuacje
trudne z przestrzeni domowej lub szkolnej i sktania do samodzielnego projek-
towania wiasnych dziatazaradczych. Przyktadem takiej prowokaciji, skia-
niajacej do swobodnej reakcjy scenki:

1. Wyobra sobieze masz sympat{tzn. Koge, kto Ci s¢ podoba) i lubisz
Sie z nig/nim spotykd Pewnego dnia w domu tato méwi £&,to nie
jest odpowiednia osoba dla Ciebie i zabrania Ci spet@az ni. Jak
si¢ zachowasz wobec taty?

2. WyobraZsobie,ze zarobité na wakacjach troch pienidzy i zapla-
nowale, ze wydasz je na swoje potrzeby (np. kosmetyki, ubrania,
stodycze). Kiedy wracasz do domu, mamae Kat kupé sobie za te
piengdze ksizki do szkoty na przyszty rok. Jak gachowasz wobec
mamy?

Ujawnione przez badanego dziatania zaradcze analizowaalosciowo,
oddzielnie dla kzdej sytuacji w oparciu o zestaw kategorii, opracowanych n
podstawie Strategicznego Pcad& do Radzenia Sobie S. Hobfolla (2006),
ktory uwzgkdnia nasfpujgce wymiary: aktywn&t-pasywne¢, pro-antyspo-

8 Szczegoly dotyexe procedury powstania i kategorie interpretacyjne zaprezentowano
w og0lnie dosipnym czasopmie (Kurtek, 2015b).
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leczna¢, bezpokednioséposredniosé Dodatkowo zestaw szczegotowych
kategorii zostat uzupetniony o poznawcze i behawioralne formy unéawo
zaproponowane przez S. Hartley i W. McLean (2008).sdakwa interpreta-
cja pozwala na ustalenie ngstjagcych tendencji zaradczych: asertywnych,
kompromisowych, ugodowych, agresywoobezpofedniej lub péredniej,
przewartéciowania, poszukiwania alternatywnych —$g@ainich sposobow
gratyfikacji wtasnych potrzeb oraz strategii pasywnych poznawczo i beha-
wioralnie.

Rozpoznanie dominggego stylu radzenia sobie p@ostanowé podstaw
dla ewentualnej interwencji psychologicznej. Badania wtasne autora wskazaty
na istotne znaczenie mediacyjne atrybucji przyczynowej w radzeniu sobie
miodziezy z leklka NI w spotecznych sytuacjach trudnych z matkaz ojcem
(Kurtek, 2016b). Uwzgldniajgc koncepg; atrybucji G. Kelley'a (1973) mez
na przewidywa, iz rozszerzenie repertuaru interpretacji negatywnych za-
chowa innych os6b wobec podmiotu opiéraic moz na treningu po-
znawczym ukierunkowanym na predykatory atrybucji przyczynowej tj. spoj-
nos¢, wybiorcza¢, konsensus, powszechiazachowa. Analiza spojnéci
sprowadza sido wspomnié dotyczcych powtarzalnad lub zmiennosi
okreslonych zachowa (np. ponkania) danej osoby wobec adolescenta zalekk
NI. Podwaenie stabilnogi takich zachowa przyczyné sie moze do prze-
niesienia atrybucji z negatywnych na sytuacyjne, a tym samym wycofanie
tendencji agresywnych na rzecz prospotecznych.

2.2.1.3. Poznawanie wii matzenskiej rodzicow dziecka
z Niepetnosprawnofia Intelektualna

Poza relag dziecka z rodzicami (subsystem rodzic-dziecko) istotne zna-
czenie dla funkcjonowania catego systemu mezwnigdzy makonkami
(subsystem maenski). Analizz wigzi miedzy nezczyzrg a kobieg sprowa-
dzona zostanie do dwoch aspektow: a/ gmayt dwojga i b/ jak niepetno-
sprawn@¢ dziecka zaktoca to, cadzy ich zwizek. Pierwszy aspekt spro-
wadza s} do wydobycia wymiardw, ktére sktansamatzonkéw do bycia
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razem. Mana tu wymient czynniki: fizjologiczne (zwdzane z namgtnoscia,
atrakcyjnog€ia fizyczng), uczuciowe (oparte na intymres gotowo<i do
dzielenia osobistych przgc), wolicjonalne (zwizane ze zobowzaniem,
swiadomym wyborem wspétdziatania w okienym obszarze). Ustalenia
te wpisuy sie Trojczynnikowg koncepaoj mitosci R. Sternberga (za: Woj-
ciszke, 2001), zgodnie z ktpmitos¢ tworzg takie komponenty jaknamit-
nas¢, intymna¢é i zobowzanie Namketnos¢ — opiera si gldwnie na poagu
fizycznym do drugiej osoby a jego spetnieniem jest zjednoczenie seksualne
z ukochangsoba Owocem gratyfikacji naminosci s3 pozytywne emocje
(np. rados¢ szczscie), za oznakadeprywacji — emocje negatywne (np.
zazdros¢ poczucie samotnol. Kolejny element zwizku: intymnos¢—
wyraza st w dodwiadczeniu bliskasi uczuciowej. Oznacza ona gotowos¢
do dzielenia si wlkasnymi przeyciami i empatycznego odzwierciedlania
emocji partnera. Intymnos&wymaga poczucia zaufania i bezpietteva,
bez ktérych trudno otwieéaswiat prywatnych, niedogpnych dla innych
0sOb radaogi, pragni@, leckow czy zwatpien. Doswiadczenie zrozumienia,
szacunku i wsparcia emocjonalnego konstytuuje intymigg matzonkow.
Natomiast zaangawanie, mana rozwaa¢ z dwu perspektyw: krotko i diu-
goterminowej. W pierwszym przypadku o zaamyeaniuswiadczy podicie
decyzji o zwjzaniu s¢ z dangosoba(jawna deklaracja w postacéwiad-
czyn, zieeniaslubu). Natomiast o zaangavaniu diugoterminowyndwiad-
cza wszelkie dziatania magge na celu ochren utrzymanie relacjiswiadome
ukierunkowanie wysitku i ponoszenie wyrzenzg celu budowania relacji
(w tym rozwizywanie problemow), dostosowywanie wiasnych daiala
wspodlnego dobra, wywkywanie s¢ z obowiazkow.

Uzupetnieniem Tréjczynnikowego modelu Sternberga jest koncepcja Do-
branego Zwjzku Matenskiego wg J. Rostowskiego (1987). Autor wskazuje
na wag intymndaci, ale take podkréla rok innych czynnikéw: podobie
stwa, samorealizacji oraz rozczarowania w ocenigsakoalzenstwa. Czyn-
nik intymndci jest tu pojmowany jako wysoki poziom satysfakcji z bycia
w bliskiej relacji z partnerem, a charakteryzuje go potrzeba tworzenia rela-
cji otwartej, polegajcej na zaufaniu, bliskof i szczerogi. Samorealizacja
— pozwala na spetnianie wlasnych zadgciowych, realizowanie siebie
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I budowanie swojego systemu wao{Czynnik podobiéstwa odnosi si

do zgodnéci matzonkéw w zakresie wspdlnie ustalanych celéw i podejmo-
wanych decyzji. Chodzi tu ta& o zbienos¢ poghdéw obojga w rénych
obszaractiycia w zwizku, np. dotyczce sgdzania wolnego czasu czy kwe-
stii wychowania dzieci. Z kolei ostatni czynnik, czyli rozczarowanie stanowi o
poczuciu porzki zyciowej, wynikagcej z zawarcia zwzku makenskiego.
Rozczarowanie jest silnie paygane ze zmniejszonym poczuciem odpowie-
dzialngci za zwizek i w zwigzku z tym pojawiajcych s¢ mysli o rozstaniu

Z partnerem, rozwodzie i pedjem nowegaycia samemu.

Podobne elementy twayze mitos¢ makenska wyodrebnita M. Braun-
Gatkowska (1985). Autorka wykorzystigi model rozwojowy, wskazata na
stopniowe dojrzewanie dziecka, mtodma, i w koncu osoby dorostej do
mitosci w oparciu o dojrzewage, specyficzne mechanizmy psychiczne.
Istota mitosci wczesnodzieece) jest potrzeba przywierania, bliskogo-
tykowej z matka(ojcem), ktéra stanowi bazlla ksztattowania czynnika
namktnosci. W okresie pdiego dziedistwa pojawia si potrzeba eksklu-
zywnych relacji z rowignikiem tej samej ptci. Dayiadczenie zdrady, ze-
rwania, opuszczenia czy ujawnienia wspolnych tajemnic paczki lub diady
stanowi wskanik dojrzewagcej potrzeby wycznogi, stanowicej pod-
stawe wiernogi i lojalnosci zwigzku. Zdolnos¢do decentracji poznawczej
w okresie adolescencji umiozia rozwoj rozumienia empatycznego i daje
podstaw do intymnej wymiany emocjonalnej. Zavyksztatcenie zdolrioi
odpowiedzialnéci za siebie i innych uniwia allocentryczne dziatania na
rzecz drugiej osoby i tym samym konstytuuje czynnik zohwawia w ra-
mach ,mitagci aktywnej”. W ten sposob dochodzi do stopniowego ksztaito-
wania s¢ dojrzatej mitégci opartej na: bliskei, wytacznaci, wspdtodczuwa-
niu i aktywnym wspieraniu masnka.

W opisanych powiej koncepcjach mikei mazna dostrzec zaienia po-
degcia personalistycznego, zgodnie z ktorym efmie osobiste stanowi
wtérny skutek bezinteresownego zaamyeania na rzecz madnka (jako
osoby). Alternatyw stanowi poddgie eudajmonistyczne, ktdre uzal&
szczscie w zwigzku od dopasowania relacji do indywidulanych motywow
partnerow (szczegoélnie obserwowane w komponencie: samorealizacji i roz-
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czarowania). Mgna zatem wskazadwa typy orientacji w zvgzku: eudaj-
monistyczny (,na Siebie”) i personalistyczny (,na Ciebie”).

Rodzaj tej orientacji ma& mie duze znaczenie w reagowaniu na zmiany,
jakim naturalnie podlega zyaek, a take na zmiany nieoczekiwane, szcze-
gblnie o charakterze traumatycznym. Do takich zwykle zyalgepetno-
sprawn@¢ intelektualna dziecka. Sposéb radzenia sobieafistwa, czyli
utrzymania dobrostanu w zakresie opisanych czynnikéyzivstanowi po-
wazne wyzwanie i z pewrigiag zmienia s} w czasie (Co mama obserwowa
w ramach badapodtuznych). Jednak domimage badania poprzeczne akcen-
tuja ryzyko negatywnego wptywu niepetnosprawciointelektualnej dla
jakasci subsystemu magnskiego. Zaburzenie wii zagraa poszczegolnym
czynnikom mitgci matzenskiej: nam¢tnasci, intymno<Li, zaangaowaniu
i zgodnym wspOtdziataniu oraz samorealizacji. Tym samym stwarza ryzyko
dla rozczarowania zazkiem. Zaleénie bowiem od spostrzeganych przyczyn
stanu zdrowia dziecka oraz subiektywnego prawdopodsti@ poczcia
kolejnego niepetnosprawnego dziecka zagnazjest aktywnoséeksualna,
istotna dla gratyfikacji fizjologicznego czynnikag®i tj. nametnosci. Za-
daniowe podégie rodzicéw do wychowania, rehabilitacji i zabezpieczenia
finansowego chopoczatkowo wzmacnia zgodne zaargavanie maton-
kow na rzecz dziecka, to stanowi czynnik ryzyka zaniedbania emocjonalnych
potrzeb zwizku. SzczegOlnie koncentracja matki na niepetnosprawnym
dziecku powodujeze ich matenstwo przestaje lyintymnym zwizkiem
kobiety z ngzczyzry i sprowadza gido wspotpracy przy rehabilitacji dziecka.
Kobieta staje siwowczas przede wszystkim matla przestaje ldyona i by
przyjacielem i partnetk (Karwowska, 2007; Kluczska, 2003). Pomimo
duzego zaangawania emocjonalnego rodzicéw w relacje z partnerem, brak
we wzajemnych stosunkach komplementéchozrozumienia (Stelter, 2014).

W obliczu narastagych problemow, obowzkdéw, konfliktbw matonkowie

mog odczuwa nie tylko utra¢ modiwosci samorealizacji w zvwizku, ale

takze rozczarowania nim. Pojawia swdwczas wzajemna ob& poczucie
oddalenia, niezrozumienia a nawet odrzucenia. Towarzyszy im wowczas
poczucie straty, ktére pozbawia ich oczekiwiaczyni ich zamknrjtymi

w sobie (Buczyski, 2001; Pisula, 1998). Niektérzy ojcowie ogranigzaic
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w swej roli do stereotypowych z@jpraktycznych, dotyexych utrzymania
domu, mog reagowa chorobami psychosomatycznymi (Stelter, 2009a).
Inni opuszczaj rodzingi zaczynag inwestowa w nowe relacje partnerskie
lub alternatywne obszariycia (Twardowski, 1999; Pisula, 1998, 2007).
Izolacja od rodziny ostabia w4 matenska i jest czynnikiem dezintegracji
makenstwa. Przedstawiony scenariusz mazraktowa jako dominugcy,
ale nie jedyny.

Powyzsze zagrognia relacji matenskiej stanowd wyzwania dla syte-
mu pomocy. Rozpoznaniu jakoéizwigzku stuky¢ mogy narzdzia badaw-
cze. Uznaje i ze poziom satysfakcji ze zyaku szacowany jest na pod-
stawie subiektywnych ocen respondentow, co uzasadnia stosowamie narz
dzi kwestionariuszowych. Na szczegélnyagezastugug narzdzia oparte
na opisanych powgj koncepcjach i dociergge do zagraanych czynni-
kéw wiezi makenskief®. Do pomiaru satysfakcji magnskiej wykorzysta
mozna Kwestionariusz Dobranego Matenstwa opracowany przez M. Plep
I J. Rostowskiego (Plopa, 2008). Sktadaai z 32 twierdzéi bada poziom
satysfakcji matenskiej w czterech szczegétowych wymiarach:

a) Intymna¢ — mierzy poziom satysfakcji z bycia w bliskiej relacji z part-
nerem. Przejawia sito w potrzebie budowania relacji otwartych, bli-
skich, zaangawanych, do pracy nad relacjrosce o rj. Wysoki po-
ziom intymnogi oznacza bliskie zwranie partnerow, przekonanie
0 wzajemnej mitosi;

b) Samorealizacja — mierzy poziom satysfakcji peaktwa, w ktorym
mozna realizowa samego siebie. Role, ktore jednostka petnimiia

° Niektére badania pokazijze pomimo ryzyka negatywnych ngsstw obserwuje si
réwniez sytuacje pozytywnego zaargavania ngza we wspieraniu emocjonalnym mat-
zonki (Stelter, 2014).

19 Niestety dotychczas nie zostat walidowany testdtiloparty na wspomnianej Triangu-
lacyjnej koncepcji mitéci. Mozna jednak dla badaporéwnawczych (inter-grupowych) lub
longitudinalnych (intra-grupowych) wykorzystaestaw przettumaczonych i rekomendowa-
nych przez B. Wojciszke (2001) pozycji testowych eksplogah trzy wymiary mitéci:
nametnos¢, intymnai¢ i zaangaowanie. Pozwala ona na ogermian i nasilenia poszczegol-
nych komponentow, i tym samym wskazuje kierunki wsparciaankéw.
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jako makonek i cztonek rodziny dajjej satysfakgj. Przy wysokim
poziomie na tej skali magnstwo staje si dla partneréw wang cze-
$cig satysfakcjonujcegozycia,

c) Podobigistwo— mierzy poziom zgodsoi matzonkéw w kwestii wa-
nych celéw madenskich i rodzinnych takich jak: czas wolny, rozwoj
zwigzku, tradycje rodziny, wychowanie dzieci, organizasgjeia w ro-
dzinie;

d) Rozczarowanie- mierzy poziom rozczarowania raaistwem, wskazu-
je, na ile bycie w zvazku ogranicza poczucie niezat@sci i autonomii
matzonka, jak mocno wycofany lub unilay jest partner i nie po-
dejmupcy odpowiedzialnasi za relagj.

Wszystkie wymiary zsumowane dajynik ogolny — odzwierciedla¢
0goIny poziom satysfakcji manskiej (jednak wynik z wymiaru Rozcza-
rowania wymaga inwersiji).

Rozpoznaniu potrzeb mainkéw shiy¢ moze takze Kwestionariusz
Komunikacji Mat zenskiej (KKM) , opracowany przez M. Plogd@008).
Kwestionariusz bada jakos&omunikacji matenskiej w trzech wymiarach:

a) Wsparcie— jest okrélane jako okazywanie szacunku partnerowi po-
przez zainteresowanie problemami partnera, docenianie jega, stara
codzienna troska o partnera jak teczestnictwo we wspdélnym roz-
wigzywaniu sytuacji problemowych;

b) Zaangadwanie— jest okrélane jako umigjtnos¢ okazywania sobie
uczué co skutkuje wzajemnym zrozumieniem i blis&asw zwigz-
ku, staraniem atrakcyjnegoeslzania wspolnego czasu, zaznaczanie
wyjatkowosci i wagi osoby oraz relacji z partnerem jak rowinde-
zenie do zapobiegania konfliktom;

c) Deprecjacja — odnosi sido komunikatéw i zachowiaagresywnych
wobec partnera a ta&zpréb dominacji i kontroli, braku szacunku
wobec partnera w zwzku.

Kwestionariusz ten posiada dwie postacie: jedna z nich przeznaczona
jest do oceny wtasnych zachawkomunikacyjnych, druga — do oceny za-
chowa partnera. Kzda z tych form ma po 30 pozycji testowych. Poziom
wsparcia i zaangawania mona dodatkowo analizowéaardziej szczego6-
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lowo (wsparcie lub zaangawanie zorientowane na ogolne samopoczucie
partnera oraz wsparcie lub zaangaanie zorientowane na konkretne pro-
blemy partnera).

Analiza profilu matenstwa w zakresie poziomu czynnikbw wzmacnhia-
jacych (namgtnos¢, intymnosé podobidéstwo i samorealizag) i ostabia-
jacych (rozczarowanie, deprecjacja) w percepcji obuwzomkddéw stanowi
punkt wygcia dla wyboru strategii pomocowych. Najgednak pamitac
o fazie rozwoju zwjzku, w ktorej udziat poszczegoélnych czynnikow (fi-
zjologicznego, uczuciowego i wolicjonalnego) jest specyficzny.zbfat
stwo w wieku senioralnym nie potrzebuje tak silnych porywéw eiod
$ci jak rozpoczynajce swoj wspoélngpodroz

2.2.1.4. Poznawanie sytuacji psychologicznej rodistwa
oraz roli starszego pokolenia

Diagnoza rodziny nie powinna pomijaytuacji psychologicznej ro-
dzenstwa, gdy obecnosédziecka niepetnosprawnego modyfikuje warunki
rozwojowe zdrowego potomstwa. Badania empiryczne nie wskamj
specyficzny profil funkcjonowania rodastwa, bowiem ich sytuacja psy-
chospoteczna jest zmienna z uwagi m.in. nardo@wane zadania rozwo-
jowe (romice wiekowe wzgidem niepetnosprawnego rodstwa), specy-
ficzne potrzeby i mdiwosci rozumienia sytuacji w poszczeg6lnych okre-
sachzycia, a take postawy niepetnosprawnego rofktsva oraz rodzicoOw
(zwigzane z procesem adaptacji do sytuaggiowej) (Hannah, Midlarsky,
za: Glidden i Schoolcraft, 2009; Stelter, 2014).

