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WSTEP

W 2022 r. mingto piecdziesiat lat od uruchomienia w Uniwersytecie L.odzkim
jednolitych studiow magisterskich na kierunku psychologia. W ciagu pot wie-
ku ukonczylo je blisko 6 tys. osob. Absolwenci kierunku wybierali ré6zne drogi
zawodowe — obok pracy praktycznej w instytucjach ochrony zdrowia, edukacji
i biznesu takze prace badawcza.

Niniejszy tom ,,Folia Psychologica” zawiera teksty absolwentéw — tych, kto-
rzy studiowali jeszcze pod kierunkiem Nestora t6dzkiej psychologii prof. dra Sta-
nistawa Gerstmanna, oraz tych, ktorzy studia na Uniwersytecie £.odzkim podjeli
pOzniej, a dzis sg zwigzani z wieloma osrodkami akademickimi w Polsce. Absol-
wenci UL majg swoich uczniow i wspdtpracownikow — to wspotautorzy artykutow
W niniejszym tomie.

Prezentowane teksty sg roznorodne, gdyz odzwierciedlajg zainteresowania
naukowe Autorow i wybierane przez Nich podejscia badawcze. Obejmuja zatem
zagadnienia z wielu subdyscyplin psychologii. W zbiorze sg prace przegladowe
i raporty z badan. W pierwszej grupie znajdujg si¢ trzy z publikowanych w to-
mie tekstow: Monika Malon i Lukasz Okruszek prezentuja droge powstawania
i rozwoju neuronauki spotecznej oraz mozliwosci jej praktycznego zastosowania;
Anna Skrzypa i Mariola Wolan-Nowakowska przedstawiaja wyzwania, jakie stoja
przed osobami z niepetnosprawnoscig w procesie przechodzenia z etapu dorasta-
nia do etapu dorostosci; Ewa Zasepa charakteryzuje doswiadczenia religijne osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng. W drugiej grupie znajduja si¢ dwa teksty:
Paulina Albinska przedstawia wyniki badan dotyczace jakosci zycia dzieci i mto-
dziezy z wrodzona tamliwos$cig ko$ci, a Alina Rybattowska i Anna M. Zalewska
prezentuja badania nad rolg inteligencji w réznicowaniu kompetencji spotecznych
i cenionych wartosci.

Dzigkujemy wszystkim Autorom za nadestane teksty i zapraszamy do lektury
tomu ,,Folia Psychologica” wydawanego w jubileuszowym roku.

Redakcja
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TRZYDZIESCI LAT NEURONAUKI SPOLECZNEJ

Abstrakt. Neuronauka spoleczna, ktora narodzila si¢ jako subdyscyplina neuronauki po-
znawczej na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX w., na przestrzeni ostatnich dekad ulegata dy-
namicznym przemianom. Unikalne polaczenie perspektywy nauk spotecznych, psychologicznych
i biologicznych, jakie oferuje ta dziedzina, umozliwia badanie funkcjonowania cztowieka na wielu
plaszczyznach, co moze prowadzi¢ do glgbszego zrozumienia mechanizmow je ksztattujacych. Ni-
niejsza publikacja ma na celu przyblizenie procesu ksztattowania si¢ neuronauki spotecznej, za-
réwno pod katem rozwoju badan, jak i struktur akademickich z nig zwiazanych. Ponadto zostaty
przedstawione wyniki dotychczasowych badan z zakresu izolacji spotecznej i subiektywnego statu-
su spotecznego oraz wpltyw tych czynnikéw na zdrowie publiczne, co stanowi przyktad zastosowa-
nia interdyscyplinarnego podejscia neuronauki spotecznej w praktyce.

Stowa kluczowe: neuronauka spoteczna, neuronauka poznawcza, samotnos$¢, status spolteczny
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THIRTY YEARS OF SOCIAL NEUROSCIENCE

Abstract. Over the last three decades, social neuroscience, which had emerged as
a subdiscipline of cognitive neuroscience at the beginning of 1990s, has been rapidly developing its
specific methodology and extending its research scope. By combining knowledge and methodology
from social, psychological and biological sciences it is uniquely suited to study human functioning
on multiple levels and elucidate the trajectories underlying human social behavior. The current
article aims to briefly cover the history of social neuroscience by discussing development of both
research and academic structures related to it. Moreover, the research on the association between
social isolation and subjective social status, and health is presented as an example of practical
application of the interdisciplinary approach adopted by social neuroscience.

Keywords: social neuroscience, cognitive neuroscience, loneliness, social status

WPROWADZENIE

Gdy John Cacioppo i Gary Berntson w 1992 r. wprowadzali w swojej publika-
cji termin ,,neuronauka spoteczna” (social neuroscience) jako jeden z nagtowkow,
wydawat si¢ on na tyle nowatorski i niepewny, ze autorzy zdecydowali si¢ nadaé
mu forme pytania czy tez nie§miatej sugestii (,,Social Neuroscience?”’; Cacioppo,
Berntson, 1992). Dzis, po trzech dekadach od publikacji tego artykutu, ze znacz-
nie wieksza pewno$cia mozemy mowic o neuronauce spotecznej jako obiecuja-
cej dziedzinie, pozwalajacej na badanie spotecznej natury cztowieka w sposob
uwzgledniajacy zardéwno biologiczny, jak i spoteczny poziom opisu. Owa zinte-
growana perspektywa umozliwia z kolei uzyskanie bardziej trafnych odpowiedzi
na pytanie, dlaczego ludzie funkcjonujg w sferze spolecznej w taki, a nie inny
sposob (Cacioppo, Decety, 2011).

Interdyscyplinarna natura neuronauki spotecznej opiera si¢ na fundamen-
talnym zatozeniu, ze spoteczny i biologiczny poziom funkcjonowania cztowie-
ka przenikaja si¢ oraz wplywaja na siebie wzajemnie, co sprawia, iz nie mozna
interpretowaé catego systemu tych powigzan jako jedynie sumy jego elementow
(Cacioppo, Decety, 2011). Metodologia tej dziedziny bazuje na dorobku nauk bio-
logicznych, takich jak neurobiologia czy genetyka, nauk spotecznych w zakresie
socjologii, ekonomii czy antropologii ewolucyjnej, oraz nauk psychologicznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem psychologii spolecznej, poznawczej, rozwojo-
wej 1 klinicznej (Singer, 2012). Polaczenie perspektyw dyscyplin, ktore badaja
funkcjonowanie czlowieka w tak réznorodny sposob, pozwala w lepszym stopniu
zrozumiec jego spoteczng nature.

Celem niniejszego artykutu jest wprowadzenie czytelnika w geneze neuro-
nauki spotecznej i proces jej konstytuowania, aktualne problemy, ktoére podej-
muje, oraz kierunki, w jakich moze podazac jej dalszy rozw¢j. Ponadto artykut
ma na celu przedstawienie szczegoélnego charakteru neuronauki spotecznej jako
dziedziny nauk o czlowieku i poznaniu, ktéra posiada wtasng historig, warsztat
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metodologiczny i specyficzna perspektywe badawczg, tym samym korygujac
btedne przekonanie o jej blizniaczym charakterze do psychologii spotecznej (Win-
kielman, 2008).

TRAJEKTORIA BADAN Z ZAKRESU NEURONAUKI SPOLECZNEJ

Cho¢ juz od XIX w. sugerowano, ze dzialanie mdzgu oraz zachowania spo-
teczne sa ze soba silnie powigzane, za poczatki neuronauki spotecznej uznaje
si¢ dopiero pierwsza potowe lat dziewiecdziesiatych XX w. (Lieberman, 2012;
Matusall i in., 2011). Badania dotyczace neuronalnych korelatow przetwarzania
informacji spotecznych, ktore byty prowadzone juz wiele lat weze$niej, opiera-
ty si¢ na metodologii z zakresu m.in. neuropsychologii klinicznej (e.g. Harlow,
1868) czy psychofizjologii (e.g. Ekman i in., 1983). Znakomita wigkszo$¢ metod
badawczych, stanowigcych podstawe aktualnie prowadzonych badan z zakresu
neuronauki spotecznej, jak chociazby metodologia badan z uzyciem punktow
$wietlnych (Johansson, 1978) czy paradygmat grupy minimalnej (Tajfel, 1970),
réwniez zostala wprowadzona do uzycia na dtugo przed sformutowaniem nazwy
samej dziedziny. Jednoczesnie dopiero pojawienie si¢ 1 upowszechnienie metod
nieinwazyjnego neuroobrazowania, a pozniej nieinwazyjnej stymulacji mézgu,
stalo si¢ czynnikiem spustowym jej dalszego rozwoju.

W latach dziewigcdziesiatych zaczety stopniowo ukazywac si¢ pierwsze,
pionierskie publikacje wspomnianego juz we wste¢pie Johna Cacioppo, bada-
jacego psychologiczne skutki izolacji spotecznej (Ernst, Cacioppo, 1999), czy
Leslie Brothers, ktora pierwszy raz uzyta sformutowania ,,moézg spoteczny”
(Brothers, 1990). Rozwoj tej dziedziny w duzym stopniu byt réwniez zwigzany
z technicznymi mozliwo$ciami prezentacji bodzcow spotecznych w ramach eks-
perymentow z uzyciem technik neuroobrazowania. Jak wskazuje Hari (2015),
mozna wyroznic¢ pig¢ faz rozwoju tego typu eksperymentdw, ktory postepuje
wraz z mozliwoéciami technicznymi prowadzenia badan. W ramach pierwszych
trzech faz eksperymenty opieraty si¢ na prezentacji uczestnikom odpowiednio:
1) prostych bodzcow, takich jak figury geometryczne czy pojedyncze dzwieki,
2) ztozonych, statycznych bodzcow o charakterze spotecznym, np. zdje¢ twarzy,
3) dynamicznych bodzcow, takich jak filmy prezentujace ztozone sytuacje spo-
teczne. Cho¢ na poziomie pierwszego etapu prezentacja podstawowych bodzcow
miata na celu przede wszystkim analiz¢ aktywnosci neuronalnej powigzanej
z prostymi funkcjami sensorycznymi i motorycznymi, to juz w 1997 r. Nancy
Kanwisher i wspotpracownicy w jednym z kluczowych badan z uzyciem funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) wykorzystali w zadaniu ekspe-
rymentalnym zdjecia twarzy i domow w celu zbadania rdznic przetwarzania
bodzcow o charakterze spolecznym i niespotecznym (Kanwisher i in., 1997).
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W ramach badania zostata zaobserwowana specyficzna aktywno$¢ neuronalna
w rejonie zakretu wrzecionowatego podczas prezentacji bodzcow przedstawia-
jacych ludzkie twarze (Kanwisher i in., 1997). Co istotne, rozwdj neuronauki
spotecznej 1 metodologii analizy danych fMRI nast¢gpowal dwukierunkowo.
Z jednej strony mozliwosci analizy proceséw zwiazanych z funkcjonowaniem
spolecznym byly wyznaczane przez dostgpna metodologi¢ badan. Z drugiej stro-
ny stawiane na gruncie neuronauki spotecznej pytania badawcze czgsto prowa-
dzity do rozwoju metodologii badan z uzyciem technik neuroobrazowania. Dla
przyktadu bardzo wazna dla rozwoju technik wielozmiennowej (multivariate)
analizy wzorcow aktywnosci neuronalnej na podstawie danych fMRI byta po-
lemika miedzy Nancy Kanwisher i Jamesem Haxbym. Haxby w 2001 r. opubli-
kowal badanie uznawane za kluczowe dla rozwoju techniki MVPA (multi-voxel
pattern analysis), wskazujace na znacznie szerszg sie¢ struktur zaangazowanych
W proces przetwarzania twarzy, z ktorych czesci nie da si¢ uchwyci¢ przy zasto-
sowaniu klasycznego podej$cia opartego na wielokrotnej analizie jednozmien-
nowej (Haxby i in., 2001).

Celem kolejnych faz prowadzenia badan z uzyciem technik neuroobrazo-
wania wedtug Hari (2015) jest analiza wzorcow aktywnos$ci towarzyszacych
interakcjom spotecznym. Aktualne ograniczenia techniczne i metodologiczne
zwigzane z uzyciem technik neuroobrazowania pozwalaja na prowadzenie ba-
dan plasujgcych si¢ na poziomie etapu czwartego, zgodnie z klasyfikacja Hari
(2015), tj. udzialu uczestnika w interakcji spotecznej opierajacej si¢ na scisle
okreslonych zasadach, np. w formie gry kooperacyjnej. Przyktadem moga by¢
badania z wykorzystaniem tzw. hyperscanningu, ktory polega na monitorowa-
niu jednoczes$nie aktywnosci mozgu u dwoch lub wigkszej liczby uczestnikow
zaangazowanych w kierowang interakcje. Badania te odpowiadajg na postu-
laty tzw. second person neuroscience wskazujace na konieczno$¢ postawie-
nia osoby badanej w roli uczestnika, nie za$§ jedynie biernego obserwatora
interakcji czy tez bodzcow spotecznych innego typu (Bolis, Schilbach, 2018).
Jednoczes$nie z uwagi na ograniczone mozliwo$ci prowadzenia w przestrzeni
laboratoryjnej badan nad korelatami neuronalnymi naturalistycznej interakcji
pomigdzy dwiema osobami (np. w trakcie swobodnej rozmowy, etap piaty we-
dtug Hari [2015]) duzo uwagi po$wigca si¢ obecnie mozliwo$ci monitorowania
wskaznikow fizjologicznych rejestrowanych w ramach codziennej aktywnosci
0sob badanych, np. przy uzyciu technik digital phenotyping (Onnela, 2021)
czy metod probkowania doswiadczen (Myin-Germeys i in., 2018).

Do rozkwitu poszczeg6lnych subdyscyplin neuronauki spotecznej przyczy-
nit si¢ rowniez dynamiczny rozwoj nauk pokrewnych. Przyktadowo badania
nad teorig umystu i mentalizacjg byly $cisle powigzane z postepem w zakresie
badan na populacji 0s6b ze spektrum autyzmu, ktore zostaty zintensyfikowane
na przestrzeni ostatnich dekad (Baron-Cohen i in., 1994; Frith, 1994). Szcze-
gollnie istotne dla rozwoju neuronauki spotecznej okazaly si¢ rowniez badania
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nad innymi ssakami naczelnymi. Hipoteza mozgu spotecznego, zaproponowana
przez Robina Dunbara na poczatku lat dziewi¢c¢dziesiatych, sugerowata, iz roz-
miar mézgu naczelnych jest znacznie wigkszy niz u wigkszosci ssakow wtasnie
z uwagi na koniecznos¢ skutecznego organizowania si¢ w liczniejsze, bardziej
zlozone grupy i sprawnej kooperacji z innymi ich cztonkami (Dunbar, 1993,
1998). Hipoteza ta zostata cz¢sciowo poparta wynikami badan wskazujacy-
mi na powigzanie objgtosci kory nowej, stanowigcej czg¢$¢ mozgu szczegodlnie
rozwinieta u naczelnych, z wielko$cig grupy, w ktorej zyje osobnik (Dunbar,
1995). Innym intrygujacym watkiem sg badania zespotu Giacomo Rizzolattiego
z lat dziewigédziesiatych dotyczace dzialania neurondéw lustrzanych u maka-
kow krolewskich (Gallese i in., 1996). Warto jednak podkresli¢, iz badania tego
rodzaju nie mogg by¢ mechanicznie generalizowane na populacj¢ ludzka — jak
konstatuja Kilner i Lemon (2013); dyskusja o roli neuronow lustrzanych w funk-
cjonowaniu cztowieka uczynita z nich ,,najbardziej przereklamowany koncept
W neuronauce”.

PIERWSZE STRUKTURY AKADEMICKIE

Warto wymienic¢ kilka kluczowych wydarzen konstytuujacych neuronauke
spoleczng jako dziedzing akademicka. Wsréd dedykowanych neuronauce kon-
ferencji 1 seminariéw, ktore na poczatku lat dwutysigcznych zaczely pojawiaé
si¢ coraz czgsciej, jako pierwsza, uzywajaca okreslenia ,,neuronauka spoteczna”
W swojej nazwie, zapisata si¢ konferencja, jaka odbyta si¢ w 2001 r. na Uniwer-
sytecie Kalifornijskim (Matusall i in., 2011). Trzy lata pozniej na Uniwersytecie
Chicagowskim ustanowiono pierwszg jednostke akademicka zajmujaca si¢ prob-
lematyka tej dziedziny (Center for Cognitive and Social Neuroscience; Matusall
iin., 2011).

Przetomowym momentem dla rozwoju neuronauki spotecznej byt rok 2006,
kiedy zostaty utworzone dwa kluczowe czasopisma podejmujace problematyke tej
$wiezo ugruntowanej dziedziny. Pierwszy numer ,,Social Neuroscience”, wydany
juz w marcu tegoz roku, zawierat wstep autorstwa Jeana Decety’ego i Juliana Pau-
la Keenana opisujacy zakres zagadnien oraz narzedzia metodologiczne, jakimi po-
stuguje si¢ neuronauka spoteczna (Decety, Keenan, 2006). Zaledwie trzy miesiace
p6zniej wyszedt pierwszy numer ,,Social Cognitive and Affective Neuroscience”
(SCAN), kolejnego czasopisma dedykowanego tej dziedzinie (Lieberman, 2006).

Poczawszy od 2007 1., byty juz organizowane regularne konferencje, jak cho-
ciazby ,,Social Affective Neuroscience Conference”; zaczgto rowniez budowaé
coraz bardziej stabilne struktury organizacyjne. Przyktadowo w 2010 r. zatozono
miedzynarodowe, interdyscyplinarne Stowarzyszenie Neuronauki Spotecznej (So-
ciety for Social Neuroscience, S4SN; Matusall i in., 2011).
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Ilustracja 1. Liczba publikacji w latach 1992-2021 uwzgledniajacych hasto ,,neuronauka
spoteczna” w serwisie PubMed

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poczatkowo publikacje z zakresu neuronauki spoteczne;j, ktorych liczba gwat-
townie rosta w ostatnich trzech dekadach (ilustracja 1), pojawiaty si¢ gtoéwnie
w czasopismach z zakresu psychiatrii (Matusall i in., 2011). Z czasem jednak coraz
wigcej artykutow bylo kierowanych do wydawnictw zorientowanych na badania
dotyczace neuroobrazowania, w wigkszej mierze pokrywajgcych si¢ z obecnym
obszarem zainteresowan dziedziny. Redaktor naczelny ,,SCAN”, Matthew Lieber-
man (2012), twierdzi, ze zainteresowania neuronaukowcéw spotecznych ze Stanow
Zjednoczonych i z Europy roznity si¢ wyraznie pod wzgledem perspektywy, jaka
byta przyjmowana przy badaniu podobnych zagadnien. Jak zauwaza Lieberman,
w Europie zdecydowanie wigkszy nacisk ktadziono na zrozumienie zachowan
spotecznych innych ludzi czy tez grup, a zatem byly poruszane takie tematy jak
teoria umystu, neurony lustrzane, empatia czy dyskryminacja, podczas gdy ame-
rykanscy badacze zwracali wigksza uwage na badanie funkcjonowania spotecz-
nego z perspektywy jednostki i jej samozrozumienia, co odnosito si¢ do takich
tematow jak regulacja emocji, analiza postaw czy neurobiologiczne konsekwencje
bycia obiektem dyskryminacji (Lieberman, 2012).

Podsumowujac ten watek, warto zauwazyc¢, ze w latach dziewigcdziesiatych,
w fazie formacji dziedziny, neuronauka spoteczna obejmowata szerokie spek-
trum zagadnien, m.in. z zakresu psychiatrii i psychologii (Lieberman, 2012; Ma-
tusall i in., 2011). Poczatek lat dwutysiecznych byt natomiast czasem szczegdlne-
go wzrostu popularnosci, postepujacej strukturyzacji i ugruntowania charakteru
tejze dziedziny. Jej dotychczasowy, blizej niesprecyzowany zakres badan zostat
zsyntetyzowany i ukierunkowany w stron¢ dociekan dotyczacych podstawowych
zasad organizacji i funkcjonowania ,,mo6zgu spotecznego” u oséb neurotypowych,
a takze w populacjach klinicznych. Jednoczesnie, w pierwszej dekadzie XXI w.,
badania z zakresu neuronauki spolecznej w coraz wigkszym stopniu zaczetly sie
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ogniskowac na zagadnieniach istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego,
zwigzanych z mechanizmami obserwowanymi na styku jednostki i spoteczenstwa,
takich jak: izolacja spoteczna, samotnos¢ czy status spoteczny.

OD NEURONAUKI SPOLECZNEJ DO ZDROWIA PUBLICZNEGO

Na przestrzeni ostatnich dekad coraz wigcej obywateli krajow rozwinie-
tych odczuwa skutki zjawisk takich jak samotnos¢ czy nieréwnosci spoleczne,
co jest konsekwencja szeregu czynnikoéw srodowiskowych i przemian spotecz-
nych (Hertz, 2020; Payne, 2018). Jak pokazujg dostgpne wyniki badan, prob-
lemy te, cho¢ powigzane ze $wiatem spotecznym, zalezag w znacznym stopniu
od psychologicznych mechanizmoéw kierujacych postrzeganiem $wiata przez
jednostke i ich neurobiologicznych podstaw. Odzwierciedleniem tego faktu jest
to, iz wiele z negatywnych efektéw zwiagzanych np. z izolacjg spoteczng lub
statusem spotecznym jest obserwowanych niezaleznie od tego, czy odnosimy
je do tradycyjnych, obiektywnych miar (takich jak wysoko$¢ dochodéw badz
liczba kontaktéw spotecznych), czy do miar w petni subiektywnych (np. dana
osoba czuje sie samotna lub czuje, Ze zajmuje relatywnie niska pozycje w hie-
rarchii spotecznej) (subiektywna izolacja spoteczna, Cacioppo, Patrick, 2008;
subiektywny status spoleczny, Payne, 2018).

