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I. Wyksztalcenie, przebieg pracy zawodowej , dzialalnos¢ spoleczna i dydaktyczna

Moj rozwdj naukowy i1 zawodowy zostal wyznaczony przez studia na kierunku
psychologia , ktore ukonczytam w 1990 roku na Uniwersytecie Gdanskim. Juz podczas
studiow zdobywalam pierwsze doswiadczenia w pracy z dzie¢mi jako wolontariusz w Domu
Matego Dziecka w Gdansku. Pod kierunkiem profesor Marty Bogdanowicz bratam wéwczas
udziat w zajeciach prowadzonych metoda Weroniki Sherborne w tej placowce. Na ostatnim
roku studiow , przygotowujac prac¢ magisterska pod kierunkiem doktora habilitowanego
Goscimierza Gerasa pt. ”Osobowos$¢ 1 temperament w chorobach alergicznych na przyktadzie
dychawicy oskrzelowej”, rozpoczetam prace jako psycholog w Przedszkolu Specjalnym nr 40
w Gdansku, w ktorym po raz pierwszy spotkatam si¢ z wielo$cig problematyki zwigzanej z
niepetnosprawnoscia intelektualng. W tym miejscu chcialbym nadmienié , ze dzieci

niepetnosprawne intelektualnie zafascynowaty mnie i trwa to do dnia dzisiejszego.

Po ukonczeniu studidow kontynuowatam prace w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 24 w
Gdyni, jako nauczyciel grupy terapeutycznej dla dzieci autystycznych, a od 1992 do 1995
roku jako nauczyciel terapeuta w Specjalnym Osrodku Szkolno-Terapeutycznym dla Dzieci 1
Mtodziezy z Autyzmem. W 1992 r podjetam réwniez prace jako psycholog w Przedszkolu nr
35 w Gdansku dla dzieci z zaburzeniami widzenia. W latach 1995-97 pracowatam jako

konsultant w pierwszej na Pomorzu Poradni dla Os6b Autystycznych.

Starajac si¢ potaczy¢ prace psychologa-praktyka z dziatalnos$cig naukowa w 1995 roku
rozpoczetam studia doktoranckie w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego , ktére

ukonczytam w 1999 roku , bronigc prace doktorska 17 czerwca 1999 roku. Praca,



zatytutowana byla ,, Stopien autyzmu a poziom i profil rozwoju psychoruchowego w
przebiegu procesu terapeutycznego” i napisana zostata pod kierunkiem prof. dr. hab. Marty

Bogdanowicz.

Podczas okresu pracy z osobami autystycznymi bytam cztonkiem zatozycielem
Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym w Gdansku. Pelnitam , w charakterze pracy
spotecznej , przez dwa lata funkcje sekretarza, a potem przez trzy lata funkcje
wiceprzewodniczacej Stowarzyszenia. Wspotpracowatam z ,,Biuletynem” Stowarzyszenia ,
zamieszczajac w nim wiele artykutéw i1 doniesien. Bratlam udzial w organizowaniu
roznorodnych form pomocy dla rodzin oséb dotknigtych autyzmem(m.in. opracowywatam
materiaty szkoleniowe dla rodzicoOw, organizowatam zbieranie funduszy).Koordynowatam i
organizowatam wyjazdy innych terapeutéw w celach szkoleniowych do wiodacych o$rodkow
terapeutycznych w Europie. Ciesze si¢, ze moje indywidualne wizyty studyjne w norweskich
osrodkach dla os6b autystycznych przyczynity si¢ do budowania wzorcowych struktur

pomocowych dla os6b dotknigtych autyzmem 1 ich rodzin na Pomorzu.

W pazdzierniku 1999 r. podjetam prace jako adiunkt w Zaktadzie Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Gdanskiego, gdzie kontynuowatam wczes$niejsze prace badawcze,
podejmowatam nowe projekty badawcze oraz prowadzitam zajecia dydaktyczne. Od 2006 r.
do 2013 r.pracowatam jako adiunkt w Zaktadzie Psychologii i Psychopatologii Rozwoju w
Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego.Od 2013 r. do dnia dzisiejszego pracuje w
Katedrze Pedagogiki i Psychologii Wyzszej Szkoty Bezpieczenstwa , gdzie zajmuje si¢

dziatalnoscig naukowo-dydaktyczna.

Od poczatku pracy zawodowej staratam si¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje, uczestniczac w

nastepujacych szkoleniach krotko- 1 dtugoterminowych :
1).Muzykowanie metodg barwnych punktow( Wolny Uniwersytet w Berlinie,1992)

2).Terapia pedagogiczna starszych uczniow dyslektycznych (Polskie Towarzystwo

Dysleksji, 1993)
3).Kurs Kwalifikacyjny Terapii Pedagogicznej (Wojewodzki Osrodek Metodyczny w
Gdansku,1993)

4).Studium glottodydaktyczne (Gdanski Zwiazek Logopedow,1994)



5).Education of children with autism and related communication handicaps( University of
North Carolina USA,1994)

6).Podstawy systemowej konsultacji rodzin ( Krakowski Osrodek Terapii, 1995)

7).Kurs prowadzenia pracy edukacyjno-terapeutycznej z rodzicami wedtug metody Carole
Sutton (Fundacja Synapsis,1995)

8). Warsztaty z Terapii Integracji Sensorycznej ( Institut fur Wahrnehmungstherapie und
Intervision w Bremie, 1995)

9).Basic Course of Sensory Integration (Sensory Integration International,1996)

10).Introduction to clinical diagnosis using DSM-IV ( Osrodek Terapii Krotkoterminowe;,
Krakow, 1996)

11).Psychologia kliniczna chorego somatycznie (O$rodek Doskonalenia Kadr

Medycznych, 1997)

12).Zagadnienia neuropsychologii (Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych, 1998)

13).Podyplomowe Studium Logopedyczne (Uniwersytet Gdanski,1998)

14).Diagnoza przyczyn niepowodzen szkolnych ( Uniwersytet Gdanski,2008)

15).8zkota dla Rodzicow i Wychowawcow (Osrodek Rozwoju Edukacji, 2011)

16).Metody projekcyjne- ocena relacji dziecka z rodzing i lgczgcych ich wiezi emocjonalnych

(Pracownia Pomocy Psychologicznej dla Dzieci , Mtodziezy 1 Rodzin, Sopot, 2011)

17).Kliniczne zastosowanie testow psychometrycznych w diagnozie dziecka (Pracownia

Pomocy Psychologicznej dla Dzieci , Mtodziezy 1 Rodzin, Sopot, 2012 )

18).Psychologiczna i neuropsychologiczna diagnoza ADHD- metody diagnostyczne i ich
interpretacja (Pracownia Pomocy Psychologicznej dla Dzieci , Mtodziezy i Rodzin, Sopot,

2012)



19).Neuropsychologiczna ocena zaburzen funkcji jezykowych- systemy klasyfikacyjne, metody
diagnostyczne i interwencje terapeutyczne (Pracownia Pomocy Psychologicznej dla Dzieci ,

Mtodziezy i Rodzin, Sopot, 2012 )

20).Neuropsychologiczna diagnostyka roznicowa zespotow otegpiennych (Pracownia Pomocy

Psychologicznej dla Dzieci , Mtodziezy i Rodzin, Sopot, 2012 )

21).Metoda Warnkego-trening percepcji stuchowej, mowy i prawidtowej pisowni

(BioMed,2013)

22).3-stopniowe szkolenie dotyczqce terapii behawioralnej 0osob z autyzmem (Stowarzyszenie

Pomocy Osobom Autystycznym w Gdansku,2014).