W badaniach dotyezych petnosprawnego rodmdwa przebijg dwa
nurty: pozytywny i negatywny. Oblicze negatywne koncentrujenai za-
grozeniach i stratach Zablicze pozytywne na szansach i ka@gch (ze-
stawione zbiorczo w tabeli nr 3).
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Tabela 3. Zagraenia i szanse rozwoju petnosprawnego rodastwa w rodzinie z dziec-

kiem niepetnosprawnym

Zagraenia zwjzane z: Szanse na:
. negatywn posta
nadmiern _g ywa p v ) N : N
. L niepetnosprawnego  Dojrzatcs¢ Dojrzatasé
koncentragj rodzicow intelektualnie osobo spotecz
na dziecku z NI ) 4 P &
rodzeistwa

a/ deprywacja potrzeb: a/ zachowania a/ samokryty-

bliskosci, autonomii impulsywne, agre- cyzm;
(zaniedbanie i obgke-  sywne, niestosowne b/ pozytywny
nie opiek nad niepetno- spotecznie, nie- obraz siebie;
sprawnym rodze przewidywalne ¢/ docenianie
stwem); (przezycia: strachu, wiasnej

b/ nieréwnd¢ docenia-  wstydu); sprawngci.

nia sprawnego i niepetl- b/ zachowania
nosprawnego dziecka infantylne, stereo-
(poczucie niesprawie-  typowe
dliwosci, krzywdy);

¢/ konieczné¢ ttumienia

negatywnych uczu

wobec niepetnospraw-

nego rodzastwa i ro-

dzicow;

d/ Ik przed dziedzicz-

nym charakterem nie-

petnosprawngci;

el koniecznét wsparcia

lub przegcia opieki

w sytuacji niewydolno-

$ci lub braku rodzicow

a/ odpowiedzial-
nos¢ spoteczna;

b/ wrazliwo$é na
potrzeby i proble-
my innych, (oswo-
jenie z cierpieniem
i ograniczeniami);
c/ tolerancyjnéc;

d/ zaangazowane
spotecznie

Zrodio: opracowanie whasne.

Niektore badania wskazupa trudnogi adaptacyjne u petnosprawnego
rodzeistwa zwjzane z przegizeniem zadaniami przy jednoczesnym zanie-

dbaniu emocjonalnym. Szczegodlnie abane bywaj starsze siostry niepet-
nosprawnego rodastwa (Gallimore i inni, za: Schaffer, 2013). Jednéaize
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dzieci zdrowe przyjmygjod matek mniej pozytywnych i wgej negatywnych
emocji w poréwnaniu z niepetnosprawnym ragtevem. Dodatkowo w per-
cepcji zdrowego rodastwa, to niesprawne intelektualnie dziecko jest fawo-
ryzowane przez rodzicow. Odbijec 2D niekorzystnie na niepetnosprawnym
potomstwie, gd¥ dzieci nieobcizone deficytem intelektualnym gxiej oka-
zuja niepetnosprawnemu bratu lub siostrze ngéatzy wrogdé¢ niz akcepta-
cje (Stelter, 2014). Gmto rodzice koncentrag opiekena dziecku niepet-
nosprawnym intelektualnie, wymagayd petnosprawnego brata lub siostry
wickszej samodzielrioi i odpowiedzialnéci, co mae przekraczaich maz-
liwosci rozwojowe. Czasem rodzice, aby zminimalizéyaczucie osobistej
poraki rodzicielskiej inwestu w petnosprawne dziecko stavgi@mu zawy-
zone wymagania oraz nie uwzdhiajgc jego inklinacji i tendencji rozwo-
jowych. U miodziey obserwuje si lck wobec wartosi reprodukcyjnej tj.
dziedziczenie niepetnosprawmoprzez ich w przyszia planowane dzie-
ci. Wykazup oni ponadto wiksze zaniepokojenie przysztym losem nie-
sprawnego rodastwa w zwizku z ograniczom wydolngcig opiekuczy
rodzicéw lub ich brakiem. Sytugdkomplikuja dodatkowo obawy o stosunek
przysztych partnerévzyciowych i petnosprawnych dzieci wobec ewentual-
nej koniecznodi opiekowania si niepetnosprawnym rodastwem, szcze-
golnie w przelomowych momentacéfycia rodzinnego (np. wskutek pogor-
szenia zdrowia lubndierci rodzica) (Glidden i Schoolcraft, 2009). Ocziaie
zakres niezitinego wsparcia zale¢ bedzie od poziomu uzyskanej samo-
dzielndci przez osopniepetnosprawnintelektualnie.

Istniep tak’e badania wskazge na pozytywne aspekty funkcjonowania
w zakresie cech osobowe u rodzéstwa niepetnosprawnych intelektualnie
dzieci (Pisula, 2007). Nate do nich korzyci zwigzane z dojrzatasia spo-
leczry i osobows. Wychowywanie si wraz z niepetnosprawnym bratem czy
siostg maze przyczynt sie do poszerzania strategii radzenia sobie, rozwoju
kompetencji spotecznych i zachaowampatycznych, co utatwia nabywanie
kompetencji interpersonalnych. Wspgie z niepetnosprawnym intelek-
tualnie rodzastwem mog by takze okazy do rozwijania postaw prospo-
lecznych i tolerancji dla inrdci. Sprostanie tym wyzwaniom stwarza szanse
na ksztattowanie pozytywnego obrazu siebie.
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Niewatpliwie niepetnosprawni intelektualna brata lub siostry stanowi
czynnik obcazajacy, ale ostateczne skutki zadeod zastosowanych strategii
radzenia sobie. Dlatego warto odwiokke ponownie do modelu stresu i ra-
dzenia sobie, aby zrozundipsychospoteczne funkcjonowanie ronkztsva.

A zatem diagnog naleey skoncentrowé& na poznaniu sytuacji trudnych
przezywanych przez rodzstwo, analizie strategii radzenia sobie i konse-
kwencjach osobowa$owych tych zmaga (szczegolnie w zakresie obrazu
siebie). W poznaniu tych strategii mogtwy¢ narzdzia kwestionariuszo-
we't, Z kolei skuteczn@ aktywndici zaradczej mee by¢ oceniona w oparciu

0 narzdzia diagnozy zaburzeinternalizacyjnych i eksternalizacyjnych np.
z uzyciem profilu CBCL (Child Behavior Checkli$tT. Achenbacha (&
browska, 2005b).

Trudnogi adaptacyjne petnosprawnego rogktgva stanovd czynnik
obcigzajacy system rodzinny i dlatego wskazane jest monitorowanie ich
stanu psychicznego i pepbw rozwojowych. Diagnoza sytuacji psycholo-
gicznej rodzéstwa powinna zatem uwzglniac szeroki wachlarz zagrea
zwigzanych z gratyfikagj potrzeb emocjonalnych (np. zaniedbanie, nadmier-
ne obowyzki domowe), poznawczych (np. infantylizacja ze strony niepetno-
sprawnego intelektualnie rodi#wa, ograniczenie mtwvosci rozwoju wia-
snych pasji), a tale spotecznych (obgienie wstydem i ginem nienormal-
nosci brata lub siostry) (por. Mroczkowska, za:skielska, 1998). Rola brata
lub siostry stanowi nie tylko zagtenie, ale take szanse rozwoju spotecznego
(np. opiekuczaici, odpowiedzialnéci). Ocena sytuacji rodzinnej petno-
sprawnego rodzstwa mae by przeprowadzona z wykorzystaniem bardzo

11 Szczegolowy przegdl réznych kwestionariuszy do badania radzenia sobie dzieci
i mtodziezy znajduje si w pozycji R. Sikory i E. Pisuli (2002). Na uwagastuguy: The
Schoolager's Coping Strategies Inventenf5CSI — Ryan-Wenger w adaptacji E. Pisuli
(1996), 26-itemowe nagdzie oparte na samoopisie dla dzieci w wieku 8-4.2 Kwestio-
nariusz radzenia sobie ze stresem przez mibdxmolescence Coping Checklist — ACC
autorstwa E. Frydenberg i R. Lewis do badania miggizieigdzy 11 a 19 rokientycia;
kwestionariusz do badania strategii radzenia sobie miadaigsrednim wieku szkolnym
w spotecznych sytuacjach trudnych (SRST) D. Boreckiej-Biernat (2003). Metoda zawiera
opis 30 sytuacji trudnych, do ktérych odnpsi 3 sposoby radzenia sobie ze stresem —
agresywny, unikowy lub racjonalny.
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popularnej metody (wykorzystywanej takw badaniach dzieci niepetno-
sprawnych o ile osgngy poziom wyobraen przedoperacyjnych) Festu
Stosunkéw Rodzinnych(Bene i Anthony, 1984). Nagdzie sktada siz kar-
tonowych figur, ktére symbolizgjposzczegdlnych cztonkdédw rodziny osoby
badanej. Zadaniem badanego jest przypisanie poszczegdlnym postaciom
stwierdzé, ktdére wyraajg nastawienie emocjonalne wobec pozostatych
czlonkdéw rodziny. Test odwotujeeszatem do kodu wyobreniowego, co
czyni go dosipnym dla dzieci, ktore aginety przedoperacyjny poziom re-
prezentacji rzeczywisfoi (czyli z umiarkowanym i w ograniczonym stopniu
ze znacznym stopniem niepetnosprasenantelektualnej). Umdiwia on
charakterystyk stosunkdéw emocjonalnych w rodzinie z perspektywy zarow-
no rodzicéw jak i dzieci (posiada wersjla mtodszych i starszych dzieci, oraz
par matenskich). Pozwala na poznanie subiektywnej perspektywy bilansu
emocjonalnego (proporcji i rownowagi w zakresie emocji pozytywnych i ne-
gatywnych, otrzymywanych i okazywanych). Utiiwia takze poznanie po-
ziomu Pobtaliwosci i Nadopiekuczasci rodzicow w ocenie dziecka. Wielo-
stronna optyka analiz uriwia rozpoznanie zbienosci i réznic w percepcji
systemu rodzinnego i stana@winaze przestan& do oceny skutecz®a ko-
munikowania si oraz podjcia stosownych dziatanaprawczych. W niekté-
rych badaniach stwierdzono bowiem lepsze postrzeganie matki przez dzieci
niz oceniag to same matki oraz gorsze postrzeganie ojca przez dzieeian
cjonupg to sami ojcowie (Stelter, Harwas-Napierata, 2010; Minczakiewicz,
1990).

Przydatny w ocenie dwiadczéh domowych petnosprawnego rodseva
moze by takze Test Zdan Niedokanczonych Rottera,w adaptacji AJawo-
rowskiej i A. Matczak (1998). Test sklada 2i40 zd&, ktore badany uzupet-
nia pierwsza mija jaka przychodzi mu do gtowy. Jest to zatem ¢duie
projekcyjne i eksploruje nagiujace aspekty: stosunek do swego domu, do
rodziny, do ojca, do matki, do nauczycieli i szkoty, do réadaea, do sie-
bie, do ludzi, do przesztoki przysztoci. Ponadto obejmuje takie obszary
jak: sprawy ptci, mechanizmy obronnekili obawy, poczucie winy, radoi,
przykrasci i smutki. W interpretacji naky: a) wyodebni¢c aspekty subiek-
tywnie wane dla badanego (wskakiem jest tadunek emocjonalny zda
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oraz ilos¢ powtoOrze, perseweracji tematu). Poza anglimsciows (zalez-
ng od teoretycznej orientacji badacza), warto zwrasivage na aspekty
formalne wypowiedzi takie jak: a) opuszczenia, zdania urwaneslehiz
lub wypowiedzi lakoniczne, stereotypowe, zbyt ogoine — ktoreannsdka-
zywa na trudnéci lub nieclgci wypowiadania si na dany temat; b) unikanie
odnoszenia zdado wiasnej osoby — sugeruje uchylaniemized ujawnie-
niem siebie przed diagnastc) wypowiedzi diugie, ztaine — wskazywa
mogy zaréwno na refleksyjny styl poznawczy, jak i zagoganie motywa-
cyjne w badanie (w przypadku uzupetnienia dwoma zdaniami warto zanali-
zowa& relacg miedzy nimi w zakresie: spojém tresciowej, poziomu uszcze-
g6towienia); d) poziom graficzny pisma — ktéry neowskazywa na stan
emocjonalny, poziom perfekcjonizmu, postawebec badania, potrzeb
aprobaty spolecznej oraz oczywie specyficzne truddoi w pisaniu; e)
sprzeczngci znaczeniowe — ktére mggvskazywa na wewgtrzne konflikty
badanego. Test pozwala zatem na jekova analiz psychologicza, ale
wymaga ostroiosci w interpretacji wynikoéw, z uwagi na wieloczynniko-
wa natug obserwowanych wskaikow (m.in. poziom wyksztalcenia, po-
ziom umiegtnosci jezykowych, stan psychofizyczny badanego).

W opisie funkcjonowania rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym intelek-
tualnie bardzo esto wang role petng dziadkowie. To ich konstruktywne
zaangaowanie pozwala amortyzowagrzecyzenia, przezwyeraé sytuacje
kryzysowe i adaptowasic do szczegdlnej misjiyciowej (Kascielska, 1998).
Jak@d¢ wsparcia uwarunkowana jest jednak spegyféh zasobow: soma-
tycznych, ekonomicznych, psychologicznych, spotecznych oraz duchowych.
Oferowane wsparcie me by adekwatne, jd uzupetnia rzeczywiste braki,
potrzeby systemu rodzinnego, alezmdakze by szkodliwe, jéli udaremnia
wiezi rodzicoéw z dzieckiem lub ostabia relaonatzensky. Dziadkowie mog
zatem petrd konstruktywn role, jesli wspierap funkcjonaln@¢ przecazone-
go systemu rodzinnego lub destruktywgdy prébuyj ostabé naturalne wizi
przez nadmierne wyczanie, oskaenia, szukanie winnych czy izolowanie
sie. MozZliwy jest takz, paradoksalnie, pozytywny efekt szkodliwych dzia-
tan dziadka lub babci, o ile wyzwoliesmechanizm uodpornienia zasobow
systemu rodzinnego. Pagta¢ jednak nalgy, iz przecizona rodzina maz
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by¢ na skraju wyczerpania tych zasobdéw, i tym samym niezdolna do prze-
zwyciezania kolejnych trudnai. Jednocz&énie zauway¢ nalery, iz zna-
czenie dziadkow wzrasta w kontelg samotnego rodzicielstwa.

Diagnoza jakéciowa relacji z dziadkami nzbwa jest w oparciu o techniki
obserwacyjne (w przypadku gstego wspétuczestniczenia xyciu rodzin-
nym) a take nieustrukturalizowany wywiad dotygz rénych aspektow
wsparcia: a) spostrzeganej oferty (Wg.jakim zakresie mesz liczy na
pomoc /wiasnej mamysaowej/babci lub wiasnego ojcaft@a/dziadka?);

b) dopasowania oczekiwalo swiadczonej pomocy(zy uzyskujesz od nich

to, czego od nich oczekujesz®) satysfakcji Jak oceniaszwiadczoly Ci

przez nich pomog?Wsréd kwestionariuszowych form na uveagastuguy
Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSR) Schwarzera i U. Schutz

w adaptacji A. Luszczskiej i M. Kowalskiej (Luszcziska i in., 2006).
Narzdzie obejmuje 6 skal: wsparcie spostrzegane, wsparcie aktualnie otrzy-
mywane, zapotrzebowanie na wsparcie, poszukiwanie wsparcia, wsparcie
buforugco-ochronne oraz udzielanie wsparcia przez @dmiska (to czgsc
kwestionariusza wypetnia osoba bliska dla badanego). Skale pcgztedia)
zmierzy¢ poziom wsparcia: emocjonalnego, instrumentalnego i informacyjne-
go oraz poziom zadowolenia z niego.

Uwzglednienie perspektywy intrapsychicznej i relacyjnej pozwala zrozu-
mie¢ jakas¢ funkcjonowania rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym intelek-
tualnie i przyblza do syntetycznego spojrzenia na ten system.

2.2.1.5. Globalna diagnoza systemu — rodziny z dzieckiem
z Niepetnosprawnofia Intelektualna

Zachowania poszczegoélnych cztonkéw rodziny modydikupkcjonowa-
nie, podsysteméw (np. rodzicielskiego, meatkiego, rodzastwa), a tym
samym catego systemu i odwrotnie, specyfika systemu wptywa na decyzje
I dziatania jednostek. Natg zatem gzy¢ do poznania specyfiki funkcjono-
wania systemu rodzinnego. Analiza funkcjonam@ystemu koncentrujecsi
na r@nych jej aspektach np.: spéfeg elastycznasi, komunikacji, konflik-
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towasci (Moos i Moos; Olson, Tiesel i Gorall, za: Glidden i Schoolcratft,
2009), zdolnogi adaptacji w trudnych sytuacjach, zadowoleniu (Epstein,
Ryan, Bishop, Miller i Keitner; Skinner, Steinhauer i Sitarenios; Beavers
I Hampson, za: Glidden i Schoolcraft, 2009), intruzygmobliskasci z opie-
kunczcicig (Green i Werner, za: Glidden i Schoolcraft, 2009).

Zadaniem systemu z dzieckiem z NI jest dopasowagidosaktualnych
mozliwosci i potrzeb swych czionkéw. W zalesci od aktualnego poziomu
zasobow i wyzwa-zagraen realizuje on polityls inwestowania lub osz¢z
dzania. S{d obserwowé& mazna zarbwno systemy ,ubogie” (oszdzapce)

— izolujgce dziecko niepetnosprawne (typ rodziny ghwgj i odrzucajcej),

jak i systemy ,bogate” (inwestage) — skoncentrowane na tym dziecku
(chodzi tu zaréwno o rodzicéw, rodmstwo i dziadkéw). Niektore z tych
inwestycji nie uwzgidniag mazliwosci rozwojowych dziecka stosig wy-
magania zbyt wysokie (typ rodzingzcej do likwidacji dysfunkcji) lub zbyt
niskie (typ tkowo-ochronny). Jednak zaréwno w pierwszym jak i drugim
przypadku nagpuje przesugcie do centrum systemu osoby dziecka (kon-
centracja na nim) z ograniczeniem lub pomijaniem pozostatych cztonkowie
systemu. Weryfikacja efektywsa inwestowania zarbwno w zakresie zy-
skéw jak i kosztéw po stronie dziecka jak i inwestora gnowpdyfikowa
dazenia w systemie. Zmiany te mpgowodowa lepsze dopasowanie relac;ji

I uwolnienie dziecka NI z pozycji centralnej (typ normalzy). Maozliwe
jednak g takze scenariusze negatywne a trudna sytuacja rodziny odpija si
niekorzystnie na relacjach wewgtrzrodzinnych (Kozubska, 2000; Mincza-
kiewicz, 2007;Zywanowska, 2011). Mawa zatem obserwowadzne obli-

cza rodzin z dzieckiem z NI: izokge lub skoncentrowane na dziecku,
przy czym koncentracja ta meiv ronym stopniu uwzgldniac modiwo-

sci dziecka i potrzeby innych cztonkow.

Diagnoza mee koncentrowésic na perspektywie subiektywnej — ekai
narzdziom samoopisowym, lub obiektywnej — ¢kditechnikom obserwa-
cyjnym (nie naley zadnej z perspektyw dyskredytofydo kada ma swaj
wartos¢ diagnostyczngzaleznie od przygtych rozstrzygnic¢ teoretycznych
I przedmiotu bad@d. Wartos¢ adaptowanych, sprawdzonych naz ba-
dawczych jest oczywista szczegélnie dla analigdmykulturowych, ktére
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wymagaj zastosowania homogenicznych testow. Niestety wiele kwestio-
nariuszy wykorzystywanych w wymiarze europejskim nie doczeketaasi
dawalajcych polskich adaptadfi Szczegélnie cenneg sarzdzia okrélajace
funkcjonalnd¢ systemu rodzinnego jak nkwestionariusze do Oceny Ro-
dziny adoptowane w Polsce w oparciu o oryginalny test FAMAHRRily
Assessment Measlirprzez Manfreda Cierpka (Namystowska i inni, 2002).
Narzdzie opiera si na funkcjonalnym modelu rodziny, obejaeym nasg-
pujace wymiary: Wypetnianie zadaPetnienie ré6l, Emocjonaldé Wartaci

I normy, Zaangzowanie uczuciowe, Komunikacja, Kontrola. Wymiary te
badane g$w oparciu o bateginarzdzi: Kwestionariusz Rodzinr¢0 pozycji
analizupcych systemKwestionariusz Relacji Dwuosobowy(@8 stwierdzé
eksplorujcych poszczegolne relacjeKiwestionariusz Samooceri®8 po-
zycji ujawniagcych ocenesiebie w zakresie poszczegoélnych wymiaréw).
Narzdzie uwzgtdnia zr@nicowary rang; tych wymiarow w poszczegélnych
fazach cyklu rozwojowego rodziny (1. Mehstwo; 2. Rodzina z niemogvl
ciem; 3. Rodzina z najstarszym dzieckiem do 11 rpjtia; 4. Rodzina

Z najstarszym dzieckiem od 12 rokycia; 5. Rodzina po odajiu dzieci

z domu). W fazie 3 i 4 wszystkie osoby od 12 ralggia wypetniag Kwe-
stionariusz Rodzinny Kwestionariusz Samoocemy ponadto oceniqjze
swojego punktu widzenia wkasne relacje z poszczego6lnymi czitonkami rodziny
w oparciu oKwestionariusz Relacji Dwuosobowyditatomiast w fazie 1, 2

I 5 makonkowie wypetnigg wytacznie ten ostatni kwestionariusz. Z uwagi na
opOmienie wieku umystowego w stosunku do wieku chronologicznego
u dzieci z NI nalgy ogranicz¢ moAiwos¢ przeprowadzenia tego testu do
miodziezy z lekka NI*3. Z uwagi na obszerny materiat badawczy sdzie
wyposaone jest w obliczeniowy program komputerowy (w przypadku
rodziny 4-osobowej analizie poddane zadoy¢ 20 arkuszy kwestionariu-
szy). Najbardziej diagnostyczny w zakresieniégowania rodziny zdrowej

12 357¢czegbtowa analiza w pozycji M. Gérskiej-Michatowskiej (2011).