Juz w latach siedemdziesiatych XX w. wskazywano na wystgpowanie po-
wigzan pomiedzy izolacjg spoleczng a zdrowiem (Caplan, 1974). W 2015 r. zespot
Julianne Holt-Lunstad opublikowat wyniki metaanalizy obejmujacej siedemdzie-
sigt podtuznych badan kohortowych z udzialem tacznie trzech milionéw uczestni-
kow, zgodnie z ktérymi u 0s6b samotnych zaobserwowano o 26% wyzsze ryzyko
$mierci w analizowanym okresie niz w przypadku osob, ktore nie czuty si¢ sa-
motne (Holt-Lunstad i in., 2015). Z biegiem lat zaczety pojawiac si¢ rowniez ba-
dania ujawniajgce m.in zwigzek migdzy wysokim poziomem poczucia samotnosci
a zwigkszonym (o ponad 64%) ryzykiem rozwoju choroby ote¢piennej (Holwerda
11in., 2012) i choréb uktadu sercowo-naczyniowego (Valtorta i in., 2016) oraz wy-
stepowaniem zaburzen depresyjnych, lgkowych i trudnosci ze snem (Cacioppo,
Hawkley, 2009; Hawkley, Capitanio, 2015).

W toku poszukiwan potencjalnych mechanizméw biologicznych, ktore mo-
glyby sta¢ za powyzszymi negatywnymi skutkami wplywu poczucia samotno-
$ci na zdrowie fizyczne i psychiczne, odnotowano istotne réznice miedzy grupa
0sOb samotnych i niesamotnych w zakresie m.in. podwyzszonego poziomu kor-
tyzolu we krwi, ilosci cytokin prozapalnych (Campagne, 2019) czy obnizonej
zmienno$ci rytmu serca (Piejka, Wisniewska i in., 2021). Co wigcej, wskazuje
sie, iz r6znice w zakresie struktury i aktywnos$ci mozna zaobserwowac miedzy
osobami z wysokim i niskim nasileniem poczucia samotnosci w odniesieniu
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do kluczowych struktur zaliczanych do sieci tzw. mozgu spolecznego, m.in.
tylnej czgsci bruzdy skroniowej gornej (pSTS), skrzyzowania skroniowo-cie-
mieniowego (TPJ), przysrodkowej kory przedczotowej (mPFC) i ciata migdato-
watego (AMY; Lam i in., 2021). Aktywnos$¢ dwoch ostatnich z wymienionych
struktur jest szczegolnie istotna w kontekscie zdolnosci adaptacji do zewnetrz-
nego srodowiska, zwlaszcza otoczenia spotecznego. Z jednej strony aktywnosé
AMY jest powigzana z wykrywaniem potencjalnie zagrazajacych bodzcow
w srodowisku. Z drugiej zas — dzieki aktywnosci wyzszych struktur korowych
(m.in. mPFC) jest mozliwa wolicjonalna kontrola zachowania i zahamowanie au-
tomatycznej reakcji na nowe, nieznane i potencjalnie zagrazajace bodzce. Zgod-
nie z teorig integracji neurowisceralnej, zaproponowang przez Juliana Thayera
i Richarda Lane’a (2000), powyzsze struktury za sprawg potaczen z rdzeniem
przedtuzonym moga wptywac na aktywno$¢ sercowo-naczyniowg poprzez nerw
btedny. Dzigki temu zmienne zwigzane ze zmiennos$cig rytmu serca moga sta-
nowi¢ wskaznik zdolnosci elastycznej adaptacji do srodowiska spotecznego.

Jak wskazuje Ewolucyjna Teoria Samotnosci (ETS), w czasach prehistorycz-
nych zycie w grupie znacznie utatwiato ochrong przed drapieznikami, zdobywanie
pozywienia i bezpieczne rozmnazanie si¢ (Cacioppo, Cacioppo, 2018). Wobec tego
wszelkie sygnaly zwigzane z niskg jakoscig relacji spotecznych i potencjalnym
wykluczeniem z grupy byty odbierane jako potencjalne zagrozenie dla jednostki.
Z tego tez powodu, jak sugeruje ETS, poczucie samotnosci z jednej strony wywotu-
je dyskomfort, ktory ma motywowac jednostke do jak najszybszej poprawy relacji
z innymi, z drugiej zas — wptywa na mobilizacje zasobow organizmu, ktéra ma
pomoc zmierzy¢ si¢ z potencjalnymi zagrozeniami, m.in. poprzez wzrost aktyw-
nosci wspoélczulnej zwigzanej z reakcja ,,walcz lub uciekaj” czy tez zwickszona ak-
tywnos$¢ uktadu odpornos$ciowego, skutkujaca reakcja zapalng (Miller i in., 2009).
Cho¢ tego typu reakcja mogla by¢ uzyteczna w sytuacji gdy wykluczenie z grupy
wigzato si¢ z bezposrednim zagrozeniem dla przetrwania, to aktualnie utrzymy-
wanie si¢ jej w relatywnie bezpiecznym $rodowisku moze prowadzi¢ do zabu-
rzen funkcjonowania organizmu i obnizenia odpornosci, co zwigksza podatnosc¢
organizmu zaréwno na lekkie infekcje, jak i powazne choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego i ptuc (Miller i in., 2009). Jednoczes$nie, zgodnie z zatozeniami
teorii integracji neurowisceralnej (Thayer, Lane, 2000), zwickszona sktonno$¢
do postrzegania otoczenia jako zagrazajacego, zwigzana z poczuciem samotnosci,
powinna przektadac si¢ na obnizenie zmiennosci rytmu serca. Wskazali$my zatem,
iz nawet w przypadku krotkotrwalej indukcji poczucia samotno$ci mozna obser-
wowac¢ wspomniane obnizenie (Piejka, Wisniewska i in., 2021).

Innym istotnym watkiem badan tgczacych neuronauke spoteczng ze zdro-
wiem publicznym jest zagadnienie wptywu statusu spotecznego na zdrowie
fizyczne i psychiczne. Za kluczowe w tym zakresie uznaje si¢ badania White-
hall, prowadzone od 1967 r. przez wybitnego epidemiologa Sir Michaela Mar-
mota z udziatem pracownikow brytyjskiej stuzby cywilnej (Marmot i in., 1978).
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Analiza podtuzna prowadzona na przestrzeni dziesi¢ciu lat wykazata, iz pracow-
nicy nizszego szczebla brytyjskiej stuzby cywilnej sg narazeni na istotnie wyzsze
ryzyko $mierci na chorobg wienicowg serca, niz ci, ktorzy zajmuja wyzsze pozycje
(Marmot i in., 1978). Co zaskakujace, réznica ta utrzymywala si¢ na istotnym
poziomie nawet po uwzglednieniu waznych parametréw zdrowotnych, takich jak
ci$nienie tetnicze, wysoko$¢ cukru i cholesterolu we krwi, czy tez zwiazanych
ze stylem zycia zachowan ryzykownych (np. palenie papieroséw) (Marmot, 2007).
Badania prowadzone na przestrzeni ostatnich lat wykazaty roéwniez, iz subiek-
tywny status spoteczny taczy si¢ z ryzykiem otylosci, wystepowania zaburzen
depresyjnych i legkowych (Euteneuer, 2014; Hoebel i in., 2017).

Wyzsza $miertelnos¢ i zachorowalno$¢ na wymienione choroby wsrdd osob
o niskim subiektywnym statusie spolecznym sg laczone m.in. z podwyzszonym
poziomem kortyzolu (Hooker i in., 2018), stanu zapalnego oraz zaburzeniami go-
spodarki lipidowej (Euteneuer, 2014) i zmiennos$ci rytmu serca — obserwowanymi
w tej grupie (Pieritz i in., 2016). Podobnie jak w przypadku poczucia samotnosci,
efekty te sg rozumiane jako spuscizna ewolucyjna z czaséw, gdy posiadanie re-
latywnie niskiej pozycji w hierarchii spolecznej grupy mogto skutkowaé utrud-
nionym dostgpem do rozmaitych zasobow, utrzymujac jednostke w stanie perma-
nentnego stresu spowodowanego koniecznoscia wytezonej walki o przetrwanie
(Breuning, 2021). Jak twierdzi Keith Payne (2018), stan ten moze przektadac si¢
nast¢pnie na niskie poczucie kontroli jednostki nad otaczajacg rzeczywistoscia.
Wsrod innych rezultatow wystepujacych na poziomie poznawczym wymienia
on takze przekierowanie orientacji jednostki z celow dtugofalowych, takich jak
budowanie wiezi spotecznych, na krotkofalowe, ukierunkowane na natychmiasto-
we zaspokojenie jej aktualnych potrzeb (Payne, 2018).

Zgodnie z powyzszymi sugestiami badania z uzyciem technik neuroobrazo-
wania, prowadzone przez zespot pod kierownictwem Keely Muscatell, wykazaty,
iz u 0s6b o niskim subiektywnym statusie spotecznym jest obserwowana mniejsza
aktywno$¢ w tzw. sieci mentalizacji, do ktorej zalicza si¢ m.in. grzbietowo-przy-
srodkowa kora przedczotowa (dmPFC) i przedklinek, w trakcie zadania zwigzanego
z przyjeciem perspektywy innej osoby. Osoby te odznaczaty si¢ rowniez wyzsza
aktywnoscig w rejonie AMY i dmPFC podczas ogladania zdje¢ przedstawiajacych
twarze wyrazajace gniew (Muscatell i in., 2012). Ponadto, podobnie jak w przy-
padku poczucia samotnos$ci, krotkotrwata zmiana poziomu subiektywnego statu-
su spotecznego, indukowana za pomoca manipulacji eksperymentalnej, prowadzi
do obnizenia zmiennosci rytmu serca (Pieritz i in., 2016).

Powyzsze dane wskazuja na konieczno$¢ potaczenia réoznych poziomow
opisu, tak aby wyjasni¢ dzialanie mechanizmoéw stojacych za wptywem opisa-
nych czynnikéw na zdrowie. Obecnie znaczna czg$¢ wysitkow neuronaukowcoOw
spotecznych jest ukierunkowana na dazenie do zidentyfikowania czynnikow pre-
wencyjnych i zaprojektowanie narzedzi pozwalajacych minimalizowa¢ negatywne
skutki tych zjawisk.



16 Monika Malon, Lukasz Okruszek

PERSPEKTYWY ROZWOJU NEURONAUKI SPOLECZNEJ W POLSCE

O ile badania dotyczace psychofizjologicznych mechanizméw zwigzanych
Z emocjami czy procesami poznawczymi majg dtuga tradycje w polskiej psycho-
logii, o tyle systematyczne, interdyscyplinarne szkolenie os6b w zakresie neu-
ronauki poznawczej, za ktorej subdyscypling uznaje si¢ neuronauke spoleczng
(Jaskowski, 2009), jest zjawiskiem relatywnie nowym. Mimo ze szeroko ujeta neu-
ronauka poznawcza po blisko czterech dekadach badan jest solidnie ugruntowa-
ng dziedzing w systemach akademickich na catym §wiecie (Posner, DiGirolamo,
2000), w Polsce dyscyplina ta nie istnieje w oficjalnych klasyfikacjach naukowych.
Zrédet takiego stanu rzeczy mozna si¢ dopatrywaé w szczegolnej interdyscypli-
narno$ci tej dziedziny, taczacej elementy nauk spotecznych, biologicznych i me-
dycznych, ktora sprawia, iz poniekad wymyka si¢ ona tradycyjnie zdefiniowane;j
klasyfikacji dyscyplin naukowych. W zaleznos$ci od instytucji programy studiow
oraz projekty badawcze zwigzane z probg zrozumienia neuronalnych korelatow
procesow poznawczych sa prowadzone w ramach kierunkow biologicznych i me-
dycznych oraz fizyki, psychologii czy filozofii, co istotnie ogranicza mozliwo$¢
unifikacji metodologii i dtugofalowego rozwoju dyscypliny. Powyzszy stan rzeczy
jest obrazowany chociazby przez brak jednolitej terminologii nawet w odniesieniu
do samej nazwy dyscypliny (,,kognitywistyka”, ,,neurokognitywistyka”, ,,neuro-
nauka poznawcza”, ,,neurobiologia poznawcza” itd.).

Jednoczesnie w jednej z pierwszych publikacji na temat neuronauki spo-
tecznej, jaka pojawita si¢ w jezyku polskim, Piotr Winkielman (2008) zauwa-
zyl, ze neuronauka moze ptynnie taczy¢ si¢ z psychologia spoteczng, zapewnia-
jac jej wsparcie w postaci narzedzi takich jak badania psychofizjologiczne czy
neuroobrazowanie — dziedziny te moga stanowic ,,satysfakcjonujacy zwigzek”,
gdyz wzajemnie si¢ potrzebuja. Ponadto rozdzial dotyczacy proceséw neuronal-
nych zwigzanych z przetwarzaniem informacji o charakterze spotecznym (,,Jak
mozg spostrzega inne mozgi”’) zostal zawarty w pierwszym polskim podrgczniku
do neuronauki poznawczej (Jaskowski, 2009). Dziedzina ta ma wigc w Polsce
dtuga tradycje, chociaz pierwszg krajowa jednostkg uzywajaca w swojej nazwie
okreslenia ,,neuronauka spoteczna” jest Pracownia Neuronauki Spotecznej w In-
stytucie Psychologii PAN pod kierownictwem dra hab. Lukasza Okruszka, ktora
zostata powotana dopiero w 2019 r.

Jak wskazujg Stanley i Adolphs (2013), do najczesciej wymienianych proble-
mow i ograniczen metodologicznych neuronauki spotecznej naleza brak metodo-
logicznego rygoru i trafnosci ekologicznej badan. Z tego powodu w ramach linii
badan dotyczacych mechanizmow zwigzanych z przetwarzaniem informacji spo-
fecznych prowadzonych w Pracowni Neuronauki Spotecznej IP PAN sg wykorzy-
stywane zaréwno metody psychometrii (e.g. Okruszek i in., 2021) czy psychofizy-
ki (e.g. Okruszek i in., 2018b), jak 1 psychofizjologii (e.g. Piejka, Wisniewska i in.,
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2021), neurofizjologii (Okruszek i in., 2018a) czy neuroobrazowania (Okruszek
i1in., 2019). Opis procesow obserwowanych w przestrzeni laboratoryjnej jest uzu-
petniany przez analiz¢ danych zbieranych w ramach codziennej aktywnos$ci osob
badanych, ktora jest rejestrowana przy uzyciu technik probkowania do§wiadczen
czy tez tzw. urzadzen ubieralnych (Okruszek i in., 2017). Potaczenie powyzszych
metod pozwala na lepsze zrozumienie trajektorii tgczacych zjawiska obserwowane
na poziomie psychologicznym, fizjologicznym i spotecznym, co moze by¢ kluczo-
we dla zdrowia publicznego we wspolczesnym $wiecie.
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PROCES PODWOJNEJ TRANZYCJI WYZWANIEM
DLA ROZWOJU MLODZIEZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Abstrakt. Tranzycja dla mlodych dorostych jest pomostem miedzy przewidywalnym i upo-
rzadkowanym $wiatem edukacji a $wiatem pracy, ktory cechuje si¢ nieprzewidywalno$cig oraz
zmiennymi regutami. Tranzycja stanowi wyzwanie dla mlodziezy, ktéra przechodzi z etapu dora-
stania w etap dorostosci. Artykut ukazuje specyficzne trudnosci mtodziezy z niepetnosprawnoscia
w procesie tranzycji. Podkreslono rolg rodzicow oraz szkoly w przygotowaniu miodziezy z niepet-
nosprawnos$cia do budowania autonomii i dorostego zycia.

Stowa kluczowe: tranzycja, niepelnosprawno$¢, dorostos¢, rodzice, szkota

DOUBLE TRANSITION AS A CHALLENGE PROCESS
FOR THE DEVELOPMENT OF YOUTH WITH DISABILITIES

Abstract. Young adults transition is a bridge between structured predictable system of
education and unpredictable unstable labour market. Transition is a challenge for the youth during

Received: 9.06.2022; verified: 13.06.2022. Accepted: 18.10.2022.
creatlve © by the author, licensee University of Lodz — Lodz University Press, Lodz, Poland. This article
@com is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons
Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

(21]


https://doi.org/10.18778/1427-969X.23.02 
https://orcid.org/0000-0003-1913-0887
mailto:askrzypa@swps.edu.pl
https://orcid.org/0000-0002-7715-8741
mailto:wolan@aps.edu.pl

22 Anna Skrzypa, Mariola Wolan-Nowakowska

their growth into adulthood. The article displays specific difficulties of the youth with disabilities
in the process of transition. The authors underline the role of parents and schools in preparing
adolescent individuals with disabilities for building their autonomy in their adult lives.

Keywords: transition, disability, adulthood, parents, school

WPROWADZENIE

W zyciu kazdego cztowieka sa nieuniknione liczne zmiany (spodziewane
lub nie), przejscia pomiedzy kolejnymi etapami zycia i stadiami rozwojowymi.
Czgsto sg to tzw. trudne, krytyczne momenty, poniewaz wymagaja modyfikacji
dotychczasowego sposobu funkcjonowania oraz podejmowania kluczowych de-
cyzji. Jedng z takich sytuacji jest przej$cie mtodziezy z systemu edukacji na ry-
nek pracy oraz z dorastania w dorostos¢. Proces ten, okreslany jako podwojna
tranzycja, jest szczeg6lnie trudny, ale zarazem niezwykle ekscytujacy i wyjatko-
wy (Cybal-Michalska, 2013). Na etapie tranzycji uczniowie podejmujg pierwsze
zyciowe decyzje. Ponadto zmiany zaréwno w systemie edukacji, jak i na rynku
pracy charakteryzujg si¢ obecnie wysokim stopniem dynamiki; trzeba temu spro-
sta¢, co powoduje, iz decyzje o karierze, dalszym rozwoju i zyciu sg niezwykle
ztozone. Oczywiste jest wiec, ze mtodziez przechodzaca przez proces podwojnej
tranzycji wymaga troski i szczegdlnego wsparcia zar6wno ze strony rodzicow, jak
i nauczycieli oraz wychowawcow.

Analizujac proces tranzycji w aspekcie indywidualnego wsparcia udzielanego
uczniom, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na mtodych ludzi z niepetnosprawnos-
cig, poniewaz dla nich ten czas jest wyjatkowo wymagajacy i trudny. Niepetno-
sprawnos¢ warunkuje cate ich zycie. Wptywa na ich codzienne funkcjonowanie,
radzenie sobie w spoteczenstwie i odgrywanie rol spotecznych, a przede wszyst-
kim okresla mozliwosci rozwojowe. Co za tym idzie, niepetnosprawnos¢ decyduje
rowniez o funkcjonowaniu w systemie edukacji oraz mozliwosciach zawodowych.
Z tego powodu wsparcie mtodziezy z niepetnosprawnoscia oraz przygotowanie
do procesu podwdjnej tranzycji jest bardzo wazne. Co wigcej, obejmuje wiele
istotnych sktadowych, ktére koniecznie nalezy uwzglednia¢ w procesie edukacji.

WYBRANE ASPEKTY PROCESU TRANZYCJI WE WSPOLCZESNOSCI

Nawiazujac do rozwazan dotyczacych poradnictwa, trzeba powiedziec,
ze pojecie tranzycji odnosi si¢ do zmian, ,,przej$¢” i ,,przerw” w trakcie zycia
zawodowego, a takze osobistego. Tranzycje moga by¢ utozsamiane z ,,sytuacjami
trudnymi”, ktore wystepuja w momencie nierbwnowagi pomiedzy potrzebami
i zadaniami a mozliwo$ciami oraz sposobami ich implementacji, przez co bar-
dziej prawdopodobne stajg si¢ porazki i trudnosci. Z tego powodu jednostka musi
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zaktywizowac kolejne zasoby, aby pomyslnie poradzi¢ sobie z dang sytuacja. Od-
noszac si¢ do warunkow trudnych, nalezy podkresli¢ szczegdlne wymagania sytu-
acji granicznych, w ktdrych w ogdle nie jest mozliwe zrealizowanie celow zycio-
wych oraz w ktorych zostaty $cisle okreslone granice mozliwosci funkcjonowania
wedtug wiasnych standardow, potrzeb, warto$ci czy zasad. Z reguly sytuacje tego
rodzaju sg ,,subiektywnie postrzegane, jako te bez wyjscia, niecodwracalne, trudne
do przezwycigzenia” (Drabik-Podgérna, 2010, s. 93). Innym waznym zjawiskiem
zZwigzanym z procesem tranzycji oraz sytuacjami trudnymi sg zyciowe wydarze-
nia krytyczne, czyli ré6znego rodzaju przecigzenia, momenty zwrotne i kulmina-
cyjne. Sa to sytuacje, kiedy obecny system rownowagi osobowej (wewnetrznej
i zewnetrznej) jednostki zostaje nadwyrgzony, a takze jej relacje ze Swiatem zo-
stajg zdezorganizowane, co powoduje konflikt pomiedzy nig a tym, co znajduje
si¢ na zewnatrz. Dotychczasowe sposoby funkcjonowania i przystosowania auto-
matycznie staja si¢ nieaktualne, bezwartosciowe i bezuzyteczne. Wydarzenia tego
rodzaju zdecydowanie zmuszaja jednostke do zatrzymania si¢, refleksji, koncen-
tracji, a przede wszystkim do zmian, wprowadzenia nowych zachowan i postaw;
sg to sytuacje istotnie wplywajace na koleje losu. Poniewaz tranzycje wyrozniaja
si¢ sposrod codziennych zdarzen 1 zmuszajg do przeprowadzania zmian, moga
by¢ rodzajem sytuacji krytycznych, jak rowniez naleze¢ do naturalnych sytuacji
pojawiajacych si¢ w trakcie ludzkiego zycia.