Zanim przejde do prezentacji mojej dziatalno$ci naukowej chciatabym przedstawic¢

moja dziatalno$¢ dydaktyczna, ktora byta i jest rozlegla sktadowa mojej aktywnosci.
Zajecia dydaktyczne prowadzone na kierunku Psychologia na Uniwersytecie Gdanskim
1). Diagnoza dziecka w wieku szkolnym
2).Podstawy diagnozy psychologicznej w okresie wczesnego dziecinstwa
3). Metody diagnozowania dzieci autystycznych i dzieci z zaburzeniami w rozwoju
4). Diagnoza problemow psychospotecznych dzieci i mtodziezy
5). Psychologia kliniczna dziecka
6). Rodzina z osobg chorg i niepelnosprawna
7).Psychologiczne aspekty funkcjonowania dzieci i mtodziezy z r6Zznymi postaciami niepetnosprawnosci
8).Funkcjonowanie dorostych dzieci alkoholikow.
Zajecia dydaktyczne prowadzone na kierunku Pedagogika na Uniwersytecie Gdanskim
1). Psychologia wieku dziecigcego
2).Psychologia okresu dorastania

3).Psychologia dorostosci



4).Wprowadzenie do psychologii

5). Psychologiczne podstawy edukacji

6).Psychologia rozwoju cztowieka

7). Wczesne wspomaganie rozwoju

8).Psychologiczne aspekty edukacji niepetnosprawnych intelektualnie

9).Psychologia kliniczna z psychopatologia

10). Zaburzenia emocjonalne i psychoterapia

11).Psychologiczne podstawy zaburzen psychosomatycznych i lgkowych
12).Psychologiczne aspekty diagnozy i terapii syndromu zaburzen stresu pourazowego
13). Diagnozowanie wspodtczesnych probleméw psychospotecznych dzieci i mtodziezy
14).Diagnoza i terapia dzieci autystycznych

15). Wybrane zagadnienia z logopedii

16).Komunikacja w edukacji z elementami logopedii

17).0ligofrenologopedia

Zajecia dydaktyczne prowadzone na kierunku Logopedia Uniwersytetu Gdanskiego
1).Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy

2).Parcjalne zaburzenia rozwoju psychoruchowego

3).Praca z rodzing dziecka z zaburzeniami OUN

Zajecia dydaktyczne prowadzone na Podyplomowym Studium Logopedycznym Uniwersytetu
Gdanskiego

1).0Oligofrenopsychologia



Zajecia dydaktyczne prowadzone w Wyiszej Szkole Bezpieczenstwa w Gdansku
1).Wybrane zagadnienia psychologii kognitywnej

2).Wybrane zagadnienia psychologii osobowosci

3).Psychospoteczne uwarunkowania srodowiska pracy

4).Komunikowanie spoteczne z elementami retoryki

5).Podstawy negocjacji

6).Patologie spoteczne

7). Konflikty i ich rozwiazywanie w zespole pracowniczym

8). Zagrozenia neuroimmunopsychologiczne dla srodowiska pracy

9). Warsztaty kreatywno$ci i innowacyjnos$ci

10).Wprowadzenie do psychologii i historia mysli psychologicznej
11).Socjotechnika pracy grupowe;j

12).Profilaktyka i terapia uzaleznien

13).Biologiczne podstawy zachowan

14).Wprowadzenie do psychologii i historia mysli psychologiczne;j
15).Psychologia poznawcza

16).Psychologia r6znic indywidualnych

17).Psychoterapia

18).Metodologia badan psychologicznych i statystyki
19).Psychologia rodziny

20).Psychologia agresji i przemocy

21).Poradnictwo 1 interwencje psychologiczne w sprawach sagdowych

22).Programowanie neurolingwistyczne w negocjacjach biznesowych



Zajecia dydaktyczne prowadzone w WyZiszej Szkole Bankowej w Gdansku
1).Pedagogika specjalna
W okresie mojej pracy na uczelni zostato ukonczonych 11 prac licencjackich 1 9 prac magisterskich.

Obecnie pod moim kierunkiem w Wyzszej Szkole Bankowej przygotowywanych jest 20 prac

licencjackich i 11 prac magisterskich.

Bratam czynny udziat w organizacji czterech konferencji naukowych.

W latach 2004-2006 wspdtpracowatam z Pomorskg Wyzsza Szkota Humanistyczng w
Gdyni, Wyzszg Szkota Morskg w Gdyni 1 Szkola Wyzszg Ateneum w Gdansku , prowadzac
zajecia z zakresu psychologii ogoélnej , rozwojowej i logopedii. W tym czasie pracowatam
réwniez jako edukator na kursach kwalifikacyjnych dla nauczycieli w Centrum Edukacji
Nauczycieli w Gdansku. W ostatnim okresie wspotpracowatam z Centrum Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej TERAZ , gdzie zajmowalam si¢ diagnozg i terapia
psychologiczng i logopedyczng dzieci a takze prowadzitam zajecia aktywizujace dla

seniorow.

W 1999 r otrzymatam stypendium Fundacji Rozwoju Uniwersytetu Gdanskiego dla
wyrozniajacych si¢ doktorantdéw. W 2013 roku moja aktywno$¢ naukowa i1 spoteczna zostata
wyrozniona Srebrnym Krzyzem Zastugi , przyznanym przez Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej. W 2017 roku otrzymatam nagrode za osiggni¢cia dydaktyczne, przyznang przez
Rektora Wyzszej Szkoly Bezpieczenstwa.

II Dzialalno$¢ naukowa
Moje zainteresowania badawcze dotycza 5 gtownych obszarow:
1).Wieloaspektowe funkcjonowanie dzieci autystycznych w przebiegu procesu
terapeutycznego
2). Funkcjonowanie emocjonalne i1 jakos$¢ zycia opiekundw oséb niepelnosprawnych

3). Jakos$¢ zycia oséb niepelnosprawnych, chorych somatycznie i 0s6b z zaburzeniami



nerwicowymi
4). Jakos¢ zycia rodzicoOw dzieci 1 mlodziezy z zespotem Downa

5). Funkcjonowanie psychospoteczne osob z zaburzeniami w rozwoju, zachowania i emocji

1).Wieloaspektowe funkcjonowanie dzieci autystycznych w przebiegu procesu
terapeutycznego

Moja dziatalno$¢ naukowa poczatkowo wyznaczona byta w duzym stopniu przez
do$wiadczenia i zapotrzebowania ,wyniesione z praktyki terapeutycznej w kontakcie z
osobami autystycznymi i ich rodzinami. Na poczatku lat 90-tych , kiedy rozpoczynatam prace
w tym obszarze , brakowalo w naszym kraju praktycznych rozwigzan a takze
usystematyzowanych doniesien o charakterze naukowym na temat tego, jaki ksztatt maja
przybra¢ oddziatywania wobec 0sob autystycznych. Dosy¢ szybko jednak , z ogromnym
specjalistycznym wsparciem z zewnatrz, udato si¢ wypracowa¢ w Osrodku Gdanskim
swoisty, eklektyczny model pracy. Jego gtéwny nurt stanowit system TEACCH( Treatment
and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children) E. Schoplera
oraz terapia behawioralna. Rownolegle stosowano réwniez elementy mniej dyrektywnej
terapii, jak: terapia integracji sensorycznej, metoda Weroniki Sherborne, Metoda Dobrego
Startu, hipoterapia. B¢dac jedna z os6b odpowiedzialnych za wdrazanie systemu TEACCH,
podjetam si¢ wykorzystania jednego z jego elementow (Profilu Psychoedukacyjengo PEP-R)
do oceny dynamiki rozwoju dzieci autystycznych. Przygotowujac rozprawe doktorska bytam
wspoltredaktorem naukowym, obok prof. Bogdanowicz, podrecznika E.Schoplera pt.” Profil
Psychoedukacyjny PEP-R”, ktéry do dzisiaj stanowi szeroko stosowang pomoc o charakterze
diagnostycznym w pracy z dzie¢mi autystycznym i innymi osobami o zaburzonym rozwoju.
Badania trwaty od 1995 r. do 1997 r. Przestank¢ do podjecia moich badan stanowity
doniesienia, dotyczace specyficznego profilu umiejetnosci w grupie oséb z autyzmem. Mimo
, 1z wiekszo$¢ autorow podziela poglad, ze taki specyficzny profil istnieje , to nie
dokonywano analizy ksztaltu tego profilu w odniesieniu do stopnia autyzmu w przebiegu
procesu terapeutycznego. Podjete przez mnie badania miaty charakter longitudinalny.
Rozw¢j badanych dzieci byt obserwowany przy uzyciu takich narzedzi ( oprocz PEP-R), jak :
Childhood Autism Rating Scale E.Schoplera i Diagnostyczna Lista Kontrolna E-2
B.Rimlanda.



Przeprowadzone badania ukazaty, ze proces terapeutyczny wptywa na zmniejszenie
poziomu autyzmu oraz oddziatywuje na podwyzszenie ogdlnego poziomu rozwoju
psychoruchowego. Najbardziej zaburzong sfera okazata si¢ komunikacja i mowa czynna ,
ktora to sfer¢ w najmniejszym stopniu mozna modyfikowa¢ poprzez oddziatywania
terapeutyczne. W profilu poznawczym wyzsze wyniki uzyskiwane byly w percepcji,
motoryce duzej i malej, koordynacji wzrokowo -ruchowej, a wyniki nizsze w nasladowaniu,
czynno$ciach poznawczych oraz komunikacji; mowie czynnej. Wykazano , ze dzieci z
autyzmem lekkim- umiarkowanym i znacznym cechuje taki sam poziom dysharmonii
rozwoju psychoruchowego. Niepokojacym wynikiem byt fakt , iz proces terapeutyczny nie
powoduje zmniejszenia poziomu dysharmonii w rozwoju psychoruchowym, co moze
$wiadczy¢ o organicznie uwarunkowanym specyficznym wzorze umiej¢tnosci w grupie z
autyzmem. Poddano rowniez analizie sfery zachowanie w podgrupie dzieci , ktore pod
wplywem procesu terapeutycznego przeszty z poziomu autyzmu znacznego na poziom lekki-
umiarkowany. Sferami tymi okazaty si¢ kontakty spoteczne, nasladowanie, reakcje
emocjonalne, adaptacja do zmian, postugiwanie si¢ zmystami smaku, wechu i dotyku, lgk 1

niepokoj, komunikacja werbalna i niewerbalna.