¥ W odniesieniu do dzieci z NI wagibtechnik kwestionariuszowych jest jednak ogra-
niczona z uwagi na opdienia rozwoju ¢gzykowego. Jednoczeie rola technik obserwacyj-
nych oraz opartych na kodzie obrazowym i enaktywnym wzrasta w ich przypadku.
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od wymagajcej wsparcia stanowkwestionariusz Relacji Dwustronnych.
Prace normalizacyjne nie zostaty dotychczas opublikowane.

Interesugca propozycg poznania rodziny jako calos stanows Skale
Oceny Rodziny(SOR) A. Margashskiego (2011), ktéreaspolska adaptag]
narzdzia FACES-1V Elexibility and Cohesion Evaluation Scglés Olsona
dla dzieci od 12 rokuaycia i dorostych (tu tate maliwe jest badanie mio-
dziezy z lekky NI). Kwestionariusz ten sktadaest 62 pozycji testowych, do
ktorych badany ustosunkowuije: sia skali pgciostopniowej (odcatkowicie
sie nie zgadzando catkowicie s zgadzam)Baz teoretyczn testu stanowi
Model Kotowy stworzony przez Davida H. Olsona, uwdgiapcy dwa wy-
miary funkcjonowania rodziny: spojioi elastycznéc. W oparciu o te wy-
miary wyodebnia s¢ takie cechy systemu jak: Zrownome@a Spojnéc,
Niezwigzanie, Spjtanie, Zrownowzona Elastycznig, Sztywnd¢, Chao-
tyczna¢). Ponadto uwzgbniono dwie skale miegze Komunikagj oraz
Zadowolenie zzycia rodzinnego. Naezizie dostarcza nie tylko wynikéw
z poszczegolnych skal, ale takrezultaty trzech ogdlnych wgkEwosci sys-
temu tj.: spéjnadi, elastycznaosi i koncowy, stanowigcy miar prawidto-
wosci funkcjonowania rodziny. Nagdzie to wyposzone jest w tymczasowe
normy stenowe i centylowe dlagadw, zon, synow i coérek (nie uwzglnia
si¢ jednak populacji oséb niepetnosprawnych). Ndzie zostatlo pozytywnie
zweryfikowane w zakresie wdawosci psychometrycznych (zgodnoste-
wnetrzna skal oraz zgodio struktury kwestionariusza z modelem Olsona).
Nalezy jednak zauway¢, iz tylko skale miergzce zréwnowaong spéjnaé
i zrownowaong elastycznét oraz komunikagji zadowolenie zycia rodzin-
nego mana stosowaw praktyce diagnostycznej. Natomiast pozostate zaleca
sie do stosowania wytznie w badaniach naukowych dotycych pro-
blematyki rodziny.

W przypadku badania dzieci i mtodzyew wieku 5-15 lat wykorzysta
mozna narzdzie znane jak®iagnoza Wiezi Rodzinnych Dzieci i Mio-
dziezy [WIEZI DiM] — A. Lewandowskiej-Walter, M. Btzek i W. Bru-
skiego (2013). Natzizie opiera si ha technice zabawowej i pozwala z per-
spektywy dziecka ocehispdjngé¢ systemu rodzinnego, czyli sif jakasé
wi¢zi uczuciowej pomidzy cztonkami rodziny, a takzhierarch osob
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waznych w zyciu dziecka oraz zewirgne i wewngrzne granice systemu.
Badanie umdiwia poznanie dzieecej oceny umiegnosci opiekunczo-
-wychowawczych wiasnych rodzicéw oraz poziomu gratyfikacji potrzeb
zarObwno przez ojca jak i matkblarzdzie jest szczegolnie cenne w kryzy-
sowych momentachycia rodzinnego, kiedy system zostaje wystawiony na
probe (np. separacja lub rozwod rodzicéw, rekonstrukcja rodziny, umiesz-
czenie dziecka w placéwce opiékao-wychowawczej, choroba w rodzinie).
Technika zabawowa stwarza #wosé projekcji trudnych déwiadcze, co

w przypadku dzieci z NI jest szczegolniezawa (obnkone kompetencje po-
znawcze, trudnad radzenia sobie z emocjonalwarstwy doswiadcze).
Konwencja zabawowa jest takskuteczna dla mtodzg gdyz redukuje
niepokdj, poczucie zdradzania tajemnicy, poziom stresyzanego z sy-
tuacp diagnostyczng W przypadku badania dzieci w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym, zabawa sprzyja wgrdau emociji, ale talez eks-
perymentowaniu z rédwmi sposobami poradzenia sobie z nimi. Zabawa
redukuje napgicie zwhzane z do&iadczaniem dyskomfortu emocjonalnego,
pojawiapcego st W kryzysowej sytuacji, i sprawiae omawianie nieprzy-
jemnych przey¢ staje s mazliwe, a tematy z nimi zwgzane § bardziej
dostpne. Tym samym procedura diagnostycznaammetné funkcje psycho-
korekcyjrg dla badanych.

Uchwyceniu perspektywy dziecka ¢ maze take Test Relacji Ro-
dzinnych (TRR) autorstwaA. Lewandowskiej-Walter i M. Btaek (2016).
Narzdzie przeznaczone jest do badania dzieci w wieku od 6 do 14 lat. Posia-
da werst dla dzieci mtodszych (od 6 do 9 lat) i werdja dzieci starszych (od
10 do 4 lat). Test unzbwia zdobycie informacji o strukturze rodziny oraz
stosunkach uczuciowych w rodzinie. Materiatem testowyraestaw figurek
symbolizupcych cztonkdéw rodziny, zestaw wiadofeoSMS (komunikatéw
wysytanych poszczegd6lnym czionkom rodziny), dwa smartfony (z ktérych
dziecko wysyta wiadongi) oraz plansza, ktéra s do rozmieszczenia
poszczegllnych osdb i tym samym oznaczeniu hierarchii w rodzinie.

Poznanie perspektyw poszczegolnych cztonkéw rodziny pozwala sza-
cowa rézne aspekty funkcjonalne systemu i stanowi pods@iasformu-
towania potrzeb rehabilitacyjnych.
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2.2.2. Diagnoza spotecznegaédowiska szkolnego Ucznidéw
z Niepetnosprawno€ia Intelektualna

Uczniowie z NI podlegajobowiazkowi szkolnemu, ktory mezby re-
alizowany w ramach placéwek specjalnych, integracyjnych lub masowych
(z uwzgkdnieniem adekwatnego programu i form nauczania) (Bs#zi
2009). Diagnoza tycBrodowisk zaktadawiadomosé zjawisk zachodg
cych w szkotach. Na szczegglowag: zastuguje spoteczna przestrdank-
cjonowania ucznia (pomigte tu zostam aspekty dopasowania architekto-
nicznego oraz dydaktycznego, zmanego z realizagjzad& edukacyjnych).
Doswiadczenia spoteczne ucznia z NI zzane § z relacjami z nauczycielem
oraz rowiénikami szkolnymi. Nomotetyczne badania poréwnawcze &ajcz
sciej dotycz obiektywnych i subiektywnych wskaikéw adaptacji spotecz-
nej ucznia. W wikszaci 3 one niekorzystne dl&rodowisk whczapcych,
ktérych standardy nieformalnee¢sto przekraczajmazliwosci ucznia z NI.
Obserwuje s bowiem,ze spo$dd rénych grup uczniéw niepetnospraw-
nych, omawiana populacja jest w najitszym stopniu nat@na na prze-
moc réwignicza (Mikrut, 2004), odrzucenie i osamotnienie w szkolnictwie
wigczapcym (Chodkowska, 2004; Korfila2004; Rudek, 2005; Stelter,
2009b). Niestety, tale nauczyciele przejawigjnieprzychylny stosunek do
dzieci z leklg NI, zasilaj one bowiem grupuczniéw z trudnéciami w nau-
ce, ,hiedopasowanych” do oczekifivanauczyciela (Chrzanowska, 2005).
Wartci¢ szkolnictwa integracyjnego kwestionugakze objawy pozornejyicz-
liwosci oraz ubdstwo kontaktéw kalenskich (Kacielak, 1995; Maciarz,
2003; Lipinska-Lok§ 2003; Szumski, 2006). Wskutek czego obserwowane
jest zjawisko ,segregacji w integracji”, wynikag zarowno z procesow ro-
wiesniczej marginalizacji jak i auto-marginalizacji (Sadowska, 2016). Zjawi-
ska te naley interpretowa zaréwno w kontedcie czynnikow sytuacyjnych,
jak i wewretrznych (osobniczych). Uwzglniagc wag réznorodnych pre-
dyktorow funkcjonowania spotecznego ucznia z NI, pgxe analizy skon-
centrowane gwytacznie na rozpoznawaniu relacji szkolnych.

Jakda¢ relacji szkolnych nafey rozpatrywa tacznie, jako wynik wzajem-
nych oddziatywa partneréw. Warto zatem przedmiotem diagnozy uczyni
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wzajemne postawy nauczycieli i uczniow (petnosprawnych i niepetnospraw-
nych intelektualnie). Dlugotrwasd i intensywndé tych relacji sklania do
przyjecia zataenia, ¥ osoby te stgj Ssie znacacymi w procesie rozwoju
ucznia z NI.

Poznanie dofiadczé spotecznych ma opieré sie na wskanikach
subiektywnych lub/i obiektywnych. Dla pierwszych adekwatne&eshniki
samoopisowe i projekcyjne gala drugich techniki obserwacyjne, ekspe-
rymentalne oraz metody socjometryczne (Stemplewskawicz, 2016;
Zwierzyniecka, 2008). Wyboér technik zayeod przygtej koncepcji teore-
tycznej, ktora kieromamaze diagnost na wymiar behawioralnygwiadomy
lub nigswiadomy.

Chocia techniki samoopisowe megglostarczaj wynikow przetworzo-
nych przez jednostkézaréwno przez czynniki motywacyjne npk Iprzed
oceny, jak i poznawcze np. ograniczona pamnniepetne rozumienie pg),
to map one podstawowe znaczenie dla poznania subiektywnych reprezentacii
doswiadczé spotecznych. Dostarczajone jednak informacji wyEznie
z poziomuswiadomego. ¥ badanemu stworzy siwarunki bezpiecze
stwa i akceptacji dla spontanicznej autoekspresjrykjdostosowanydalzie
do maliwosci ucznia z NI, to wyniki mog trafnie odzwierciedia subiek-
tywny obraz formowany przez jednostiPrzykiadem autorskiego nadzia
kwestionariuszowego ukierunkowanego na poznaniwidoczeé pomocy
i przemocy oraz bliskad i izolacji ze strony rowigikéw z klasy szkolnej
jest Indeks schematow rowtekéw szkolnychMoi szkolni koledzy i kole-
zanki — IE-PP-R (Inkluzja—Ekskluzja, Pomoc—Przematedykowany dla
uczniow z leklg NI (Kurtek, 2016a) (zat. 3 w aneksi®yarzdzie oparte zo-
stato na Teorii Schematéw Spotecznych B. Wojciszke (1986). Zgodnie z ni
istots schematéw osd6b lub grup specyficzne celowe dziatania tych pod-
miotow. Za kluczowe dla relacji z réwigikami uznano dagiadczenia
zwigzane z celowymi dziataniami w zakresie wymiarOw: pomoc—przemoc
oraz bliskosé-izolacja (Liphska-Loks 2003; Chodkowska, 2004; Mikrut,
2007; Stelter, 2009b). Indeks skiadazsP3 zdé reprezentucych konkretne
pozytywne i negatywne zachowania réémi&bw wobec ucznia. Zadaniem
badanego jest ocenaesto<i tych zachowa na 4-stopniowej skali typu
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Likerta. Weryfikacja wartasi psychometrycznej nagdzia oparta zostata
na badaniach dobranej 103 osobowej grupy uczniow SOSW (48 chtopcow
I 55 dziewcat) z potwierdzondekka NI w wieku od 18 do 21 rokaycia,
zar6wno ze&rodowiska miejskiego, jak i wiejskietjb Indeks IE-PP-R umnie
liwia poznanie nasilenia wymienionych typowsd@dczé pozytywnych
i negatywnych. Na obecnym etapie ractux¢ do bada poréwnawczych
I jakosciowych (brak normalizacji).

Analogiczne zalzenia teoretyczne i procedura metodologiczna byta pod-
stawg do opracowania Indeksu schematéw nauczycieli u uczniow g hkk
Moi Nauczyciele— AD-AO-N (Autonomia—DominacjaAkceptacja—Odrzu-
cenig (Kurtek, 2015c) — zahr 2 w aneksieNarzdzie sktada siz 22 po-
zycji testowych, sformutowanych w postaci agaostych w oparciu azyk
konkretny, opisuyjcy negatywne i pozytywne dziatania nauczyciela wobec
ucznia. Zadaniem respondenta jest wskazanistattiwosci takich zacho-
wan na 4-stopniowej skali typu Likerta. Subno poznaniu nasilenia re-
prezentacji jawnych dedadczeé autonomii oraz dominacji i akceptacii
oraz odrzucenia ze strony nauczycieli. To ¢dze rownie spetnia kryteria
dobroci psychometrycznej, ale podobnie jak poprzedni indeks nie posiada
jeszcze norm standaryaaych wynik surowy.

Na polskim rynku istnigjponadto inne nagdzia kwestionariuszowe, kté-

re mog mie¢ zastosowanie do badania relacji szkolnych uczniéw z ISk
Naleza do nich:

— Skala Oszacowa do Oceny Funkcjonowania Miodzigy w Rolach
Spotecznychw opracowaniu M. Ignaczaka (za: Giski, 1989). Na-
rzgdzie koncentruje sina subiektywnej ocenie dopasowania zacho-
wania adolescenta z lekiI do roli: szkolnej (obovazki dydaktyczne,
interakcje z nauczycielem), rodzinnej i towarzyskiej;

— Skala Jakdci Zycia Ucznia w SzkoleS. Sadowskiej (2006) do rozpo-
znania subiektywnej oceny ucznia w zakresie poszczegoélnych relacji

4 Analiza trafndci teoretycznej oparta na eksploracyjnej analizie czynnikowej z gotacj
(Oblamin zas zgodnd¢ wewretrzna pozycji w ramach czynnikéw oparta o wspoétczynnik
Alpha-Cronbacha.
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szkolnych. Stosunki z nauczycielami oraz réwieami obejmug ana-
logiczne skfadnikizyczliwos¢ z ich strony, zaufanie do nich, pomoc od
nich, partnerskie stosunki z nimi. Dodatkowo relacje z nauczycielami
tworzy aspekt: mdiwos¢ zgtaszania i realizacji wkasnych pomystow,
za& do relacji z rowignikami zalicza si sktadnik: liczby kolegow/ko-
lezanek;

— KwestionariuszeKlasa wobec mni€A) i Ja wobec klasy(B) autor-
stwa A. Zwierzyiskiej i A. Matuszewskiego (2006), ukierunkowane
na diagnoz poziomu nieprzystosowania spotecznego dzieci w klasie
szkolnej w wieku od 10 do 15 . Pierwszy w wymienionych kwe-
stionariuszy obejmuje dwedadczenia: Obe@fnosci, Zaangaowania,
Niedocenienia oraz Izolacji ze strony rowigkéw, z& drugi opisuje
nasilenie Egocentryzmu, Agresywioforaz lzolacji wobec rowie-
$nikow. Odpowiedzi badanych opartg 1sa 5 stopniowej skali typu
Likerta. Narzdzie posiada normy dla petnosprawnych intelektualnie
chtopcow i dziewcat z klas IV-VI szkoty podstawowej i I-Ill klasy
gimnazjum. Skal uzupetnia kwestionariusz obserwacyjny ,Klasa
wobec ucznia-uczewobec klasy” pozwalagy uwzgkdni¢ perspek-
tywe nauczyciela na relagjcznia z pozostatymi rowdeikami.

Jak zasygnalizowano powsj wiele raportow badawczych wskazuje na
ryzyko negatywnej pozycji spotecznej ucznia z NI w inkluzywnych placow-
kach edukacyjnych, a ta& dégwiadczenia przemocy w zdego typu placow-
kach. Z tego powodu vizaym wyzwaniem rewalidacyjnym jest rozpoznanie
I przeciwdziatanie takim degiadczeniom. Przyktadem prostego rnaza
do rozpoznania jednostek, da&dczajcych mobbingu réwiaiczego jest
skalaMOB-7 (wersja rozszerzona MOB-20) P. Kwiatkowskiego i A. Sze-
cowki (2005), pozytywnie zweryfikowana w zakresie dobroci psychome-
trycznej.

Niestety dane samoopisowe nie doszacewjgwiska przemocy. Ofiary
mog bowiem mié sktonnd¢ do ukrywania swych dwiadczé z leku przed
konfrontacy z przéladowg i zwigkszeniem z jego strony agresywnych dzia-
tan. Tym bardziej przéadowca obawia siujawnia& wlasne agresywne za-
chowania, zagtmne sankcjami szkolnymi. Dlatego poznawanie niebezpiecz-
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nych zjawisk zwizanych z przemaecwymaga zastosowania triangulacji
réznych metod. Wydaje size dane obserwacyjne mogty by tu tigha-
rakter rozstrzygagry, jednak obserwacja nie obejmuje wszystkich miejsc,
momentoéw i przestrzeni w ktorych dochadmioze do agresji. Zastosowa-
nie obserwacyjnych prébek czasowych (np. na przerwie) lub Zdavyma-
gajcych szczegotowej operacjonalizacji (np. béepdnich aktow agres;ji
stownej lub pérednich form zemsty), dostarcza ograniczonef ahi@rygod-
nej informacji. Warto zatem rozpoznanie sytuacji opro@ zeznaniach
swiadkow (réwignikéw), wykorzystugc metody socjometryczne. Godna
polecenia jest jej odmiangZgadnij Kto?”, w ktérej uczniowie przypisuj
okreslone zachowania lub daiadczenia swym rowimikom (mog one
oczywicie by zwigzane z ral mobbera i ofiary). Wartgiows technilg jest
takze Plebiscyt Zyczliwosci i Niecheci wskazujcy na pozycje socjometrycz-
ng ucznia, poziom jego atrakcyjém. Szeregowanie rangowe pozwala rozpo-
zna miejsce ucznia w zakresiezrych aspektow funkcjonowania (np. pro-
wokacyjndgci, wymuszania, bicia, véyniewania, samotrioi). Spojndé tych
odpowiedzi wskazuje na rzetefdalanych i stanowi podstgvunterwencji.