Zostaty wyrdznione cztery sposoby ujmowania zjawiska tranzycji:

* tranzycja rozumiana jako przejscie z jednego etapu na kolejny;

* tranzycja, czyli zmiana wymuszona przez nagte, niespodziewane
wydarzenia;

* tranzycja okres$lajgca modyfikacj¢ jednego kontekstu oraz jako systema-
tyczne przejscie jednostki z pewnego kontekstu aktywnosci do kolejnego;

* tranzycje odnoszace si¢ do proceséw psychospotecznych (Guichard, 2007).

Tranzycjami normatywnymi mozna nazwac te, ktore odnoszg si¢ do przecho-
dzenia z jednego etapu na kolejny. Nawiazuja one do procesu, jakim jest rozwoj
osobisty oraz zawodowy, czyli sytuacje zwykle pojawiajace si¢ w trakcie zycia.
W literaturze przedmiotu tranzycja zazwyczaj odnosi si¢ do wchodzenia mlodzie-
zy na rynek pracy (Guichard, 2007).

Augustyn Banka (2007) analizuje proces tranzycji jako przej$cie ze §wiata
edukacji do §wiata pracy oraz z bezrobocia na rynek pracy. Tranzycja nie jest jed-
norazowym wydarzeniem czy momentem podjecia pracy po ukonczeniu szkoty;
interpretuje si¢ ja jako dlugotrwaly proces przechodzenia od mlodzieniczej subor-
dynacji i niesamodzielno$ci do dorostej odpowiedzialno$ci zarowno w kontekscie
ekonomicznym, jak i rodzinnym oraz finansowym.

Tranzycja jest rozumiana réwniez jako nagte, przewidziane badz nieprze-
widziane zdarzenia, ktore znacznie odmieniajg dotychczasowe zycie. Warto
podkresli¢, ze moga one mie¢ charakter pozytywny lub negatywny, np. rozwod-
-rozstanie, zwolnienie z pracy, Smier¢ bliskiej osoby, ale tez $lub czy otrzymanie
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podwyzki. Zmiana moze zaj$¢ rowniez poprzez brak pojawienia si¢ oczekiwane-
go zdarzenia, np. awansu w pracy. Istotny jest rowniez fakt, ze dana sytuacja czy
zdarzenie nie muszg by¢ postrzegane jako tranzycja przez kazda jednostke. Jesli
np. okreslone wydarzenie jedynie w malym stopniu wptywa na dotychczasowe
zycie, osoba nie odczuwa danej sytuacji jako tranzycji. Mozemy zatem wyroz-
ni¢ tranzycje antycypowane (bedace konsekwencja zwyktego biegu ludzkiego
zycia) oraz tranzycje, ktorych osoba nie jest w stanie przewidzieé, poniewaz
pojawiaja si¢ w naglych, niespodziewanych sytuacjach, a takze tranzycje spowo-
dowane brakiem wystapienia oczekiwanych zdarzen (Drabik-Podgorna, 2010).

Zjawisko tranzycji jest rowniez rozpatrywane w odniesieniu do przeksztatce-
nia kontekstow, poniewaz jednostka na co dzien funkcjonuje w wielu kontekstach,
jest cze$cig roéznych systemow i stara si¢ sprosta¢ odmiennym oczekiwaniom, czg-
sto rozbieznym, czyli przechodzi pomiedzy réznymi formami aktywnosci, inaczej
moéwiae, odgrywa rozne role, np. w szkole jest uczniem, podejmujac prace, jest
pracownikiem, w rodzinie jest synem czy corka, w relacjach kolezenskich przyja-
cielem czy kolega. W kontekscie ujgcia psychospolecznego tranzycje sa okreslane
jako wazne wydarzenia, ktore maja miejsce w dos¢ krotkich odstepach czaso-
wych, lecz powoduja dlugotrwate skutki, réwniez w postaci zminay przekonan
jednostki na temat otaczajacego ja $wiata (Drabik-Podgorna, 2010).

Rozpatrujac proces tranzycji w odniesieniu do mtodziezy z niepetnospraw-
noscig, mozna zauwazy¢ trudnosci w obu obszarach tranzycji: w odniesieniu
do wchodzenia zaré6wno w role zawodowe, jak i te zwigzane z dorostym zyciem.
Oczywisty jest fakt, iz niemal kazda osoba przechodzi takg zmiang w swoim
zyciu i zawsze jest to specyficzny, trudny czas, stawiajacy wiele wyzwan. Nie-
mniej dla mlodych oséb z niepetnosprawnoscig zmiana ta jest wyjatkowo wazna
i trudna, gdyz przejscie ze §wiata mtodziezy do §wiata dorostych bezsprzecznie
wigze si¢ z procesem usamodzielnienia, ktory odgrywa szczegolng role w ich
zyciu. Tranzycja odbywa si¢ poprzez przejscie mtodziezy ze §wiata edukacji
(ze szkoty) do $wiata pracy (na rynek pracy). Kluczowe znaczenie na tym eta-
pie ma wsparcie mtodziezy z niepelnosprawnosciami w przygotowaniu do po-
dejmowania §wiadomych i trafnych decyzji edukacyjno-zawodowych. Badania
prowadzone przez Mariole Wolan-Nowakowskg (2013) potwierdzity znaczenie
poradnictwa zawodowego, w szczegolnosci dostarczania informacji edukacyjno-
-zawodowej w przygotowaniu ucznidow z niepelnosprawnosciami do wyboru
zawodu i $ciezki ksztalcenia zawodowego. Uzyskano rezultaty wskazujace,
1z uczniowie z niepetnosprawnosciami cze¢sciej zgtaszajg potrzebe korzystania
z indywidualnego doradztwa zawodowego w porownaniu z uczniami petno-
sprawnymi. Nalezy jednocze$nie podkreslié, iz zmiany rozwojowe, szczegdlnie
na etapie dorastania, mogg wptywac na proces przystosowania do niepeino-
sprawnosci. Istotne jest zatem przygotowanie mtodziezy z niepetnosprawnos-
cig do realizacji zadan rozwojowych, w tym podejmowania w przysztosci roli
zawodowej (por. Majewicz, Wolska, 2019; Mikrut, Dyduch, 2019). Budowanie
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adekwatnego obrazu siebie, opartego na wiedzy dotyczacej przeciwwskazan
zdrowotnych zwigzanych z wyborem zawodu i kierunku ksztatcenia zawodo-
wego oraz $wiadomo$¢ wlasnych zasobow i preferencji zawodowych to funda-
menty przygotowania mlodziezy z niepelnosprawnoscia do planowania kariery
edukacyjno-zawodowe;.

SPECYFIKA ROZWOJU ZAWODOWEGO MLODZIEZY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA A PROCES TRANZYCJI

Decyzja o wyborze zawodu jest jednym z najwazniejszych momentow w zy-
ciu kazdego czlowieka, a o tym, jak istotny to czas, wiedza zarowno rodzice, jak
i sami uczniowie, ktorzy sa wlasnie w momencie przejscia z jednego szczebla
edukacji na kolejny. System edukacji narzuca uczniom moment dokonywania wy-
boréw dotyczacych zawodu oraz kierunku ksztatcenia ogolnego czy zawodowego.
Natomiast dojrzato$¢ do podejmowania decyzji zawodowych wynika z procesow
psychologicznych, wiaze si¢ z ogdlnym rozwojem, a takze z procesem wychowa-
nia (Wolan-Nowakowska, 2008). Jednym z kluczowych zadan rozwojowych okre-
su dorastania jest planowanie kariery edukacyjno-zawodowej; to trudne wyzwanie
dla mtodych ludzi. Szczegélnych probleméw w procesie rozwoju zawodowego
doswiadczaja uczniowie z niepelnosprawnoscia, poniewaz ich trudnosci nie tylko
faczg sie z osigganiem dojrzatosci psychologicznej do planowania i kierowania
wlasnym zyciem (w aspekcie rozwojowym), lecz biora si¢ w znacznym stopniu
z trudnosci w ksztattowaniu §wiadomosci wtasnych ograniczen i mozliwo$ci wy-
nikajacych z niepetnosprawnosci (Wehman, Kregel, Barcus, 1985). Aktywizacja
zawodowa 0s0b, ktore nie sg w pelni sprawne, stanowi wyzwanie dla nich samych,
dla spoteczenstw, w ktorych funkcjonuja, a takze dla edukacji, nauki i polityki
(Banka, 2003).

Przemiany, jakie zachodza na rynku pracy, powoduja rowniez zmiany
w wiekszosci sfer zycia spoteczenstwa, m.in.:

* w dynamice procesu edukacji;

¢ w dynamice zawodowej (ekspansywnos¢ pojawiania sie, a takze zanikania
zawodow, brak mozliwo$ci zaplanowania kariery w ramach jednego zawodu);

* w tranzycji ze $wiata edukacji do §wiata pracy (dzisiaj nie istnieje jeden,
prawidtowy model przejs$cia z edukacji na rynek pracy);

* w rozwoju odnoszacym si¢ do psychologicznej tozsamosci jednostki — jako
przejscia pomiedzy poszczegdlnymi stadiami rozwojowymi;

* w zanikaniu granic pomig¢dzy niepetnosprawnoscia a pelnosprawnoscia,
zdolnoscig i niezdolnos$cia do pracy (Banka, 2003).

Rozwoj zawodowy jest procesem dokonujacym si¢ przez cate zycie cztowie-
ka, a polega na stopniowym wigzaniu jednostki ze §wiatem pracy, poznawaniem
siebie, swoich zainteresowan, mozliwos$ci i predyspozycji. Przygotowywanie
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do aktywnos$ci zawodowej ma bardzo zréznicowany przebieg i trwa przez dtugi
okres w zyciu czlowieka. Poznawanie §wiata pracy rozpoczyna si¢ juz w czasie
dziecinstwa, jest zwigzane z rozwojem umystowym dziecka, rozwojem percepcji
oraz sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej. Juz w tym pierwszym okresie zy-
cia zaczyna ksztaltowac si¢ Swiadomos¢ zawodowa. Obecno$¢ poszczegdlnych
zaburzen odnoszacych si¢ do wieloplaszczyznowego rozwoju dziecka z niepetno-
sprawnosciag w sposob istotny oddziatuje na jego funkcjonowanie w roli ucznia,
a pozniej w zawodowej (Wolan-Nowakowska, 2008).

Rodzina oraz szkota odgrywaja kluczowg role w ksztattowaniu u dziecka
wartos$ci pracy. Sytuacja zawodowa rodzicéw oraz ich postawa wobec pracy
to wazne uwarunkowania dla rozwoju zawodowego dzieci i mtodziezy z niepet-
nosprawnos$cig. Czgsto jest spotykana sytuacja, w ktorej rodzice dzieci z nie-
petnosprawnoscia, w szczegolnosci matki, rezygnuja z zatrudnienia, a ich gtow-
nym $rodkiem finansowym sg $wiadczenia socjalne i rentowe. Skutkuje to tym,
ze dzieci majg do czynienia z negatywnym wzorcem — bezrobociem i bierng po-
stawg wobec rynku pracy oraz rozwoju zawodowego.

Postrzeganie niepelnosprawnosci dziecka przez rodzicow i ich postawa wobec
tego zjawiska odgrywaja ogromng rolg. Rowniez obraz wlasnych zdolnosci, moz-
liwosci 1 potencjatu determinuje decyzje dziecka (dorastajacej osoby) odnoszace
si¢ do ksztatcenia, wyboru zawodu, a takze tego, czy bedzie w ogole aktywne za-
wodowo. Nastawienie rodzicoéw i ich aspiracje dotyczace rozwoju i zycia dziecka
z niepelnosprawnoscig stanowia fundamentalny czynnik ksztaltujacy samooceng
dziecka, a co za tym idzie, czynnik w znacznym stopniu determinujacy ambicje
i cele zyciowe, w tym zawodowe.

Tranzycja odgrywa kluczowa rol¢ w rozwoju zawodowym kazdego cztowieka,
a pomyslne przejscie przez ten okres ksztattuje poczucie skutecznosci i sprawstwa.
Natomiast nietrafne decyzje budujg poczucie porazki i przekonanie o braku moz-
liwo$ci kierowania wlasnym zyciem. Kryzysy w rozwoju pojawiaja si¢ zazwyczaj
wiasnie w okresie tranzycji. Proces ten w wielu przypadkach dotyczy rowniez wy-
boru okreslonej sciezki ksztatcenia. Rodzice dzieci z niepetnosprawnos$cia maja
kilka mozliwoséci wyboru $ciezki ksztalcenia dzieci — sa to szkoty masowe, integra-
cyjne lub specjalne oraz nauczanie indywidualne (skierowane do ucznidéw ze szcze-
g0lnymi trudno$ciami w uczestniczeniu w zajeciach klasowych). Wybor typu pla-
cowki, do jakiej bedzie uczeszczalo dziecko, w istotny sposéb oddziatuje na rozwoj
milodej osoby z niepetnosprawnoscia. Edukacja w szkole masowej pozwala uczniom
z niepetnosprawnoscia zazna¢ wielu doswiadczen spotecznych, co moze przyniesé
pozytywne konsekwencje w tym aspekcie ksztatcenia zawodowego, a takze daje
szanse¢ na odnalezienie si¢ na otwartym rynku pracy (Wolan-Nowakowska, 2008).

Decyzja o sposobie ksztatcenia dziecka z niepelnosprawnoscia nabiera szcze-
gblnego znaczenia, zwlaszcza ze w wielu funkcjonujacych obecnie systemach edu-
kacyjnych uczniowie z niepelnosprawnoscia nie sa nakierowywani na stojace przed
nimi szanse zawodowe w odniesieniu do ograniczen i mozliwosci wynikajacych
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z wystepowania okreslonego rodzaju i zakresu dysfunkcji. Oczywiscie w szkotach
mozna dostrzec roznorodne zajecia przygotowujace do planowania i realizacji ka-
riery edukacyjno-zawodowej, jednak systematyczne planowanie procesu przej$cia
z systemu edukacji na rynek pracy, na konkretne stanowisko pracy, jest rzadko
dostgpne i mozliwe dla ucznidow z niepelnosprawnoscia. Bardzo prawdopodbne jest
to, ze brak tego typu wsparcia przyczynia si¢ do wystepowania wysokich wskazni-
kow bezrobocia wsrdd osob z niepetnosprawnoscig. O szczegolnie trudnej sytuacii
tych os6b na rynku pracy swiadcza statystyki: wspotczynnik aktywnosci zawodo-
wej — 26,8% oraz wskaznik zatrudnienia — 23,7% (GUS BAEL, dane srednioroczne
za 2016 r. dla 0s6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym). Zjawisko to jest
szczegoblnie niepokojace wobec faktu, ze znaczna czg$¢ 0sob z niepetnosprawnos-
cig dos§wiadcza trudnosci w samodzielnym znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia,
zatem bez profesjonalnego wparcia w tym zakresie nie majg szans na aktywizacje
zawodowg (Wolan-Nowakowska, 2012).

Braki w obecnych systemach ksztalcenia wzmagaja jeszcze bardziej wyzwa-
nia stawiane przed mtodymi dorostymi w i tak trudnym okresie ich zycia, jakim
jest dorastanie. Zachodza wtedy wazne zmiany rozwojowe: intensywne dojrzewa-
nie biologiczne, psychiczne oraz spoleczne. Kreowanie obrazu wtasnej osoby jest
jedna z najwazniejszych zmian w psychice, a kwestia samooceny jest szczegdlnie
wazna dla mlodziezy z niepetnosprawnoscia. Adaptacja do zycia z niepetnospraw-
noscig jest bezposrednio powigzana z wyznaczaniem celdOw i podejmowaniem
whasciwych dzialan. Swiadomos¢ swojej niepelnosprawnosci i ograniczen, ktore
generuje, jest baza do kreowania realnego obrazu siebie, a co za tym idzie, pla-
néw zyciowych i zawodowych. Postrzeganie siebie w realny sposob, swiadomos¢
wlasnych mozliwos$ci i ograniczen warunkuja cele, jakie stawia sobie osoba z nie-
petnosprawnoscia (por. Wolan-Nowakowska, 2013).

Najwazniejszg misjg okresu adolescencji dla mlodziezy z niepelnospraw-
noscig (pod wzgledem rozwojowym) jest zbudowanie dojrzatosci psychiczne;,
polegajacej na umiejetnosci decydowania o sobie, odnalezieniu sensu swojego
istnienia 1 wlasnej tozsamosci. Przebieg tego procesu zalezy od samodzielnosci
osoby z niepetnospawnoscia, ktorej zakres pozostaje w $cistym zwigzku z ro-
dzajem i zakresem dysfunkcji. Zbudowanie rzeczywistego obrazu siebie jest
baza dla podejmowania §wiadomych i dojrzatych decyzji zawodowych przez
mtodziez z niepelnosprawnoscig. Okres adolescencji charakteryzuje si¢ rowniez
rozwojem specyficznych zainteresowan zawodowych, coraz bardziej buduje sie
wtedy $wiadomos$¢ wlasnych zdolnosci i predyspozycji zawodowych. Okolicz-
no$ciami sprzyjajacymi dokonywaniu wtasciwych wyboroéw edukacyjno-zawo-
dowych sg roéwniez informacje i wiedza o zawodach, rynku pracy i systemie
ksztatcenia. Ocena wiasnych mozliwos$ci w kontek§cie wymagan psychofizycz-
nych, z ktérymi wigze si¢ wykonywanie czy nauka danego zawodu, jest baza
do podejmowania decyzji zawodowych przez mtodziez z niepetnosprawnoscig.
Zdobywanie kwalifikacji zawodowych czesto stanowi znaczny wysitek dla osob
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z niepetnosprawnoscia, nawet pod wzgledem mozliwos$ci dotarcia na miejsce re-
alizowania edukacji. W zwigzku z tym jest konieczne, aby wybor $ciezki ksztal-
cenia, a pdzniej wykonywanego zawodu nie byl przpadkowy. Szkota, miejsce
zamieszkania, rowiesnicy, rodzice i rynek pracy sg czynnikami zewngtrznymi
warunkujacymi decyzje zawodowe 0sob z niepelnosprawnoscia, natomiast ro-
dzaj i zakres niepetnosprawnosci, zainteresowania, predyspozycje i cechy 0so-
bowosci stanowig wazne czynniki wewnetrzne.

Praca odznacza si¢ jako wazny aspekt zycia kazdego cztowieka, a szczegdl-
ng rolg odgrywa w przypadku osob z niepetnosprawnoscig. Stanowi ogromna
wartos¢ w zyciu cztowieka, ale nalezy tez do grupy zjawisk, ktore dzielg ludzi,
inspiruja do poréwnywania si¢ z innymi, $wiadczy o statusie spotecznym i eko-
nomicznym, co wyjatkowo wyraznie widza osoby z niepelnosprawnoscia. Dzigki
edukacji zawodowej czy pracy, ktora przeciez petni funkcje rehabilitacyjna, osoby
z niepelnosprawnos$cig dostajg szanse na wykorzystywanie swoich mozliwosci.

Decyzja o wykonywanym zawodzie jest wielkim wyzwaniem rozwojowym
okresu dorastania, ale w kontek$cie mtodziezy niepelnosprawnej jest podwojnie
wazna. Zakres i stopien niepetnosprawnosci z jednej strony istotnie ksztattuja
mozliwosci 1 ograniczenia dotyczace wyboru zawodu oraz odgrywaja kluczowa
role w przysztym zatrudnieniu. Z drugiej strony znaczenie tego wyboru odnosi si¢
do kompensacyjnej funkcji aktywnosci zawodowe;j i rehabilitacyjnego kontekstu
pracy zawodowej w zyciu 0s0b z niepetnosprawnoscia. Nalezy podkresli¢ znacze-
nie umiejetnosci zyciowych koniecznych do podjecia pracy przez osoby z niepet-
nosprawnos$cia, poniewaz one wyznaczaja bezposrednio zakres samodzielnos$ci
1 warunkuja efektywne wykonywanie zadan zawodowych w odniesieniu do ogra-
niczen 1 mozliwoséci wynikajacych z niepetnosprawnosci (por. Wolska, 2015).

Trafny wybor zawodu pozostaje w $cistym zwigzku z jako$cig informacji
0 sobie i wgladem we wlasne ograniczenia, mozliwosci oraz z motywacja do wy-
boru zawodu i pracy, a takze samodzielno$cig osoby niepetnosprawnej. Te aspekty
psychologiczne formuja si¢ w ciagu catego zycia jednostki, wiazg si¢ z jej osobo-
woscia, dziecinstwem, a przede wszystkim z relacjg z rodzicami. Poznanie moz-
liwo$ci osoby z niepetnosprawnoscia to jednak dopiero pierwszy etap w procesie
podejmowania decyzji zawodowych. Kolejnym jest zapoznanie si¢ z poszczegol-
nymi wymaganiami stawianymi przez réozne zawody, a takze z zapotrzebowaniem
na te profesje na rynku pracy (Wolan-Nowakowska, 2008).