Przyczyn zmniejszenia zachowan autystycznych oraz podwyzszenia poziomu rozwoju
psychoruchowego w krotkim okresie czasu ( 1 roku) poszukiwatam w strukturze procesu
terapeutycznego oraz samej badanej grupie. E.Schopler, R.Reichler, B.Renner , zwracajg
uwagg , ze czgsto pomigdzy I a Il oszacowaniem wystepuje efekt poprawy, pojawiajacy si¢ po
poczatkowych staraniach terapeuty w pracy z dzieckiem, ktére wczeéniej nie uczestniczyto w
zadnej terapii. Poniewaz 60% dzieci z przez mnie badanej grupy juz dtuzej (ponad rok)
uczestniczyto w terapii, trudno wyjasni¢ uzyskane wyniki tylko efektem opisanym przez
E.Schoplera .Wydaje si¢ ,ze bardziej znaczaca przyczyna tkwita w strukturze programu

terapeutycznego, w ktorym potaczono elementy dyrektywnej i niedyrektywne;j terapii.

Model terapii, ktory mozna by nazwac eklektycznym ,a w ktorym umiejscowione byty
moje badania, funkcjonowal w Osrodku Gdanskim dla Oso6b Autystycznych do 1997 r.
P&zniej oparto terapi¢ na technikach behawioralnych, ktére charakteryzuje duzy stopien
dyrektywnosci. W roku 1999 r. ,kiedy bylam na ostatnim etapie opracowywania wynikoéw
badan, dotarty do mnie informacje o stosowaniu , w ramach terapii behawioralnej, technik
awersyjnych wobec podopiecznych Osrodka Gdanskiego. Fakty ujawnione przez Grupg
przeciw Przemocy w Terapii Osob z Autyzmem przy Krajowym Towarzystwie Autyzmu byty

bardzo niepokojace. Moja odpowiedzig na zaistnialg sytuacj¢ byto nawigzanie wspolpracy z



Grupg przeciw Przemocy w Terapii Osob z Autyzmem 1 przeprowadzenie m.in. cyklu
szkolen, ukazujacych rodzicom réznorodno$¢ form terapii i mozliwosci ich wyboru.
Dokonatam rowniez opracowania rozdziatu dotyczacego terapii dzieci autystycznych na
stronie internetowej www.akson.pl, ktéra to strona powstata pod patronatem Ministerstwa
Zdrowia. Pdzniej staratam si¢ dokona¢ rowniez reanalizy uzyskanego materiatu badawczego
w konteks$cie polemiki z podej$ciem behawioralnym, stosowanym w terapii osob z autyzmem.
W publikacjach z tego okresu chcialam pokazaé , ze podejscie behawioralne jest czasami zbyt
redukcjonistyczne, gdyz w zalozeniach terapii behawioralnej istotne sg tylko zachowania a
nie ich etiologia. Podkreslatam m.in. , ze do przyczyn autyzmu zaliczy¢ mozna specyficzne
zaburzenia sensoryczne, ktore tak tatwo nie poddaja si¢ oddzialywaniom technikami
behawioralnymi. Dokonatam réwniez pordwnania terapii behawioralnej do monologu, ktory
ma w sobie elementy dominowania w stosunku do Innego, co moze nie$¢ ze sobg wiele
niebezpieczenstw, np. terapeuta moze uznawac , ze sukcesy podopiecznego nie wynikajg z
jego wlasnych zdolnos$ci i motywacji , ale ze sprawowanej nad nim wladzy. Zwrocitam
réwniez uwage na konieczno$¢ dostrzegania duchowego wymiaru oséb autystycznych, ktory
powinien by¢ uwzgledniany w terapii ,jako drodze do wzrostu dobrostanu psychicznego
jednostki. Do przejawow zycia duchowego 0sob autystycznych zaliczytam samoswiadomos¢,

zachowania o charakterze autoterapeutycznym oraz emocje.

Uzyskane wyniki badan wtasnych przedstawitam fragmentarycznie na 4 konferencjach
mie¢dzynarodowych, 8 konferencjach ogélnopolskich ,zamiescitam w 1 artykule i 1 rozdziale
w pracy zbiorowej (Wielowymiarowos¢ zjawiska autyzmu dziecigcego. W poszukiwaniu metod
terapii, Psychologia Rozwojowa,2005/2006; Dylematy zwigzane z terapiq behawioralng
stosowang wobec osob autystycznych, Krakéw, 2005. Fragmentaryczne wyniki badan zostaty
rowniez opublikowane w monografii Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii

(Krakéw,2000).

2). Funkcjonowanie emocjonalne i jakos¢ zycia opiekundow osob niepelnosprawnych

Skonfrontowanie si¢ przeze mnie w przesztosci z przejawami przemocy wobec 0sob

niepetnosprawnych, sktonito mnie do podjecia badan nad poziomem empatii 1 inteligencji
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emocjonalnej u opiekundéw spotecznych. Moim celem byto rowniez od$wiezenie znaczenia
kompetencji emocjonalnych u 0séb pracujacych z osobami niepelnosprawnymi oraz
zasygnalizowanie wagi edukacji emocjonalne;j. Inspiracja byly dla mnie stowa M.
Grzegorzewskiej, tworcy pedagogiki specjalnej w Polsce, ktéra przedstawiajgc podstawy
deontologii zawodu pedagoga specjalnego , podkreslata ze pedagoga specjalnego obowigzuje
to samo co pedagoga ogolnego , tylko w sposob jeszcze bardziej zintensyfikowany. Rowniez
z punktu widzenia psychologii praca z osobami niepelnosprawnymi wymaga szczegolnych
cech osobowosci 1 intelektu ale pewne cechy wydaja si¢ by¢ pierwszoplanowe. Zaliczytlam do

nich empati¢ 1 inteligencje emocjonalng.

W podjetych badaniach chciatam uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy inteligencja
emocjonalna odréznia grupe opiekunéw spotecznych od grupy kontrolnej, ztozonej z
przedstawicieli innych zawodow. Zastosowatam Test Empatii Mehrabiana i Epsteina oraz
Kwestionariusz INTE autorstwa Schutte 1 Malouffa. W przeprowadzonych badaniach w
grupie opiekundow osob niepetnosprawnych odnotowatam jedynie tendencj¢ do uzyskiwania
wyzszych wynikéw w zakresie empatii 1 inteligencji emocjonalnej niz w grupie
poréwnawczej. Przeprowadzone badania wskazaly rowniez na wewngetrzng spojnos$¢ w grupie
opiekunéw spotecznych w zakresie badanych kompetencji emocjonalnych. Swiadczy¢ to
moze o nieprzypadkowym wyborze aktywnosci zawodowej , zwigzanej z opieka 1
rehabilitacjg 0sob niepetnosprawnych. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji, kiedy nie
sprawdza si¢ przed podj¢ciem ksztatcenia kierunkowego , osobowosciowych predyspozycji

do wykonywania przysztego zawodu.