Chat zjawisko przemocy odnosieshajczsciej do relacji rowigniczych,
to maze ono funkcjonowaw réznych relacjach szkolnych, przybiegajbar-
dziej maskowane, subtelne formy presji.2dav ni by¢ takze uwiktany nau-
czyciel (zaréwno w roli ofiary jak i napastnika), szczegoélni@nitczagcy
wypalenia zawodowego. Zaburzenia kontaktu interpersonalnege \nyogr
ka¢ zaréwno ze zgtzenia emocjonalnego, negatywnej oceny wiasnych osi
gnig¢, dehumanizacji relacji z uczniami lub personelem szkolnyrérowV
mgzczyzn czsciej obserwuje si sktonnos¢do przedmiotowego traktowa-
nia uczniéw, zawsrdd kobiet dominuje wyczerpanie emocjonalne (Seku-
towicz, 2006). Symptomatologia wypalenia nauczycielzen@dnak przybie-
ra¢ rézne postacie o charakterze intrapunitywnym (np. donmeujiczucie
zmeczenia, zaniedbywanie aktywdwd fizycznej, zaburzenia snu, utrata wagi,
zaburzenia apetytu, olienie potrzeb seksualnych, utrzygug se¢ resenty-
menty i urazy, dk i poczucie pustki) lub ekstrapunitywnym (np. przejawy
irytacji, ztdsci, rytunowe relacje z podopiecznymi (Grab, 2000).
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Poznanie dominggych objawéw wypalenia zawodowego o jest
w oparciu o techniki samoopisowe oraz obserwacyjne. Papalarnogia
ciesz sie polskie adaptacj&westionariusza Wypalenia Zawodowego
C. Maslach KIBI-Maslach Burnout Invento}y. Przyktadem takiego na-
rzedzia, dedykowanego dla nauczycieli szkolnictwa specjalnego, jest wersja
kwestionariusza MBI zaproponowana przez A. Korzon (za: Sekutowicz,
2002). Obejmuje on cztery aspekty wypalenia: wyczerpanie emocjonalne
(EE), depersonalizagj(DP), osagniecia osobiste (PA), i osobiste zaanga-
zowanie (PI). Poznanie specyficznego ukfadu tych zmiennych pozwala
sformutowa stosowne dziatania wspiegag nauczyciela w jego misji.
Badania wiasne autora wskazaty na specyficzny uktad czynnikbéw oso-
bowogiowych przystosowania vs wypalenia zawodowego w grupie nau-
czycieli szkoét specjalnych (Kurtek, 2010). Najbardziej przystosowani do
zawodu § osoby ekstrawertywne, o niskim poziomie neurotycenosy-
sokim poczuciu wiasnej wartcis Dzieki otwartasci na nowe do&iadcze-
nia i odpornogi na stymulagj oraz ,wewngrznej zgodzie na siebie” potra-
fig by¢ lepiej dopasowani do nieoczekiwanych, miépwanych wyzwa
edukacyjno-terapeutycznych. Negatywny autoportret jak samo spe#iaj
sie proroctwo wyzwala nastawienie na pida a nie sukces, tym samym
utrudnia tworcze dziatania nauczyciela oraz motywuje do bezpiecznych,
ale rutynowych czynnas (por. Tucholska, 2003). Ucae niepetnospraw-
noscia umystowy jest na tyle wymagagym podmiotem, 4 standardowe
formy nauczania i wychowania mpgkazywd si¢ nieskuteczne, co nara-
za nauczyciela na kolejne niepowodzenia i utrwala jego poczucie bezrad-
nosci i nieskutecznéci. Wowczas jego aktywrsé zawodowa przypomirta
maoze objawy wyuczonej bezradiwn. Nauczyciel wypalony zamiast wspo-
maga proces rozwoju stanowi czynnik uedzapcy, ograniczajcy wyzwo-
lenie potencjatu u ucznia z niepetnosprasanp Jego dyrektywni@ zwigzana
z podwyszongskionnog€ia do depersonalizacji ostabia aktywndésmu-

1> W odniesieniu do wypalenia w zawodzie nauczyciela powstafgtzyiinnymi narz-
dzia: A. Korzon (za: Sekutowicz, 2006), T. Pasikowski, (20003Wictochowskiego (2011),
S. Tucholskiej (2003).
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nikacyjm, badawca dziecka i formuje negatywny obraz siebie u wycho-
wanka (por. Kogielska, 1998, 107-120). Wyniki tych badaachgaj do
sformutowania postulatow dotygzych organizacji edukacji specjalnej. Po
pierwsze kandydaci do tego zawodu powinni charakteryz@anie tylko
kompetencjami poznawczymi potwierdzonyégmiadectwem maturalnym,
ale réwnie otwartogiag na rone wyzwania i odpornafg na niepowodze-
nia, co charakteryzuje jednostki raczej ekstrawertywne, stabilne emocjonalnie,
wykazupce pozytywry samooceqt Selekcja osobowsoiowa na poziomie
rekrutacji do zawodu nauczyciela napotyka jednak na liczne kontrowersje.
Potrzeby uczelni i samych zainteresowanych studentow starabyeicnie
wystarczajce uzasadnienie dla rekrutacji (o ile brak jest ewidentnych prze-
ciwwskaza zdrowotnych).

To sktania do sformutowania kolejnego postulatu rehabilitacyjnego —
edukacja studenta do zawodu nauczyciela powintaibypetniana o réz
ne formy wspomagania rozwoju osobowioév tym radzenia sobie z prze-
cigzeniem w pracy. Realizacja tego postulatu wymaga koniéczdiagnozy
obszarow nieradzenia sobie nauczycieli aktywnych zawodowo i ich wsparcia
(emocjonalnego, waroiujgcego, instrumentalnego lub informacyjnego, za-
leznie od potrzeb). Zanim bowiem w pgstijacym procesie wypalania zaso-
béw pracownika uruchomisic praktyki depersonalizgge ucznia, symptomy
maja charakter wewetrzny (ukryty). Zaréwno w kontgkie teorii posfpuja-
cego rozczarowania J. Edelwicha i A. Brodskiego (za: Bftaszczak, Rowicka,
2019) jak i sekwencyjnego niedopasowania w relacji pracownik — praca
wg C. Maslach (1998) pogtkowe symptomy majnatug intrapsychiczn
(chodzi o wyczerpanie emocjonalne i niezadowolenie z efektow pracy).
Dziatania wspierace nauczyciela w tym okresie mpgstabt lub zablo-
kowat jego obronne nastawienia przejaweg se w roznych formach de-
personalizacji ucznia. Wsparcie okajgce wyczerpanie emocjonalne »e0
poleg& na rénych formach treningu radzenia sobie ze stresem natomiast
poczucie braku satysfakcji z eghi¢¢ zawodowych mog zosté ostabione
dzigki szkoleniom podnoszym kompetencje osobowaédwe, spoteczne
I instrumentalne nauczyciela (bezpednio zwiazane z procesem dydak-
tyczno-terapeutycznym dzieci i mtodzyez lekka NI).
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Doswiadczenia szkolne ucznia z NI mogaie¢ charakter pozytywny
lub negatywnySwiadoma reprezentacja zdafizeudnych (negatywnych)
wymaga duej sity struktury ego, zdolrdci do wghdu i przepracowania ich.

Z tego powodu znagea role w poznaniu osobistych defadczé peini
techniki projekcyjne. Przyktadem nadzia ukierunkowanym na poznanie
niejawnych szkolnych dwiadczé spotecznych jestest Stosunkéw Szkol-
nych E. Zwierzyhskiej (2000). Materiat testowy obejmuje 12 czarno-biatych
obrazkow przedstawigjych dziecko z relacjach interpersonalnych z nau-
czycielem, uczniami w kontekie rénych sytuacji zwjzanych ze szkat
Zadaniem badanego jest igdmie opowiadanie do kdego obrazka. Wypo-
wiedzi podlegaj interpretacji jakéciowej w oparciu 0 nagbujace wymiary
doswiadczé szkolnych: otwart@ vs unikanie kontaktu (typdo — od), po-
maganie vs szkodzenie (typlla — przeciy, dominowanie vs podpaydko-
wanie (typunad — pod). Nagpnie dokonuje si interpretacji ilo€iowej
poszczegodlnych rodzajow dekadczé z rénymi partnerami, co pozwala
wskaza na dominujce i deficytowe typy relaciji.

Relacje réwiénicze oraz relacje z nauczycielem gnelparakter dwustron-
ny, dlatego warto tale diagnozowazachowania ucznia z NI wobec innych.
Wskaniki obserwacyjne naly uzn& za bardziej wiarygodne do diagnozy
zachowania i wskaniki samoopisowe, podatne na tendencyjne przetwo-
rzenie przez badanego. Nafgednak przypomnig ze warunkiem trafno-
$ci obserwacji jest sprecyzowanie zmiennych teoretycznych w terminach
odnosacych s¢ do zachowania — czyli doktadna operacjonalizacja zmien-
nych. Diagnosta powinien okgle¢ przedmiot swej obserwacji i wska&zaa
formy jego ekspresji. Analiza zachofvanoz sprowadza sic do wyod-
rebnienia okrélonej klasy zjawisk (jakasiowe kodowanie zachowana
zasadzie 0-1) lub/i precyzowania nasilenia tych zachawaaskalach ilo-
sciowych typu Likerta lub Osgooda.

Szczegolnie wanym czynnikiem adaptacii ucznia z NI jest sposéb zmaga-
nia st z r&nymi spotecznymi sytuacjami trudnymi. Poznaniu tego zachowa-
nia mae shry¢ autorskaSkala Radzenia Sobie z Agresj(,Gdy rowiesnik
go wkurza” — wersja dla nauczyciela), ktéra opiekarg Strategicznym
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podeciu do radzenia sobie (SACS) S. Hobfolla (20663adaniem nau-
czyciela jest ocena esgtasci zachowa zaradczych konkretnego ucznia
w sytuacjach agresji (fizycznej lub werbalnej) ze strony réwi@ na ska-
li typu Likerta (O — nigdy, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 estiz, 4 — prawie

zawsze) — (tabela 4).

Tabela 4. Egzemplifikacja ogélnych kategorii radzenia sobie z agresjowiesnicza

Antyspoteczne  Antyspofeczne  Prospoleczne  Prospotfeczne _
. , . . , . Bierne
bezpdrednie posrednie bezpdrednie posrednie
Podnosi glos; Obraza sk; Na- Prosi, abygo  Trzyma nerwy Nie zwraca
Krzyczy; stawia innych, nie wkurza; na wodzy; na to uwagi;
Przezywa; zeby mul/jej za-  Méwi — ,daj Stara s} obro- Daje za wy-
Bije lub stawia  szkodz¢; mi spokoj, ci¢ sytuacje w grar;
sie do bicia; Rozpowszechnia odczep " zart; Odchodzi;
Odreagowuje krzywdzce plot- (wobec rowie- Potrafi s¢ Zajmuje s¢
gestem ,fuck ki o Nim/Niej; $nika); opanowa; czyns in-
You” Méci sig, starasi  Pyta rzeczowo Prosi o pomoc nym.
odegré —,0co Ci innych.

chodzi”;

Broni sk sta-

nowczo ale nie

agresywnie

Zrodio: opracowanie wiasne.

Analogicznie kategorie teoretyczne maguzy¢ w opracowywaniu skal
obserwacyjnych ukierunkowanych na poznanie zachowania wobeygcho
innych uczestnikowzycia szkolnego w okéonych sytuacjach trudnych.
Przyktadem tego jest autorsk#ala Radzenia Sobie z Krytylg (,Gdy Nau-
czyciel Ce krytykuje” — wersja dla nauczyciela). Pagjiw tabeli 5 zaprezen-
towano kategorie zachowabdnoszcych s¢ do aktywndéci ucznia wobec

16 Na ty podejciu opracowano nagdzie: Test RA-ODPI — radzenia sobie i atrybucji
w spotecznych sytuacjach trudnych, zaprezentowaneawzzaku nr 4 w aneksie.
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nauczyciela w sytuacji krytyki (ktora stanowi niegtihy element dziatalno-
$ci dydaktyczno-wychowawcze)).

Tabela 5. Ogélne i behawioralne kategorie zachouwiazaradczych w sytuacjach kry-
tyki ze strony nauczyciela

Antyspoteczne  Antyspoleczne Prospoteczne Prospoteczne .
. . . . Bierne
bezpdrednie posrednie bezpdrednie posrednie
Podnosi glos; Obraza sk, Prosi, o wyja- Korzysta z Nie zwraca na
Krzyczy lub dasa; $nienie sytua- pomocy in- to uwagi,
ubliza; Skary sie ko- cji; nych aby roz- jakby nie do-
Traci panowanie mus; Stara s zro-  wiazat pro- cierato do
i nad sob; Patrzy ,krzy- zumieg powod blem; niego;
Bezpdrednio wym okiem” na  krytyki; Trzyma nerwy Daje za wy-
ujawnia zdener- Nauczyciela; Broni swego  ,na wodzy”, gramn, wygla-
wowanie; Ma gdzig kry-  stanowiska ale potrafi s da na przegra-
Odreagowuje tyke, olewa to. nie agresyw-  opanowa; nego;
zloé¢ mowa nie; Ma zdrowy Rezygnuje
ciata, gestem Potrafi wystu-  dystans do Z poprawy;
np.,fuck You” cha uwagi siebie i swych Zajmuje s¢
nauczyciela. porazek. czyms innym,
Stara s} pozy- zeby nie prze-
tywnie przyp¢  zywaé ktopo-
krytyke i po- tliwej sytuacji.
prawi.

Zrodio: opracowanie wiasne.

Dominacja okrélonych typéw zmaga prospotecznych lub antyspotecz-
nych pozwala przewidywgakas¢ szkolnych relacji z réwigikami i nauczy-
cielami.

Przydatnym nargdziem do poznania zachowaicznia z NI stanowi
takze Arkusz obserwacyjny uczniaautorstwa B. Markowskiej i H. Sza-
franca (1977), oparty na peedniej formie obserwacji (relacji ze strony nau-
czyciela). Pozwala on na anaglizéznych aspektow funkcjonowania spo-
lecznego, tj. zachowania antyspotecznego, zahamowania, uspotecznienia,
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zainteresowd seksualnych oraz ich nasilenia u ucznia w wieku od 6 do 14
roku zycia.

Bardziej szczegb6towa eksploracja zachdwagresywnych w oparciu
o technik obserwacyja mazliwa jest w oparciu cArkusz Obserwacyjny
Zachowan Agresywnych Ucznia (AOZAU) A. Mikruta (2005). Nargdzie
to skonstruowane zostato na potrzeloglizy zrénicowanych form ekspre-
sji i mechanizmow agresji u uczniow z lgkkl. Pozwala bowiem na wy-
roznienie agresji: stownej, fizycznej, sladowczej, instrumentalnej, prze-
mieszczonej.

Diagnoza ukierunkowana mezy nie tylko na poznanie aktywnas
samego ucznia, ale takjego ogolnej sytuacji spotecznej, w kortad pozo-
statych relacji rowigniczych (pozycji socjometrycznej) — zat. 5 w aneksie.
Poznanie tego ,klasowego rezonansu” ucznia zetakruktury atrakcyjnii
w catej grupie mdiwe jest dze¢ki klasyczne] metodzie socjometrii Moreno.
Pozwala ona na ocempoziomu atrakcyjrei i odrzucenia poszczegodlnych
jednostek w ramach grupy na podstawigcilgpozytywnych oraz negatyw-
nych wyboréw przez innych uczniéw (np.kim clgtnie siedzisz w tawce?
z kim wolatby nie siedzié w jednej fawce)? Mozliwe jest ponadto okégenie
wskanikow ekspansywnigi negatywnej i pozytywnej, ktére oznacgzapsi-
lenie wskazanych tendencji. Analizastmwa umaliwia nie tylko charakte-
rystyke poszczegolnych ucznidw, ale jest4akopis funkcjonowania catej
grupy. Stuzatemu wskaniki: spoistogi (opartego na wzajemnaswybo-
réw), zwarto€i (opartej na proporcji odwzajemnionych u nieodwzajem-
nionych wyboréw) i integracji (opartej na ko osob izolowanych w klasie)
(Zwierzyniecka, 2008).

Rozpoznawanie sytuacji psychospotecznej dzieci i mtaogzieNl ma cha-
rakter prawdopodobny, géypiera st na indukcyjnym (a wic zawodnym)
wnioskowaniu. To skfania do ostraxci w formutowaniu diagnoz oraz go-
towosci do ich weryfikacji. Odzwierciedlanie ztonych, dynamicznych
I cyrkularnych zjawisk w postaci ,zatrzymanej’ zawszdie formy uprosz-
czenia rzeczywistai. Jednak podwanie wartéci takich prob uniemaiwi-
loby orientag} i skuteczne kontrolowanie zjawigicia spotecznego.
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2.2.3. Diagnoza postaw spotecznych wobec 0s6b z Niepetnosprawno-
scig Intelektualng — jako kluczowego elementu Egzosytemu

W ramach podégia ekosystemowego akcentuje sile egzosystemu dla
funkcjonowania poszczegoélnyshodowisk rozwoju i wychowania dziecka
z NI w tym: rodziny i klasy szkolnej. Wpisujegdb w obowgzujgcy wspot-
czenie spoteczny model rehabilitaciji, ktory akcentuje gesjaciji spotecz-
nych dla rozwoju osoby z NI. $k6d koncepcji wskazagych na istotne zna-
czenie déwiadcze spotecznych dla rozwoju osoby z NI naléeorie: rozwo-
ju ja (Evans, 2001; Kielska, 1998), waloryzacji roli spotecznej W. Wol-
fensberga (Kijak, 2017) naznaczenia oraz dystansu spotecznego (Speck, 2005;
Wyczesany, Gajdzica, 2006; Parchomiuk, Szabata, 2012). Teorie te akcentu;j
role postaw spotecznych dla rozwoju i rehabilitacji psychicznej oraz spo-
tecznet’. Dlatego rozdziat ten gwigcono specyfice tych postaw oraz na-
rzedziom poznawania postaw wobec 0séb z NI.

Postaw definiuje s¢ jako wzgkdnie trwag sktonnosé¢podmiotu do ko-
gnitywnego i afektywnego ustosunkowania wobec obiektu (przedmiotu,
zdarzenia, idei lub innych oséb) (Wojciszke, 2005). Postawy spoteczne akty-
wizujg rézne przestrzenie w offsie dziatajcego podmiotu: (przekonania,
uczucia, sklonnad behawioralne, oceny, motywy) oraz doddczajcego
przedmiotu (intrapsychiczne pezgia, przyczynowe atrybucje oraz obser-
wowalne i nieobserwowalne dopasowania). Waga postaw spotecznych wzra-
sta w kontekcie 0osOb zalenych, o obnionych zdolnéciach interpretowania
I radzenia sobie ze stresem spotecznym. Do grupy takiejangénostki
z NI. Poznawcze deficyty tych os6b{n@ w zalenosci od stopnia deficytu)

w zakresie régnicowania i wyjaniania zachowa uczestnikdwzycia rodzin-
nego, szkolnego czy zawodowego zmniejsg@towa¢ intelektualnej anali-
zy i ograniczaj wielostronm interpretagy postaw innych. Skutkiem czego
jest przewaga mechanizméw upraszczania rzeczywistafiodelowania

7 Stosunek o0s6b z niepetnospraveip intelektualm wobec jednostek petnosprawnych
jest take istotny (utatwia lub utrudnia) dla spotecznych procesow inkluzji oraz ekskluzji (Lar-
kowa, 1987). Zostat on jednak pomgtyi w tym opracowaniu z uwagi ha asymetryczom-
powiedzialné¢ obu partneréw za jakoé tej relacji.

94



spotecznych schematéw funkcjonowania (Lewin, zgt®ki, 2007). Ograni-
czona aktywizacja poznawcze] rekonstrukcji zachiowanych zwiksza
skionndg¢ do zalencsci od kontekstu. Dominacja regulacji zextmnej nad
wewretrzng zostaje wzmacniana przez charakterystyczne cechy osobowe
takie jak: wyuczona bezrad§tooraz zewstrzne umiejscowienie kontroli
(Koscielak, 1987; Peppi, Alesi, 2005). A zatem wiarygadndanych ze-
wnetrznych, w tym postaw innych os6b wobec nich (szczegdlnie oséb i grup
znacacych) jest wysoka i fatwo podlega uwestmanieniu. To ttumaczy za-
leznosé | zmienndé samooceny od czynnika kontekstualnego (Evans, 2001).

Postawa 0s6b petnosprawnych wobec niepetnosprawnych intelektualnie
jest zjawiskiem ztponym, mohna bowiem analizowaje w aspekcie: po-
znawczym (przekomai sadow dotycacych rénych przestrzeni funkcjo-
nowania, np. rodzinnej, edukacyjnej, zawodowej, seksualnej), afektywnym
(tresci, znaku i nasilenia emocji) oraz behawioralnym (wspétdziatania vs
izolacji w romnych kontekstach uczestnictwa). Analizy magazgkdnia
zarobwno wskazane cechydcowe, jak i formalne np. poziom zono<i,
spojnaci (Madrzycki, 1977). Dotychczas zaktadanopbszczegollne aspekty
postawy (poznawcze, afektywne i behawioralne) reprezentowane przez pod-
miot 53 ze sob spojne, ale wiele doniesi@mpirycznych wskazuje ta&na
ich odebnosé O ile deklarowane poglly ;2 zwykle pozytywne to aktuali-
zowane wobec 0s6b niepetnosprawnych emocje i zachowania — raczej ne-
gatywne (Larkowa, 1980;e8owski, 2001; Zagpa, 1998; Ouellette-Kuntz,
Burge, Brown i Arsenault, 2010; Papuda-l@eka, 2012). To skiania do
traktowania postawy jako zjawiska niejednorodnego, uwiktanego nerdz
mechanizmy psychologiczne (gtéwnie afektywne, wolicjonalne i reflek-
syjne) i spoteczne (domiryge ideologie, naciski spoteczne).