Rozwoj zawodowy, trwajacy nieustannie przez cate zycie jednostki na pewno
nie jest tatwg droga przebiegajaca bez zadnych trudnosci, nie tylko w kontekscie
0s0b z niepetnosprawnoscia. Szczegodlnie okres dorastania stawia przed mtodymi
ludzmi wiele wyzwan. Nie do$¢, ze musza borykac si¢ ze zmianami biologiczny-
mi, kreowaniem dojrzatosci psychicznej i spotecznej, to system ksztatcenia narzu-
ca im koniecznos$¢ podejmowania zyciowych decyzji na etapie przejscia z jednego
etapu edukacji na kolejny.
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DOROSLOSC IAUTONOMIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Czas dorastania oraz wchodzenia w dorostos¢, jak juz wczesniej wspomnia-
no, wigze si¢ z istotnymi zmianami, ktoére zmierzaja do wypracowania mozliwo-
$ci decydowania o sobie oraz szerzej — osobistej niezalezno$ci. Poziom kontroli
wlasnego zycia, a zwlaszcza sfer szczeg6lnie waznych i tych, na ktore osoba ma
najwickszy wptyw, zalezy od samostanowienia o sobie. Z kolei, aby cztowiek
mogt by¢ jednostka autonomiczna, jest konieczne posiadanie konkretnej wiedzy,
umiejetnosci, zdolnosci, przekonan o samym sobie i $wiecie, ktore umozliwiag
postepowanie zorientowane na zaspokajanie wtasnych potrzeb i osigganie celow.
Wynika z tego, ze zdolno$¢ do stanowienia o sobie wymaga posiadania nie tylko
specyficznych umiejetnosci, lecz takze dojrzatej postawy wobec siebie, bazuja-
cej na przekonaniu, iz potrafi si¢ skutecznie rozstrzyga¢ o wltasnym zyciu. Nie
mniej istotne sa rowniez podejscie i przekonanie innych jednostek o umiejetno-
$ci bycia niezaleznym danej osoby (Pisula, 2008). Pomyslne przej$cie mtodziezy
z niepetnosprawnoscig przez proces podwojnej tranzycji wymaga ksztattowania
autonomii i samostanowienia. Jest to wielowymiarowy proces dojrzewania ku
dorostosci, ktory dla kazdej osoby ma inny charakter zgodnie z zatozeniami bio-
psychospotecznego modelu niepelnosprawnosci (por. Wolan-Nowakowska, 2021).

Doktadne sprecyzowanie pojecia ,,dorosty” nie nalezy do tatwych zadan.
Niektore z opiséw koncentruja si¢ gtéwnie na aspektach biologicznych, inne za$
taczg wspoltzaleznos¢ z indywidualno$cia i funkcjonowaniem w spoteczenstwie.
W wielu definicjach dorostosci podkreslane s3: samodzielnos¢, odpowiedzialnosc,
gotowo$¢ do podejmowania decyzji, realizacja planu zyciowego, a wczesniej spre-
cyzowanie go, ale tez akceptacja siebie i swojej sytuacji. Wyzwaniem dla dojrza-
tego cztowieka jest ksztaltowanie adekwatnego, pozytywnego stosunku do siebie
samego, godzenie si¢ ze swoimi ograniczeniami, takze tymi, ktore wynikajg z nie-
petnosprawnosci (Pichalski, 2003).

Wyznacznikiem dorostosci jest umiejetnosé polegajaca na samodzielnym
kreowaniu swojego zycia, tak aby skutecznie mdc sprosta¢ oczekiwaniom spo-
tecznym stawianym przed jednostka, a zarazem odczuwac¢ satysfakcje oraz sens
istnienia. Podkreslany jest tez fakt, iz przestanka do trwalego istnienia i wzmoc-
nienia systemu spoteczno-kulurowego jest wchodzenie w okreslone role spoteczne
i pelnienie obowigzkow zwigzanych z nimi z perspektywy zbiorowosci.

Dorosto$¢ stanowi proces polegajacy na osiaganiu kolejnych stadiow dojrza-
tosci, a nie jest jedynie osiggnigciem konkretnego wieku metrykalnego. Na petna
dojrzato$¢ sktadajg si¢: dojrzatos¢ biologiczna (rozumiana jako zakonczenie procesu
wzrostu, uzyskanie dojrzatosci intelektualnej i narzadowej oraz zdolno$¢ do pro-
kreacji), spoteczna (umiejetnos¢ samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie),
uczuciowa (brak wptywu pierwotnych emocji, np. gniewu, strachu na nasze dziata-
nie) oraz moralna (kreowanie wlasnego systemu wartosci). Przestanka dojrzatosci
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jest robwniez akceptacja siebie 1 wlasnych ograniczen. Dzigki umiejg¢tnosci ucze-
nia si¢ i kreowania nowych rozwigzan cztowiek, ktory jest juz dorosty w sensie
biologicznym, ma okazje dalej si¢ rozwija¢. Na skuteczno$¢ implementacji zadan
rozwojowych ma wptyw wiele czynnikéw, przede wszystkim wiasnie dojrzatosc:
biologiczna, spoteczna, uczuciowa i moralna (Grzybowska, 2003).

Zakres autonomii jest w ogromnej mierze warunkowany przez inne jed-
nostki istniejagce w zyciu 0séb z niepelnosprawnoscia: rodzicéw, opiekundéw czy
wychowawcow (Loebl, 2003). Kwestia autonomii 0os6b z niepetnosprawnoscia
jest czesto analizowana, dyskutowana i badana. Wirginia Loebl (2003) opisata
licznie pojawiajgce si¢ sktonnosci do pomniejszania autonomii wsrod dzieci,
mtodziezy i oso6b dorostych z niepetnosprawnoscia. Zjawisko to przejawia sie
w minimalizowaniu samodzielno$ci w réznorakich aktywnosciach, decydowa-
niu o przestrzeni zyciowej, nieprzygotowywaniu do podjecia decyzji o najlep-
szej drodze rozwoju, a ponadto w braku uwzglgdniania marzen i mozliwosci
0s0b z niepetnosprawnoscig w osobistym czy zawodowym zyciu. Najbardziej
narazone na sytuacje tego typu sg osoby z glebsza niepetnosprawnoscia umy-
stlowa, z zaburzeniami rozwoju, u ktorych nie wystgpuje zdolno$¢ komunikacji
werbalnej lub jest stabo rozwinigta. Z powodu braku mozliwosci wypowiadania
i formutowania swoich mysli, opinii i potrzeb takie osoby mimowolnie stajg si¢
nieaktywnymi uczestnikami zycia, pomijane sg ich zdolnosci do wchodzenia
w interakcje oraz przywilej samostanowienia o sobie. To inne osoby — rodzice,
opiekunowie czy specjalisci — zaktadajg, ze wiedzg najlepiej, jakie sg potrzeby,
preferencje i uczucia osob z niepelnosprawnoscia, a takze okreslajg ich maksy-
malne mozliwo$ci oraz instruujg co do zachowania, a nawet oddzielaja od reszty
spoteczenstwa. Aprobata dla autonomii 0s6b z glebsza niepelnosprawnoscia
wzbudza wiele dyskusji i powoduje spory. Opiekunowie tych osob w minimal-
nym stopniu daza do poszerzania ich samodzielno$ci zyciowej. Rodzice czesto
nie daja szansy swoim niepetnosprawnym dzieciom na samodzielne inicjowanie
roznorakich aktywnosci, natomiast zmuszaja do innych, drobiazgowo kontroluja
ich samodzielne dziatania, wyreczaja w roznych czynnos$ciach i nie wspieraja
w budowaniu niezaleznosci. W zwiazku z tym dziecko nie rozwija konkretnych
kompetencji wspierajacych proces usamodzielnienia. Nadopiekunczos¢, wygoro-
wane oczekiwania czy odrzucenie sa rowniez wymieniane jako uwarunkowania
redukujgce poziom autonomii u dziecka.

Dojrzalo$¢ oraz autonomia os6b z niepetnosprawnoscia jest kwestia szcze-
g0lng. Zagadnienie to wigze si¢ z wiedzg o ztozonych czynnikach ksztattujacych
proces osiggania autonomii. Kazdy cztowiek bez wzgledu na swoj stan psychiczny
i fizyczny ma prawo do tworzenia wlasnego zycia. Pojawiaja si¢ jednak istotne
réznice w predyspozycjach, uwarunkowaniach psychologicznych oraz czynnikach
spotecznych. Osigganie autonomii jest niezwykle zroznicowanym, niejednolitym
i pelnym wyzwan procesem, zwlaszcza wsrdd osob z niepelnosprawnoscia, ale
nie oznacza to, ze niemozliwym do zrealizowania.
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ROLA SZKOLY I RODZINY W PRZYGOTOWANIU DO DOROSLEGO ZYCIA

Podstawowg forma aktywnosci mtodziezy jest nauka, a zatem kluczowym
miejscem, w ktérym mtodzi ludzie, rébwniez ci z niepelmosprawnoscia, spedzaja
wiekszos¢ czasu, jest szkota. Wtasnie w czasie edukacji mtodzi ludzie przygo-
towujg si¢ do wejscia w dorostos$c lub tez po prostu stajg si¢ osobami dorosty-
mi. Przed instytucjg szkoty stoi wiele zadan, m.in.: wspieranie rodziny podczas
procesu socjalizacji dzieci i mtodziezy, przekazywanie kluczowych umiejetno-
$ci, wspieranie rozwoju procesow myslowych oraz zachgcanie do przestrzegania
szeroko uznawanych regul. Dodatkowym zadaniem szkoty, zwlaszcza w kon-
tekscie 0sob z niepetnosprawnoscia, jest stwarzanie warunkow do realizacji in-
dywidualnych potrzeb, mozliwosci i aspiracji uczniéow, poniewaz swoisto$¢ da-
nej niepetnosprawnosci moze ogranicza¢ mozliwosci odgrywania konkretnych
rol spotecznych. Z powodu specyfiki rozwoju osoby z niepetnosprawnoscia juz
od dziecinstwa wymagaja realizacji indywidualnych potrzeb i zadan rozwojo-
wych, takich jak identyfikowanie i przyjmowanie wlasnych ograniczen lub wy-
znaczanie swojej roli w spoteczenstwie.

Przygotowanie uczniéw (mtodych dorostych) poprzez rozwijanie zdolnosci
do bycia niezaleznymi w ich codziennym zyciu oraz do stania si¢ pracowni-
kiem powinno naleze¢ do nadrzednych celow systemu edukacji. Bez doktadnego
1 szczegotowego planowania oraz przygotowania do dalszego ksztalcenia lub za-
trudnienia uczniowie z niepelnosprawnoscig nie sg w stanie tego osiggnac. Zajecia
szkolne oraz wszelkie kursy i szkolenia muszg by¢ tak opracowane, by zapew-
ni¢ mlodym dorostym zdobycie konkretnych umieje¢tnosci zawodowych, a przez
to umozliwi¢ korzystanie z szans oferowanych przez rynek pracy. Sprostanie tym
zatozeniom obliguje rowniez nauczycieli do nieustannego monitorowania, anali-
zowania i oceny wymagan pod wzgledem umiej¢tnosci, ktore sg mile widziane
w $wiecie pracy. Kazdy uczen z niepetnosprawnos$cig powinien mie¢ mozliwo$¢
otrzymania wsparcia ze strony nauczycieli, wychowawcow oraz specjalistow, tj.
psychologéw czy doradcdéw zawodowych w przygotowaniu i wdrozeniu indywidu-
alnego programu tranzycji. Zadaniem szkoly jest przygotowanie uczniéw do wy-
boru kierunku ksztatcenia i zawodu m.in. poprzez prowadzenie zajec¢ z zakresu
doradztwa edukacyjno-zawodowego, jednak w przypadku uczniéw z niepetno-
sprawnoscig kluczowe znaczenie ma indywidualne poradnictwo (Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej, Dz.U. z 2022, poz. 1717).

W dorostym zyciu jedng z istotnych umiejetnosci jest formutowanie i realiza-
cja celéw, w zwigzku z tym wyniesienie tej zdolnosci ze szkoty jest niezmiernie
wazne. Specyfika funkcjonowania 0séb z niepetnosprawnoscia polega na tym,
ze ich zycie przebiega w pewnym sensie w dwdch rzeczywistosciach — jedna z nich
to ich ograniczenia wynikajace z niepelnosprawnosci oraz potrzeba otrzymania
wsparcia i pomocy od innych, a druga to aspiracje do normalno$ci i samodzielnosci.
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W zwiazku z tym zadaniem rozwojowym, do$¢ swoistym, jest zharomonizowa-
nie potrzeby 1 mozliwo$ci autonomii z trudng do unikniecia dla znacznej czesci
0s6b z niepetnosprawnoscig pomocg innych. Aby sprosta¢ temu zadaniu, koniecz-
na jest wiara w swoje umiejetnosci, zdolnos¢ radzenia sobie z wyzwaniami oraz
akceptacja dziecka (mlodego dorostego) szczegodlnie przez srodowisko rodzinne,
a takze stawianie przed nim realnych wymagan. Szkota powinna jednak by¢ przede
wszystkim miejscem, w ktorym uczen zostanie zachgcony i zmotywowany do two-
rzenia planu zyciowego dzigki otrzymanej w tym zakresie pomocy i wsparciu.
Niezwykle istotne jest, aby osoby odpowiedzialne za t¢ pomoc nie przeksztatcity
jej w dyktowanie konkretnych dziatan swoim uczniom, poniewaz najchg¢tniej i naj-
skuteczniej sa realizowane plany wynikajace z motywacji wewnetrzne;.

Efektywnos¢ funkcjonowania szkoty nie jest warunkowana tylko wlasciwa
realizacjg dzialan podejmowanych wobec uczniéw, poniewaz w kompleksowym
procesie rehabilitacji istotna jest kooperacja pomiedzy wszystkimi podmiotami,
ktore s3 wazne w zyciu osoby z niepetnosprawnoscig. W przypadku dzieci i mto-
dziezy bardzo istotnym obszarem oddziatywan jest wspotpraca szkoty z rodzi-
cami. To najblizsze otoczenie ksztattuje usposobienie jednostki od najmtodszych
lat jej zycia, co z kolei definuje pozniejszg postawe zyciowa, wybory i decyzje,
w tym decyzje dotyczace przysztosci edukacyjno-zawodowej (Grzybowska, 2003).
W zwiazku z tym celem interakcji miedzy szkota a rodzicami uczniow z niepetno-
sprawnoscig powinno by¢ wspomaganie procesu przystosowania rodzicéw do nie-
petnosprawnosci dziecka, w tym réwniez przygotowanie ich do konstruktywnego
wspierania dzieci z niepetnosprawnos$cia w procesie podwojnej tranzycji: z okresu
dorastania w dorosto$¢ oraz z systemu edukacji na rynek pracy

Wigzi rodzinne i osobiste relacje majg specyficzny charakter, a to warunkuje
sposob funkcjonowania kazdego czlonka rodziny na zewnatrz, w innych gru-
pach spolecznych. Smiato mozna twierdzié, iz sposob funkcjonowania w rodzinie
istotnie ksztattuje droge i jako$¢ wchodzenia w role spoteczne. Rodzaj i trwalos¢
wzorcow postepowania, ktore zostaja zakorzenione w $wiadomosci mtodziezy,
zaleza od typu, sity i charakteru powigzan rodzinnych. Jest to szczegdlnie istotne
w kontekscie 0sob z niepetnosprawnoscia ze wzgledu na to, ze ich funkcjonowanie
w spoleczenstwie moze by¢ znieksztatlcone wlasne z powodu tej niepelnospraw-
nosci (Zielinska-Krdl, 2014).

Rodzina jest srodowiskiem, ktore przekazuje podstawowe umiejetnoscei
umozliwiajace poznanie i zrozumienie otaczajacego $§wiata, a takze tworzy per-
spektywe, z ktorej patrzy si¢ na srodowisko oraz normy i zachowania charakte-
rystyczne dla danej kultury. Rodzina pekni wiele funkcji, m.in.: wychowawcza,
ekonomiczng, emocjonalng, socjalizacyjng i kulturalng. Wartos$¢ 1 misja rodziny
dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia wzrasta, poniewaz wymagaja one wigk-
szej, dopasownej do ich potrzeb pomocy (Zielinska-Krol, 2014). Natomiast specy-
fika pomocy osobie z niepelnosprawnos$cig polega na udzielaniu wsparcia, ktore
daje szans¢ na samodzielne funkcjonowanie, aktywnos¢ zawodowa, efektywne
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odgrywanie 16l spotecznych oraz motywuje do rozwoju. Jak widaé, wsparcie nie
powinno przybiera¢ postaci wyreczania, lecz usprawniania, pobudzania sit mo-
tywujacych do rozowju.

Magdalena Loska (2009) podkresla, ze rodzina w zyciu dzieci i mlodzie-
zy z niepelnosprawnoscia czgsto petni tez funkcje, ktore zazwyczaj sa reali-
zowane wsrod grupy rowiesniczej. Roznego rodzaje dysfunkcje pojawiajace
si¢ wraz z dang niepelnosprawnoscia warunkuja czesto brak mozliwosci na-
wigzania i utrzymania szerszych kontaktow towarzyskich, rozwijania zain-
teresowan, uczestnictwa w rozrywkach, przez co rodzina jest zobowigzana
do realizowania tych zadan. Niektore zaburzenia minimalizujg wlasng aktyw-
nos¢, a zwiekszaja zalezno$¢ od innych. Z tego powodu postawy i dziatania
otoczenia wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia maja tak ogromne znaczenie.
To wtasnie zachowanie innych ludzi determinuje sposéb postrzegania swo-
jej sytuacji oraz poziom motywacji do aktywnosci i dziatania. Wyregczanie
dzieci niewspotmiernie do ich mozliwos$ci, nadopiekunczos$¢ i zbyt duza tro-
ska wzmacniaja uzaleznianie si¢ ich od rodziny, powodujac bezradng, bierna
i niesamodzielng postawe, a tym samym zmniejszaja szans¢ na odnalezienie
si¢ w przysztosci w roli pracownika.

Czgsto rodzice mlodych dorostych z niepetnosprawnoscia obawiaja si¢ wpro-
wadzania zmian w ich zyciu. Postawa rodzicow, obawy zwigzane z wejsciem
w $wiat dorostych prowadza do niezmieniania istniejacego stanu rzeczy, czyli
do pozostania ,,interesariuszem opieki spotecznej” i beneficjentem §wiadczen
socjalnych (,,rentobiorcg”). Wiaze si¢ to oczywiscie z lgkiem przed ryzykiem,
jakie niosg ze sobg wszelkiego rodzaju zmiany w dotychczasowym (znanym
i bezpiecznym) zyciu. Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia znacznie czgsciej
prezentujg postawy, charakteryzujace si¢ nadopiekuncza ochrong dziecka (por.
Wolan-Nowakowska, 2013). Ponadto u dzieci z niepetnosprawnoscia dtuzej trwa
stan zaleznosci, a takze sg one w mniejszym stopniu zache¢cane i motywowane
do rozwoju przez swoich najblizszych. Rodzice w mniejszym stopniu daza do usa-
modzielnienia dzieci z niepetnosprawnoscia oraz rzadziej umozliwiajg budowa-
nie znaczenia innych grup spotecznych w ich zyciu. [zolowanie dzieci w domu
ksztattuje u rodzicow postawe poczucia kontroli nad sytuacja, a takze ochrony
przed niebezpieczenstwem, nieprzychylna oceng, chorobg oraz upokorzeniem.
Na sposob postgpowania rodzicow wptywa m.in. specyficzne traktowanie takich
rodzin przez srodowisko, zbyt duze wspotczucie, wysSmiewanie sie, ucigzliwe ob-
serwowanie. To powoduje, ze rodzice chca zwyczajnie chroni¢ swoje dziecko.
Na szczgs$cie coraz czestszym zjawiskiem jest proba sprostania trudno$ciom,
uprzedzeniom i stereotypom (Zielinska-Krol, 2014).
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PODSUMOWANIE

Kluczowe znaczenie dla uczniow z niepetnosprawnos$cia ma przygotowanie
do podwojnego procesu tranzycji: z dorastania w dorostos¢ i z systemu edukacji
na rynek pracy. Doradztwo edukacyjno-zawodowe petni wazna funkcje w tym
procesie, poniewaz osoby z niepetnosprawnosciami czesto doswiadczajg trudno-
$ci nie tylko z trafnym wyborem zawodu i $ciezki ksztatcenia zawodowego, lecz
takze z samodzielnym znalezieniem i utrzymaniem zatrudnienia (por. Wolan-
-Nowakowska, 2021; Zakrzewska, 2022).

Nie ulega watpliwosci, iz zarowno szkota, jak i — przede wszystkim — rodzina
odgrywaja kluczowg rolg w rozwoju dziecka, a zwlaszcza dziecka z niepelno-
sprawnos$cig. Rodzina stanowi podstawowe ogniwo wszelkich dziatan na rzecz
rozwoju mtodej osoby, to przeciez rodzice decydujg o losie dziecka w sensie praw-
nym. Oni tez dokonuja wyboru, czy dziecko ksztalci si¢ w systemie szkolnictwa
specjalnego, czy korzysta z edukacji integracyjnej badz wlaczajacej. Sposob,
w jaki zaréwno rodzina, jak i srodowisko szkolne przygotowujg niepelnosprawne
dziecko do dorostosci, warunkuje stopien jego samodzielnosci lub uzaleznienia
od innych. Nadopiekuncza postawa, niesprzyjajacy schemat wychowania naj-
czesciej ksztattujg przekonanie dorastajgcej osoby z niepetnosprawnoscia, ze nie
jest ona zdolna do niezaleznego dziatania, szczegodlnie gdy wczesniej nie miata
okazji sprawdzi¢ swoich mozliwosci lub zwyczajnie nauczy¢ si¢ samodzielnych
aktywnoSci.