Moje dalsze badania miaty na celu szerszemu przyjrzeniu si¢ opiekunom osob
niepetnosprawnych, ich jakos$ci zycia i1 jej wyznacznikom. Staratam si¢ uwzgledni¢ aspekty
dotyczace refleksyjnej jakosci zycia. Przyjetam, ze jednym z elementdéw refleksyjnej oceny
wlasnego zycia jest poczucie jego sensu, ktore wedtug Frankla jest rozumiane jako stan
podmiotowej satysfakcji zwigzany z dziataniem celowym , ukierunkowanym na wartos$ci. Ze
wzgledu na petniong funkcj¢ , poczucie sensu zycia stanowi metapotrzebe, ktorej realizacja
determinuje zdrowie psychiczne i rozw6j osobowosci. Brak realizacji tej potrzeby prowadzi
do frustracji egzystencjalnej, ktéra przybliza czlowieka do nerwicy noogenne;j. Jej przejawami
sa : nuda, cynizm, nihilizm, negacja oraz agresja. Oprocz poczucia satysfakcji , poczucia
sensu zycia chcialam rowniez pozna¢ strukture wartosci badanych osob. Jak podkresla
Madrzycki, wartosci petnig istotng funkcje regulacyjng, okreslajac , ktore potrzeby sg

realizowane oraz wplywaja na wybor celow, zwlaszcza odleghych i sposob ich realizacji.
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W poréwnywanych przez mnie grupach nauczycieli oséb z autyzmem i nauczycieli 0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie ,zastosowatam takie metody badawcze, jak: Skala
Satysfakcji z Zycia Dienera, Emmonsa, Larsona i Griffina, Skala Poczucia Sensu Zycia
Crumbaugha i Maholicka oraz Skala Wartosci Schelerowskich w opracowaniu
Brzozowskiego. Wyniki uzyskane w grupie nauczycieli 0s6b z autyzmem wskazuja, ze
zdecydowana ich wigkszo$¢ wykazuje wysoki i przecigtny poziom zadowolenia z zycia .
Wykazatam roéwniez , ze brakuje r6znic w tym zakresie pomig¢dzy ta grupa a nauczycielami
0sOb niepetnosprawnych intelektualnie( nauczyciele osob z autyzmem wykazywali tendencje
do uzyskiwania wyzszych wynikow).Kolejny wyznacznik jako$ci zycia , ktorym byto
poczucie jego sensu , byl rowniez na prawidlowym poziomie w grupie nauczycieli 0sob z
autyzmem 1 nie wystapity rdznice w jego zakresie pomigdzy pordwnywanymi grupami. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzitam , ze najbardziej cenionymi przez
nauczycieli osob z autyzmem wartosciami byly takie wartosci, jak : hedonizm, witalnos$¢,
moralno$¢ i prawda. Dominowanie warto$ci nizszych ( hedonizm i witalno$¢) w tej grupie
moze by¢ spowodowane mlodym wiekiem badanych osob a takze §wiadczy¢ o duzym

dynamizmie zyciowym i dobrym samopoczuciu.

Wyniki przeprowadzonych badan zostaty przedstawione przeze mnie na 1 konferencji
miedzynarodowej 1 1 konferencji ogolnopolskiej oraz w 2 rozdziatach w pracach zbiorowych
(Wybrane wyznaczniki jakosci zycia nauczycieli osob z autyzmem, Niepelnosprawnos¢, 2012;
Rola empatii i inteligencji emocjonalnej w pracy z osobami niepetnosprawnymi, Torun,

2009).

3). Jakos¢ zycia osob niepelnosprawnych, chorych somatycznie ,0s6b z zaburzeniami
nerwicowymi oraz studentow.

Zajmujac si¢ jakoscig zycia opiekunow osob niepetnosprawnych, w coraz wigkszym
stopniu dostrzegalam wage w jej ksztattowaniu si¢ ,refleksyjnej oceny swojego zycia przez
podmiot. Coraz blizsze stawato mi si¢ procesualne podejscie do jako$ci zycia , w ramach

ktorego mowi si¢ , ze jakos$¢ zycia to niepowtarzalny zespot warunkow zyciowych ,
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postrzegany bezposrednio przez cztowieka i zdeterminowany przez jego subiektywng oceng, a

nie przez obiektywne warunki zycia , ktore mozna arbitralnie mierzyc.

Nieodtacznym elementem refleksyjnej oceny wlasnego zycia , w ramach podej$cia
procesualnego , jest okreslenie poczucia sensu zycia. Frankl utozsamial sens zycia ludzkiego
z realizacjg takich wartos$ci, jak: 1). Wartosci tworcze- zwigzane z ekspresjg siebie, praca,
ksztaltowaniem $wiata, 2). Wartosci przezyciowe- zwigzane z odczuciami estetycznymi, z
realizacjg siebie poprzez wyrzeczenie si¢ siebie dla pigkna natury, §wiata lub sztuki, 3).
Wartosci postawy-powigzane ze stosunkiem do cztowieka, zdarzen losowych i cierpienia,
ktore sg realizowane przez podejmowanie wyzwan losu i cierpienie. Ta ostatnia kategoria
wydaje si¢ szczegolnie istotna w odniesieniu do badan poczucia sensu zycia u 0sob
niepetnosprawnych, ktérzy sg pozbawieni w sferze psychofizycznej dobrej jakosci zycia.
Poszukiwanie sensu zycia u 0séb niepelnosprawnych mozna by wpisa¢ w budowanie

szczescia nie na wartosciach witalnych 1 przetrwania ale na wartosciach transcendentnych.

Pierwsze badanie w tym obszarze dotyczylo 0séb z zaburzeniami widzenia. U
badanych oséb stwierdzono umiarkowany 1 znaczny stopien niepetnosprawnosci. Wszystkie
osoby nalezaty do Polskiego Zwigzku Niewidomych 1 byly objete programem rehabilitacji. W
tej grupie oraz grupie pordwnawczej zastosowano Skale Poczucia Sensu Zycia Crumbaugha i
Mabholicka. Badania wykazaty brak istotnych réznic, pomigdzy grupa oséb stabo widzacych i
niewidomych a grupg osob bez zaburzen ,w poczuciu sensu zycia. ROwniez analiza
jako$ciowa dokonana w ramach Skali Poczucia Sensu Zycia dowiodla, ze wiekszo$¢
badanych o0séb ocenia swoje zycie pozytywnie oraz ma mocno ugruntowane poczucie jego
sensu. Sensem zycia w grupie kryterialnej , podobnie jak i porownawczej , sa rodzina, mitos¢,
Boég, samo zycie. Badani, oceniajac swoje mozliwosci psychofizyczne, stawiali sobie wiele

celow, zarowno ogdlnych , jak i szczegdtowych.

Kolejnym badaniem objetam osoby chorujace na stwardnienie rozsiane. Tutaj rowniez
staratam si¢ okresli¢ poziom i strukturg poczucia sensu zycia w odniesieniu do grupy osob
zdrowych. Uzyskane wyniki oséb chorych na stwardnienie rozsiane wskazaly na istotnie
nizsze wyniki w poczuciu sensu zycia w porownaniu z osobami zdrowymi. Roznice te
dotyczyly ogbdlnego poziomu sensu zycia oraz poszczegolnych jego wymiarow, z wyjatkiem
stosunku do $§mierci i samobojstwa. Jednakze analiza jako$ciowa uzyskanego materiatu
badawczego ukazata cechy wspolne pomigdzy obiema grupami. Wiekszo$¢ osob ze

stwardnieniem rozsianym (podobnie jak w grupie poréwnawczej ) oceniala swoje zycie jako
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udane, pigkne, pelne niespodzianek. Sensem 1 jednoczes$nie celem zycia byto dla nich
szczegscie, milo$¢ , rodzina, w dalszej kolejnosci nauka i1 praca. Postawione cele dotyczyly
wlasnego rozwoju i perspektyw na przysztos$¢ oraz zakladaty samorealizacj¢ i organizowanie
zycia rodzinnego w ciggu dtuzszego okresu zycia. Badani ze stwardnieniem rozsianym

satysfakcje najczesciej czerpali z wlasnych osiggnie¢, realizacji planow oraz z samego zycia.

Nastepna badang grupe , w ktorej starano si¢ okresli¢ wyznaczniki jakos$ci zycia ,
stanowity osoby niepelnosprawne ruchowo. Celem badania bylo oszacowanie ogolnego
poziomu sensu zycia oraz jego poszczegolnych wymiaréw a takze sprawdzenie , jakie cele
zyciowe maja te osoby i jaka jest ich hierarchia. Oprocz Skali Sensu Zycia Crumbaugha i
Maholicka zastosowano rowniez Kwestionariusz Planow Osobistych Little’a. Wykazatam ,ze
osoby niepelnosprawne ruchowo majg mniejszy poziom poczucia sensu zycia niz osoby
zdrowe. Nizsze wyniki uzyskiwane byty w takich poszczegolnych wymiarach, jak: cele
zyciowe , sens zycia, afirmacja zycia, ocena wlasnego zycia. Tutaj rowniez, jak miato to
miejsce w przypadku osob chorych na stwardnienie rozsiane, wystapito podobienstwo w
zakresie analizy jako$ciowej pomigdzy grupa kryterialng i porownawcza. W obszarze
formulowania celow na uwage zwracalo wigksze znaczenie rodziny niz innych celow w
grupie niepelnosprawnych ruchowo. Celami, ktorym nadawano wysokg range w tej grupie,
byly oprocz wartosci rodzinnych ,rowniez zdrowie fizyczne oraz zmiana siebie, co moze by¢
wskaznikiem dbatosci o swoj dobrostan i przejawem aktywnej postawy zyciowe;.
Niepokojacy jest jednak fakt niskiego wartosciowania celéw zwigzanych z zyciem
codziennym przez osoby niepetnosprawne ruchowo, na tle wynikow uzyskanych przez osoby

pelnosprawne.