Analiza przekon@a o osobach z NI wskazuje na obe&nwielu niepraw-
dziwych stereotypow. Wei obecne g mity, zgodnie z ktérymi osoby te:

— ,S3 zawsze dzi@ni, nigdy nie stamsie dorodi;

— nie potrafg i nie mog zy¢ samodzielnie;

— najlepiej czy sie wsrod innych upoedzonych;

— nie ¢ w stanie kierowa&swoim z/ciem;

— wymagaj wzmozonej kontroli dla jej bezpiecastwa,
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— wymagaj ustrukturalizowanegérodowiska oraz systematycznej i za-
planowanej opieki” (Stelter, 2009b, 22—23).

Wizerunek ten stanowi przejaw nadgeneralizagjpsggych stopni NI na
cal populacg i stanow¢ moze czynnik utrudniajcy a nawet udaremnigj
cy rozwoj jednostki. Fenomen rozwoju zalg jest bowiem nie tylko od
zadatkoéw wrodzonych, ale takjako<i dodwiadcze spotecznych, oferty
rehabilitacyjnej i aktywnasi wtasnej. Implementacja ogolnych zasad roz-
woju poznawczego cztowieka do tej grupy osob stanowi gzaagrze-
zwyciezenie statycznego wizerunku osoby z NI na rzecz dynamicznego.
Niepetnosprawnosda jest bowiem efektem procesu updgania umystu
nie tylko przez czynniki biologiczne uszkadgag mozg, ale tale czynniki
psychologiczne (np. wyuczgrezradnét czy kk przed poraka) i niedopa-
sowanie oddziatywmopiekuczych oraz edukacyjnych do strefy najshego
rozwoju (Kogielska, 1998).

Przyjmupc za kluczowy kognitywny element postawy, podstawowe zna-
czenie magj techniki oparte na samoopisie (czyli kwestionariusze, skake), za
w poznaniu wymiaru afektywnego i behawioralnego igtotrle przypiséa
nalezy technikom eksperymentalnym i obserwacyjnym. Ragjokrélonego
rozstrzygngcia teoretycznego stanowi punkt ¥gip dla procesu diagno-
stycznego.

2.2.3.1. Wybrane narzdzia do pomiaru postaw wobec 0s6b
Z niepetnosprawno£ia oparte na technice samoopisu

Na rynku polskim domingjkwestionariuszowe formy pomiaru postawy
wobec 0s6b z niepetnospravinia, ktére koncentryj sie na deklaratywnym
opisie wtasnych przekona afektéw czy zachowia Najbardziej popularna
jest Skala Postaw wobec Osob Niepetnosprawnych (PWOM). Sckow-
skiego (1994) — zat. 6 w aneksie. Zauwajednak nalgy, iz autor za pod-
stawe operacjonalizacji stosunku praljzatazenie o podobigstwie jako
wskazniku pozytywndci. A zatem postawy pozytywne wobec 0sdb niepetno-
sprawnych ujawnigjsic poprzez podobiestwo tych osdb do petnosprawnych
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w zakresie: zachowania, miwosci, preferencji i innych fornzycia. Do-
strzeganie rinic w tych zakresach wie ze zjawiskiem dysonansu poznaw-
czego, czyli przykrego nagia, powstajcego wskutek rozbimosci pomk-
dzy obrazem cziowieka petnosprawnego a niepetnosprawnego.¢ltejwi
dostrzega sipodobigstw w zachowaniu 0s6b niepetnosprawnych i petno-
sprawnych, tym dysonans poznawczy jest mniejszy i postawa bardziej po-
zytywna. Wykorzystanie tego kwestionariusza ma zategksage zastosowa-
nie w kulturach kolektywistycznych, akcenitych znaczenie podobistwa,
kooperacji, wspétzalaosci, bowiem w kulturach indywidualistycznych,
odmiennoséjednostki stanowi naturalny czynnik ré¢ujacy spotecznosé
I nie przyczynia si bezpofednie do negatywnego naznaczenia osoby nie-
petnosprawnej. Podagie to znalazto potwierdzenie w badaniach postaw
0s0b niepetnosprawnych wobec innych oséb niepetnosprawnych (Kirenko,
Korczynski, 2000). Uzyskano bowiem przewagezytywnych odniesie
w tych wianie relacjach jednostek o podobnejdatnogi psychospotecz-
nej. Narzdzie PWON oparte jest na skali typu Likerta. Sktagasp z 30
twierdzey, do ktérych badany ustosunkowuje galeznie od swych przeko-
nar. Ma mazliwo$¢ wyboru jednego sgadd széciu nasgpujagcych maliwo-
sci do kadego kolejnego stwierdzenia: zdecydowanie zgadzamnagadzam
Si¢, raczej zgadzamesiraczej nie zgadzamesinie zgadzam si zdecydowa-
nie st nie zgadzam. Skala sktada sipktnastu twierdze pozytywnych oraz
pietnastu twierdze negatywnych, ktére podiglaja ograniczenia funkcjonal-
ne jakie powoduje niepetnosprawwigSckowski, 1994). Ogolny wskaik
nasilenia pozytywnej postawy oblicza siedtug nasfpujacej zasady:

— w odniesieniu tylko do twierdagpozytywnych zmienia giznak;

— nastpnie sumuje si wszystkie punkty uwzgtiniagpc wspomniag

zmiangznakow,
— w uzyskanej sumie zmieniagsznak, a nagpnie dodaje si do nigj
90 punktéw.

Procedura ta umdiwia uzyskanie wycznie pozytywnych wynikow
w granicach od zera do 180 pkt, przy czym imzsay jest wynik tym bar-
dziej pozytywna postawa (Kirenko, Koraski, 2000). Analiza odpowie-
dzi na poszczegOlne twierdzenia pozwala na jeked charakterystyke
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respondentéw w zakresi&iadomych: przekona emocji i nastawie be-
hawioralnych wobec oséb niepetnosprawnych.

Kolejng propozycg stanowiKwestionariusz Szacunku Warunkowego
wobec 0séb z niepetnosprawneofy (CRPDQ — The Conditional Respect
for Persons with Disabilities Questionnajre zat. 7 w aneksidNarzdzie
przeznaczone jest do badania szacunku warunkowego wobec o0séb niepel-
nosprawnych a procedura opracowywania zaprezentowana zostata w 0sob-
nej publikacji (Kurtek, 2018). Kwestionariusz zostat pozytywnie zweryfi-
kowany psychometrycznie w zakresie traftidéoretycznej (eksploracyjna
analiza czynnikowa) i téeiowej (zgodnosésedziéw kompetentnych) oraz
rzetelno€i (stabilnos¢bezwzgédna i zgodnosiwewndrzna pozycji testo-
wych). Pomiar szacunku jako pozytywneguolis ewaluacyjnego, dotygz
cego innego cziowieka lub grupy, opiese maze na wskanikach: deklaro-
wanych lub behawioralnych, wytaacych okrélone tendencje afektywne
(techniki kwestionariuszowe opiegagic na pierwszym typie wskaika, z&
obserwacyjne na drugim). Proponowane ¢dzie CRPDQ wykorzystuje
wypowiedzi stowne jako przejaw szczegbtowycid@®v ewaluacyjnych
0 osobach z niepelnosprawoes stanowi zatem rodzaj kwestionariusza.
Podstaw teoretyczyg testu stanowKoncepcja Przekonas Normatywnych
J. Reykowskiego (1990), zgodnie z ktdstotne znaczenie dla formowania
sie¢ szacunku wobec 0s6b z niepetnosprawnoima ogolny system prze-
konair indywidualnych i zbiorowych. System ten mmaz uporadkowat
wedtug nastpujacych aspektéw formalnych: poziom og&nn centralnéci
i dostpnaici introspekcyjnej. Przekonania zatem mpdiy¢: ogolne i szcze-
gotowe, nadrzdne i peryferyjne, utajone lub wiadomione. Z kolei tre-
sciowa charakterystyka opieragana przeciwstawnych wymiarach relacji
migdzy jednostkaa otoczeniem tj.: indywidualizm vs kolektywizm, egali-
taryzm vs elitaryzm, antagonizm vs synergia oraz produktywweéécep-
tywnos¢. Na przyktad w kolektywnych systemach spotecznych aktywnosc¢
jednostki postrzegana jest jako wypadkowa uwarunkogfotecznych,
zas w indywidualistycznym systemie organizagjicia spotecznego akcen-
tuje sk role jednostki i jej osobistego zaargavania w kreowaniu wiasnej
egzystencji. Zatem zgodnie z tym wymiarem pozytywna ocena przypada
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osobom buduagym relacje interpersonalne i realizcym interes spoteczny,
gotowym do pod&iecen i podporadkowania (kolektywizm) lub niezate
nym, zdolnym do podejmowania wiasnych decyzji ggapcym sukcesy
(indywidualizm). Nargzdzie CRPDQ umdiwia analiz znaczenia po#sszych
wymiarow przekona okreslonych grup lub jednostek dla ich szacunku wa-
runkowego wobec 0s6b z niepetnospravanps

1. Indywidualna Produktywnosd{lP) — podejmuje zadaniayciowe

ukierunkowane na wytworzenie dzieta, gtdwnie dla dobra osobiste-
go.

2. Indywidualna Receptywno{¢R) — nie podejmuje zadazyciowych

obarczajc nimi (zadaniami) innych.

3. Indywidualna Synergid&lS) — konstruktywnie zargdza swymi emo-

cjami dlawtasnego komfortu psychicznego.

4. Indywidualny Antagonizr{lA) — podejmuje dziatania antyspoteczne

dla wiasnej korz§ci, kosztem innych.

5. Kolektywna SynergidKS) — ujawnia zdolnos¢do wspotdziatania

i wspotodczuwania z innymi luddi.

Badanie polega na szacowaniu znaczenia 33 poszczegolnych form aktyw-
nosci 0soby z niepetnosprawémg (zwigzanych z powsszymi wymiarami
przekona normatywnych) na 7-punktowej skali dwubiegunowej (od -3 — to
zachowanie w wysokim stopniu okaimagj szacunek do +3 — to zachowa-
nie w wysokim stopniu zwksza moj szacunek wobec osoby z niepetno-
sprawno€ia).

Narzdzie na obecnym etapie rozwoju reomi€ zastosowanie w bada-
niach nomotetycznych do poréwnywaniamgch grup w zakresie zarbwno
0godlnego poziomu szacunku warunkowego, jak i poznania wagi poszczegol-
nych aspektow funkcjonowania osoby z niepetnospracipalia nabywa-
nia lub utraty szacunku. Badania idiograficzne skoncentrowang bygg
wytacznie na analizie profilu wyogbnionych p¢ciu kategorii przekona
normatywnych w formowaniu szacunku warunkowego wobec 0s6b z nie-
petnosprawnasia.

Ogolny poziomu szacunku warunkowego uzyskugepsiprzez zsumo-
wanie wartéci bezwzgédnej ze wszystkich pozycji testu. Nasilenie uzyska-

99



nego w ten sposéb ogolnego rezultatu wskazuje na wggdrebnionych

w tescie wiaciwosci osoby z niepetnosprawnmg dla ogélnego szacunku
warunkowego u respondenta. Takegyi nizszy wynik sugerowa bedzie
niewielkie znaczenie dzialeosoby z niepetnosprawnmg dla formowania
szacunku wobec niej (dominacja szacunku bezwarunkowedgo)yyzazy

— wskazywa bedzie na istotny udziat aktywnoi zyciowej osoby z nie-
petnosprawnasia w formowaniu szacunku wobec niej (dominacja szacun-
ku warunkowego).

Wyniki ogélne z wartosi wzglednych (uzyskanych przez zsumowanie
uzyskanych punktow z 33 pozycji testowych) mdoakz dostarczg inte-
resupcych danych. O ile ujemne rezultaty wskazyvilgda na krytycyzm
respondenta (niedocenianie zachavwazadanych oraz przecenianie dzia-
tan niepozglanych w formowaniu giszacunku), to wyniki dodatnie inter-
pretow& mozna jako przejaw wyrozumiato§ tagodnogi w ocenie za-
chowa negatywnych i docenianiu dziatgpozytywnych w formowaniu
szacunku wobec osoby z niepetnosprawnrps

Z kolei analizy profilowej dokora mozna w oparciu 0 sumowanie
wzglednych wartéci poszczegoélnych pozycji testowych zagigch Indywi-
dualry: Produktywné¢, Receptywnge, Synergg i Antagonizm oraz Kolek-
tywng Synerge. Jednak z uwagi na mdolicznag¢ pozycji testowych w po-
szczegolnych kategoriach (w granicach: od 5 do 7), aby dokényezpo-
srednich poréwné znaczenia wyogbnionych typow przekomanormatyw-
nych, naley przemnay¢ uzyskane sumy przez stosowny wskk. Dla kate-
gorii opartych na 5 pozycjach testowych (KS) jest to wsika— 1. Dla kate-
gorii opartych na 6 itemach (IS, I1A) wskak wynosi 5/6; z& dla kategorii
opartej na 8 itemach (IP, IR) — 5/8. Analiza profilowa ulmga poznanie
konkretnych systeméw ewaluacji osoby niepetnosprawnej wslokseh
srodowiskach spotecznych, a tym samym szacowanie ryzyka utraty lub szansy
zyskania szacunku w danej spoteégonoAnaliza profilu oczekiwa (szcze-
goblnie ocenionych na poziomie +3 oraz szczegolnie nagannych -3) stanowi
moze podstaw dla programowania procesu rehabilitacji spotecznej osoby
z niepetnosprawrigia. Przy czym dziatania te mgdpy¢ ukierunkowane za-
réwno na wspomaganie rozwoju kompetencji oséb z niepetnospranos
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jak i na modyfikagj aktualnych kryteriow ewaluacji, prezentowanych przez
badane odowiska.
Whiknigcie w zromicowane aspekty integracji oséb petnosprawnych
z niepetnosprawnymi mdéwie jest w oparciu 0 natzlzia samoopisowe,
nawizujace do koncepcji dystansu spotecznego (Gajdzica, 2012; Komo-
rowska, 2011; Parchomiuk, Szabata, 2012). Zgodniey zaangaowanie
osoby petnosprawnej w relag osola niepetnosprawsnzalezy od charakteru
wspotistnienia, sprecyzowanego poprzez poziom intgeinotrwalosci tej
relacji. Zaktada situ wickszy gotowa¢ do kontaktu p&redniego (np. respek-
towanie prawa oséb niepetnosprawnych do zawieranizefisédv) niz bezpo-
sredniego (np. akceptacja wiasnegogzku makenskiego z osab niepetno-
sprawn). Do najbardziej popularnych nadzi badania dystansu spotecznego
nalezy Skala E. Bogardusa(za: Babbie, 2009, 196-197). Usiwia ona
pomiar sktonnéci do uczestniczenia w zndicowanych, co do poziomu in-
tymncici, relacjach z innymi grupami spotecznymi. Poszczegolne pytania
wchodzce w jej sktad odznaczagic kumulatywndcia: od niskiego do wy-
sokiego poziomu integracji spotecznej, od stosunkiiepimiego i nieosobi-
stego (np. udziat oséb niepetnosprawnych w produkcjach filmowych) do bez-
posredniego zaytego, serdecznego. Ry poziom intensywriei zwiazku,
reprezentowany w pytaniu pozwala wyzngcaptymalny (oczekiwany) po-
ziom dystansu-bliski zwigzku z perspektywy badanego. Zgodnie z propo-
zycja Z. Gajdzicy (2012), adaptacja tej skali do oceny poziomu dystansu spo-
lecznego wobec 0s6b z NI geoprzyp¢ forme nas¢pujacych kwestii:
1. Wybudowanie domu pomocy spotecznej dla oséb z lageéniem
umystowym w Twoim gsiedztwie;
2. Zaakceptowanie osoby ujpedzonej umystowo jako Twojegasada;
3. Zaakceptowanie osoby upgedzonej umystowo jako wspoétpracow-
nika w jednym pokoju;
4. Zaakceptowanie osoby upedzonej umystowo jako kolegi z klasy
swojego dziecka;
5. Zaakceptowanie osoby upedzonej umystowo jako przyjaciela;
6. Zaakceptowanie osoby ujpedzonej umystowo jako bliskiego cztonka
rodziny.
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Badani proszeni o ustosunkowanie (Gzdecydowanie tak”, ,raczej tak”,
Lnie wiem”, raczej nie”, ,zdecydowanie nie”) do tych propozycji. Numer
wybranego stwierdzenia oznaczat zarazem watiozbowg oceny dekla-
rowanego poziomu bliskok

Szczegdbtowy charakter pytaalery od celéw diagnostycznych i badanych
przestrzeni integracji. Analiza problematyki dystansu spotecznego w przekro-
jowych badaniach kanadyjskich (Ouellette-Kuntz i inni, 2010), opieratassi
nastpujacych twierdzeniach:

1. I would allow my child to accept an invitation to a birthday-party
given for a child with an intellectual disabilifftum wlasne — po-
zwolitbym, aby moje dziecko przytp zaproszenie na urodzinowe
przyjecie dziecka z NI);

2. 1 am willing for my child to have children who have intellectual dis-
abilities as close personal frienddum. wtasne — chcaby moje
dziecko przyjanito sie z dzi€mi z NI);

3. | have no objection to attending the movies or a play in the company
of people who have intellectual disabilitighim. wiasne — Nie mam
zastrzeen do uczestniczenia w wydarzeniach kulturalnych w to-
warzystwie 0sob z NI);

4. 1 would rather not have people with an intellectual disability as din-
ner guests with my friends who are not intellectually disabled® (R)
(ttum. wiasne — Wolatbym nie go€ na obiedzie osob z NI);

5. 1 would rather not have a person with an intellectual disability swim
in the same pool that | am in. (Rjum. wikasne — Wolatbym nie ko-
rzysta wspolnie z osobz NI z tego samego basenu);

6. | would be willing to introduce a person with an intellectual disabili-
ty to friends and neighbours in my hometown (ttum. wiasne + Che
nie przedstawitbym os@lz NI znajomym i gsiadom w moim miej-
scu zamieszkania);

8 R — oznacza konieczeibodwrécenia punktaciji, bo pozycja ma charakter negatywny
dla bliskaci spoteczne;j.
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7. 1 would be willing to go to a competent barber or hairdresser with
anintellectual disability(ttum. wiasne — Chaie skorzystam z ustug
wykwalifikowanego golibrody lub fryzjera z NI);

8. | would rather not have people who have intellectual disabilities live
in the same apartment building | live in (ttum. witasne — Wolatbym
nie mieszka wspalnie z ludmi z NI w jednym bloku).

Narzdzia do diagnozy postaw mogaie¢ charakter ustrukturalizowany

lub otwarty. Interesyggra propozycg badawcz stanowi nieustrukturalizowane
»Koto Shalita”, przeznaczone do badaniazmgch konstruktéw umystowych
roznych grup lub jednostek (Kelly, za: Pervin i John, 2002, 407-433). Klu-
czowe znaczenia ma sformutowanie pytania otwartego, eksjuega okre-

slone przestrzenie deskryptywno-ewaluacyjne.z&l@no by zastosowane
takze do diagnozy postaw spotecznych wobec o0s6b niepetnosprawnych.
W przypadku postawienia pytanialakie g charakterystyczne cechy oso-

by niepetnosprawnej intelektualnie w stopniu lekkanadaniem osoby ba-
danej jest wypisanie w specjalnym diagramie (tj. kole podzielonym na seg-
menty) charakterystycznych cech tych osob, acpast przydzielenie tym
charakterystykom stosownych rang (rangpswtarzalne, wic wymienione
wihasciwosci nie musz réznic¢ sie w zakresie ich roli w badanym konstrukcie).
llos¢ cech zalgy od przewidywanej specyfikacji problemu w danej probie
badawczej, ale zwykle jedynie okoto 2% oséb wykorzystupeeyiniz 11
segmentow, dlatego 12 segmentowa wersja diagramu zwykle jest wystarcza-
jaca (Zarek, 2013). Po przypisaniu rang, zadaniem badanego jest warto-
sciowanie wymienionych cech symbolami +, — lub gy@r (dwa plusy to
ocena bardzo pozytywna, jeden plus — pozytywna, analogicznie dla ocen ne-
gatywnych ze wskaikiem minus, zero — odzwierciedla o¢epcsredni.
Interpretacja opieragiha analizie wskanikéw pierwotnych i ziaonych. Do
pierwszych naley:

— Zakres (Z) — liczba wymienionych przez respondenta cech w opisie
obiektu;

— Artykulacja (A) — liczba rang przypisanych tym cechom,;

— Pozytywny tadunek afektywny (L+) — liczba pozytywnych ocen
(pluséw) przypisanych podanym cechom;
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— Negatywny tadunek afektywny (L-) — liczba negatywnych ocen (mi-

nusoéw) przypisanych podanym cechom.