Rodzice przejawiaja wiele obaw zwigzanych z dorostoscia ich niepetnospraw-
nych dzieci (Wolan-Nowakowska, 2013). Istotnym elementem wsparcia procesu
przygotowania dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnosciami do zadan rozwojo-
wych dorostego zycia, w tym podejmowania aktywno$ci zawodowej, jest row-
niez dostarczanie rodzicom informacji o mozliwo$ciach rozwoju zawodowego ich
dzieci, zarbwno w odniesieniu do wyboru $ciezki ksztalcenia zawodowego, jak
1 wsparcia w poszukiwaniu oraz utrzymaniu zatrudnienia.

Rodzice powinni mie¢ mozliwos$¢ korzystania z ustug specjalistycznego
wsparcia psychologéw, nauczycieli, wychowawcéw 1 doradcéw zawodowych. Gdy
dziecko rozpoczyna edukacje, szkota staje si¢ kolejnym kluczowym podmiotem,
dlatego wtasnie wspolpraca nauczycieli z rodzicami jest tak wazna. Jesli rodzi-
na nie uksztattowata w dziecku poczucia autonomii oraz odpowiedniego stopnia
samodzielnosci, rolg szkoty jest dziala¢ w tym kierunku, oczywiscie na mia-
r¢ mozliwos$ci ucznia. W procesie przygotowania do dorostego zycia ogromne
znaczenie ma wsparcie rozwoju zawodowego uczniow z niepetnosprawnoscia,
oparte na ksztattowaniu realnego obrazu wtasnej osoby w odniesieniu do ogra-
niczen i mozliwosci, ktdre wyznaczajg zainteresowania i predyspozycje zawodo-
we, a w dalszej perspektywie staja sie fundamentem mozliwosci funkcjonowania
na rynku pracy.
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DOSWIADCZENIA RELIGIJNE OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Abstrakt. Zgodnie z modelem spoteczno-ekologicznym niepetnosprawnosc¢ intelektualna jest
wielowymiarowym stanem ludzkiej egzystencji, ktory rozpatruje si¢ w relacji do wymogoéw srodo-
wiska. Jeden z czynnikéw tego modelu, tj. kontekst, wskazuje na to, iz na funkcjonowanie osoby
z niepetnosprawnoscia wptywa wiele wtasciwosci wewngtrznych osoby oraz jej otoczenia. Do nich
nalezg tez doswiadczenia duchowe i do§wiadczenia religijne osoby z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng. W artykule tym beda omawiane kwestie zwigzane z religijnoscia tej grupy osoéb jako istotne
dla ich funkcjonowania. Dokonana w nim zostala metaanaliza wynikéw badan dotyczacych tego za-
gadnienia. Przedstawiony bgdzie komponent poznawczy, emocjonalno-motywacyjny oraz behawio-
ralny postawy religijnej. Zagadnienia te sa stosunkowo rzadko poruszane w literaturze przedmiotu.
Analiza literatury przedmiotu wskazuje na to, iz religijno$¢ ma duze znaczenie dla funkcjonowania
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Szczegdlnie wazne sg dla nich dos§wiadczenia religijne
(komponent emocjonalny) oraz praktyki religijne (komponent behawioralny).

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosc¢ intelektualna, religijno$é

RELIGIOUS EXPERIENCES OF PERSONS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

Abstract. According to the socio-ecological model, intellectual disability is a multidimensional
state of human existence, which is considered in relation to the requirements of the environment. One
of the factors of this model, is the context, indicates that the functioning of a person with a disability
is influenced by many internal characteristics of the person and their environment. They also include
the spiritual and religious experiences of a person with intellectual disability. This article will discuss
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issues related to the religiosity of this group of people as important for their functioning. It includes
a meta-analysis of the results of research on this issue. The cognitive, emotional-motivational
and behavioral components of the religious attitude will be presented. These issues are relatively
rarely discussed in the literature on the subject. The analysis of the literature on the subject shows
that religiosity is of great importance for the functioning of people with intellectual disabilities.
Religious experiences (emotional component) and religious practices (behavioral component) are of
particular importance to them.
Keywords: intellectual disability, religiosity

WPROWADZENIE

Niepelnosprawnos¢ intelektualna nalezy do grupy zaburzen neurorozwojo-
wych (DSM-V, 2013; ICD-11, 2022), ktore charakteryzuja si¢ istotnymi ograni-
czeniami w funkcjonowaniu intelektualnym i zachowaniu przystosowawczym po-
wstajagcymi w okresie rozwojowym (Luckasson i in., 1992, 2002; Schalock i in.,
2010, 2021). Aby lepiej zrozumiec¢ osobe z tym rodzajem niepetnosprawnosci,
dokonuje si¢ jej opisu uwzgledniajacego propozycje zawarte w modelu spoleczno-
-ekologicznym. Model ten zawiera pig¢ elementow, ktore majg istotne znaczenie
dla funkcjonowania jednostki. Sg to: 1) zdolnosci intelektualne, 2) zachowanie
przystosowawcze, 3) uczestnictwo, interakcje i role spoteczne, 4) stan zdrowia
oraz 5) kontekst. W modelu bierze si¢ tez pod uwage udzielane wsparcie, ktore
powinno by¢ dostosowane do mozliwosci osoby i ktore ma na celu poprawic jej
rozwdj 1 jako$¢ zycia. Przyjmuje si¢ wigc, ze niepetnosprawnos$¢ intelektualna
jest wielowymiarowym stanem ludzkiej egzystencji, ktory rozpatruje si¢ w rela-
cji do wymogow srodowiska (Wehmeyer i in., 2008; Luckasson i in., 2002; por.
Thompson i in., 2004, 2009).

Ten wprowadzony przez Amerykanskie Towarzystwo ds. Intelektualne;j
i Rozwojowej Niepetnosprawnosci (American Association on Intellectual and De-
velopmental Disabilities, AAIDD) wielowymiarowy model afirmuje wartos¢ zycia
kazdej osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Jego analiza sktania do pytan
o naturg cztowieka, a takze do zastanowienia si¢ nad znaczeniem cierpienia do-
$wiadczanego przez osobg¢ z niepetnosprawnoscia i o sens jej zycia. Wazne jest
ponadto przemyslenie tego, w jaki sposéb mozna pomdc innym pokonac ich ogra-
niczenia i zwigzane z nimi cierpienie oraz jak przewarto$ciowa¢ doswiadczane
trudnos$ci. Nasza uwaga obejmuje zardwno osobe z niepetnosprawnoscia, jak i jej
rodzing oraz otoczenie.

Analiza tego modelu sktania¢ tez moze do pytan o duchowy wymiar funkcjono-
wania cztowieka niepetnosprawnego intelektualnie. Wymiar ten jest bowiem wpisany
w nature ludzkiego do§wiadczenia. Jak dowodzg badania, dzisiaj stosunkowo licz-
ne w ogolnej populacji, wywiera istotny i niemozliwy do zakwestionowania wptyw
na funkcjonowanie cztowieka w r6znych aspektach. W tym miejscu warto zaznaczyc,
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iz jeden z elementow modelu spoteczno-ekologicznego, tj. kontekst, obejmuje rowniez
doswiadczenia duchowe 1 do§wiadczenia religijne jako mocno oddziatujace na ogdlne
funkcjonowanie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Analiza prac i glosow w dyskusjach dotyczacych wielowymiarowego systemu
wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna takze wskazuje na zasadno$¢
wlaczenia do niego wsparcia duchowego (Harris, 2006). Warto doda¢, ze AAIDD
utworzylo oddziat poswigcony kwestiom religii i duchowo$ci 0s6b niepetnospraw-
nych intelektualnie (The Religion and Spirituality Division of the American As-
sociation on Mental Retardation), podkreslajac ich znaczenie (za: Schurter, 2006).

W artykule tym pragne wskazaé¢ na istotno$¢ duchowego wymiaru zardw-
no w charakterystyce funkcjonowania, jak i dla planowania wielowymiarowego
wsparcia osob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Rzeczone kwestie pragne
przyblizy¢ na przyktadzie religijnosci, ktora jest elementem wymiaru duchowego
istnienia (przez niektorych autorow jest z nim nawet utozsamiana).

Religijno$¢ to podmiotowe, subiektywne ustosunkowanie si¢ czlowieka
do rzeczywistosci, ktéra jest opisywana i wyjasniana na gruncie danego systemu
wierzen. Obejmuje wzajemnie powigzane ze soba elementy, takie jak poglady,
sady na temat przedmiotu religijnego, czyli Nadprzyrodzonosci, uczucia z nim
zwigzane oraz tendencje do zachowan bedacych wyrazem kultu religijnego, czyli
wykonywanie okreslonych praktyk (Prezyna, 1981, 1988; Golan, 2006). Pojecie
religijno$ci rézni sie od pojecia religii. Religia to zbior zasad, twierdzen i norm,
ktore wyjasniaja i reguluja relacje miedzy cztowiekiem i Bogiem. Religijnos¢ jest
natomiast wkomponowana w strukture osobowosci cztowieka, w caloksztatt jego
zycia psychicznego, i jest zwigzana z jego wlasciwosciami. Tak wiec specyficzne
wilasciwosci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng tacza si¢ z tym, jak rozu-
miejg one pojecia zwigzane z religia i jakie majg przezycia religijne.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ stosunkowo niewiele prac poswig-
conych religijno$ci 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng. Szczegolnie mato
jest tych, ktoére dotycza rozumienia przez nich pojec¢ religijnych, ich subiektyw-
nych do$wiadczen religijnych, praktyk religijnych oraz wptywu tej sfery na ich
funkcjonowanie. Majac na uwadze, iz religijno$¢ obejmuje komponenty: poznaw-
czy, emocjonalno-motywacyjny oraz behawioralny, nalezy podczas charaktery-
zowania tej sfery zycia oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng respektowac
te zlozonos¢.

KOMPONENT POZNAWCZY

U o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng mozna zaobserwowaé bez wat-
pienia poznawcze elementy religijnosci. Wystepuja one u nich mimo istotnych
ograniczen. Sa one stosowne do ich wieku umystowego. Badania wykazuja,
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iz osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng znaja pojecie Boga. Rozpozna-
ja konkretne i abstrakcyjne obrazy reprezentujace Boga, a takze odrdzniajg je
od obrazéw niereprezentatywnych (Bassett i in., 1994; Shogren, Rye, 2005). Istot-
nie czg¢sciej osoby te identyfikowaty konkretne obrazy niz abstrakcyjne, cho¢
odpowiedzi byty zréznicowane ze wzgledu na poziom rozwoju intelektualnego.
Na przyktad w badaniu przeprowadzonym przez Shogren i Rye’a (2005) osoby
doroste z umiarkowanym i lekkim stopniem niepetnosprawnosci intelektualne;
najczesciej wskazywaty na rysunek Biblii (98%) 1 na rysunek ko$ciota (98%) jako
te, ktore najbardziej przypominajg im Boga. Te dwa obrazki zaliczono do kategorii
konkretnych. Sposréd rysunkow abstrakcyjnych najczesciej wybierano serce z na-
pisem ,,Mito$¢” w $rodku (78%). Osoby badane istotnie cze¢sciej identyfikowaty
konkretne rysunki jako przypominajace im Boga i religi¢ niz abstrakcyjne, te za$
istotnie czesciej niz niereligijne. Rysunki abstrakcyjne istotnie czgsciej wybiera-
ty osoby lekko niepetnosprawne intelektualnie niz osoby umiarkowanie niepet-
nosprawne intelektualnie. W wyborze rysunkéw konkretnych nie byto istotnych
réznic uwarunkowanych poziomem rozwoju intelektualnego.

W rozumieniu poje¢ zwiazanych z religia wystgpity istotne réoznice miedzy
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i lekkim
oraz osobami z inteligencjg na granicy normy (Lifshitz, Glaubman, 2007). Pojecia,
ktore osoby badane mialy za zadanie objasni¢, bylty podzielone na cztery katego-
rie: Bog, Sad Ostateczny, Opatrzno$¢ Boska, Modlitwa. Udzielone odpowiedzi
klasyfikowano zgodnie z teorig rozwoju poznawczego Piageta. W analizie wy-
nikéw badan pomieszczono odpowiedzi charakterystyczne zarowno dla stadium
przedoperacyjnego, dla stadium operacji konkretnych, jak i stadium operacji abs-
trakcyjnych. Przy czym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w poréwnaniu
z osobami o inteligencji na granicy normy udzielaty istotnie wigcej odpowiedzi
wiasciwych dla stadium przedoperacyjnego, za$ istotnie mniej — dla stadium ope-
racji abstrakcyjnych.

Badane osoby najlepiej rozumiaty pojecie Boga. Wystepowaly, cho¢ w mniej-
szej 1losci, odpowiedzi charakterystyczne dla stadium przedoperacyjnego, w kto-
rych mozna rozpoznac takie cechy jak: personifikacja, egocentryzm, myslenie
intuicyjne, koncentracja na detalach (,,Bog jest mgzczyzng, aniotem, Mesjaszem,
Kroélem z kreconymi brazowymi wlosami”, ,,Pomaga mi pisac”, ,,uspokaja”, ,,daje
zdrowie”, ,,strzeze”). Przewazaly jednak odpowiedzi charakterystyczne dla sta-
dium operacji konkretnych, w ktorych relacja do Boga jest oparta na trwodze
i podziwie, stanowi On podstawe sumienia, jest autorytetem, moca (,,Zapisuje
dobre i zte uczynki ludzi”, ,,Czyni pokoj”, ,,Kieruje wszystkim”, ,,Mowi nam,
co mamy robic¢”). Bylo tez wiele odpowiedzi whasciwych dla stadium operacji
abstrakcyjnych, czyli bardziej uogélnionych (,,Stworzyt $wiat i strzeze go, zyjemy
dzigki Niemu, pokonat $§mier¢”).

Odpowiedzi zwigzane z kategorig Sad Ostateczny w grupie 0s6b o inteligen-
cji na granicy normy byty charakterystyczne dla stadium operacji konkretnych
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i abstrakcyjnych, zas u oso6b z niepetnosprawnoscia intelektualng przewazaty
te wlasciwe dla stadium przedoperacyjnego. Osoby z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng bardzo czesto demonstrowaty dychotomiczne pojecie dobra i zta (,,Kto$
kto nie wierzy w Boga jest zty, a kto wierzy jest dobry”), a niebo i piekto po-
strzegaly w magiczno-basniowy sposob, nie zas jako miejsce nagrody badz kary
— stosownie do uczynkow czlowieka. W wypowiedziach charakterystycznych dla
stadium operacji konkretnych badane osoby wyrazity to, ze poszukuja relacji mig-
dzy uczynkami cztowieka i nagroda oraz karg wiekuistg. Mowity rowniez o tym,
1z nieszczgscie, ktorego cztowiek doswiadcza na ziemi, nie zawsze jest wynikiem
jego ztych uczynkow. Nieliczne odpowiedzi wiasciwe dla stadium abstrakcyjnego
miaty charakter wielowymiarowy i ztozony (,,Kara i nagroda wiekuista, Niebo
i piekto sg decyzja Boga, nikt nie jest catkowicie dobry, ani catkowicie zty™).

Do kategorii poje¢ zwiazanych z Modlitwa osoby z inteligencjg na granicy
normy ustosunkowaty si¢ w sposob konkretny i w mniejszym stopniu — abstrak-
cyjny, za$ osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng — w sposob przedoperacyjny
i konkretny. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng czesciej oczekuja natych-
miastowej odpowiedzi na modlitwe, osoby z inteligencja na granicy normy sg za$
bardziej przekonane o tym, ze trzeba spetni¢ pewne warunki, w ktérych modlitwa
bedzie wystuchana (np. osoba bedzie wystuchana, gdy stanie si¢ lepsza i spra-
wiedliwsza), a takze o tym, iz modlitwa nie zawsze musi by¢ wystuchana, bowiem
Bég ma inne plany w stosunku do cztowieka i lepiej wie, co jest dla niego dobre.

Ustosunkowujac si¢ do pytania o Opatrzno$¢ Boska, badane osoby byly
przekonane, iz Bog jest obecny, a takze zaangazowany w ich zycie. Obie grupy
udzielaty najczesciej odpowiedzi charakterystycznych dla poziomu operacji kon-
kretnych. Przyktadowe, stosunkowo nieliczne odpowiedzi wtasciwe dla stadium
przedoperacyjnego, byty nastepujace: ,,Nie, Bog jest w Niebie, On jest daleko,
moge Go tylko widzie¢ w nocy”. Odpowiedzi nalezace do stadium operacji kon-
kretnych to np.: ,,Ja czuj¢ Go codziennie, gdy co$ zgubi¢ i nagle znajduje¢ to”,
»Spaceruje i czuje, ze Ktos obserwuje mnie z gory”, ,,gdy On styszy modlitwe,
to sprawia, ze prosby sa wystuchane”. Przyktad odpowiedzi, dos¢ nielicznych,
charakterystycznych dla stadium operacji abstrakcyjnych: ,,Bog jest wszegdzie
ze mng — to jest cze$¢ naszej wiary”.

Analizujac komponent poznawczy religijno$ci u 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i u oséb z inteligencja na granicy normy, warto tez wskazac, iz nie
jest on zwiazany z komponentem behawioralnym. Mtodziez z niepeinospraw-
noscig intelektualng w wigkszym bowiem stopniu okreslata siebie jako bardziej
religijng, a takze cze$ciej wypetniala przykazania.

Osoby doroste z niepetnosprawnoscig intelektualng wyrazaja poczucie tozsa-
mosci religijnej. W badaniach przeprowadzonych przez Turner i in. (2004) jasno
opisywaty swoja wiar¢ i odrézniaty ja od innych wiar. Identyfikowaty siebie jako
przynalezace do okreslonej grupy religijnej, wymieniaty kluczowe cechy swo-
jej religii. Osoby te czgsto uzywaty wyrazen wskazujacych na zaawansowane
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rozumienie religijnych poje¢, rytuatow i tajemnic wiary. Oto przyktad rozbudowa-
nej wypowiedzi na ten temat: ,,Religia to jest kiedy ludzie ida do Komunii Swietej
1 oni idg do kosciota i modlg si¢ do Jezusa i $piewajg hymny o Jezusie i czytaja
Bibli¢ o Jezusie. Ja wierze w Boga, Ojca Wszechmogacego, Stworzyciela nieba
i ziemi, Amen. Drogi Ojciec w Niebie spoglada w dot z wysoka i blogostawi tate,
mame i wszystko, co kocham. Za wszystko, co otrzymujemy mozemy by¢ Bogu
wdzigczni” (Turner i in., 2004).

Podsumowujac ten watek, trzeba powiedzie¢, ze w religijnosci 0sob z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng mozna wyrdzni¢ komponent poznawczy. Jest
on proporcjonalny do ich ogélnego poziomu rozwoju intelektualnego. Jest przy
tym nizszy w poréwnaniu z osobami o prawidtowym rozwoju intelektualnym
oraz znajdujacymi si¢ na granicy normy. Niemniej mozna zaobserwowac row-
niez bardziej zaawansowane formy rozumienia kwestii religijnych. Sa w nich
odzwierciedlone specyficzne doswiadczenia badanych osob. Charakteryzowanie
kwestii religijnych jest przepeinione u nich duza spontaniczno$cig, emocjonal-
noscig i barwnoscia.

KOMPONENT EMOCJONALNO-MOTYWACYJNY

W religijnos$ci 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng emocje odgrywaja
bardziej istotng role niz rozumienie. Komponent emocjonalno-motywacyjny nie
jest przy tym zréznicowany ze wzgledu na stan funkcjonowania intelektualnego
(Lifshitz, Glaubman, 2007), a nawet przezycia religijne sa intensywniejsze niz
u 0sob o prawidtowym rozwoju intelektualnym (por. Zasgpa, 2006). Ponadto, jak
wykazujg badania, osoby bardziej religijne kierujg si¢ w swoim zyciu bardziej
dojrzatymi, altruistycznymi motywami.

[lustruja to nastepujace przyktady badan. Reiss (2000) starat si¢ okresli¢, kto-
re sposrod pigtnastu wyroznionych motywow podstawowych (Reiss, Havercamp,
1998) wiaza si¢ u 0sob dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualng z ich doswiad-
czeniami religijnymi. Wstepne analizy nie wykazaty istotnych réznic w zakresie
religijnosci uwarunkowanych plcig badanych oséb ani tez poziomem rozwoju inte-
lektualnego. Zwigzki migdzy ostatecznymi motywami dziatania a nasileniem do-
$wiadczen religijnych byty nastepujace. Osoby, ktore okreslity siebie jako bardziej
religijne, w mniejszym stopniu za wazne uznajg niezaleznos¢ i zemstg. W wigkszym
za$ stopniu sg one motywowane: honorem, porzadkiem i rodzing. Ustosunkowujac
sie do tych wynikow, stwierdzono, iz mniejsze znaczenie przypisywane niezaleznosci
moze wynika¢ z wigkszej checi bycia zwigzanym z Bogiem i zaleznym od Niego.
Jednoczesnie podkreslono, iz taka ewaluacja niezalezno$ci nie jest zwigzana z na-
daniem wazno$ci motywowi sity. Mniejsza wartos¢ przypisywana niezaleznosci nie
wspotwystepuje zatem z nizszym cenieniem sity. Wysoka ocena dwoch motywow:
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honoru i rodziny moze wigza¢ si¢ z wysokim cenieniem mito$ci blizniego i staran,
aby go uszanowac. Analogicznie mniejsza warto$¢ przypisywana pragnieniu zemsty
wskazuje na wysokie cenienie zycia w zgodzie 1 wzajemnym szacunku z innymi.
Pragnienie porzadku moze taczy¢ si¢ z duzym znaczeniem, jakie osoby bardziej
religijne przypisuja rytuatom religijnym. Na zakonczenie podkreslono, iz w badaniu
opierano si¢ na motywacyjnej analizie zachowania osob bardziej 1 mniej religijnych.
Pytano wigc o to, co lubia, kiedy sg szczesliwi, co jest wazne dla nich, czyli innymi
stowy, jak chcieliby si¢ zachowywag, co ich motywuje. Natomiast nie badano ich
rzeczywistych zachowan.