Interesujace wydato mi si¢ jak osoby z zaburzeniami nerwicowymi , bez dysfunkcji
somatycznych , sensorycznych czy ruchowych ksztattujg swoje poczucie sensu zycia, ktore
jest jednym z wyznacznikow jakos$ci zycia. Przeprowadzone badania, przy uzyciu Skali
Poczucia Sensu Zycia Crumbaugha i Maholicka wykazaty ,Ze osoby z zaburzeniami
nerwicowymi uzyskujg istotnie nizsze wyniki w poczuciu sensu Zycia w porownaniu z grupg
0sOb zdrowych. Roznice te dotyczyty ogdlnego poziomu sensu zycia oraz poszczegdlnych
jego wymiarow, z wyjatkiem stosunku do $mierci i samobojstwa. Analiza jakoSciowa
uzyskanego materiatu badawczego ukazala, ze osoby z zaburzeniami nerwicowymi, podobnie
jak osoby zdrowe , majg takie cele zyciowe, jak zalozenie rodziny, spetnienie si¢ w roli
rodzica, zdobycie pracy. Jednakze, w przeciwienstwie do grupy poréwnawczej , zdajg sobie

sprawe ze w osiagni¢ciu celow najbardziej powstrzymywani sa przez przeszkody, ktore tkwig
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w nich samych. Ograniczeniem ich dzialania jest rGwniez poczucie, ze najwigcej energii
poswiecaja walce z chorobg i samym sobg. Niepokojacy jest rowniez fakt, iz wigkszos¢ osob
z zaburzeniami nerwicowymi cato$ciowo oceniata swoje zycie w negatywny sposob. Tylko

dla niewielkiej cze¢sci badanych cierpienie 1 choroba moga by¢ wyzwaniem.

Csikszentmihalyi podkresla,ze zty nastrdj obniza subiektywna jakos¢ zycia. Trudno
jednak jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, co ma wigksze znaczenie jako wskaznik
poczucia jakosci zycia : stan emocjonalnej satysfakcji czy ocena poznawcza sytuacji zyciowej
(por.Banka).Ze stanem emocjonalnej satysfakcji zwigzane jest blisko pojecie
optymizmu.Wedtug Seligmana ludzie s3 sktonni do optymizmu kiedy majg przekonanie, ze
przyczyng ich sukcesow sg oni sami, ich zdolnos$ci, pracowitos¢, wytrwatos¢ a przyczyny
wystapienia sukcesOw maja charakter staly oraz ze ich zasigg, obszar zycia, ktorego dotycza ,
jest rozlegly i uniwersalny.Kolejnym istotnym elementem jakosci zycia jest wedlug Maslowa
poczucie bezpieczenstwa.Kiedy potrzeba ta nie zostanie zaspokojona w sposob adekwatny w
okresie dziecinstwa, aby mogly si¢ rozwing¢ potrzeby wyzsze, zdaniem Maslowa ksztaltuje
si¢ wowczas specyficzny syndrom zaburzonej potrzeby poczucia bezpieczenstwa z
jednoczesnym zablokowaniem mozliwo$ci rozwojowych danej osoby. Podjete badania miaty
na celu okreslenie zwigzku pomigdzy poczuciem bezpieczenstwa a optymizmem i tendencja
do zachowan ryzykownych wsrod studentow. Zastosowano nastepujace metody badawcze:
Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa(KPB) Uchnasta, Kwestionariusz do Badania
Optymizmu Stacha, Wieloczynnikowg Skale Zachowan Ryzykownych Studenskiego.
Dowiedziono, ze wszystkie wymiary poczucia bezpieczenstwa ( poczucie stabilnosci,
zaufania 1 blisko$ci) negatywnie korelujg z ryzykiem etycznym. Zaobserwowano ponadto, ze
jeden z obszaro6w poczucia bezpieczenstwa, poczucie zaufania, koreluje pozytywnie z
podejmowaniem ryzyka fizycznego i finansowego. Badania ponadto ukazaly, Ze poszczegdlne
podskale skali poczucia bezpieczenstwa korelujg pozytywnie ze wszystkimi rodzajami
zachowan optymistycznych. Dowiedziono, ze im wyzszy poziom poczucia stabilnosci,
zaufania 1 bliskos$ci tym wigksza tendencja do wyrazania przekonan, ze §wiat 1 wazne jego
sktadniki w przysztosci beda raczej pozytywne niz negatywne, ze przyszle wydarzenia beda
pomyslne dla osoby dzigki jej cechom , umiejetno$ciom i staraniom i ze pomy$lnos¢ osoby w

przysztosci bedzie takze wynikata z dziatan, staran 1 pomocy innych ludzi.

Wyniki zaprezentowanych powyzej badan empirycznych przedstawitam na 3
konferencjach ogolnopolskich oraz opublikowatam w 5 artykutach i 1 rozdziale w pracy

zbiorowej (Poczucie bezpieczenstwa a optymizm i podejmowanie zachowan ryzykownych
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wsrod studentow, Przeglad Metodyczny Edukacja dla Bezpieczenstwa,2016; Optymizm a
tendencja do zachowan ryzykownych wsrod studentow, Przeglad Metodyczny Edukacja dla
Bezpieczenstwa,2016 ; Poczucie sensu Zycia u osob z zaburzeniami nerwicowymi, Psychiatria
1 Psychologia Kliniczna,2013; Cele Zyciowe i poczucie sensu Zycia jako wskazniki jakosci
zycia 0sob z niepetnosprawnosciq ruchowq, Niepelosprawno$¢,2013; Poczucie sensu zZycia
u chorych na stwardnienie rozsiane, Niepelnosprawno$¢,2010; Poczucie sensu zycia jako

wskaznik psychicznego dobrostanu u 0osob z zaburzeniami widzenia, Olsztyn,2008).

4). Jakos$¢ zycia rodzicow dzieci i mlodziezy z zespolem Downa

Eksplorowanie problematyki jakosci zycia opiekunow osob niepelnosprawnych i
samych 0sob niepetnosprawnych przyblizyto mnie do podjecia tematyki jakosci rodzicéw
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng( na przyktadzie zespotu Downa , ktory nalezy do
najczestszych aberracji chromosomowych 1 stanowi 1/3 przypadkéw uposledzenia w stopniu
glebszym). Uwazalam , ze zajmowanie si¢ jako$cig zycia rodzicéw osob niepetnosprawnych
intelektualnie jest istotne, poniewaz funkcjonowanie rodzicow wptywa na jakos¢ zycia ich
niepetnosprawnych dzieci. Wynika to z systemowego uj¢cia rodziny, w ktérym
niepetnosprawnos¢ jednego z cztonkdéw rodziny moze wptywac na caty system rodzinny,
ktory probuje si¢ przystosowacé do powstatej zmiany poprzez zmiang w funkcjonowaniu jej
cztonkow. Rozpatrywanie zagadnien zwigzanych z jakoscig zycia rodzicow 0sob z zespotem
Downa wydawato mi si¢ rowniez wazne , aby opisa¢ i wzmacnia¢ istotne czynniki
sprzyjajace inkluzji osdb z zespotem Downa, poprzez odwotanie si¢ do zasobéw spotecznych

tych osob , do ktorych nalezy funkcjonowanie rodzicow.

Impulsem do podjecia przeze mnie badan byt brak wieloaspektowych badan w Polsce
oraz dosy¢ mato rozbudowane , nieckompletne i sprzeczne doniesienia w literaturze
zagranicznej. W literaturze tej dostrzegtam jednak inspirujace badania na temat zjawiska
pozytywnej reinterpretacji trudnych dos§wiadczen i zrozumienia sensu cierpienia przez
rodzicoéw dzieci z zespotem Downa. Zatozytam , ze jest to proces niezwykle dynamiczny, w
ktorym duza role odgrywa aktywnos$¢ podmiotu oraz zdolno$¢ do korzystania ze
zgeneralizowanych zasobéw odporno$ciowych, stanowigcych potencjat zdrowia. Podejscie
takie mozemy znalez¢ w teorii salutogenezy Antonovsky’ego, ktory uwazal zdrowie za
element dobrostanu. W podejsciu salutogenetycznym centralnym czynnikiem , warunkujgcym

zdrowie , jest poczucie koherencji, ktére okreslone zostato jako globalna orientacja cztowieka
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aby percepowac zdarzenia zyciowe jako zrozumiate, sensowne i takie nad ktorymi mozna

sprawowac kontrole.