Do wskanikoéw ztozonych struktury postawy naig
— Indeks redukcji (R) — czyli stopieorganizacji umystowej reprezentacji
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0sOb z niepetnosprawto Najwiekszy stopié@ redukcji ma miejsce,
gdy, poszczegollne cechy spostrzegane jako jednakowo ava (ta
sama ranga). Natomiast najmniejszy stopiedukcji obserwuje si

w przypadku petnego zrbicowania rang dla poszczegélnych cech
(wéwczas liczba rang odpowiada liczbie cech). Niski stopselukciji
wskazuje wysoki poziom organizacji, zémasci konstruktu. Indeks re-
dukcji wyraza st wzorem: R = [Z — (A — 1)]/Z. A zatem R Dbliskie war-
tosci 0 — oznacza nigkreedukagj i duze zr@nicowanie rang, ZaR bli-
skie wartdci 1 — interpretuje siodwrotnie.

Indeks emocjonalrdai (E) — odnosi i do stopnia nasycenia afektyw-
nego badanych obiektow, zaangaania w dany obszar (bez weagjl

na kierunek); Shalit wskazywate wyzsza wartosétego indeksu
oznacza wiksza motywacg do zmiany wtasnych relacji z danym ob-
szarem rzeczywistok Indeks emocjonalnet wyraza st wzorem:
E= (Ot+, L-)/Z.

Indeks inklinacji wartéciujacej (I) — to stopigé odchylenia w warto-
sciowaniu w kierunku pozytywnym lub negatywnym (w&hik za-
dowolenia lub niezadowolenia, jakie jednostka czerpie z kontaktow
z danym obszarem rzeczywi&tQ. Indeks inklinacji wartéciujacej
wyraza st wzorem: | =Y (L/r), gdzie L — liczba znakéw plus lub mi-
nus, r — ranga przypisana danej dgtavosci. Maksymalna wielk&?
tego wskanika przy 10 cechach (gdy wszystkim cechom przypisze si
rang 1 i ocer (++) wyniesie 20. Zanajnizsza warté¢ tego indeksu
(—20) powstanie przy maksymalnych rangach dla poszczegoélnych
cech, ocenionych jako szkodliwe (- —). Wysoki wynik interpretuyje si
jako wskanik pozytywnego postrzegania oséb z niepetnosprétyno
za& niski — jako wskanik negatywnej atrybuciji tej grupy spoteczne.



2.2.3.2. Wybrane narzdzia do pomiaru postaw wobec os6b
Z niepetnosprawno£ia oparte na testach

Diagnoza postaw spotecznych wobec os6b z niepetnospraiynué
ogranicza si do technik typu self-report. W odniesieniu do zagadsi@o-
lecznie draliwych, podatnych na procesy wptywu spotecznego, za warto-
sciowe naley uzna& techniki eksperymentalne, ukierunkowane na poznanie
postaw ukrytych. Niektore wyniki bafi@mpirycznych wskazgjbowiem na
wigksze zwazki nieuswiadomionych nit jawnych postaw z zachowaniem
wobec 0s6b niepetnosprawnychekBwski, 2001). Poznanie wymiaru uta-
jonego mogtoby mieistotne znaczenie w predykcji i wyfaaniu zachowa
wobec 0s6b niepetnosprawsdpszczegolnie w kontekstach sytuacyjnych pre-
ferujgcych dziatania automatyczne, takich jak: presja czasowa, peee
poznawcze (Maison, 2004). Z tego powodu za intgzeujaley uzna nowy
test do badania postaw ukrytych wobec os6b niepetnosprawnych sensorycz-
nie, intelektualnie i ruchowo IAT-VIMD [mplicite Association Test on the
Visual, Intellectual and Motor Disable(Kurtek, 2021) Umodiwia on
badanie skionna do faworyzowania lub dewaluacji wymienionych kate-
gorii 0s6b z niepetnosprawfma (w tym stosunku wobec 0s6b z NI wersja
IAT-ID). Narzedzie oparte jest na technib&T i teorii poznania utajonego
(Greenwald i Banaji, 1996; Greenwald, McGhee i Schwartz, 1998), ktora
nawigzuje do koncepcji dualizmu postaw, zaktadej niezalenos¢ dwoch
systemoOw ustosunkowado innych: utajonego i jawnego. O ile postawy
utajone opierajsie ha szybkich, automatycznych mechanizmach poliudze
emocjonalnych, to postawy jawne — na powolnyetiadomych mechani-
zmach rozumowania poznawczego (Chaiken i Trope, 1999; Wilson, Lind-
sey i Schooler, 2000). Potwierdzdp wspotczesne badania neuropsycho-
logiczne, ktére wskazgge, iz sygnaty rozkodowywanegguz na poziomie
podkorowym, bez udziatu proceséwiadomych (LeDoux, 1996). Metoda
IAT-ID (wersja dotycaca wyhcznie osob z NI) oparta jest na pomiarze
i pordbwnaniu czaséw reakcji w tzwarunkach spojnych i niespéjnych.
Zaklada sj, iz reakcja na obiekty afektywnie spdéjne jest krotszana
obiekty niespéjne, ktore z uwagi na ambiwalenejytwarzay opor decy-
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zyjny, i tym samym wydizenie czasu reakcji. A zatem wolniejsze kategory-
zowanie obiektéw pozytywnych (przyjemnych) z osobami niepetnosprawny-
mi niz petnosprawnymi oraz szybszgienie obiektéw negatywnych z oso-
bami niepetnosprawnymi higrupa porownawcz wskazuje na spéjnosé
w zakresie waloryzacji jednostek niepetnosprawnych lub dewaloryzacji pel-
nosprawnych. Konstrukcja techniki (zestawienie koniunkcyjnych zbiorow
obiektéw: afektywnych i deskryptywnych) nie pozwala jednak ustaly
réznice w czasie, oznacaagympat¢ do okrglonej grupy (np. wlasnego
odniesienia) i nieaft do kojarzenia jej z negatywnymi obiektami (walory-
zacja swoich) czy awerspo grupy poréwnawczej i opér do pozytywnego
kojarzenia jej (dewaloryzacja innych). Uznaje g@dnakze, im wyszy
wskaznik roznicy czasowej, tym wksze prawdopodobistwo zaistnienia
obu proceséw. Ponadto z uwagi naksizz uniwersalné procesu fawory-
zowania ,swoich” ni dyskryminacji ,obcych”, zalecasinterpretagj w ka-
tegoriach waloryzowania grupy wiasnego odniesieradyskryminacji gru-
py poréwnawczej (Jarymowicz, 2006). Paaze ograniczenia nie przekle
ja jednak wartogi metody, szczegdlnie w badaniu dynamiki proceséw in-
tegracyjnych, zakladggych réwnorzdnas¢ partneréw interakcji. Mierzenie
szybkdci kategoryzowania obiektow wymaga zastosowania precyzyjnych
narzdzi pomiarowych, dlatego badanie przeprowadza svykorzystaniem
komputera. Badanie autorskim testem IAT-ID opiegansi obrazowym ko-
dzie bodcow, ktdry wydaje si bardziej adekwatny do uruchamiania skoja-
rzeh afektywnych osob (Foroni i Bel-Bahar, 2010). Test ten skigdacsgsci
wstepnej (przyktadu) oraz e%ci zasadniczej, opartej na kategoryzacji prostej
(zbiory jednorodne) i zimnej (zbiory niejednorodne) wg ngstijacego
schematu badawczego:
1. Kategoryzacja przyktadowa wizerunkéw osob do jednego z dwoch
zbiorow (petnosprawni vs niepetnosprawni) bez presji czasowe;j.
2. Kategoryzacja prosta 10 wizerunkéw 0sob do 2 wskazanych @owy:z
zbioréw (z pomiarem czasu od zadania 2—-6).
3. Kategoryzacja prosta 10 obrazow kwiatéw i insektéw do dwoch zbio-
row: Insekty vs Kwiaty.
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4. Kategoryzacja ztazna 36 obiektéw: osob petnosprawnych lub z nie-
petnosprawnasig, insektow i kwiatéw (po 9 na i@y typ obiektu) do
jednego z dwéch zbiorow zémzych: Kwiaty i Osoby petnosprawne
vs Insekty i Osoby niepetnosprawne (kategoryzacja zakladana jako
spoéjna lub niespojna) — poprzedzona przyktadem

5. Kategoryzacja prosta 10 obiektow do jednego z dwoch zbioréw (pet-
nosprawni vs niepetnosprawni) — zadanie analogiczne do zad. 2 ale
z odwréceniem umiejscowienia zbioréw, w celu uadiaitransferu
czynnogiowego.

6. Kategoryzacja ziaina 36 obiektow: oséb petnosprawnych lub z nie-
petnosprawnasig, insektow i kwiatéw (po 9 na i@y typ obiektu) do
jednego z dwdch zbioréw zémych: Kwiaty i Osoby niepetnospraw-
ne vs Insekty i Osoby petnosprawne (kategoryzacja zaktadana jako
niespodjna lub spéjna)

W badaniu przyjto 9 bodzdéw z kadej kategorii, co pozostaje w zgo-
dzie z zaleceniami tworcy techniki, aby ilodbiektéw kategoryzacyjnych
miescita sk w granicach od 5 do 25 (Greenwald i inni, 1998). Aby ulatwi
osobie testowanej pefrkoncentrag, badanie powinno przebiega warun-
kach wolnych od dystraktoréw wzrokowychzavdekowych, gdy w oparciu
0 te modalnéci przebiega test. Wskaik efektu IAT oblicza si na podsta-
wie rdznicy migdzy wrednionymi czasami kategoryzaciji w warunkach za-
ktadanych jako spdjne vs niespdjne. Do analizygcwead s¢ tylko reakcje
mieszcace s¢ w granicach: 300—-3000 milisekund (Greenwald i inni, 1998).
Odpowiedzi spoza tego zakresu uznawaneasprzypadkowe lub wynika-
jace z dekoncentracji. Analiza istotro§6znic we wskazanych warunkach
pozwala wnioskowao procesach faworyzowania vs dewaluacji oséb z NI.

Pomiar postaw spotecznych wobec 0s6b z Nitartake by prowadzony
z wykorzystaniem technik projekcyjnych. E. Gorak-Sosnowska (2008) zapro-
ponowata nargzie do oceny dystansu wobec mgeh grup narodowych
I etnicznych, Pomyst polega na rozplanowaniu przez badaneguszamio-
tow na planie pola namiotowego o wymiarach 18,5 cm x 7,5 cm dla Amery-
kanow, Arabdéw, Cygandw, Czechdéw, Hindusow i Niemcow (zaziataie-
zy, iz namiot Polakéw znajdowateshasrodku tego pola). Badanie opiera
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sie na zatozniu,ze im wicksz nieche¢do danej grupy, tym wksza odle-
gtos¢ od namiotu Polakéw. Technika ta neoznaléc¢ zastosowanie w es-
tymacji optymalnego dystansu oséb petnosprawnych myréi grupami
0sOb z niepetnosprawngig i odwrotnie a tym samym pomagw projek-
towaniu dziata integracyjnych w raaych §odowiskach spotecznych.
Dokonany przegldd modiwosci eksploracji postaw spotecznych wobec
0s0b z niepetnosprawnmg (szczegolnie — intelektualpgz pewnogia nie
jest kompletny. Przyjmgg jednak typologie R. Cattella (za: Pervin, John,
2002, s. 29-33) zwrocono uwaga dane typu S (self-report czyli samoo-
pisowe) oraz typu T (testowe) ktore docigrdp poszczegolnych komponen-
tow postawy. Warte zainteresowanig goszukiwania naerlzi opartych
o dane typu O (obserwacyjne), np. skali szacunkowych, ktére odzwietciedla
mogy konkretny lub uogolniony charakter zach@wgendencyjnét spostrze-
gania innych mze by¢ weryfikowane poziomem zgodéw oceniajcych).
Interesujce mogtyby by takze proby badania z wykorzystaniem danych typu
L (life), oparte na analizie minionych faktéw i zdarze zycia badanego.
Mogtoby to by szczegdlnie cenne do poznania dynamicznego aspektu po-
stawy, ktora ché stanowi wzgidnie trwale odniesienie, to podlégmoze
procesowi modyfikaciji.



ZAKON CZENIE

Przedstawiona praca pozwolita upgdkowa: rozne metody, techniki
I narzdzia badawcze, ktére mggpomaoc w poznaniu specyficznych i nie-
specyficznych aspektow funkcjonowania rodziny i szkoty dziecka i adole-
scenta z niepetnosprawmdg intelektualng Rola tychsrodowisk jest nie
do przecenienia w odniesieniu do oséb poszkodowanych na zdrowiu soma-
tycznym, psychicznym, a ta&zspotecznym. Jednocree poziom obgj-
zenia rozlicznymi sytuacjami trudnymi czyni $eodowiska bardziej po-
datnymi na dystress i niedopasowanie do potrzebliwaici rozwojo-
wych dziecka. Rozpoznanie korzystnych i niekorzystnych zjavwyska
rodzinnego i szkolnego stanowi podstaggiataan pomocowych. Rzetelna
I trafna diagnoza aspektéw wydokeovs niewydolnéci maze poméc z for-
mowaniu indywidualnych profili potrzeb tyckrodowisk i tym samym
zwicksza& szanse na bardziej posihyy proces rozwoju dziecka z niepetno-
sprawnoe€ia intelektualng

Warto podkréli¢, ze podwyszone ryzyko zakiégew realizacji zada
rozwojowych i zaburze zachowania dziecka i adolescenta z NI stwarza
zagroznie niewydolnodi srodowisk opiekunczo-wychowawczych. Dlate-
go pomaoc rodzinie i szkole w poszukiwaniu optymalnych sposob radzenia
sobie z trudnasiami stanowit podstawowy motyw tego opracowania. Po-
moc ta ma pa€dni wplyw na funkcjonowanie dzieci i mtodziez NI,
gdyz jakos¢ doswiadczeé spotecznych stanowi nie tylko @owy budulec
skryptow zyciowych, ale take przyczynia si do wspomagania rozwoju
poznawczego. Warunkiem wpnym wartogiowej diagnozy jest jednak



otwarcie s¢ danegosrodowiska na poznanie a ngstie ujawnienie réz

nych aspektéw funkcjonowania. Pojéwsie zatem mog blokady w fa-
zach: docierania i przekazywania uzyskanych wynikéw. Dotarcie do tych
srodowisk nie jest jednak tatwe, gdkazde wytwarza swoiste granice
przepuszczalna$ danych. Mona powiedzié, ze kazda rodzina i szkota
dokonuje mniej lub bardziej wéadomionej autodiagnozy i filtruje degt-

nos¢ danych dla réaych podmiotow zewrteznych. Badacz zwykle dyz

do wydobycia obiektywnych informacji ale badany mahzy¢ do ich
utajnienia. Wsrodowiskach tych istnieje wiele ukrywanych, wstydliwych
problemoéw, trudnasi, zakiéc@ na poziomie intrapsychicznym i interper-
sonalnym. Dane teglokowane zgodnie z potrzelpbrostanu psychicz-
nego, autoafirmaciji, lub pozytywnego wizerunku spotecznego, a tym sa-
mym g trudno dosjpne. Moha oczywsicie stosowa praktyke triangula-

cji technik badawczych, ale czy diagnoza ma warsaé® w sobie? Poja-

wia sk tu problem etyki bada zwtaszcza gdy rozpowszechnienie uzyska-
nych wynikbw mogto by zaszkodziw wymienionych obszarach syste-
mowi spotecznemu rodziny lub szkoty, zamiast go popraldiatego nie-
zwykle wane jest, aby diagnoza miata charakter interakcyjny tzn., ,aby
byla procesem uzgadniania definicji problemu pacjenta i sposobéw jego
rozwigzania m¢dzy psychologiem a osolizadani (Kowalik, Brzezinski,
2000, 235). Oznacza to wspotuczestniczenie badanego (szczegdlnie jako
osoby, ktéra samodzielnie tworzy subiektywny obraz sytuacji) w rozpo-
znaniu i wspétuczestniczenie w decyzji o udpstaniu diagnozy. Kada
osoba isrodowisko wytwarza bowiem swoiste mechanizmy adaptacji (cza-
sem z punktu widzenia diagnosty — patologicznej) i ich zmiana wymaga
gotowo&Li psychicznej poszczegoélnych czionkéw. Diagnosta powinien
zatem dostrzeganie tylko korzyci ale take zagrognia jakie waza si¢

z procesem diagnozy. Otwieranie trudnych tematéw wymaga terapeutycz-
nej czujnogi. Zgodnie z ide podmiotowo€i, nie chodzi o to, aby ,roze-
brat” czlowieka i zbada jego uktady funkcjonalne ale poméc mu odzy-
ska sprawnos¢ aby lepiej mogky¢. W procesie diagnozy dociera slo
opisanych w poszczegdllnych mikroélowiskach probleméw, ktére mog
wymaga& nieoczekiwanej interwencji ze strony badacza. Zgodnie zeatoz
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niem tej publikacji wartos@diagnozy okrélana jest przez jej ytecznosé

dla badanego podmiotu, uczestnika badania. Dlatego diagnoza jest ponie-
kad aktem wspolnego (diagnosty i badanego) wyruszenia w nigptan

dréz ktéra owocowé& moze rénymi zwrotami akcji i koniecznasa mo-
dyfikowania celu i drogi dalszej przygody z drugim ,ja” lub ,,oni”.
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Zalgczniki:

1.

Indeksy schematow rodzicéw — ,Moi rodzice” AD-AO-R (Autonomii-
Dominaciji, Akceptacji-Odrzucenia) (oprac. P. Kurtek).

Indeks schematéw nauczycieli — ,Moi Nauczyciele” AD-AO-N (Autono-
mii-Dominaciji, Akceptacji-Odrzucenia) (oprac. P. Kurtek).

Indeks schematéw rowdeikow z klasy szkolnej — ,Moi szkolni koledzy

i kolezanki” IE-PP-R (Przemocy-Pomocy; Ekskluzji-Inkluzji) (oprac.
P. Kurtek).

Test radzenia sobie i atrybucji w spotecznych sytuacjach trudnych — Test
RA-ODPI (oprac. P. Kurtek).

Skala poziomu akceptacji spotecznej énwodowisku szkolnym (oprac.
P. Kurtek).

Skala postaw wobec 0sob niepetnosprawnychekoBskiego.

Skala szacunku warunkowego wobec 0sOb z niepetnospiciamd
(oprac. Pawet Kurtek).



Zatacznik nr 1
Indeksy schematéw rodzicow — ,,Moi rodzice”
AD-AO-R (Autonomii-Dominacji, Akceptacji-Odrzucenia)

Moi rodzice(AD-AO-R); oprac. P. Kurtek

Imie lub pseudonim.............c..coei i, wiek........ PéeK M; Data.............
INSTRUKCJA:

Ponizej znajduj sie rézne zdania opisgge zachowania matek wobec wlasnych dorastaj
cych dzieci.

Przypomnij sobie codzienne zachowania Twojej mamy wobec Ciebie.

Czy lepiej do niej pasuje opis z lewej czy prawej strony? Gdy zdecydujesz, ktére zacho-
wanie jest bardziej prawdziwe — podirgedrg z odpowiedzi:

TAK — gdy dokiadnie taka jest / lub RACZEJ TAK — gdy tredaka jest.

Nie ma tutaj dobrych albo ztych odpowiedzi.Ada odpowied jest dobra jéi jest szczera.
Przeczytaj zdanie i podigleylko jedm odpowied w kazdym wierszu.