Badania Lifshitza i Glaubman (2007) ujawnity, ze wszystkie osoby z niepet-
nosprawno$cig w stopniu umiarkowanym i lekkim, podobnie jak osoby z inteli-
gencja na granicy normy, poszukiwaty w religii spetnienia swoich prosb. Dalsze
analizy wykazaty, iz badanymi osobami kierowaty czesciej aktywne motywy
religijnosci (wWymagajace zainwestowania i dziatania, np. potrzeba zjednocze-
nia i zalezno$ci od Boga widzianego jako ostoja, potrzeba uwielbienia, adoracji
1 wdzigczno$ci wobec Boga, postuszenstwo wobec Boga) niz pasywne (oczekiwa-
nie wsparcia i nagrody zar6wno wewngtrznej — w postaci dobrego samopoczucia,
bezpieczenstwa i porzadku, jak i zewnetrznej — w formie dobr materialnych lub
spolecznych).

Wiek zycia badanych 0s6b moze rowniez roznicowaé rodzaje motywow, ktore
kieruja je ku religijnosci (Lifshitz, Katz, 2009; Lifshitz i in., 2009). Adolescenci
czesciej kieruja sie takimi motywami, jak: wypetnianie nakazéw religijnych, po-
stuszenstwo Bogu, a ponadto oczekiwanie spetnienia osobistych prosb i zaspo-
kojenia potrzeb spotecznych. Dorosli za$ istotnie czesciej kieruja si¢ pragnieniem
zjednoczenia z Bogiem, uwielbienia Go i zalezno$ci od Niego.

Analiza wynikéw badan dotyczacych komponentu emocjonalno-motywacyj-
nego u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng wskazuje, iz ma on do$¢ duze
znaczenie. Osoby badane sa wewng¢trznie przekonane co do stusznosci swojej wia-
ry. Boga, w ktorego wierza, traktujg jako Osobe, ktdrej nalezy sig cze$¢ i uwiel-
bienie. A jednocze$nie wiara ta wigze si¢ z checig uszanowania innych.

KOMPONENT BEHAWIORALNY

W religijno$ci 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng komponent beha-
wioralny, czyli praktyki religijne, rowniez odgrywa wigksza rol¢ niz komponent
poznawczy. Zgodnie z badaniami Shogren i Rye’a (2005) przeprowadzonymi
wsrdd osob dorostych z lekkim i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej ucz¢szezanie do Kosciota i udziat w r6znych zorganizowanych for-
mach zycia religijnego sg dla nich bardzo wazne. To stosunkowo czgste formy
aktywnos$ci w czasie wolnym. Az 83% badanych okreslito siebie jako religijnych,
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95% — jako wierzacych w Boga; 93% modli sig, a 95% mysli o Bogu. Religia jest
srednio wazna dla 34% zapytanych o0sob i bardzo wazna dla 56%. Migdzy waz-
no$cig a uczestniczeniem w zyciu religijnym jest istotna, umiarkowana zaleznos¢.

Osoby z niepetnosprawnos$cia intelektualng angazujg si¢ w rozne praktyki
religijne (Turner i in., 2004), takie jak: modlitwa, ogladanie programow telewizyj-
nych, religijne obowiazki, uroczystosci religijne, uczestniczenie we mszy $wigtej
i innych nabozenstwach. Ponadto wazne sa w ich zyciu Sakramenty Swiete, takie
jak Komunia Swigta i Bierzmowanie. Wiekszo$é badanych modli si¢ regularnie
(,,Modle si¢ w domu”, ,,Mowie modlitwe kazdego wieczoru”, ,,Modle si¢, modle
si¢ o to, aby Bog pomodgt mi”), a takze ma §wiadomos¢ obowigzku modlitwy.
Bardzo wazne jest to, iz badane osoby poczuwaly sie do wypelniania obowigzkow
religijnych, takich jak pomaganie innym ludziom, ktérzy sa w nieszczesciu (,,Cza-
sem, gdy widzg kogos ptaczacego, lub gdy widze czasem kogo$ w nieszczesciu,
to podaj¢ moja dton, aby pomoc innym”).

Osoby, ktore regularnie uczestnicza w nabozenstwach, chodza do kos$ciota,
moéwia, iz lubig atmosfere religijnych uroczystosci oraz rytualne poczucie swigto-
$ci, czytanie Biblii, zapach kadzidel, chor koscielny. Warto jednak w tym miejscu
wspomnie¢ o pewnych barierach. Dla niektérych uczestniczenie w koscielnych uro-
czystosciach jest trudne, np. nie wszyscy potrafig czytac z ksigzeczek (teksty piesni
religijnych). Dla innych problemem jest transport, brak pomocy cztonkéw rodziny
w zabraniu ich do ko$ciota. Dla jeszcze innych sg to przykrosci doznane w drodze
do kosciota. Mato 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng jest w peini wigczonych
w zycie spotecznosci religijnej poprzez odgrywanie waznych rol i wykonywanie
obowigzkow. Niemniej osoby, ktore uczestnicza w nabozenstwach religijnych, cho-
dza do kosciota, wysoko to cenig i ciesza si¢ z zycia wsrdd spotecznosci religijnej
(mowig, iz maja przyjaciot, moga porozmawiac z ludzmi, wraca¢ razem z ko$ciota).

Rodzina ma wptyw na religijne przezycia i aktywnos$ci badanych osob. Wiele
z nich w dziecinstwie byto wlaczanych w rézne uroczystosci i tradycje religijne.
Na ich praktyki religijne istotny wptyw miata Smier¢ rodzica lub cztonka rodziny.
Modla si¢ za zmarla osobg (,,Modlg¢ si¢ za mame”, ,,Modle si¢, moéwie¢ drogi Panie,
mam nadziej¢ zobaczy¢ znow mame”). Realizowanie praktyk religijnych jest dla
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng nie tylko radoscia, lecz takze wiaze
si¢ z ich dobrostanem psychicznym i spotecznym. Pomaga ponadto radzi¢ sobie
z trudno$ciami zyciowymi.

BADANIA DOTYCZACE ROZNYCH TYPOW RELIGIJNOSCI OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Pewne badania dotyczyly stosunkowo ztozonych probleméw zwigzanych
z religijno$cig 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng. Badania te z pewnos$cia
miaty cel eksploracyjny. Cho¢ by¢ moze chciano w ten sposob podkresli¢c pewne



Dos$wiadczenia religijne 0sob z niepelnosprawnos$cig intelektualna 45

podobienstwo migdzy ich przezyciami a dos§wiadczeniami ogolnej populacji ludzi
sprawnych intelektualnie. Badania wykazaty w kazdym razie, iz religijno$¢ osob
dorostych z umiarkowanym i lekkim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej
ma charakter wewnetrzny (Shogren, Rye, 2005). Kierujg si¢ one przekonaniami
religijnymi, a te przekonania przenikaja ich wewnetrzne zycie oraz wptywaja
na sposob funkcjonowania. Osoby te stwierdzaly, iz ,,Bog jest w ich zyciu”, ,,Bég
pomaga podejmowac decyzje”. Stopien niepelnosprawnosci intelektualnej nie
réznicowat przy tym motywacji religijnej. Stwierdzono istotng zalezno$¢ migdzy
wewnetrzng religijnoscig a okresleniem waznosci religii w zyciu 0s6b badanych.
Osoby te uczestniczg zatem w zyciu religijnym, Kierujac si¢ wlasnymi przekona-
niami o znaczeniu religijnosci (Shogren, Rye, 2005).

Badani istotnie czgs$ciej stosuja pozytywne religijne sposoby radzenia sobie
ze stresem niz te negatywne. Nie stwierdzono w tym zakresie istotnych réznic
uwarunkowanych stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej. Wskazano jednak
na dodatnia, umiarkowana, istotng zalezno$¢ miedzy pozytywnymi religijnymi
sposobami radzenia sobie ze stresem a znaczeniem religijnosci w zyciu badanych
0sob (Shogren, Rye, 2005).

Badania dotyczace religijno$ci personalnej zostaty przeprowadzone (Zasgpa,
2010, niepublikowane badania) w grupie mtodych dorostych z lekkim stopniem
niepelnosprawnosci intelektualnej (n = 203) oraz u 0s6b o prawidtowym rozwoju
intelektualnym (n = 159). Zastosowano Skale Religijnosci Personalnej — wersja
LNI Romualda Jaworskiego. Wyniki badan wskazuja na to, ze osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualng moga doswiadczacé religii w sposob personalny. Wy-
kazano ponadto, iz personalny wymiar religijno$ci jest bardziej nasilony w gru-
pie 0so6b z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng w poréwnaniu z osobami
sprawnymi intelektualnie. Istotne réznice wystapity tak w wyniku ogdlnym, jak
1 w poszczegdlnych czterech sktadnikach (wiara, moralno$¢, praktyki i wymiar
self-religijny).

Charakteryzujac osobe z niepelnosprawnoscia intelektualna, warto uwzgled-
nia¢ rézne typy religijnosci, a takze rozne religijne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem. Mozna stwierdzi¢, iz osoby te sg zdolne do stosunkowo bogatego i1 skompli-
kowanego przezywania swojej religijnosci.

ZNACZENIE RELIGIJNOSCI W ZYCIU OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Analiza stosunkowo nielicznych badan przeprowadzonych zaréwno wsrod
rodzicow i opiekundw, personelu, jak i samych oséb z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng pozwala na stwierdzenie, iz religijno$¢ oddziatuje pozytywnie na funk-
cjonowanie tych ostatnich. Ma réwniez dobry wplyw na funkcjonowanie rodzi-
cOw 1 opiekunow tych osob, ktorzy bardzo czesto do konca zycia nieodtacznie
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towarzyszg im, a takze wspieraja i opiekujg si¢ nimi. Z literatury przedmiotu
wynika, iz w przypadku osob z niepetnosprawnoscia intelektualna:

¢ religijno$¢ moze by¢ zrédtem nadawania znaczenia sprawom zyciowym
(Gaventa, 1993, za: Turner i in., 2004);

e pomaga ona odroznia¢ dobro od zta (,,Czasem gdy powie co$, co zrani
czyje$ uczucia, a potem idzie do swojego pokoju i modli si¢ i przypomina sobie,
co mowiono w Kosciele, to wraca 1 przeprasza”, ,,Ona opiera si¢ na osadzie Boga
i jest bardzo prawdoméwna”) (Shogren, Rye, 2005);

e wiara pomaga znalez¢ sens w zyciu i radzi¢ sobie z trudnymi do$wiadcze-
niami, takimi jak $mier¢ rodzica (Turner i in., 2004; Zasepa, 2014);

e afirmuje przy tym osobg ludzka, wzmacnia akceptacje i poczucie wartosci
siebie samego (Vanier, 1988);

¢ religijno$¢ pomaga lepiej zrozumie¢ swoja niepetnosprawnose, a takze
swoje miejsce w zyciu, oraz radzi¢ sobie bardziej skutecznie z trudnymi zycio-
wymi sytuacjami wynikajacymi z tej niepetnosprawnosci (Webb-Mitchell, 1993,
za: Shogren, Rye, 2005);

e personalny wymiar religijno$ci wigze si¢ z mniejszym nasileniem prob-
lemow internalizacyjnych i eksternalizacyjnych (Zase¢pa, 2011); religijno$¢ ma
istotny wptyw na zdrowie psychiczne (Lowell i in., 2017);

¢ wigksze nasilenie personalnego wymiar religijnosci taczy si¢ z bardziej
przystosowawczymi cechami osobowosci, takimi jak motywacja do dzialania
i oczekiwanie sukcesu, oraz z mniej nasilonymi tendencjami do negatywnego
dziatania (Zasepa, 2010, niepublikowane badania);

e religijnosc jest zrodlem spolecznego i psychologicznego wsparcia (Carter,
Boehm, 2019; McNair, Smith, 1998; Hoeksema, 1995); uczestniczenie i wlaczenie
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w zycie religijne wspolnoty zaspoka-
ja jej potrzebe praktyk religijnych, i dostarcza poczucia przynaleznosci, brater-
stwa, przyjazni (Hoeksema, 1995; Mathew, 2020; Swinton, 2002), a ponadto daje
poczucie pociechy, zachety, wsparcia, mozliwo$ci pomocy innym oraz spokoju
(,,Uspokaja ja, gdy si¢ modlimy”, ,,Uczeszczanie do Kosciota czyni go bardziej
spokojnym i lepiej przystosowanym”) (Shogren, Rye, 2005);

e zaspokojenie religijnych potrzeb moze by¢ srodkiem do osiagnigcia waz-
nych celow, czesto trudnych do zrealizowania przez rdzne osrodki pomocy, takie
jak niezaleznos$¢, wiaczenie w zycie spoteczne, warto$ciowe role spoteczne (por.
Turner i in. 2004); religia daje poczucie przynaleznosci do wspolnoty (,,To daje
mu poczucie, iz jest czescia spotecznosci Kosciota i doswiadczania mitosci Boga
przez innych”) (Shogren, Rye, 2005); badane osoby maja poczucie przynalezno$ci
1 mozliwos$¢ wzigcia udziatu w szerokim zakresie religijnych aktywnosci, z przy-
jaciotmi, rodzing i innymi osobami w religijnej wspodlnocie (Turner i in., 2004).

Religijno$¢ wspomaga zatem rozwoj oraz ma istotny wplyw na osobowos¢
1 sposob zachowania, jest ponadto cennym zrédtem wsparcia i dostarcza osobom
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z niepetnosprawnoscig intelektualng mozliwosci ksztattowania relacji z innymi
1 poczucia przynaleznoSci.

KU SYNTEZIE

Przedstawiona analiza literatury przedmiotu wskazuje na to, iz dokonujac
charakterystyki oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng, obok wielu innych
zjawisk przypisanych naturze cztowieka, trzeba réwniez uwzgledni¢ ducho-
wy wymiar ich istnienia. Jest on nie tylko bogaty, lecz takze ma istotny wplyw
na funkcjonowanie tych osob. Udzielane wsparcie duchowe zaréwno afirmuje
niepowtarzalng warto$¢ osoby, jak i ma ogromne znaczenie dla polepszenia jej
funkcjonowania w réznych aspektach zycia.

Zwracajac si¢ ponownie ku wspdlczesnym pogladom dotyczacym wielowy-
miarowego wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng, warto wskazac,
iz na wiele zwiazanych z nimi pytan mozna znalez¢ odpowiedz rowniez w za-
sadach zycia religijnego (por. Gaventa, 2010a, 2010b, 2010c; Harris, 2006). Cen-
tralne warto$ci, ku ktorym zmierzajg zarowno badania, jak 1 wspieranie 0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng, takie jak: niezaleznos¢, produktywnosc,
integracja i samostanowienie, sg rowniez afirmatywnymi odpowiedziami na klu-
czowe duchowo/egzystencjalne pytania o: tozsamos¢ cztowieka, cele i sens zy-
cia, przynalezno$¢, umiejetnosci i mozliwos¢ kontroli nad zyciem. Odpowiedzi
na te pytania, a takze sposoby ich odnajdywania, sg zawarte w religii. Wspieranie
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualng moze odnosi¢ si¢ do wielu wartosci/
zasad religijnych, gtéwnie: mitosci blizniego; dostrzezenia wartosci ,,najmniej-
szych”, ,,ubogich w duchu”; poszanowania tych, ktérzy sg ,,r6zni”, np. z powodu
swej niepetnosprawnosci lub choroby; powotania do uzywania swych talentow
i bycia uzytecznym w stuzbie Bogu i blizniemu.

Znaczenie religijnosci dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz sku-
teczno$¢ wsparcia duchowego w podnoszeniu jakosci ich zycia wskazujg na moz-
liwg efektywnos$¢ dziatania wspdlnot integracyjnych opartych na ideach zycia
chrzescijanskiego, takich jak zatozona przez Jeana Vaniera ,,Arka” (,,L’Arche”)
oraz ,,Wiara i Swiatlo” (,,Foi et Lumiére”) (Hyla, 2006; Krupska, 1988; Tomasik,
1997; Vanier, 1988, 1993, 1994), a takze sens wychowywania si¢ w osrodkach
prowadzonych przy zgromadzeniach zakonnych (por. Satkowska, 2010). We wspol-
notach tych najstabsi stanowig — przynajmniej w zatozeniu — centrum catej spotecz-
nosci, moga si¢ w nich rozwijac, uczy¢ godnego zycia, jak rowniez troski o innych.
We wspolnocie tego rodzaju wszyscy daza do tego, aby kierowac si¢ przykazaniem
mitosci. ,,Wspolnota jest miejscem, gdzie moze si¢ dokonywac prawdziwa, gleboka
terapia...” (Hyla, 2006, s. 59).
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Duchowo$¢ i wiara mogg by¢ zatem uzyteczne we wspieraniu 0sob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng i ich rodzin, bowiem:

e s3 czynnikiem rozwoju wewngtrznego i wzrostu;

e afirmujgc warto$¢ zycia kazdej osoby, pomagaja jej przystosowac si¢
do spoleczenstwa;

e pomagaja ponadto w realizowaniu centralnych wartos$ci, na ktorych opiera
si¢ wielowymiarowy system wsparcia tych osob.
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POSTAWY RODZICOW WOBEC DZIECI Z WRODZONA
LEAMLIWOSCIA KOSCI*

Abstrakt. Wprowadzenie: Wrodzona tamliwos$¢ kosci (osteogenesis imperfecta — OI) jest
rzadka chorobg kosci. Etiologia jej obejmuje defekt genow odpowiedzialnych za produkcje kola-
genu typu I lub mutacji genéw bialek zaangazowanych w jego potranslacyjna obrobke. Pacjenci
doswiadczaja nawracajacych ztaman kosci dhugich i kregdw oraz trudnosci funkcjonalnych innych
narzadow.

Cel: Ocena postaw rodzicow wobec pacjentow pediatrycznych z rozpoznaniem OI.

Material i metody: Przebadano 102 osoby (51 rodzicow pacjentow z wrodzong tamliwoscia
kosci oraz 51 opiekunow dzieci z rozpoznaniem nieprawidtowosci gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej). Zastosowano Skale Postaw Rodzicielskich M. Plopy oraz autorska ankiete socjometryczna.

Wyniki: Wykazano brak istotnych statystycznie réznic w ocenie nasilenia postaw rodzicéw
wobec dzieci z Ol (wrodzong tamliwoscia kosci) oraz z NG Ca-P (nieprawidtowosciami gospodarki
wapniowo-fosforanowej). Opiekunow charakteryzuje wysoki poziom akceptacji, przecigtne nasile-
nie wymagan, autonomii i ochrony oraz mata niekonsekwencja wobec chorych dzieci.

Whioski: Rodzice dzieci z Ol maja potencjat tworzenia dobrych warunkéw do rozwoju swoich
chorych dzieci, a pozytywne postawy sa korzystnym czynnikiem sprzyjajacym prawidtowej adap-
tacji dzieci do zycia.

Stowa kluczowe: postawy rodzicielskie, wrodzona tamliwo$¢ kosci, dzieci przewlekle chore,
niepetnosprawnosé¢
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Received: 2.06.2022; verified: 7.06.2022. Accepted: 26.09.2022.
creatlve © by the author, licensee University of Lodz — Lodz University Press, Lodz, Poland. This article
@com is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons
Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

[51]


https://doi.org/10.18778/1427-969X.23.04 
mailto:albinskapaulina@yahoo.com

52 Paulina Albinska

PARENTS’ ATTITUDES TOWARDS CHILDREN
WITH OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Abstract. Introduction: Osteogenesis imperfecta (OI) is a rare, disease of bone. Its etiology
includes the occurrence a defect in the genes that produce type I collagen or mutations in the genes
of proteins involved in its post-translational processing. Patients experience recurrent fractures in
long bones and vertebrae as well as functional difficulties of other systems and organs.

Aim: Assessment of parents’ attitudes towards pediatric patients diagnosed with OI.

Material and methods: 102 people 51 parents of patients with OI and 51 caregivers of children
with calcium-phosphate abnormalities were examined. The Parental Attitude Scale by M. Plopa and
the proprietary sociometric survey were used.

Results: There were no statistically significant differences in the assessment of the severity
of parents’ attitudes towards children with OI (osteogenesis imperfecta) and Ca-P A (calcium-
phosphate abnormalities). The guardians are characterized by a high level of acceptance, average
level of requirements, autonomy and protection, and low inconsistency towards sick children.

Conclusions: Parents of children with OI have the potential to create good conditions for the
development of their sick children and positive attitudes are beneficial factors contributing proper
adaptation of their children to life.