W podjetych , wieloaspektowych badaniach zastosowalam nast¢pujace metody: Skale
Satysfakcji z Zycia Dienera , Emmonsa, Larsona i Griffina, Inwentarz Osobowosci Costy i
McCrae, Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego, Skale Jakosci Zwigzku
Malzenskiego Spaniera oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych Endlera

1 Parkera.

W $wietle uzyskanych wynikow rodzice osob z zespotem Downa prezentujg bardzo
zblizony ,do rodzicow dzieci w normie, sposob psychologicznego funkcjonowania . Napelnia
optymizmem fakt , Ze w wynikach w niektorych sferach wystepuja wyrazne wskazniki
nawet lepszego, bardziej adaptacyjnego funkcjonowania rodzicéw oséb z zespotem Downa
niz rodzicow dzieci bez zaburzen rozwojowych. Jednym z takich wskaznikow moze by¢ fakt,
ze w obszarze uwarunkowan zadowolenia z zycia rodzice dzieci i mtodziezy z zespotem
Downa wykazuja bardziej korzystne sposoby postugiwania si¢ stylami radzenia sobie ze
stresem, niz miato to miejsce w grupie porownawczej. W grupie rodzicow osob z zespotem
Downa udato si¢ rowniez okresli¢ specyficzne uwarunkowanie w wymiarze osobowosci ,
ktére pozytywnie korelowato u nich z zadowoleniem z zycia. Wymiarem tym byta
sumienno$¢, ktora z duzym prawdopodobienstwem przektada si¢ na lepsza organizacj¢ zycia
rodzinnego z niepelnosprawnym dzieckiem, powodujac satysfakcj¢ z dobrze spelnionego
zadania zyciowego. Przyjmujac zatozenie , ze osobowos¢ ksztattuje sie , rozwija 1 doskonali
pod wptywem dzialan jednostki i sytuacji nie jest zaskakujacy fakt, ze niepetnosprawne

dziecko moze i czgsto zmienia nastawienie do siebie samego i1 otoczenia spotecznego

Innym wskaznikiem lepszego funkcjonowania rodzicéw osob z zespotem Downa jest
uzyskanie wyzszych wynikow( w odniesieniu do grupy poréwnawczej) w jednym z
obszardw poczucia koherencji , ktorym jest poczucie zrozumiatosci. Przemawia to za faktem ,
Ze pojawienie si¢ dziecka z zespolem Downa pozwolito na spojrzenie na otaczajaca
rzeczywisto$¢ jako bardziej sensowng poznawczo , uporzadkowang i spojng. Przezywanie
zycia z osobg niepelnosprawng wyzwala czesto potrzebe zastanawiania si¢ nad sobg, nad
celowoscig podejmowania zadan zyciowych . Prowadzi to do analitycznej percepcji
realizowanych czynnosci 1 w efekcie tego do glebszej refleksji. Kolejnym obszarem
wskazujagcym na mocne strony funkcjonowania rodzicoOw oséb z zespotem Downa jest

wigksza, niz w grupie rodzicoOw dzieci w normie , niezalezno$¢ od czynnikow
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demograficznych w obszarze zadowolenia z zycia , ktéry byt gléwnym wskaznikiem jakosci
zycia w prowadzonych przeze mnie badaniach. Poszukiwania zmiennej , ktora implikowata
taki stan rzeczy, doprowadzity do wspomnianego wczesniej poczucia koherencji. Koherencja
byla jedyng zmienng, ktéra wplywata na wybor adaptacyjnych stylow radzenia sobie ze
stresem , ktore zwrotnie , pozytywnie wzmacniaty wyjsciowy poziom koherencji, wydatnie
przyczyniajac si¢ do zwigkszenia poziomu jakosci zycia. Analiza modeli zalezno$ci pomiedzy
zmiennym wyraznie zaznaczyla role poczucia koherencji w ksztaltowaniu si¢ jakosci zycia
rodzicéw 0sob z zespotem Downa .Pozwolito to odnies¢ uzyskane wyniki do teorii

salutogenezy, w ktorej koherencja odgrywa centralna role.

W s$wietle uzyskanych wynikow dostrzec mozna jednak tez pewne sygnaty ,
$wiadczace o gorszym przystosowaniu rodzicoOw 0sob z zespotem Downa. Zaliczy¢ mozna do
nich mniej korzystne funkcjonowanie tych rodzicow ( w poréwnaniu z grupa rodzicéw
dzieci w normie) w pewnych zakresach jakosci zwigzku matzenskiego , do ktérych nalezy
zgodno$¢ malzenska i ekspresja emocjonalna. Rowniez wzrost poziomu uposledzenia
umystowego dzieci z zespotem Downa powodowatl zmniejszenie jakosci zwigzku
matzenskiego ich rodzicow .Niepokojace sg takze sygnaly zwigzane z czestszym wyborem
przez rodzicoOw nieadaptacyjnego stylu radzenia sobie ze stresem , jakim jest styl
skoncentrowany na unikaniu, w miar¢ dorastania dziecka z zespotem Downa. Zauwazono ,
ze wraz z wiekiem dziecka z zespotem Downa zwigkszat si¢ poziom neurotyzmu u jego
rodzicow . Uzyskane dane moga stanowi¢ przestanke do stwierdzenia wypalania sig¢ sit u
rodzicow starszych dzieci z zespotem Downa , z glebszym poziomem niepetnosprawnosci
intelektualnej. Powinno to wyznacza¢ oddzialywania pomocowe , terapeutyczne, szczeg6lnie

zintensyfikowane w okresie adolescencji 1 dorostosci 0sob z zespotem Downa.

Uzyskane wyniki badan zaprezentowatam czgstkowo na 3 konferencjach krajowych i
zamiescitam czastkowo w 1 artykule (Profil psychospotecznego funkcjonowania ojcow
dzieci i mlodziezy z zespotem Downa. Niepelnosprawno$¢,2014). W sposéb kompleksowy
wyniki zostaty opublikowane w monografii Wybrane uwarunkowania jakosci zZycia rodzicow

dzieci i mlodziezy z zespotem Downa, Warszawa,2013.
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5). Funkcjonowanie psychospoleczne oséb z zaburzeniami w rozwoju, zachowania
i emocji

Wyniesione do§wiadczenia z dziatalnosci praktycznej w zawodzie psychologa i
nauczyciela-terapeuty, wymagania wzbogacania dydaktyki oraz dociekania w trakcie
wychowywania wlasnego dziecka o zaburzonym rozwoju, skierowaly mnie ku eksploracji

obszaru zaburzen rozwoju , zachowania i emocji u oséb w réznym wieku.

Do$wiadczenia, z migdzy innymi z pracy jako diagnosta w Poradni dla Osob z
Autyzmem, ukierunkowaty moje badania w stron¢ rozwazan nad uwarunkowaniami
diagnozy réznicowej w przypadku zespotu Aspergera i zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej (ADHD). Przedstawiajac studium przypadku dziewczynki, u ktorej
zdiagnozowano syndrom Aspergera z cechami nadpobudliwosci psychoruchowej, staralam sie
okresli¢ mato spopularyzowane objawy ADHD, ktére mogg prowadzi¢ do nietrafnego
postawienia diagnozy syndromu Aspergera. Do takich objawdéw nalezy migdzy innymi
trudnos$¢ u 0s6b z ADHD do stworzenia sytuacji komunikacyjnej poniewaz ich zaburzenia
koncentracji uwagi utrudniajg nawigzanie i utrzymanie , tak istotnego dla porozumienia si¢ z
drugim cztowiekiem , kontaktu wzrokowego. Ponadto dzieci z ADHD majg zmniejszong
zdolnos$¢ do przestrzegania zasad w grupie ,a ich impulsywne 1 nieprzemyslane wypowiedzi
powoduja , ze sg one spolecznie izolowane i czujg si¢ samotne. Utrzymywanie kontaktow
interpersonalnych przez dzieci z ADHD jest rowniez utrudnione przez gorsze ,niz w grupie
rowiesniczej , rozpoznawanie wyrazu emocjonalnego twarzy. Przedstawiajac powyzsze dane
dotyczace ADHD 1 kryterialne cechy zespolu Aspergera staratam si¢ rowniez zaakcentowac
znaczenie diagnozy wspotuczestniczacej w procesie terapeutycznym, ktory w
zaprezentowanym przez mnie studium przypadku doprowadzit do podwazenia pierwotnie
postawionej diagnozy zespotu Aspergera.Kontynuujac obserwacj¢ losow dziewczynki w
ramach studium przypadku ,stwierdzono u niej najpierw dekompensacj¢ psychotyczng a
nastepnie zespot paranoidalny. W zespole paranoidalnym, ktéry nalezy do zaburzen
urojeniowych,na pierwszy plan wysuwaja si¢ takie objawy , jak niedziwaczne urojenia o
roznej tresci, brak omamow, nieobecnos$¢ wyraznych zaburzen afektywnych, brak objawow
typowo schizofrenicznych, takich jak: formalne zaburzenia myslenia, niedostosowany afekt,
uglasnianie lub nasytanie mysli. Trudnosci wychowawcze mogg by¢ w tym przypadku
spowodowane nie odréznianiem przez dziecko w niektorych obszarach fikcji od