MOJA MAMA

1. Gdy jestem smutny/a lub zdenerwo- Gdy jestem smutny/a lub zdenerwowany
wany pociesza mnie i uspakaja nie zwraca na mnie uwagi

TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK

2. Narzuca mi co mam sobie kaa Pozwala mi wydawamoje pienydze
swoje piendze (kieszonkowe) y w taki sposob w jaki chc
\TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK \
3. Narzeka na mnie czy Dobrze o mnie méwi
\TAK \ RACZEJ TAK D<| RACZEJ TAK \ TAK \
4. Pozwala mi kolegowéasic oz Narzuca mi z kim mam skolegowa
(kumplowa) z kim ja che y a z kim nie
\TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK

5. Zaclgca mnie do rozmowy na zfe oz Jest zbyt zgja aby z nj porozmawia
tematy y
| TAK | RACZEJ TAK [><| RACZEJ TAK | TAK
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6. W czasie zakupéw sama decyduje co W czasie zakupow pozwala abym ja

mi kupi¢ czy dokonatl/a wyboru

TAK RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK

7. Méwi do mnie w spos6b cieply i o Krzyczy na mnie

serdeczny y
\TAK \ RACZEJ TAK D<| RACZEJ TAK \ TAK \
8. Karze mnie i krytykuje czy Chwali mnie
\TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK \
9. Ma dla mnie czas, gdy p ca po- oz Jest zbyt zata, zeby z ni porozmawia
prosz y

TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK

10. Nie obchodgja moje lekcje, nauka c Pomaga mi w nauce, tak jak potrafi, gdy
tego potrzebuyj

\ TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK
11. Pamjta o moich imieninach, uro- o Zapomina o moich urodzinach lub imie-
dzinach (np. kupuje mi prezent) y ninach
\ TAK \ RACZEJ TAK D<| RACZEJ TAK TAK
12. Narzuca mi kiedy mam odrabia oz 3. Pozwala samemu decydoéva
lekcje y kiedy mam odrabialekcje
\TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK \
13. Lubi ze ma pozartowa czy Jestzrrzona i nie ma ochoty riarty
\TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK \
14. Pozwala mi samemu jechdo o Nie puszcza mnie samego do miasta na
miasta na zakupy zakupy
TAK RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK

15. Mog: z nig 0 wszystkim porozma- oz Boj¢ si¢ jej przyzna jesli mam jaki
wiaé problem

TAK RACZEJ TAK [><| RACZEJ TAK TAK
Bardzo prosz aby sprawdzit czy odpowiedzigtea kade pytanie.

Bardzo dzkuje Ci za szczere odpowiedzi.
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INSTRUKCJA: A teraz kolej na tat Przypomnij sobie codzienne zachowania Twojego
taty wobec Ciebie. Czy lepiej pasuje do niego opis z lewej czy prawej strony? Przeczytaj
zdanie i podkré tylko jedrg odpowied w kazdym wierszu

MOJ TATA

1. Gdy jestem smutny/a lub zdenerwo—CZ Gdy jestem smutny/a lub zdenerwowany

wany nie zwraca na mnie uwagi pociesza mnie i uspakaja

TAK ‘RACZEJTAK E><i|RACZEJTAK \ TAK

2. Narzuca mi co mam sobie kdpia o Pozwala mi wydawamoje pienjdze w
swoje pienidze (kieszonkowe) y taki spos6b w jaki chc
\TAK ‘RACZEJTAK E><1|RACZEJTAK \ TAK \
3. Dobrze 0 mnie moéwi czy Narzeka na mnie
\TAK ‘RACZEJTAK E><:|RACZEJTAK \ TAK \

4. Pomaga mi w nauce, tak jak potrafi oz Nie obchodz go moje lekcje, nauka
gdy, tego potrzebyj y

TAK ‘RACZEJTAK E><:|RACZEJTAK TAK

5. Jest zbyt zajy aby z nim porozma- Zackeca mnie do rozmowy na zde
wiaé tematy

TAK ‘RACZEJTAK E><i|RACZEJTAK TAK

6. Pozwala mi sikumplowa, kolego- c Narzuca mi z kim mam skumplowa&

wat z kim che a z kim nie

TAK RACZEJ TAK E><i|RACZEJTAK TAK

7. Mowi do mnie w sposob cieply o Krzyczy na mnie

i serdeczny y
\TAK ‘RACZEJTAK D><:|RACZEJTAK \ TAK \
8. Chwali mnie czy Karze mnie i krytykuje

\TAK ‘RACZEJTAK E><:|RACZEJTAK \ TAK \
9. Narzuca mi kiedy mam odrabia o Pozwala samemu decydofMd@edy mam
lekcje, uczy si¢ y sie uczyt

TAK RACZEJ TAK E><i|RACZEJTAK TAK
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10. Ma dla mnie czas, gdy go o$co oz Jest zbyt zagty, zeby z nim porozmawia
poprosz y

TAK RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK \ TAK

11. Gdy st zle zachowam krzyczy na Gdy sk zle zachowam cierpliwie ttuma-
mnie tltumaczyze tak nie wolno czy, ze tak nie wolno

TAK RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK

12. Pozwala mi decydowa wtasnej Prébuje narzuéimi w co s¢ mam ubie-
fryzurze i ubiorze rac lub jaky nost fryzure
\ TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK

13. Pamjta o moich imieninach, uro- Zapomina o moich urodzinach, imieni-
dzinach (np. sktadayczenia) nach
\ TAK \ RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK

14. Zadecydowat jaki zaw6d mam oz Pozwolit mi wybra taki zawdd jaki
sobie wybréa w tej szkole y chciatem

TAK RACZEJ TAK |><| RACZEJ TAK TAK

15. Mog; z nim o wszystkim porozma- oz Boj¢ si¢ mu przyzna jesli mam jakg
wiaé problem

TAK RACZEJ TAK [><| RACZEJ TAK TAK
Bardzo prosz aby sprawdzit, czy odpowiedzidtea kade pytanie.

Bardzo dzkuje Ci za szczere odpowiedzi

Klucz:
Punktacja: 4-3-1-0 dla uktadu odpowiedzi od lewej do prawej/ dla pozycji z indeksem
ujemnym (-) odwrotnie tj.: 0-1-3-4
Matka
1. Nasilenie akceptaciji: 1, 3-, 5, 7, 8-, 9, 10-, 11, 13, 15.
2. Nasilenie odrzucenia: 1-, 3, 5-, 7-, 8, 9-, 10, 11-, 13-, 15-
3. Nasilenie autonomii: 2-, 4, 6-, 12-, 14.
4. Nasilenie dominaciji: 2, 4-, 6, 12, 14-.
Ojciec
1. Nasilenie akceptacji: 1-, 3, 4, 5-, 7, 8, 10, 11-, 13, 15
2. Nasilenie odrzucenia: 1, 3-, 4-, 5, 7-, 8-, 10-, 11, 13-, 15-
3. Nasilenie autonomii: 2-, 6, 9-, 12, 14-
4. Nasilenie dominacji: 2, 6-, 9, 12-, 14.
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Zatacznik nr 2
Indeks schematéw nauczycieli — ,Moi Nauczyciele” AD-AO-N
(Autonomii-Dominacji, Akceptacji-Odrzucenia)

Moi Nauczycielg AD-AO-N); oprac. P. Kurtek

IMig i NAZWISKO.......c.eeviiiiiiieiceee e , klasa.......... wiek...¢....pte ..M

Instrukcja: Kazdy uczér ma r@&ne daéwiadczenia z nauczycielami. Bardzo chciatbym
pozna& Twoje codzienne dwviadczenia z nauczycielami tej szkoty. Pajiznajdug sic
opisy r&nych zachowa nauczycieli wobec ucznia. Przeczytap#ta zdanie i zdecyduj
jak czsto twoi nauczyciele zachovagic w ten sposéb. Kala odpowied jest dobra jéi
jest szczera, czyli zgodna z twoim pryeiem.

Wybierz i podkresl tylko jedn g odpowiedz: ZAWSZE, CZESTO, RZADKO lub NIGDY

Nauczyciele w mojej szkole

1. Dobrze o0 mnie méwi ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
2. int i moimi
5] szczerze zainteresowani moimi ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
sprawami
3. Chwaj mnie gdy na to zastugyj ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
4. Liczg sie z moim zdaniem ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
5. _Moww; do mnie w sposob ciepty ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
i serdeczny
6. Obraajg, przezywag mnie ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY

7. Ochraniaj mnie, gdy ktos ze mnie

. . . ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
zartuje lub kpi sobie 2k

8. Bez powodu krzyezna mnie ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY

9. Doceniag moéj wysitek i nagradzajmnie | ZAWSZE| CZESTO| RZADKO | NIGDY

10. Zlecag mi odpowiedzialne zadania

. . . . ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
wierzac ze ich nie zawioel

11. Stuchaj mnie cierpliwie kied
uchap mnie clerpliwie kedy mam 1 7 A\wszE| czEsTo| RZADKO | NIGDY

problem
12. Unikaj; kontaktu ze ma ZAWSZE| CZESTO| RZADKO | NIGDY
13. Wyiczap mni ktykach
ykezan mnie na praktykac ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
lub na lekcji

14. Rozkazuj, nie tolerug sprzeciwu ZAWSZE CZESTO| RZADKO | NIGDY




15. Robj sobie ze mnigarty, wydmiewap

. . ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
si¢ ze mnie

16. Pozwalaj zad& pytanie na lekcji,

. . ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
gdy czegé nie rozumiem

17. S spokojni i cierpliwi wobec mnie ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY

18. Strasg mnie,ze nic wzyciu nie osigre | ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY

19. L : dzieln&
') na moj samodzielnéc w nauce, | s 7e | czESTO| RZADKO | NIGDY

pracy
20. Narzuca mi co mam roki w wolnym
. ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
czasie
21. Motywuj ie d dziel -
S,le(r)“zw”ﬁ Mnie do samodzIeinego My~ 7 \wszE | cZESTO| RZADKO | NIGDY
22. Map do mnie sporo cierplinéi ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY

Bardzo prosz aby sprawdzit, czy odpowiedzigt@a kade pytanie. Bardzo d&uje Ci
za szczere odpowiedzi

Klucz:

1. Nasilenie pozytywnego schematu nauczycieli: 1, 2, 4,5, 7, 9, 10, 11, 16, 17, 22.

2. Nasilenie negatywnego schematu nauczycieli: 6, 8, 12, 14, 19, 10, 15, 18, 20.

3. Poziom akceptacji w schemacie nauczycieli: 1, 2, 3, 5, 6-, 7, 8-, 9, 11, 12-, 15-, 16 17,
18-, 22.

4. Poziom autonomii w schemacie nauczycieli: 4, 10, 13-,14-, 19, 20-, 21.

(Wskaznik -, o0znacza item negatywny, odwrotnie punktowany).



Zatacznik nr 3
Indeks schematéw réwiénikow z klasy szkolnej — ,Moi szkolni kole-
dzy i kolezanki” IE-PP-R (Przemocy-Pomocy; Ekskluzji-Inkluzji)

Moi szkolni koledzy i kolganki (IE-PP-R); oprac. P. Kurtek

Imig i Nazwisko (KOd).........ccccviviieeieeeee e , klasa.......... wiek...¢...Koke...M
INSTRUKCJA: Poniej 53 zdania, ktére opisyj- jak koledzy, kolezanki z tej szkoty
moga zachowywa& sie wobec Ciebiew klasie, na przerwie lub po lekcjach. Przeczytaj
kazde zdanie i odpowiediak czsto zdarzaj si¢ takie sytuacje.

Wybierz i podkresl tylko jedna odpowiedz: ZAWSZE, CZSTO, RZADKO lub NI-
GDY.

Pamktaj ze nie ma tu dobrych lub ztych odpowiedzi.Zda jest dobra i jest szczera

Koledzy lub kolezanki z mojej klasy:

1. Odwiedzag mnie po lekcjach ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY
2. Bronig mnie gdy, kté mnie atakuje ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY
3. Usmiechaj sic do mnie na powitanie ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY
4. Interesu sic mmng gdy jestem chory ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY
5. Podchodz do mniezeby pogada ZAWSZE| CZESTO| RZADKO | NIGDY
6. Wysmiewap sic ze mnie (,zbijag sic") |ZAWSZE | CZESTO|RZADKO |NIGDY
7. Umawiap sie ze mni na lody, spacer itp| ZAWSZECZESTO|RZADKO | NIGDY
8. Szukaj zaczepki lub prowokgjmnie ZAWSZE| CZESTO| RZADKO | NIGDY
9. Dajg mi $ciggm¢ na klaséwce ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY
107 —— . —
apraszaa! mnie na imprezy, imieniny |\ CZESTO| RZADKO | NIGDY

lub urodziny
11.Nasmiewap Si j du, ubra-

nizsm'ewaﬁ Ske 2 mojego wygldu, ubra-) ;< 7¢ | czESTO| RZADKO | NIGDY
12.Pisz do mnie przyjazne sms-y ZAWSZEZESTO| RZADKO | NIGDY
13.Zwalczaj mnie (deczy) ZAWSZE| CZESTO| RZADKO | NIGDY
14.Grajg ze miy w pitke lub inne zabawy ZAWSZECZESTO| RZADKO | NIGDY
15.Wybierap si lub d

kir{aleran Sk z& My na rower b do- ) 7 \wszE | czESTO| RZADKO | NIGDY
16.Dokuczaj mi, robl sobie ze mniearty | ZAWSZE| CZESTO| RZADKO | NIGDY
17.Zdarza sj jakis uczex specjalnie mnie

‘ de;y S Jakis Ucze specjainie MIe | - \wszE | czESTO| RZADKO | NIGDY




18.Gdy zapomg czegd przyniesé¢

) . . .. ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
na lekcg chetnie pazyczap mi
19.Na przerwie cgsto stog sam ZAWSZH CZESTO| RZADKO | NIGDY
20.Chodz ze mn po lekcjach ZAWSZE CZESTO| RZADKO | NIGDY
21.Gdy cd mi sk uda g wkurzeni, ZAWSZE | CZESTO| RZADKO | NIGDY
zazdroszcgmi
22.Daja mi odczé 28 s lepsi ode mnie, |\ oo e | c7psTO| RZADKO | NIGDY
Wywyzszap Sie
23.Wyciaga ode mnie kas(pienadze) |, \\\s7e | czpsTO|RZADKO | NIGDY

i nie oddag

Bardzo prosz aby sprawdzit czy odpowiedzigtea kade pytanie

Bardzo dzkuje Ci za szczere odpowiedzi

Klucz:

1. Pozytywne -1, 2, 3,4,5,7,9, 10, 12, 14, 15, 18, 20.
2. Negatywne - 6, 8, 11, 13, 16, 17, 19, 21, 22, 23.
3. Inkluzja - Izolacja - 1, 3, 5, 7, 10, 12, 14, 15, 19-, 20.
4. Pomoc - Przemoc 2, 4, 6-, 8-, 9, 11-, 13-, 16-, 17-, 18, 21-, 22-, 23.

(Wskaznik -, oznacza item negatywny, odwrotnie punktowany).




Zatacznik nr 4
Test RA-ODPI - radzenia sobie i atrybucji w spotecznych sytuacjach
trudnych

Test RA-PDPI (oprac. P Kurtek)

Imi¢ i nazwisko (pseudonim)............c.cooveiiiiiinennn. klasa.......... wiek......... pisl K

INSTRUKCJA:

Przedstavd Ci teraz kilka sytuacji zycia domowego i szkolnego, ktére zdagzsig lub
mog zdarzy sic w Twoim zyciu. Prosg, aby napisat jak s w tych sytuacjach zacho-
wujesz lub co zrobisz & one nasipig. Odpowiedzi mog by¢ rézne bo kady cztowiek
jest inny.Kazda odpowied jakiej udzielisz jest dobra, §& jest szczera.

SYTUACJA 1/7*

Wybral&s sie z mamy do hipermarketu aby kupibuty. Mial& szczscie, bo znalazie
takie, jakie Ci sj podobaj. Niestetymama nie stucha twojej opinii, stawia na swoim

i kupuje Ci inne buty.

1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WODEeC mMamy? ..........coovieiiiieiiieeiie e e e
2. Jak mylisz - dlaczego mama takestachowala?............ccccoeeiiiiiiiieiiii e

SYTUACJA 2/42

Poklécites sie z bratem albo siostii doszto médzy wami do drobnej bojki. Wina byta po
jego/ jej stronieTata wymierzyt jednak Tobie kare.

1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WODEC tatY?......coooii it
2. Jak mylisz - dlaczego tata takesEachOowalk?............cceevveiveeeiiiiii e

SYTUACJA 3/6

Twoja klasa wyjedza na wycieczk na ktérej Ci bardzo zalg. Prosisz mag) aby s¢
zgodzita na ten wyjazd, mama krzyczy ,daj mi spokoj, jeszcze Ci si wycieczki
zachcialo!' .

2L Numer pierwszy ma charakter pgikowy, z& drugi odnosi si do wersji bazowej
i umazliwia skorzystanie z klucza interpretacyjnego (zamieszczonegorfita karzdzia).



1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WODEC Mamy?..........uuuuriiiieeieee e e
2. Dlaczego mama takeSTaChOWaIa?. .......cooiiiiiiiie e

SYTUACJA 4/44

Wyobraz sobieze masz sympati(tzn. Kogd kto Ci sk podoba) i lubisz giz nig/nim
spotyk&. Pewnego dnia w domtato méwi Ci, ze to nie jest odpowiednia osoba dla Cie-

bie i zabrania Ci spotykat sie z nia.

1. Jak s} zZachowasz WODEC taty.........oooiiiiieee e
2. Dlaczego tata takeSEaChOWaK?...........c.uvviiiiiiiie e e e e eee s

SYTUACJA 5/8

Uczytes sie do sprawdzianu, ale pomimo to dosfastaba ocegn Jest Ci smutno z tego
powodu.Mama dowiaduje si o tym ikrzyczy (wydziera si) na Ciebie

1. Jak s} Ty zachowasz WODEC MAMIY?.......uiiiiiiiieiie ettt e e e
2. Dlaczego mama takeSZaChOoWaa?.........cviviiii i

SYTUACJA 6/48

Wyobraz sobie,ze zarobité na wakacjach troghpienidzy i zaplanowale ze wydasz je

na swoje potrzeby (np. kosmetyki, ubrania, stodycze). Kiedy wracasz do tienkaze

Ci kupi ¢ sobie za te pierjdze ksihzki do szkoty na przyszty rok.

1. Jak s} zachowasz w te] sytuacji WOBEC taty?......c.cceeeiiiiiiiiiiiieiie e ee e e e e
2. Dlaczego tata takeSZaChOWaK?............uuiiiiiiiiie e

SYTUACJA 7/11

Wrécites zmeczony ze szkoty do domu. \ddzytes muzyle i potozyles sig, aby odpocg.
Nagle do Twojego pokoju wchodmama i krytykuje Cie¢, ze Ty leniuchujesz, a ona
musi gotowa obiad.

1. Jak s} zachowasz WODEC MaMY?. ...
2. Dlaczego mama takeSZaChOoWaIa?.........ovvveiiiiiie e

SYTUACJA 8/51

Do domu mialé wrdciéc najp&niej o godzinie 22, ale wréciekilka minut pé&niej.
Zdenerwowanyata czeka na Ciebie w drzwiaclzakazuje kolejnego wyjcia.

1. Jak s} zZachowasz WODEC taty?.......cooiieeee e
2. Dlaczego tata takeSEAChOWAK?...........c.uvviiiiiiiie e e e e aeaee s
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Ateraz kilka sytuacji szkolnych zwizanych z rowignikami z klasy i z nauczycielami
SYTUACJA 9/14

Koledzy lub koleanki z klasy umawiaj sic na wspélne wycie do kina,ale Ciebie nie
zapraszap abys do nich dodczyt.

1. Jak s} zachowasz WOBEC NICA?.......eeiiiiii e
2. Jak mylisz dlaczego tak gizachowali?............ ..o

SYTUACJA 10/26

Nauczyciel wezwat @ido odpowiedzi. Stoisz przed tablicczujesz na sobie wzrok catej
klasy. Nie umiesz rozwzaé zadaniaNauczyciel denerwuje si i zaczyna kpit z Ciebie

1.Jak s} zachowasz WObEC NAUCZYCIEIA?............ouvviiiiieiei e
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel talesiachowal?...............coooiiiii i,
SYTUACJA 11/15

W czasie gonitwy na przerwie przewracaszisbzrywasz sobie koszulKoledzy (kole-

zanki) wysmiewaja si¢ z Ciebie i kpia: ,,ale z Ciebie niezdara”.