Keywords: parental attitudes, osteogenesis imperfecta, chronically ill children, disability

WPROWADZENIE

Rodzina jest pierwszym i zdaniem wielu badaczy podstawowym $rodo-
wiskiem zycia dzieci i mtodziezy. Pomimo zauwazalnych zmian — opisanych
przez Kwak (2005), Ladyzewskiego (2011) oraz Maling i Suwalskg-Barancewicz
(2017) — ktore zachodza w tej podstawowej komorce spotecznej na przestrzeni
wiekow, sens jej trwania rzadko kiedy bywa podwazany ze wzgledu na zdol-
nos$¢ do sprawowania waznych funkceji zapewniajacych biologiczne przetrwanie
i opieke najmlodszym cztonkom spoleczenstwa (Tyszka, 1993; Ziemska, 1977).
W tym konteks$cie stuszne wydaje si¢ przewidywanie Rembowskiego (1980,
s. 127), ktoéry twierdzi, ze ta najmniejsza grupa spoleczna ,,byta zawsze, jest
z nami i bedzie tak dtugo, jak dtugo istniat bedzie cztowiek”. Sita oddziaty-
wania rodziny na najmlodsze pokolenie jest najczesciej polaczona z trwaloscia
generowanych przez jej czlonkoéw wiezi i zaleznos$ci. Papierkiem lakmusowym
tych wzajemnych powiazan sa przyjmowane przez osoby ja budujace postawy
wobec innych (Bereza, Szymczak, 2016; Plopa, 2008; Powell i in., 2015).

Termin ,,postawa” w literaturze psychologicznej jest definiowany wielorako.
Rozumienie pojgcia wprowadzonego przez Spencera i Baina (za: Wojciszke, 2003)
bardzo odbiega od pierwotnego sposobu definiowania, na gruncie ktérego termin
byt rozumiany jako stopien dopasowania przy angazowaniu si¢ w wykonywanie
zadania (Reber, Reber, 2000). Aktualnie wzorem Miki (1981, s. 116): ,,Przez posta-
we rozumie si¢ wzglednie stalg strukture procesow poznawczych, emocjonalnych
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i tendencji do zachowan, w ktdrej wyraza si¢ okreslony stosunek wobec danego
przedmiotu”. Takie trojelementowe ujecie uwzgledniajace komponente emocjo-
nalng, poznawczg i behawioralng jest przyjmowane przez badaczy zagadnienia
postaw najczesciej (por. Reber, Reber, 2000; Wojciszke, 2003), przy czym wielu
autorow za dominujacy element postaw uwaza ich sktadowa emocjonalna (Maro-
dy, 1978; Plopa, 2008). W przypadku gdy postawa jest ukierunkowana na dziecko
mozemy mowic o specyficznym jej typie — ,,postawie rodzicielskiej”. Warto zatem
za Ziemska (2009) przyjac, ze postawa rodzica wzgledem dziecka jest poznaw-
czo-dazeniowo-afektywna struktura wyznaczajacg sposéb zachowania opiekuna
wobec dziecka. Aspekt behawioralny wydaje si¢ szczegdlnie wazny w kontek-
$cie bezposrednio obserwowalnych skutkow wplywu na dziecko. Na problem
ten zwraca uwage m.in. Braun-Gatkowska (1991), podkreslajac mozliwos¢ wy-
stepowania rozbieznosci pomiedzy sktadowymi ,,postawy rodzicielskiej”, ktora
w skrajnych przypadkach moze skutkowac ich pozorng adaptacyjnoscia — kiedy
rodzic, z roznych wzgledow, np. spolecznych, deklaruje pozytywne podejscie
do podopiecznego (komponenta poznawcza), ktdre pozostaje w sprzecznosci z jego
faktycznym zachowaniem (komponenta behawioralna).

Niezaleznie od stopnia spojnosci postawa wobec dziecka, jak twierdzi Rem-
bowski (1972), jako catosciowe ustosunkowanie matki i ojca do niego powstaje
w toku petnienia funkcji rodzicielskich. Dlatego niektorzy badacze za Bielawska-
-Batorowicz (1995, s. 26) przyznaja, ze postawy pomiedzy cztonkami rodziny
majg charakter wzajemny i zwrotny, tzn. nalezy je rozumie¢ relacyjnie. Oznacza
to, iz rodzice wplywaja na dzieci w stopniu, w jakim dzieci wptywaja na opie-
kunéw, mimo ze wptyw rodzica wydaje si¢ pierwotny, co jest powigzane za-
réwno ze stopniem zaleznoS$ci, zwlaszcza matych dzieci od 0sob starszych, jak
1 z mozliwoscig budowania ustosunkowania do potomka na etapie zycia ptodo-
wego 1 w pierwszych miesigcach po porodzie (por. Bielawska-Batorowicz, 1995;
Bowlby, 2007; Pisula, 1998). Podejscie takie od lat jest postulowane przez przed-
stawicieli wszystkich gtownych paradygmatow psychologicznych (por. Cierpial-
kowska, 2020; Chrzan-Detkos, Gracka-Tomaszewska, 2006; Powell i in., 2015),
a aktualnie dodatkowo wspierane przez mozliwo$¢ obrazowania zycia ptodowego
dziecka i jego interakcji z opiekunami w tym okresie (Pawelczak, Buchnat, 2013;
Wojaczek, 2014).

Zagadnienia powyzsze szczegolnej wagi nabierajg w odniesieniu do 0sob
z rozpoznanymi odchyleniami od normy z uwagi na stan zdrowia. Liczni autorzy
podkreslaja znaczenie nietypowych, wysoce stresogennych warunkéw, w ktorych
opiekunowie tych dzieci podejmujg si¢ sprawowania funkcji opiekunczej (Berant
i in., 2008; Dyches i in. 2012; Findler i in., 2016). W takich przypadkach szcze-
g6lnie silnie sg uruchamiane poréwnania nowo narodzonego dziecka z obrazem
»idealnym” lub ,,przeci¢tnym”, ktore u wszystkich opiekunéw dzieci (nie tylko
dzieci chorych) maja znaczenie dla sposobu traktowania dziecka, ktory jest oparty
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na uwewngtrznionych przekonaniach dotyczacych sposobu realizacji roli rodzi-
cielskiej (Bielawska-Batorowicz, 1995).

Zaréwno nienormatywne warunki wchodzenia w role opiekuna chorego dzie-
cka, jak i cechy indywidualne matki i ojca, a takze wtasciwos$ci chorego dziecka
oraz specyfika jego trudnosci zdrowotnych decyduja o tym, w jakim stopniu ro-
dziny te znajduja zasoby do generowania postaw, nie tylko wspierajacych rozwoj,
lecz takze majacych zdolnos$¢ do niwelowania lub kompensacji trudnosci rozwojo-
wych. Z tego wzgledu wielu autoréw pisze w kontekscie dzieci chorych o ,,innym
rodzicielstwie” lub ,,rodzicielstwie w kryzysie” (Sowa, Wtodarczyk, 2017; Stelter,
2012), porownujac problemy adaptacyjne rodzicow do procesu ,,mentalnej zatoby”
po stracie wyobrazen zdrowego potomka, ktore bez wyjatku tworza opiekunowie
przed przyjsciem dziecka na $wiat (Chiasson, 2004; Urmanska, 2007).

Wraz z uptywem czasu wigkszos$¢ rodzicow, jak pisze Stelter (2011), w mniej-
szym lub wickszym stopniu godzi si¢ z odmienno$cig stanu zdrowia dziecka,
a co za tym idzie, wypracowuje mniej lub bardziej adaptacyjne sposoby funkcjono-
wania dostosowanego do odrgbnosci w zakresie sposobu przezywania, przebiegu
procesow emocjonalnych i zachowania dzieci chorych. Trzeba bowiem za Pisula
(2003, s. 11) podkresli¢, ze ,,dzieci z zaburzeniami rozwoju sg innymi — w pewnym
stopniu bardziej wymagajacymi — partnerami podczas interakcji niz ich zdrowi ro-
wiesnicy”. Z tego powodu w wigkszym stopniu sg narazone na mniej korzystne
ustosunkowanie rodzicow, zwlaszcza tych, ktérzy nie potrafig takim wyzwaniom
sprosta¢ (Liberska, Matuszewska, 2011; Malina, 2011; Szczepaniak, 2000).

Problemem negatywnych postaw wobec dzieci z zaburzeniami rozwoju zaj-
mowatla si¢ m.in. Koscielska (1995), ktora wyroznita trzy najczgstsze typy nieko-
rzystnego ustosunkowania do corek i synow. Autorka opisata takze ich podstawo-
we nastepstwa dla rozwoju dziecka:

1) postawy lekowo-ochronne — rodzice nie pozwalajgc na samodzielnos¢ i po-
dejmowanie dziatan, blokuja rozw6j poznawczy, prowadzac do biernosci i braku
inicjatywy;

2) postawy bezwzgledne — rodzice s3 nastawieni wyltacznie na pielggnacje
i rehabilitacje oraz ciggle wizyty u specjalistow w celu likwidacji zaburzen. Skut-
kuje to czgstym protestem i wdrazaniem strategii unikania tych dziatan zaré6wno
przez dziecko, jak i opiekuna;

3) postawa obojetnosci na potrzeby dziecka — rodzice okazujg brak serdecz-
nosci i empatii, ktory skutkuje deficytem poczucia bezpieczenstwa oraz wysokim
poziomem leku kompensowanego zachowaniami autostymulacyjnymi.

Wielu innych autoréw podkresla mozliwo$¢ wplywu niedostosowanych
do mozliwosci dziecka postaw opiekunow na niekorzystny rozwoéj poznawczy
i intelektualny (np. osiagniecia szkolne), ksztaltowanie dojrzatosci uczuciowej
i spotecznej, a takze formutowanie obrazu siebie przez chorego (Bochniarz, 2010;
Forma, 2013; Juroszek, 2018; Lewandowska-Kidon, Korzeniowska-Kozerska,
2015; Rembowski, 1972; Ziemska, 2009). Za szczegodlnie niekorzystne, a czeste,
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uznaje si¢ oscylowanie pomiedzy skrajng nadopiekunczos$cig a odrzuceniem (Ku-
lik, Otrebski, 2012), co wigcej ta pierwsza postawa, rzadko pietnowana spotecznie,
zdaniem Koscielskiej (1995) moze uchodzi¢ za tzw. zamaskowane odrzucenie ba-
zujace na litosci 1 wspodlczuciu lub checi ucieczki opiekuna od probleméw. Na jej
doswiadczanie sa narazone szczegolnie dzieci ze sprzgzong niepelnosprawnoscia
somatyczna, ktora ,,wymaga wigkszego zaangazowania i trudu w opiece (...) niz
u dzieci tylko z zewngtrzng dysmorfiag rozwojowa” (Sadowska i in., 2010 s. 173).

W grupie podwyzszonego ryzyka znajdujg si¢ osoby z tzw. chorobami rzadki-
mi, do ktorych jest zaliczana takze wrodzona famliwo$¢ kosci (OI). To nieuleczalne
i przewlekte zaburzenie, ktorego geneza wigze si¢ z defektem metabolicznym pole-
gajacym na mutacji genéw COL1A1 i/lub COL1A2 powigzanych z tworzeniem kola-
genu typu I, a takZze genami sterujacymi jego potranslacyjng obrobka. Dominujacym
objawem choroby sa niskoenergetyczne, samoistne nawracajace ztamania glownie
kosci dtugich i kregow, ktorych pacjenci, zwlaszcza z najcigzszym przebiegiem za-
burzenia (typ II i III), mogg doswiadczaé juz w zyciu ptodowym. Efektem niepra-
widtowos$ci produkeji biatka, budujgcego takze m.in. Sciggna, naczynia krwiono$ne
i skore, sa trudnosci funkcjonowania innych — poza szkieletowym — uktaddw, takich
jak: sercowo-naczyniowy, oddechowy, pokarmowy i endokrynny (van Dijk, Sillen-
ce, 2014; Marr i in., 2017). Te odstgpstwa od normy w obrebie stanu zdrowia prze-
ktadajg si¢ na codzienne trudnosci pacjentow w zakresie funkcjonowania i podejmo-
wania wlasciwych rél spotecznych (Hill i in., 2014; Fano i in., 2013; Reite i in., 1972;
Song i in., 2019; Tsimicalis i in., 2016). W duzym stopniu wyznaczaja takze jakos¢
zycia opiekundéw dzieci chorych (por. Albinska i in., 2018; Dahan-Oliel i in., 2016;
Dogba i in., 2013; Szczepaniak-Kubat i in., 2012; Vanz i in., 2015). Funkcjonowanie
rodzicow dzieci z rozpoznaniem Ol jest stabo zbadane prawdopodobnie ze wzgledu
na ograniczone rozpowszechnienie choroby w populacji. W odniesieniu do rodzicow
dzieci z OI na aktualnosci nie traci zatozenie Bartnikowskiej i Cwirynkato (2013),
ktore zauwazaja, ze pomimo ogodlnie uznawanego postulatu dotyczacego istotnego
wptywu rodziny na osiggniecia chorych dzieci nadal niewiele wiadomo o tym, jak
ksztaltuje si¢ ustosunkowanie rodzicow do dzieci oraz w jakim stopniu sprzyjacé
moze rozwojowi tych dzieci.

CEL PRACY

Celem artykutu jest ocena nasilenia postaw rodzicow wzgledem pacjentow pe-
diatrycznych z rozpoznaniem wrodzonej tamliwosci kosci. Uwzgledniono perspek-
tywe rodzicow dzieci i nastolatkéw. Podczas analiz poszukiwano takze posrednio
odpowiedzi na pytanie o potencjalng wartos¢ poznawczo-emocjonalno-behawio-
ralnego ustosunkowania rodzicéw wobec chorych na Ol dzieci dla ksztaltowania
$rodowiska wychowawczego sprzyjajacego rozwojowi.
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MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 102 pary: rodzic-dziecko (po 51 par w grupie badanej i po-
rownawczej). Grupa badana to rodzic-opiekun i dziecko z wrodzong famliwoscia
kosci (OI), natomiast grupa porownawcza to rodzice i dzieci z nieprawidlowoscia-
mi gospodarki wapniowo-fosforanowej (NG Ca-P). Prezentowane wyniki sg frag-
mentem pracy doktorskiej Ocena poczucia jakosci Zycia zaleznej od stanu zdrowia
dzieci i mtodziezy z rozpoznang wrodzong tamliwoscig kosci realizowanej przez
psychologa Pauling Albinska. Wstepna rekrutacj¢ przeprowadzono w oparciu o re-
trospektywna analiz¢ dokumentacji medycznej, gdyz dzieci z obydwu grup byty
pacjentami Kliniki Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci UM
w Lodzi w latach 2010-2018.

Rodzice zostali zakwalifikowani do badania w drodze probabilistycznego
doboru celowego; towarzyszyli dziecku podczas hospitalizacji, sprawujac funk-
cje¢ opiekuncza. Dobor 0sob do grupy poréwnawczej przeprowadzono w oparciu
o nasilenie oraz sprze¢zenie dolegliwosci klinicznych dzieci, ktore, jak donosi
literatura, moze réznicujaco wplywac na ustosunkowanie opiekuna do dziecka
prezentujacego odbiegajacy od normy stan zdrowia (Bernat i in., 2008; Howe,
2006; Pisula, 2003; Sadowska i in., 2010; Stawicka, 2008). Do grupy porow-
nawczej wlgczono zatem opiekunow majacych s$wiadomos$¢ nieprawidlowosci
zdrowotnych wystepujacych u dziecka, ale o fagodnym przebiegu relatywnie
tatwym do zniwelowania przy zastosowaniu suplementacji lub aktywnosci re-
habilitacyjnej. Podopieczni rodzicow z grupy poréwnawczej podlegali pierwszej
hospitalizacji, ktérej podstawg byly wykryte podczas badan ambulatoryjnych
i przedmiotowych nieprawidlowosci typu wady postawy, wady konczyn dolnych
oraz niedobor witaminy D. Rozpoznane u tych dzieci odst¢pstwa zdrowotne zo-
staty ostatecznie zakwalifikowane jako nieprawidtowosci gospodarki wapniowo-
-fosforanowej. Pomiedzy grupami dzieci bedacych pod opieka badanych matek
1 0jcodw istniaty odmiennos$ci w nasileniu prezentowanych objawow. Szczegdto-
wa charakterystyke tych dzieci przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Podziat dzieci os6b badanych wedtug typu choroby i ptci

. . Osoby badane
Typ choroby dziecka Dziewezynki Chiopey og?:')}em
N =43 % N =59 % N=102 %
Wrodzona tamliwo$é Oltyp 1 15 34,9 22 37,3 37 36,3
kosci (OI) Ol typ 2 0 0 0 0 0 0
Osteogenesis imperfecta Ol typ 3 7 16,3 5 8,5 12 11,8
(O1) Ol typ 4 1 2,3 1 1,7 2 2,0
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Nieprawidlowosci o
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby badane byty opiekunami 43 dziewczynek i 59 chtopcoéw. Dzieci rodzi-
cow wiaczonych do grupy badanej najczesciej prezentowaty I lub I'V typ choroby
— o relatywnie tagodniejszym przebiegu. Dwanascie osob sprawowalo opieke nad
dzieckiem z rozpoznaniem typu postepujaco-deformujacego (oznaczanego nume-
rycznie jako typ III). Szczegdtowa charakterystyke socjodemograficzng dzieci
0sOb badanych z grupy badanej i poréwnawczej zaprezentowano w oparciu o roz-
ktad procentowy w tabeli 2.

Tabela 2. Dane demograficzne dzieci pozostajacych pod opiekg 0sob badanych

o)1
Zmienna (Osteogenesis NG Ca-P Osoby badane ogdtem
demograficzna imperfecta)
N =51 % N =51 % N =102 %
Pte¢
Dziewczynki 23 45,1 20 39,2 43 42,2
Chlopcy 28 54,9 31 60,8 59 57,8
Wiek
811 lat 29 56,9 23 45,1 52 51
12-18 lat 22 43,1 28 54,9 50 49
Czas od ustalenia diagnozy
uml;rzz;c;em 21 412 0 0 21 20,6
1-7 rok 25 49,1 13 25,5 38 37,2
8—11 rok 2 3,9 19 37,3 21 20,6
12-18 rok 3 5,9 19 37,3 22 21,6
Ztamania prenatalne
Brak 34 66,7 50 98,0 84 82,4
Wystapity 17 333 1 2,0 18 17,6
Dotychczasowe zlamania

Brak 0 0 30 58,8 30 29,4
1-10 38 74,6 20 39,2 59 57,8
11-20 6 11,8 0 0 6 57,8
21-30 2 3.9 0 0 2 2,0
3140 2 3,9 0 0 2 2,0
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Tabela 2 (cd.)

o)1
Zmienna (Osteogenesis NG Ca-P Osoby badane ogdtem
demograficzna imperfecta)
N=>51 % N=>51 % N =102 %
41-45 1 2,0 0 0 1 1,0
Powyzej 45 2 3,9 0 0 2 2,0
Przecigtne nasilenie bolu
Niskie 0—4 25 49,0 42 82,3 67 65,8
Przecigtne 5-6 10 19,6 6 11,7 16 15,7
Wysokie 7-10 16 314 3 5,9 19 18,6
Codzienne trudnosci funkcjonalne

Brak 23 45,1 45 88,2 68 66,7
Wystepuja 28 54,9 6 11,8 34 333

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wigkszo$¢ rodzicow byta opiekunami chtopcow (59 oséb — 57,8%), wsrod
ktorych 28 (54,9%) chorowato na OI, a u 31 (60,8%) rozpoznano NG Ca-P. Jesli
uwzglednimy wiek dzieci, to nieco ponad potowa (52 osoby — 51%) byta w wie-
ku szkolnym (8-11 lat), a pozostate — (50 0oséb — 49%) znajdowata si¢ w okre-
sie adolescencji (12-18 lat). Wigkszosci (38 osobom, tzn. 37,2%) postawiono
diagnoze migdzy 1 a 7 rokiem zycia, przy czym w przypadku pacjentow z Ol
czesto ustalano jg takze w okresie prenatalnym (21 oséb — 41,2 %). Natomiast
osoby z NG Ca-P czgsto byty diagnozowane po 8 roku zycia (po 19 o0séb; 37,3%
migdzy 8—11 oraz miedzy 12—18 rokiem zycia). Dzieci, nad ktérymi opieke spra-
wowali badani respondenci, r6znity si¢ nasileniem do§wiadczanych objawow, tj.
ztaman, ktore przebyty wszystkie dzieci z Ol oraz dwadziescioro dzieci z NG
Ca-P (39,2%). Liczba ztaman u wigkszosci dzieci nie przekraczata 10, jednak
wsrdd osob z Ol znajdowaty sie takie, ktore miaty ich od 10 do 45 (13 oséb;
25,5%). Dzieci rodzicéw z poréwnywanych grup réznity sie takze wystepo-
waniem i nasileniem dolegliwo$ci bolowych oraz trudnosci funkcjonalnych:
42 osoby z rozpoznaniem NG Ca-P (82,3%) oraz 25 0sob z Ol doswiadczato
bolu o niskim nasileniu, natomiast 16 0oséb z OI (31,4%) oraz zaledwie 3 osoby
z NG Ca-P (5,9%) doswiadczatly silnego bolu. Rodzice w wigkszym stopniu byli
motywowani takze do podejmowania dzialan pomocowych wobec dzieci z Ol,
poniewaz 28 0s6b (54%) sposrdd nich miato codzienne trudnos$ci funkcjonalne.
Podobny problem dotyczyt tylko szesciorga rodzicow opiekujacych sie dzie-
ckiem z NG Ca-P.