rzeczywistos$ci, brakiem ufnosci wobec otoczenia.
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Kolejne podjete badania miaty umozliwi¢ probe odpowiedzi na pytanie , w jakim
srodowisku, szkolnym czy rodzinnym, pojawiajg si¢ przejawy niedopasowania
temperamentalnego dzieci z ADHD. To niedopasowanie skutkuje u nich ré6znymi
dysfunkcjonalnymi zachowaniami, Zatozytam, ze wyznacznikiem takiego niedopasowania
miatby by¢ podwyzszony poziom wynikéw odnoszacy si¢ do poszczegolnych sktadowych
temperamentu ( szczegdlnie aktywnosci i emocjonalnosci) oraz réznice w ich oszacowywaniu
w srodowisku szkolnym i rodzinnym. Poszukiwatam odpowiedzi na pytanie:1). ktore
sktadowe temperamentu sg najwyzej szacowane przez rodzicéw i nauczycieli w profilu
temperamentalnym dzieci z ADHD,2).czy istniejg réznice miedzy szacowaniem cech
temperamentalnych miedzy nauczycielami a rodzicami dzieci z ADHD.W przeprowadzonych
badaniach zostal wykorzystany Kwestionariusz Temperamentu EAS A. Bussa i R. Plomina, w
dwoéch wersjach : dla rodzicoOw oraz dla nauczycieli. Badania dowiodty ,ze w profilu
temperamentalnym badanych dzieci z ADHD dominujg takie cechy , jak :aktywnos¢ 1
emocjonalno$¢. Nauczyciele istotnie wyzej niz rodzice oceniali takie cechy , jak aktywno$¢,
emocjonalno$¢ i towarzysko$¢ .Natomiast nizej byta przez nich oceniana nie§miatos$¢. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze aktywno$¢ 1 emocjonalnos¢ , ktore byly najwyzej oceniane w
przedstawionych badaniach, maja uwarunkowanie genetyczne. Zidentyfikowane geny w
przypadku ADHD( mi¢dzy innymi zmutowany gen DRD4) zwigzane sg z zapotrzebowaniem
na stymulacje¢ i impulsywnoscia. Genetyczne podtoze i zwigzany z nimi specyficzny profil
temepramentalny w ADHD sprawiaja, ze nadpobudliwo$¢ psychoruchowa czesto jest

problemem na cale zycie.

W przypadku zaburzenia jakim jest zespdt nadpobudliwos$ci ruchowej watkiem
zaniedbanym , ale wartym moim zdaniem poruszenia byt profil inteligencji tych osob. W
moich badaniach opartam si¢ na jednej z najnowszych teorii inteligencji , jaka jest koncepcja
Gardnera, ktora stoi niejako w opozycji do tradycyjnych teorii inteligencji. Jednym z
gtownych zalozen teorii inteligencji wielorakiej Gardnera jest twierdzenia, ze w naszym
spoteczenstwie ogranicza si¢ pojecie inteligencji tylko do umiejgtnosci przy rozwigzywaniu
zadan logicznych i jezykowych. Wyr6zniajac siedem typdw inteligencji Gardner opart si¢ na
wiedzy: o normalnym rozwoju i rozwoju jednostek utalentowanych, zaktoceniach
poznawczych wynikajacych z uszkodzenia mozgu, funkcjonowaniu ,,cudownych dzieci”,
dzieci autystycznych i uposledzonych umystowo typu idiot savant, danych na temat ewolucji
poznania, mi¢dzykulturowych opisach wtasciwosci poznawczych, badaniach

psychometrycznych. W grupie badanych przeze mnie dzieci z ADHD stwierdzitam, ze
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dominujgcym typem inteligencji jest inteligencja wizualna. Niepokojace sg uzyskane wyniki,
$wiadczace o niskim poziomie inteligencji interpersonalnej i lingwistycznej w grupie dzieci z
ADHD. Wyniki badan wiasnych sg zgodne z innymi doniesieniami , ktore dowiodly ze u
dzieci cztero — i szescioletnich Z ADHD najbardziej zaburzony nie jest ich rozwoj
poznawczy , ale ich relacje z rowiesnikami. Dzieci z ADHD nie uczg si¢ negocjacji w grupie,
ustepstw, przestrzegania regul zabawy, zasady wzajemnosci w kontaktach. Skutkuje to faktem
,ze okoto potowa nadpobudliwych dzieci z ADHD w wieku szkolnym ma zte lub szczatkowe

relacje z rowiesnikami lub jest odrzucana przez grupe réwiesnicza.

Wychowywanie dziecka z zaburzeniami w rozwoju jest czesto przyczyna stykania si¢ z
wieloma stresujgcymi sytuacjami, ktére charakteryzujg si¢ nowoscia, stanowig zrodio
niepewnosci, sg nieprzewidywalne i niejednoznaczne oraz wywoluja poczucie przecigzenia i
zagrozenia. Pisula zwraca uwage na wyodrgbnienie stresu rodzicielskiego u os6b
wychowujacych dzieci z zaburzeniami w rozwoju, ktory stanowi kompleks nietypowych,
bardzo duzych obcigzen natozonych na rodzicow w zwigzku z petlnieniem jednej z
najwazniejszych rél w zyciu. Przeprowadzone badania rodzicéw dzieci z ADHD z
wykorzystaniem Kwestionariusza Poczucia Stresu autorstwa Plopy i Makarowskiego miaty na
celu ukazanie profilu stresu. Analizie poddane zostaty : doswiadczane napiecie emocjonalne,
stres intrapsychiczny oraz stres zewn¢trzny. W badanej grupie nie stwierdzono
podwyzszonego poziomu stresu. Odnotowany zostat natomiast fakt przezywania wyzszego
poziomu stresu przez matki niz ojcéw, chociaz wynik u matek ksztaltowat si¢ na niskim
poziomie. Wydaje si¢, ze przyczyn uzyskania przez rodzicoéw wynikéw $wiadczacych o
dobrym przystosowaniu si¢ do sytuacji trudnej, jaka jest wychowywanie dziecka z ADHD,
nalezy szuka¢ w dwoch obszarach. Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy badani rodzice
byli osobami pozostajacymi w zwigzku matzenskim lub partnerskim. Jest to istotny czynnik w
zmaganiu si¢ z sytuacja stresowa, ktory mozna zaliczy¢ do szeroko rozumianego wsparcia
spotecznego. Drugim czynnikiem majgcym wplyw na ksztatt poziomu wynikéw uzyskanych
przez rodzicow wydaje si¢ by¢ fakt, ze 70% ich dzieci uczestniczyto w zajeciach
socjoterapeutycznych .Wypracowane na nich formy prawidtowych zachowan mogtly
powodowac , ze rodzice w mniejszym stopniu odczuwali bezradno$¢, mniej czuli si¢
wyczerpani oraz myslenie o przysztosci nie wzbudzato w nich niepokoju, tendencji

rezygnacyjnych i pesymizmu.

Do zaburzen zachowania i emocji , podobnie jak ADHD, nalezy réwniez zespot

Tourette’a (ZT).Jednakze , w przeciwienstwie do nadpobudliwos$ci psychoruchowe;j , jest to
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zaburzenie dosy¢ rzadkie, dotykajace okolo 1% ogdlnej populacji. Aczkolwiek wiele osob
moze przejawia¢ jedynie fagodne natg¢zenie tikow i1 z tego powodu nie otrzymywac trafnej
diagnozy. Osoby z ZT odbieraja swoja chorobe jako co$ wigcej niz tiki ruchowe 1 wokalne.
Zwracajg one rOwniez uwagg na takie problemy , jak trudnosci z koncentracjg uwagi czy
wybuchy ztosci. Wiele oséb z ZT opisuje swojg agresje jako reakcje na niewlasciwe
zachowania réwiesnikow , ktorzy nie tylko im dokuczajg ale wrecz zngcajag si¢ nad nimi.
Obok zaobserwowanego w badaniach nizszego poziomu jako$ci zycia 0sob z ZT, problemem
jest takze zwigkszony ich poziom depresji, ktéry jest zwigzany z szeroko pojeta refleksja na
temat swojego psychospotecznego funkcjonowania. Udato mi si¢ to zaobserwowac w
opracowanych studiach przypadkéw Z przeprowadzonych przeze mnie badan wylonit si¢
niepokojacy obraz wtérnych zaburzen emocjonalnych i depresji , wystepujacy u oséb z

zespotem Tourette’a.