1. Jak s} zachowasz WODEC NICH?........oo e
2. Jak mylisz dlaczego oni tak szachowali?............ccooiiiiiiiiiii e,

SYTUACJA 12/31

Jeden kolega pogdnie zdenerwowat €ii gltosno przezwal®as go. Niestetynauczyciel
ustyszat to. Podszedt do Ciebiezi pretensjami krzyknat: ,Jak sie zachowujesz
gowniarzu, co sobie wyobraasz!”.

1. Jak s} zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?.........uviiieeeei it
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel takesiachowal?...............ccoooiiii i

SYTUACJA 13/21

Kolega z klasy dostat kilka biletébw na koncert muzyki miogiaweej. Bardzo chciathy

z nim &¢. Niestety okazalo sj ze kolega rozdat wszystkie bilety innym idla Ciebie

brakio biletu.

1. Jak sj zachowasz WODEC NIEQO?.. ...t
2. Jak mylisz dlaczego kolega takeskachowal?..............c.cooiiii i i,

SYTUACJA 14/30

W czasie lekcji rozmawiaicie z koleg. Nauczyciel otwart dziennik iwstawit uwage

tylko Tobie, a koledze nie

1. Jak s} zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?. ........oeiii i
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel takestachowal?...............cocvvviiiii i e,
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SYTUACJA 15/23

Po lekcji wychowania fizycznego w szatni nie #8ez znalg¢ swoich spodni. Pytasz
réwiesnikow: ,,Gdzie jest moje ubranie®Kolezanki/ Koledzy kpig z Ciebiei usmiecha-

ja sie do siebie.

1. Jak s} zachowasz WOBEC NICA?.......ceviiii e
2. Jak mylisz dlaczego tak gsizachowali?...............coii i

SYTUACJA 16/24

W czasie szkolnej wycieczki do Zakopanego w Goéry chdialupic sobie pamjtkowg
ciupag. Niestetynauczycielzabrania Ci mowigc: ,,Nie wydawaj pieniedzy na gtupoty”.

1. Jak st zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?.........uiiieeeeee it
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel takesiachowal?................coiii i,

SYTUACJA 17/17

Koledzy i kolezanki z klasy rokj sobie wspdélna imprezale Ciebie nie zaprosili
1. Jak s} zachowasz WODEC NICN?.........o e
2. Jak mylisz dlaczego tak sizachowali?..............cccooii it e

SYTUACJA 18/25

W szkole organizowana jest dyskoteka. Masz nadzieje na przyjemnagzatkaegami

i kolezankami.Nauczycielka prébuje na sik wiaczaé wszystkich do zabawy w ,loko-
motywe” i kaze wam bawd si¢ jak w przedszkolu. Nie masz na to ochoty. Nauczycielka
naktania C¢ na sit do takiej zabawy?

1. Jak st zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?. ........eeiiii i
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel takestachowuje?..........cocevie i,

SYTUACJA 19/18
Na przerwie chcesz odpisaadanie od kolegdw. Prosisz ich o pomoc,rake nie chce
Ci da¢ zeszytu.

2. Jak mylisz dlaczego koledzy takeszachowali?.............ccooiiiiiii i,

SYTUACJA 20/28

W czasie przerwy chcesz pogéadakolegami w wanej sprawie, anauczycielkaze Ci

podlaé kwiatki i zetrze¢ tablice w klasie

1. Jak st zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?. ........oeiii i
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel takestachowal?...............cocvvviiiii i e,
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SYTUACJA 21/19

Brates udziat w zawodach sportowych ze swdjasy, ale niestety nie bytew dobrej
formie i stracité kilka dobrych okazji na zdobycie punktéw. Twoja dmia przegrata
mecz. W szatrkoledzy (lub kolezanki) za przegram obwiniaja Ciebie i przezywap.

1. Jak s} zachowasz WOBEC NICA?.......eeiiiiii e
2. Jak mylisz dlaczego koledzy takgszachowali?.......... ..o,

SYTUACJA 22/29

Wspdlnie z kolegami gracie w pik Nagle w trakcie przypadkowego zderzenia jeden
kolega przewrocit i Zauwaryt to nauczyciel ktéry podbiegt izabronit wszystkim
dalszej gry.

1. Jak s} zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?. ........oeiii i
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel talkesiachowal?...............cocoiiiiiiiiiic e

SYTUACJA 23/20

Znajomi z klasy umawigj si¢ ha wycieczk rowerow, ale Ciebie nie zapraszay do
udziatu w niej.

1. Jak s} zachowasz WODEC NICN?........oo e
2. Jak mylisz dlaczego oni tak sizachowali?.............c.ccoiiiiiii i

SYTUACJA 24/32

Przepisujesz wkmie zadanie z tablicy do zeszyNauczycielpodchodzi do ciebie i pogania

Cie ,Wszyscy ju napisali, a Ty sé jeszcze tak guzdrzesz jakétw, pospiesz sil”.

1. Jak st zachowasz WODEC NAUCZYCIEIA?. ........oeeiii i
2. Jak mylisz dlaczego nauczyciel takestachowal?..............ccocov i e,

Cze$¢ 1l (po odstpie czasowym min. 2 tygodni)
Imie i nazwisko (pseudonim)...........cccoeevvevinnnnnn. klasa.......... wiek......... pisl K

INSTRUKCJA:

Przedstawd Ci teraz kilka sytuacji zzycia domowego, ktére zdaraapic lub mog
zdarzy sie w Twoim zyciu. Prosg, aby napisat jak s w tych sytuacjach zachowujesz
lub co zrobisz jdi one nasipig. Odpowiedzi mog by¢ rézne bo kady cztowiek jest
inny. Kazda odpowied jakiej udzielisz jest dobra, §é jest szczera.
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SYTUACJA 25/5

Wyobraz sobieze masz sympati(tzn. Koga kto Ci st podoba) i lubisz giz nig spoty-

kat. Pewnego dnia w donmama mowi Ci, ze to nie jest odpowiednia osoba dla Ciebie i
zabrania Ci spotyka¢ sie z nia.

1. Jak s} zachowasz WODEC MaMY 2.
2. Dlaczego mama takeSTaChOWaIa?. ......cccuiiiiiiiie e

SYTUACJA 26/45

Twoja klasa wyjedza na wyciecz& na ktérej Ci bardzo zatg Prosisz tat, aby s¢
zgodzit na ten wyjazd, data krzyczy ,daj mi spokdj, jeszcze Ci si wycieczki
zachciato!

1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WODEC taty?.......cooeiiiiiiiiiiiiie e
2. Dlaczego tata takeSEaChOWaAK?...........c.uvviiiiiiiee e e s aeaee s

SYTUACJA 27/9

Wyobraz sobie,ze zarobité na wakacjach troghpienidzy i zaplanowale ze wydasz je

na swoje potrzeby (np. kosmetyki, ubrania, stodycze). Kiedy wracasz do doama

kaze Ci kupi¢ sobie za te pienjdze kshzki do szkoty na przyszly rok.

1. Jak s} zachowasz WODEC MaMY 2.
2. Dlaczego mama takeSTaChOWata?. ........couui i

SYTUACJA 28/46

Wybraile si¢ z tay na bazary aby kupbuty. Miat& szczscie, bo znalazfetakie jakie Ci

si¢ podobaj. Niestetytata nie stucha twojej opinii, stawia na swoim kupuje Ci inne

buty.

1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WODEC tatY?......coooeii it
2. Dlaczego tata takeSEaChOWaAK?...........c.cvviiiiiiiie e e e aaeee s

SYTUACJA 29/3

Poklécites sie z bratem albo siostii doszto médzy wami do drobnej bojki. Wina byta po
jego/ jej stronieMama wymierzyta jednak Tobie kare.

1. Jak s} zachowasz WODEC MaMY?. ...
2. Dlaczego mama takeSZaChOWaa?.........cviveiiiiiieee e

SYTUACJA 30/47

Uczytes sie do sprawdzianu, ale pomimo to dosfastaba ocegn Jest Ci smutno z tego
powodu.Tata dowiaduje si o tym, ikrzyczy (wydziera sk) na Ciebie
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1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WObEeC taty?..........cccviiiiiiieiie e
2. Dlaczego tata takeSZaChOWaK?.............uuiiiiiiiie e

SYTUACJA 31/12

Do domu miaté wrdci¢ najp&niej o godzinie 22, ale wréciekilka minut pé&niej.
Zdenerwowananama czeka na Ciebie w drzwiaclzakazuje kolejnego wyjcia.

1. Jak s} zachowasz WODEC MaMY 2.
2. Dlaczego mama takeSTaChOWaa?. ......ccooiiii i

SYTUACJA 32/50

Wrécites zmeczony ze szkoty do domu. \ddzytes muzyle i potozyles sig, aby odpocg.

Nagle do Twojego pokoju wchodtata i krytykuje Ci ¢, ze Ty leniuchujesz, a on musi
pracowag.

1. Jak s} zachowasz w tej sytuacji WODEC taty?......ccooei it
2. Dlaczego tata takeSEaChOWaK?...........c.uvviiiiiiiie e e e aaeee s

Klucz — typéw sytuaciji trudnych z osobami znacgcymi:
Ponizenie — Matka/Ojciec — 3/42/, 6/45, 8/47, 11/50
Dominacja — Matka /Ojciec — 5/44, 7/46/, 9/48, 12/51
Ponizenie — Nauczyciele — 26, 30, 31, 32

Dominacja — Nauczyciele — 24, 25, 28, 29.

Przemoc — Réwimicy — 15, 18, 19, 23

Izolacja — Réwiénicy — 14, 17, 20, 21



Zatacznik nr 5
Skala poziomu akceptacji spotecznej wrédowisku szkolnym
(oprac. Pawet Kurtek)

Instrukcja: W kadym srodowisku szkolnymguczniowie bardziej i mniej lubiani. Prasz
0 wpisanie na ponszej drabinie atrakcyjioi, wszystkich uczniéw klasy....... , uwzgle
niajgc poziom 0godlnej sympatifrodowiska szkolnego wobec nich. Presz szczere,
zgodne z rzeczywisfoiag odpowiedzi.

Wyniki objete g tajemnig i ochrory danych a wykorzystane zosgamytacznie w celach
naukowych.

5. bardzo lubiani

4. raczej lubiani

3. zr@nicowany rezonans

2. raczej nie lubiani

1. Nie lubiani
(trudno ich lubd)




Zatacznik nr 6
Skala postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych Ael@wskiegd?

Instrukcja: Przeczytasz szereg twientlz®tyczicych inwalidztwa i oséb niepetnospraw-
nych. Niektére twierdzeniaghla zgodne z Twoimi przekonaniami, a inne uznasz za nie-
zgodne. Jakakolwiek bytaby Twoja odpowiededzie ona dobra @i bedzie szczera.
Podobne do Twoich przekofana wielu ludzi. Wpisz liczp +1, +2, +3 lub -1, -2, -3
zaleznie od Twych przekona +3 — zdecydowanie zgadzamg si3 - zdecydowanie nie
zgadzam si +2 - zgadzam si- 2 — nie zgadzamesit1l — raczej zgadzamgsi 1 — raczej

nie zgadzam si

© 00 ~NO O WNPRP

NNNNNRPEPRERRPRERPREPR R
ARWNRPOOWOWNOOUDWNIEREO

. Osoby niepetnosprawne mpzpktad@ normalne rodziny.

. Zaakceptowatbym oselmiepetnosprawnjako mojego przyjaciela.

. Wiekszai¢ 0séb niepetnosprawnych to ludzie dziwni | trudno z nimi pasi kontakt.
. Dzieci niepetnosprawne powinny uézic tylko w szkotach specjalnych.

. Osoby niepetnosprawng sardziej nieszegliwe niz inni ludzie.

. Chciatbym pracowaz ludzmi niepetnosprawnymi.

. Osoby niepetnosprawng dobrymi pracownikami.

. Wiekszai¢ inwalidow to ludzie niesamodzielni | oczekoy pomocy.

. Osoby niepetnosprawng mato cierpliwe.

. Ludzi niepetnosprawnych najeocenia ta sany miara co ludzi zdrowych.
. Ludzie niepetnosprawni mggnie¢ duze osiagniecia sportowe.

. Razi mnie wygld zewrtrzny oséb niepetnosprawnych.

. Osoby niepetnosprawne potsafarobé na swoje utrzymanie.

. Dzieci niepetnosprawne agresywne.

. Nie czu§ sic swobodnie w towarzystwie os6b niepetnosprawnych.

. Osoby niepetnosprawne zazdrogzonym zdrowia.

. Osoby niepetnosprawng czesto zbyt naiwne i dziecinne.

. Widok os6b niepetnosprawnych wywotuje u mgleilobawy.

. Kontakt z osabniepetnosprawnpozwala lepiej zrozuméesenszycia.

. Zachowanie os6b niepetnosprawnyctstz jest denerwage.

. Osoba niepetnosprawna regpomaoc osobie zdrowe).

. Naley dazy¢ do bliskich kontaktéw z osobami niepetnosprawnymi.

. Powinno b§ wiecej audycji telewizyjnych na temat oséb niepetnosprawnych.
. Osoby niepetnosprawne mapesto klopoty w sytuacjach towarzyskich.

2 7alczone nargdzie dosgpne jest w publikacji B. Papudy-Datikiej (2012).



25. Dobre stosunki os6b niepetnosprawnych zrhidzdrowymi g spowodowane €sto
litoscia.

26. Dzieci niepetnosprawne powinnydayaktowane z dig wyrozumiatacia.

27. Nie mazadnych ranic w zachowaniu os6b niepetnosprawnych i zachowaniu ludzi
zdrowych.

28. Chketnie poszedibym na zawody sportowe, w ktérych udziatgbasoby niepetno-
sprawne.

29. Osoby niepetnosprawne potgatieszy sic zyciem tak samo jak wszyscy inni ludzie
30. Osob niepetnosprawgjest tatwiej urazi niz osoky zdrows.



Zatacznik nr 7
Skala szacunku warunkowego wobec 0s6b z niepetnosprawni@mi*®

Skala szacunku wobec 0s0b z niepetnospravci@s
(oprac. Pawet Kurtek)

Instrukcja: Skala shy poznaniu czynnikbw zwkszapcych i zmniejszajcych Twgj
osobisty szacunek wobec dorostych oséb z niepetnospfaigno............... (okresl
typ). Nie kade zachowanie tych ludzi budzi w Tobie jednakaviecke¢ lub szacunek.
Prosz aby zastanowit/ta si jak odbierasz ponsze zachowania dorostej osobygmie-
petnosprawnécia a nasipnie océ je wedtug poniszej skali:
-3 — to w wysokim stopniu obia moj szacunek wobec osoby niepetnosprawno
-2 — to wérednim stopniu obra moj szacunek wobec osoby niepetnospradno
-1 — to w niskim stopniu obzé moj szacunek wobec osoby niepetnospradno
0 — to nie ma dla mnigadnego znaczenia
+1 — to niskim stopniu zwksza moj szacunek wobec 0s6b niepetnospragvno
+2 — to wérednim stopniu zwiksza moj szacunek wobec oséb niepetnospragvno
+3 — to w wysokim stopniu zwksza moéj szacunek wobec 0oséb niepetnospréévno
Poszczegolne zachowania osoby Skala
niepetnosprawnej -3 -2 -1 0 +1| +2| +3
1. Wyrozumiatg¢ dla innych
2. Agresywnaé¢ stowna wobeg
innych
3. Utrzymywanie pogody ducha
4. Odtracanie innych
5. Otwarta¢, gotowadé do kontak-
tu
6. Optymizm pomimo trudriei
Zwigzanych z niepetnosprawno
$cig
7. Przejawianie inicjatywy w kont
taktach towarzyskich

% Do skali dogczono 4 pozycje testowe (11, 24, 25, 34), ktére w osobnej publikacji
(Kurtek, 2018) osigrety nizsze (p<0.05) wyniki w badaniu stabikwd bezwzgédnej, co
zmienito numery pozycji w kluczu interpretacyjnym.



8. Obwinianie innych za swoj los

9. Radzenie sobie z wtagmiepel-
nosprawnéciag  (pokonywanie
przeszkod z mizwigzanych)

10. Wykorzystywanie innych (trosk
0 wihasne korz§ci kosztem in-
nych)

2%

11. Préba normalnegaycia, poko-
nywania problemoéw codzienne
go dnia

12. Wulgarnag¢

13. Unikanie zada

14. Przyjazne, serdeczne nastawje-
nie do innych

15. Samodzielné (radzenie sobie
w niektérych czynnéciach)

16. Dazenie do celu

17. Pomaganie innym

18. Che¢ podgcia pracy, doksztah
cania

19. Agresywnad¢  fizyczna  np.:
Krzyk, kopanie, bicie

20. Aktywnos¢ zyciowa (otwartéé
na nowe wyzwania)

21. Brak wspoétpracy w realizacji
wspolnych zada

22. Nadwywanie pomocy ze strony
innych

23. Nadawanie sensu sweniyciu
pomimo niepetnosprawsoi

24. Wchodzenie w ral ofiary (na-
rzekanie na wiasny loszalanie
sie nad sob)

25. Odreagowywanie swych emog;j
na innych

26. Poczucie humoru

27. Przezwycgzanie swych trudno
sci
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28.

Roszczeniowé:  (oczekiwanie
ulg)

29.

Wola zycia (pogoda i radd
zycia)

30.

Préba realizacji mardepomimo
niepetnosprawrkei

31.

Tendencyjne wzbudzanie wspgt
czucia dla wkasnych korzgi

32.

Obarczanie innych swoim cief
pieniem

33. Akceptacja swej odmientoi

Klucz interpretacyjny:

1.

agrowDN

Indywidualna Produktywn@ — 9, 11, 15, 16, 18, 20, 27, 30
Indywidualna Receptywro -10, 13, 21, 22, 24, 28,31, 32
Indywidualna Synergia — 3, 6, 23, 26, 29, 33
Indywidualny Antagonizm -2, 4, 8, 12, 19, 25,
Kolektywna Synergia—1, 5, 7, 14, 17




Dr hab. Pawet Kurtek, Profesor Katedry Psychologii Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach. Autor publikacji dotyczacych
doswiadczen spotecznych oraz radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych mtodziezy z zaburzeniami rozwoju intelektualnego. Nalezg
do nich publikacje ksigzkowe (,,Mfodziez z niepetnosprawnosciq
intelektualng w stopniu lekkim wobec sytuacji trudnych. Osobo-
wosciowe i sytuacyjne uwarunkowania radzenia sobie”, Kielce,
2009; ,Schematy i atrybucje oséb znaczqcych w regulacji aktyw-
nosci zaradczej miodziezy z lekkq niepetnosprawnosciq inte-
lektualng w spotecznych sytuacjach trudnych. Wybrane koszty
pro- i antyspofecznego radzenia sobie”, Warszawa, 2016) oraz
artykuty w renomowanych miedzynarodowych czasopismach: Journal of Policy and Practice
in Intellectual Disabilities, Journal of Intellectual Disability Research, Journal of Intellectual
Disabilities and Offending Behaviour, Journal of Applied Research in Intellectual Disability.

Publikacja stanowi kompendium wiedzy na temat diagnozy psychologicznej oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng oraz ich Srodowiska spotecznego. Kwestia diagnozy zostata potrakto-
wana bardzo szeroko. Rozumiana gtéwnie jako proces analitycznego, wnikliwego i rzetelnego
poznania, stanowigcego baze do dziatan korekcyjnych, psychoterapeutycznych i rehabilitacyjnych.
Wyraznie przeciwstawiono jej podejscia, ktdre tylko z pozoru sg diagnostyczne, bo w rzeczywistosci
przyjmujg forme nieuprawnionych i nieuzasadnionych naukowo ocen wartosciujgcych. Ze wzgledu
na ich konsekwencje, wyrazajgce sie w stygmatyzowaniu oséb z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng orazichrodzin, podkreslone zostato ich niebezpieczernstwo i szkodliwos¢.

Wartos¢ recenzowanej publikacji zasadza sie na wielosci zaprezentowanych narzedzi diagno-
stycznych, doktadnym ich omdéwieniu oraz stworzeniu map poznawczych, ktére zaréwno dla
poczatkujgcych psychologdw, jak i doswiadczonych profesjonalistéw mogg stanowi¢ ogromna
pomoc w skutecznej pracy na rzecz dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz
ich Srodowisk rodzinnych i szkolnych.

Z recenzji dr hab. Beaty Miruckiej, prof. KUL
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