Zajmujac si¢ aspektami edukacji 0sob z zaburzeniami w rozwoju, postanowitam
od$wiezy¢ 1 poszerzy¢ pojecie motywacji do nauki w odniesieniu do mtodziezy z dysleksja.
Wybranym przeze mnie obszarem byta nauka jezyka obcego (angielskiego) na poziomie
szkoty gimnazjalnej. Staralam si¢ okresli¢ istotne aspekty motywacji wewnetrznej , jak i
zewngetrznej. Okazato si¢, ze uczniowie z dysleksja jak 1 bez dysleksji w nauce jezyka
angielskiego kierujg si¢ indywidualnie przyjeta hierarchig, w ktorej na miejscu naczelnym
znajduje si¢ jeden z aspektow motywacji wewngtrznej, a mianowicie przekonanie o celowosci
zdobywania wiedzy. Zaréwno mtodziez z dysleksja , jak i bez dysleks;ji, jest catkowicie
przekonana o przydatno$ci znajomosci jezyka angielskiego w uzyskaniu satysfakcjonujace;j
pracy , w tym rOwniez za granicg. Reasumujac przeprowadzone badania nalezy stwierdzi¢ ,ze
W obszarze motywow warunkujgcych nauke jezyka obcego w grupie miodziezy z dysleksja 1
bez dysleksji wigcej jest podobienstw niz réznic. Roznice dotyczyty przede wszystkim
mniejszego poziomu ambicji , mniejszej potrzeby rywalizacji i wigkszego znaczenia kar i
nagrod wsrod osob z dysleksja. Szczegolnie niepokojace moze by¢ wigksze znaczenie
motywacji zewnetrznej , jakg sa kary 1 nagrody. Jak podaja badacze ,jesli presja tego typu
motywacji jest zbyt silna , uczniowie mogg si¢ ucieka¢ do takich niewlasciwych strategii, jak:
oszukiwanie, absencja czy symulowanie choroby —w celu unikniecia efektow porazki. Tak
wiec w pracy z osobami z dysleksja nalezy stara¢ si¢ umiarkowanie stosowac kary 1 nagrody ,
nie przypisujac do nich nadmiernej wagi. Rowniez nalezy uwazac aby wspotzawodnictwo w
zespole klasowym nie byto zbyt intensywne . Mimo,iz ten typ motywacji jest wartosciowym

czynnikiem motywujacym ,moze doprowadzi¢ do zlego samopoczucia i niepozadanych
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efektow porazki. Nalezy pamigta¢ aby wspodtzawodnictwo byto rownowazone przez
wspotprace, ktdre sprzyja socjalizacji 1 zapobiega wtérnym zaburzeniom emocjonalnym , na

ktore narazone sg osoby z dysleksja.

Wytaniajacy si¢ watek wtdrnych zaburzen emocjonalnych u 0s6b z réznymi
dysfunkcjami skierowat moja uwage na grupe Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA).Termin
DDA jest powszechnie stosowany wsrod terapeutow , aczkolwiek nie doczekat si¢
jednoznacznie akceptowalnej definicji. Wielu autorow wskazuje ,ze DDA czgsto wykazuja
zaburzenia charakterystyczne dla syndromu stresu pourazowego i w zyciu dorostym moga
ujawnia¢ zachowania begdace efektem przezytej traumy. Jako osoby pochodzace z rodzin
dysfunkcyjnych ,DDA majg problemy z funkcjonowaniem w zwigzkach, wykazujac trudnosci
w przezywaniu bliskich relacji z innymi. Moje badania , nawigzujace do koncepcji
Sternberga, ukazaty iz DDA w sposob bardzo réznorodny przezywaja mito§¢ w swoich
zwigzkach partnerskich, a wiec nie ma jakiej$ widocznej tendencji do istnienia okreslonego
typu zwigzku w tej grupie. Badania takze potwierdzity mozliwos¢ tworzenia przez DDA
kompletnych zwigzkéw mitosnych , w ktorych wspoétistnieja namigtnos¢, intymnos$é i

zaangazowanie.

Uzyskane wyniki badan zaprezentowatam na 3 mi¢dzynarodowych konferencjach i
zamiescitam w 7 artykutach i 1 rozdziale w pracy zbiorowej(Spostrzeganie temperamentu
dzieci z ADHD przez nauczycieli i rodzicow .Kwartalnik Pedagogiczny,2016 ,; Przezywany
stres przez rodzicow — wychowujgcych dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowq, Przeglad
Naukowo- Metodyczny Edukacja dla Bezpieczenstwa,2015; Profil inteligencji dzieci z ADHD
w odniesieniu do koncepcji inteligencji wielorakiej H. Gardnera-implikacje edukacyjne,
Przeglad Naukowo-Metodyczny Edukacja dla Bezpieczenstwa,2014; Uwarunkowania i
przejawy zespotu Tourette’a z ilustracjqg dwoch przypadkow. Przeglad Naukowo-Metodyczny

Edukacja dla Bezpieczenstwa; . Zespot Aspergera i zespot nadpobudliwosci

psychoruchowej —wspotwystepowanie zaburzen w kontekscie trudnosci diagnostycznych.
Przeglad Naukowo-Metodyczny Edukacja dla Bezpieczenstwa,2013; Struktura motywacji do
nauki jezyka angielskiego mltodziezy gimnazjalnej klas trzecich o specyficznych trudnosciach
w nauce. Przeglad Naukowo-Metodyczny Edukacja dla Bezpieczenstwa,2013; Zwigzki
partnerskie Dorostych Dzieci Alkoholikow. Przeglad Naukowo-Metodyczny Edukacja dla
Bezpieczenstwa,2013; Trudnosci wychowawcze w zespole Aspergera i zaburzeniu

paranoidalnym w kontekscie trudnosci diagnostycznych tych zaburzen,2016. Gdansk).
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III Podsumowanie

Moj dorobek naukowy obejmuje trzy monografie: Autyzm dzieciecy. Zagadnienia
diagnozy i terapii (Krakow, 2000), Niepetnosprawnosc¢ intelektualna. Diagnozowanie,
edukacja, wychowanie ( Gdansk,2011), Wybrane uwarunkowania jakosci Zycia rodzicow
dzieci i mlodziezy z zespotem Downa (Warszawa, 2013). Bytam rowniez wspotredaktorem
ksiagzki E.Schoplera Profil Psychoedukacyjny (Gdansk,1995). Jestem autorem 17 artykuléw w
specjalistycznych czasopismach naukowych, 6 rozdzialdéw w pracach zbiorowych.
Opublikowatam réwniez 5 prac o charakterze popularyzatorskim ( w tym 3 artykuty w
recenzowanych czasopismach z poza listy MNiSW). Wyniki moich badan prezentowatam

rowniez na 24 konferencjach naukowych krajowych i zagranicznych.

Zr6éznicowany i bardzo szeroki obszar podejmowanych tematéw w ramach
prowadzonych zaje¢ o charakterze dydaktycznym a takze ukonczenie ponad dwudziestu
szkolen zawodowych ukierunkowywaty podejmowane przeze mnie przedsigwzigcia
badawcze. Ukonczenie przeze mnie studiow podyplomowych, dzialalno$¢ praktyczna oraz
spoteczna byly niezwykle pomocne w wieloaspektowej interpretacji uzyskiwanych wynikow

badan 1 zwigkszaly ich wartosci aplikacyjne.

Za swoje najwieksze osiggnigcie naukowe uwazam stworzenie, na podstawie
przeprowadzonych przez siebie badan, modelu jakos$ci zycia rodzicow dzieci i mtodziezy z
zespotem Downa w warunkach spoleczenstwa polskiego. Oparty on zostat na teorii
salutogenezy , w ktorej centralng role odgrywa poczucie koherencji. To ujecie modelowe
zostalo opublikowane w mojej monografii zatytutowanej Wybrane uwarunkowania jakosci

zycia rodzicow dzieci i mtodziezy z zespotem Downa (Warszawa, 2013).
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