Kryteriami wytaczenia rodzica z badania byt brak zgody na udzial w nim
albo wystepujacy u syna lub corki nieprawidlowy rozwdj intelektualny, zmiany
organiczne w OUN, naduzywanie przez dziecko substancji psychoaktywnych oraz
wspotwystepowanie innych chordb przewleklych (w tym cato$ciowych zaburzen
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rozwoju). Osoba bioraca udzial w projekcie badawczym wyrazita pisemng zgode
na uczestnictwo w nim i kazdorazowo byt to rodzic, ktéry podczas aktualnej ho-
spitalizacji dziecka podjat si¢ roli osoby sprawujacej nad dzieckiem opieke. Roz-
nice w zakresie odmiennosci charakterystyki indywidualnej i rodzinnej pomiedzy
opiekunami dzieci z Ol oraz z NG Ca-P zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Dane demograficzne opiekundéw dzieci z wrodzong tamliwos$cig kosci

Zmienna Rodzic dziecka z Ol Rodzic dCz;e;ka zNG Osoby badane ogotem
demograficzna -
N=151 % N=351 % N=102 %
1 2 3 4 5 6 7
Struktura rodziny
Petna 38 74,5 43 84,3 81 79,4
Zrekonstruowana 13 25,5 8 15,8 21 20,6
Badany opiekun
Matka 42 82,4 43 84,3 85 83,3
Ojciec 8 15,7 8 15,7 16 15,7
Babcia 1 4,0 0 0 0 0
Status materialny rodziny — ocena rodzica
Zty 1-4 0 0 0 0 0 0
Przecietny 56 26 51,0 22 43,1 48 47,1
Dobry 7-10 25 49,0 29 56,9 54 52,9
Sytuacja mieszkaniowa rodziny — ocena rodzica
Zta 1-4 0 0 0 0 0 0
Przecigtna 5-6 14 27,5 13 25,5 27 26,5
Dobra 7-10 37 72,5 38 74,5 75 73,5
Miejsce zamieszkania
Wie$ 20 39,2 18 35,3 38 37,3
Miasto 31 60,8 33 64,7 64 62,7
Wiek matki lub babci — jedno dziecko z Ol
Nie dotyczy
matka zmarta
( lub nie ma ! 20 0 0 0 0
z nig kontaktu)
Do 20 0 0 0 0 1 1,0
21-30 1 2,0 0 0 1 1,0
31-40 23 45,1 23 45,1 46 45,1
41-50 24 47,1 25 49,0 49 48,0

51-60 2 3,9 3 5,9 5 4,9
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Tabela 3 (cd.)

Rodzic dziecka z NG

Zmienna Rodzic dziecka z Ol Ca-P Osoby badane ogotem
demograficzna
N=>51 % N=>51 % N=102 %
Wiek ojca
Nie dotyczy
(0101enciez$e;rl lub 0 0 1 2,0 1 1,0
z nim kontaktu)
Do 20 0 0 0 0 0 0
21-30 20 39,2 22 43,1 45 44,1
3140 25 49,0 20 39,2 45 44,1
41-50 5 9,8 8 15,7 13 12,7
51-60 1 2,0 0 0 1 1,0
Wyksztalcenie matki lub babci — jedna osoba z Ol
Podstawowe 3 5,9 1 2,0 4 3,9
Zawodowe 9 17,6 8 15,7 17 16,7
Srednie 20 39,2 22 43,1 42 41,2
Wyzsze 19 37,3 20 39,2 39 38,2
Wyksztalcenie ojca
Podstawowe 3 5,9 2 3,9 5 4.9
Zawodowe 17 33,3 11 21,6 28 27,5
Srednie 20 39,2 25 49,0 45 44,1
Wyzsze 11 2,6 13 25,5 24 23,5
Sytuacja zawodowa matki lub babci — jedna osoba z Ol
Nie dotyczy
(rodz;ci :Ezr{ lub ) 3.9 0 0 ) 2.0
z nim kontaktu)
Bezrobotna 2 3,9 9 17,6 11 10,8
Na rencie 4 7,8 1 2,0 5 49
Rezygnacja
2 pracy nia rzecz 20 39,2 0 0 20 19,6
statej opieki nad
dzieckiem
Chwilowo
na urlopie 2 39 0 0 2 2,0
wychowawczym
Zatrudniona 21 41,2 41 80,4 62 60,8
Sytuacja zawodowa ojca
Nie dotyczy
(rodz;(;:ﬁzr} lub 0 0 | 2.0 | 1.0
z nim kontaktu)
Bezrobotny 3 5,9 1 2,0 4 3,9
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Na rencie 2 3,9 3 5,9 5 4.9
Rezygnacja
Z pracy na rzecz
statej opieki nad
dzieckiem

1 2,0 0 0 1 1,0

Chwilowo
na urlopie 0 0 0 0 0 0
wychowawczym

Zatrudniony 45 88,2 46 90,2 91 89,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wiekszo$¢ badanych stanowity matki (85 0sob — 83,3%); do analiz w przy-
padku jednego dziecka z OI wlaczono babcig, ktora byla jedynym opiekunem
prawnym dziecka. Osiemdziesiat jeden osob (79,4%) sposrod badanych two-
rzyto rodziny petne, przy czym w przypadku 74,5% rodzin zamieszkiwato
w nich dziecko z rozpoznaniem OI; w rodzinach pelnych zamieszkiwato takze
84,3% dzieci z NG Ca-P. Dominowali rodzice mieszkajacy z chorym dzieckiem
w miescie — 31 opiekunow dzieci z OI (60,8%) oraz 33 osoby sprawujace opieke
nad dzieckiem z NG Ca-P (64,7%). Zadna z badanych o0s6b nie okreslita statusu
materialnego rodziny lub jej warunkow mieszkaniowych jako ztych. Wigkszo$¢
matek w badanych rodzinach miata migdzy 41 a 50 lat, wiek ojca plasowat si¢
zazwyczaj w przedziale 21-41 lat. Badani rodzice z obydwu grup, bez wzgle-
du na pte¢ (matki i ojcowie) podawali wyksztalcenie §rednie (42 matki; 41,2%
rodzin osob badanych oraz 45 ojcow; 44,1% rodzin osob badanych). Wigk-
szo$¢ sposrod opiekunow dzieci badanych w momencie prowadzenia analiz
podejmowata obowigzki zawodowe. Aktywnosc¢ taka realizowato 21 matek oraz
45 ojcow 0so6b z Ol (odpowiednio 41,2% oraz 88,2%), a takze 41 matek oraz
46 ojcow dzieci z NG Ca-P (odpowiednio 80,4% oraz 90,2%); 20 matek dzieci
z OI (39,2%) rezygnowato z zatrudnienia na rzecz statej opieki nad chorym
dzieckiem, natomiast przed wyborem takim nie stawata zadna z matek opie-
kujacych si¢ dzieckiem, u ktérego rozpoznano NG Ca-P.

Przed przystgpieniem do realizacji prezentowanego projektu pozyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Nr RNN/37/16/KE
z 16 lutego 2016 r.). Dane wykorzystane do analiz zostaly zebrane i opracowane
statystycznie przez psychologa. Wszyscy opiekunowie prawni dzieci zostali poin-
formowani o celu prowadzonych badan oraz dobrowolno$ci uczestnictwa w nich
oraz wyrazili na nie pisemng zgodg¢. Material pozyskany do analiz empirycznych
zgromadzono przy wykorzystaniu nastepujacych narzedzi oceny psychologiczne;:

e kwestionariusz oceny stanu psychospotecznego dzieci i mtodziezy w wie-
ku 8-18 lat, opracowanie Paulina Albinska. Jest to autorskie narzedzie stworzone
na potrzeby prezentowanych badan. Uwzglgdniono w nim obiektywne wskazniki
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funkcjonowania opiekuna. Narzg¢dzie zawiera zar6wno zmienne ilosciowe, jak
1 jakoSciowe;

e Skala Postaw Rodzicielskich [SPR] Plopa (2008). Stuzy do analizy postaw
rodzicielskich ocenianych jako profil tworzony z pi¢ciu postaw o réznym nasile-
niu (akceptacja-odrzucenie, nadmierne wymagania, autonomia, niekonsekwencja,
nadmierne ochranianie). Jej zastosowanie pozwala na rozpoznanie emocjonalno-
-poznawczo-behawioralnego ustosunkowania wobec dziecka. Narzedzie opraco-
wano w dwoch analogicznych wersjach, odrgbnie dla matki i ojca.

Arkusz badawczy zawiera pigédziesiat twierdzen tworzacych pig¢ podskal.
Wartosci odpowiedzi plasujg si¢ na pieciostopniowej skali Likerta, a badany
udziela odpowiedzi poprzez wybor jednej z opcji. Kwestionariusz charakteryzuje
si¢ dobrymi wskaznikami zgodnosci wewnetrznej dla obu pici rodzica. Dowie-
dziono takze jego teoretycznej trafnosci (dowody przemawiajace za trafnoScig
kryterialng). Narzedzie posiada normy stenowe opracowane odrgbnie dla plci,
wieku, wyksztatcenia oraz liczby i wieku dzieci w rodzinie (Plopa, 2008).

Do obliczen statystycznych zastosowano pakiet SPSS IBM Statistic 25. Jako
zmienng réznicujgcg przyjeto typ objawoéw (Ol lub NG Ca-P) prezentowanych
przez dziecko pozostajace pod opieka 0sob z grupy badanej i porownawcze;j.
Ze wzgledu na duze zréznicowanie wieku osob (8—18 lat) objetych analizg do po-
rownan odmiennos$ci $rednich poziomow postaw rodzicielskich uzyto modelu
ANCOVA (wiek dziecka jako zmienna zaktocajaca). Podczas analiz odstgpiono
od testowania normalnosci rozktadu zmiennych, bazujac na wytycznej Szym-
czaka (2018) w oparciu o sugestie Brocka (1975), pozwalajacej w przypadku pro-
bek o réwnej liczebnosci, przekraczajacej pigcdziesigt obserwacji, na testowa-
nie jednorodno$ci wariancji z uzyciem testu Fmax Hartleya wraz z poprawka
Zimmermana.

WYNIKI

Przeprowadzona analiza danych byla ukierunkowana na poznanie stopnia
nasilenia poszczegdlnych postaw rodzicielskich przejawianych przez opiekunow
wzgledem dzieci z wrodzong tamliwos$cig kosci oraz z rozpoznanymi nieprawid-
towosciami gospodarki wapniowo-fosforanowej. Zgodnie z profilowym uktadem
kwestionariusza wyniki obliczono odrgbnie dla kazdej ze skal. Takie postgpo-
wanie badawcze pozwolito na niezalezne rozpatrzenie wystgpowania nasilenia
wymiaru akceptacji-odrzucenia oraz nadmiernych wymagan, autonomii, niekon-
sekwencji, a takze nadmiernej ochrony. Uzyskane wyniki zaprezentowano ponizej
(tabela 4).
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Tabela 4. Poréwnanie $redniego poziomu postaw rodzicielskich wobec dzieci z wrodzong
tamliwoscia kosci oraz dzieci z nieprawidlowosciami gospodarki wapniowo-fosforanowej

Srednie p w tescie
. . Btad - i
Postawa rodzica  Rodzaj choroby skorygowane porownywania
. standardowy ¢ ;
0 wiek $rednich
. Rodzice dzieci 4538 0,597
Akceptacja- z Ol 0,910
odrzucenie Rodzice dzieci ,
ZNG Ca-P .28 07
Rodz;ceo ;121e01 2731 1,027
. 211
Wymagajaca Rodzice dzieci 2915 1.027 "
zNG Ca-P ' :
Rodmzcg ;121ec1 38,45 0,738
Autonomia - o o178
Rodzice dzieci 37.01 0.738
ZNG Ca-P ’ :
Rodz;cg ?ZICCI 21,70 1,077
Niekonsekwentna - - 0.734
Rodzice dzieci 21.18 1.077
2NG Ca-P : :
Rodz;cg;izwm 31,83 1,080
Ochraniajaca - o 0109
Rodzice dzieci 2935 1.080
2NG Ca-P : ’

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Uzyskane dane nie pozwalaja na wnioskowanie o istnieniu réznic istot-
nych statystycznie pomi¢dzy badanymi grupami. Spostrzezenie to odnosi si¢
do wszystkich analizowanych w projekcie badawczym postaw rodzicow. Ozna-
cza to, ze rodzice dzieci i mtodziezy z Ol nie odbiegaja od opiekunow osob
z rozpoznaniem NG Ca-P pod wzgledem stopnia akceptacji, wymagan, autono-
mii, konsekwencji i ochrony dziecka. Zaprezentowane w niniejszym doniesieniu
wyniki pozwalajg wnioskowaé o adaptacyjnych postawach przejawianych przez
rodzicéw wzgledem dzieci z Ol. Jesli bowiem uzyskane rezultaty odniesiemy
do norm populacyjnych, to posrednio mozemy wnosi¢, ze stopien akceptacji
badanych dzieci z OI przez rodzicow jest wysoki. Dane wskazuja takze, Ze opie-
kunowie w wywazonym stopniu stawiajg chorym na OI dzieciom wymagania,
pozwalajg na umiarkowang autonomi¢ oraz w przecigtnym stopniu ochrania-
ja swoje chore dzieci. Wazne wydaje si¢ spostrzezenie, ze rodzice prezentuja
przy tym niski poziom niekonsekwencji, co wydaje si¢ szczegdlnie korzystne
ze wzgledu na wigksza przewidywalno$¢ zachowania opiekuna. Sprzyja to bu-
dowaniu poczucia bezpieczenstwa dziecka w srodowisku rodzinnym (Bowl-
by, 2007; Jankowiuk-Diallo, 2006; Kulik, Otrgbski, 2012; Powell i in., 2015).
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Prawidtowo$c¢ ta dotyczy takze dzieci z zaburzeniami funkcjonowania narzadu
ruchu, co potwierdzaja wypowiedzi dorostych pacjentéw z Ol na temat wtasnych
do$wiadczen z dziecinstwa (Ablon, 2010; Stahlecker, Cohen, 1985).

PODSUMOWANIE

Problematyka psychologicznego funkcjonowania rodzin i dzieci z wrodzona
famliwoscig kosci jest rzadko prezentowana w piSmiennictwie (por. Dahan-Oliel
iin., 2016; Dung i in., 2013; Hill i in., 2019; Marr i in., 2017). Uzyskane dane
sa szczegblnie wartosciowe w kontekscie deficytu informacji dotyczacych sposobu
funkcjonowania i postaw rodzicow w odniesieniu do dzieci, u ktorych rozpozna-
no tzw. choroby rzadkie o podlozu genetycznym (por. Cohen, Biesecker, 2010;
Krzywdzinska i in., 2015; Kulik, Otregbski, 2012; Kulisiak-Kazimierczak, 2010).
Zaprezentowane wyniki badan wydaja si¢ optymistyczne. Przecza one danym
przedstawianym w pi§miennictwie, wskazujacym na mozliwos¢ wystepowania
postaw rodzicielskich niesprzyjajacych rozwojowi przewlekle chorych i niepet-
nosprawnych dzieci z odmienng niz OI choroba. W takim przypadku wielu auto-
réw, co ukazano we wprowadzeniu, wskazuje na ambiwalencjg¢ postaw rodzicow,
szczegblnie w postaci oscylowania pomigdzy akceptacja a odrzuceniem dziecka
oraz pomiedzy przyzwalaniem na samodzielno$¢ a ochrona (Cwirynkalo i in.,
2015; Forma, 2013; Kulik, Otrebski, 2012; Rembowski, 1972; Szczepaniak, 2000;
Wilinski, 2009). Dane takie odnosza si¢ takze do nielicznych publikacji dotycza-
cych funkcjonowania rodzin dzieci z wrodzong tamliwoscig ko$ci (Ablon, 2010;
Hill i in., 2014; Mandache, Macovei, 2014; Monti i in., 2010). Inni badacze zwra-
caja uwage na nierzadko wystepujaca chwiejnos¢ ustosunkowania emocjonalno-
-poznawczo-behawioralnego do dziecka prezentujacego odstepstwa od normy
w zakresie stanu zdrowia lub tez akcentuja klopoty z wypracowaniem spojnego
frontu wychowawczego pomigdzy opiekunami (Plopa, 2008; Rembowski, 1972;
Rostowska, 2008).

Przedstawione wyniki tylko pozornie wydaja si¢ sprzeczne z tymi danymi.
Najnowsze analizy dotyczace ustosunkowania opiekunéw do dzieci chorych wska-
zuja na modyfikujacy charakter choroby, sugerujacy obnizanie wymagan rodzi-
cielskich wzgledem dzieci prezentujacych ciezsze nasilenie objawow. W rezultacie
tych procesow opieckunowie bardziej przychylnie ustosunkowuja si¢ do dzieci,
co stanowi wazny zasob rodziny pod wzgledem mozliwosci ksztattowania sprzy-
jajacych rozwojowi dziecka warunkow wychowawczych. Rezultaty prezentowa-
nych analiz sg zgodne z wynikami jedynego znanego autorce badania dotyczacego
postaw rodzicielskich prezentowanych przez opiekunéw dzieci chorych na OI. Su-
skauer i in. (2003) réwniez nie wykazali r6znic w postawach rodzicéw dzieci z Ol
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i tych nalezacych do grupy poréwnawczej. Warto jednak zaznaczy¢, ze w analizie
tych autorow uwzgledniono jedynie postawe nadopiekunczosci.

Przy tej okazji nalezy zwroci¢ uwage takze na niedoskonatosci prezentowa-
nych w tym artykule badan celem ich ewentualnego zniwelowania podczas dalsze;j
eksploracji poruszanej problematyki. Zostaty one wypunktowane ponizej:

e w wigkszosci przypadkow osoba badang byta matka chorego dziecka. Ogra-
niczenie to, podyktowane trudno$ciami organizacyjnymi w dostepie do drugiego
opiekuna (grupa badana i poréwnawcza rekrutowana w warunkach hospitalizacji
dziecka), jest zgodne z ogdlnoswiatowym trendem niedoreprezentowania ojcOw
w badaniach prowadzonych na pacjentach pediatrycznych (Jakubowska-Pietkiewicz
iin., 2017; Krzywdzinska i in., 2016; Minczakiewicz, 2011; Pisula, 2003), takze
tych z OI (Dahan-Oliel i in., 2016). Jednoczesnie nalezy podkresli¢ zgtaszane przez
wielu autoréw zapotrzebowanie na przeprowadzenie analiz z udziatem ojcow dzieci
chorych na Ol w przysztosci (Dabrowska-Wnuk, Soroka, 2017; Galgska, 2015; Rem-
bowski, 1972). Badania takie, uwzglgdniajgce zaréwno postawy matek, jak i ojcoéw,
umozliwityby wglad w zagadnienie spojnosci postaw lub ich wzajemnie kompen-
sacyjny charakter w przypadku prezentowania przez jednego z opiekundow postaw
niesprzyjajacych rozwojowi dziecka (por. Marmola, 2015; Minczakiewicz, 2003;
Rostowska, 2008; Wojcik-Olszewska, 2002; Ziemska, 2009);

e w przysztych badaniach trzeba byloby wzia¢ po uwagg aspekt zmiennosci
1 dopasowania postaw rodzicielskich w kontekscie przeobrazen rozwojowych dzie-
cka (por. Bochniarz, 2010; Ziemska, 2009). Podejscie takie wymagatoby jednak
przeprowadzenia badan podtuznych z wielokrotnym pomiarem;

e wazne wydaje si¢ badanie innych zmiennych wyznaczajacych rodzicielskie
ustosunkowanie do dzieci i mlodziezy z rozpoznaniem OI, w ktorych nalezatoby
uwzgledni¢ uwarunkowania obecne zaréwno po stronie opiekunoéw, jak i dziecka.
Na problem ten zwracajg uwage badacze zajmujacy si¢ zagadnieniem postaw wo-
bec dzieci prezentujacych odstepstwa od normy w zakresie stanu zdrowia (por.
Bielawska-Batorowicz, 1995; Cassidy, 1999; Gray, 2010; Raby, Dozier, 2019);

e ciekawym zagadnieniem do przysztej eksploracji bylaby takze ocena po-
staw rodzicielskich dokonana przez dzieci. Mtody wiek osob bioracych udziat
w prezentowanych badaniach nie pozwolit na przeprowadzenie takich analiz.
Sporadyczne informacje uwzgledniajace perspektywe pacjentdw pediatrycznych,
z inna niz OI choroba, na temat postaw ich rodzicow potwierdzaja wystepowanie
roznic w ocenie postaw rodzicielskich w diadach rodzic — dziecko (por. Dmitruk,
Kutak, 2014; Eiser, Varni, 2013; Juroszek, 2018; Mazur i in., 2008).

Pomimo wystepujacych niedoskonatosci prezentowanych badan przytoczone
dane wydaja si¢ optymistyczne. Jesli nawet przyja¢ za Pisulg (2003), Ze uzyskane
rezultaty nie sg wynikiem pozytywnego ustosunkowania opickunéw do dzieci
chorych na OI (odpowiadajacego temu przejawianemu przez rodzicow dzieci
z niewielkimi problemami zdrowotnymi), a jedynie skutkiem obniZenia ich stan-
dardéw rodzicielskich, spostrzezenia te oznaczaja, ze w przypadku rodzicéw
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dzieci chorych na Ol mamy do czynienia z jako$ciowg odrebnoscig postaw.
U zrodet ustosunkowania rodzicéw do dzieci z obydwu grup moga tkwi¢ odmien-
ne znaczeniowo emocje, mysli i zachowania, bedace sktadowymi poszczegolnych
postaw (Howe, 2006; Pawelczak, Buchnat, 2013; Reber, Reber, 2000; Wojciszke,
2003). Teze te posrednio potwierdzajg stowa Dyches i in. (2012, s. 2218), ktorzy
podkreslaja, ze: ,,Rodzicom [dzieci przewlekle chorych] moze by¢ trudniej czué
si¢ zwigzanymi i szanowac¢ indywidualno$¢ dziecka, ktorego zachowania nie
sa zbyt dobrg reakcjg na tradycyjnie pozytywne zachowania rodzicielskie [...]
Rodzice moga potrzebowa¢ adaptowac inne zachowania rodzicielskie lub proce-
sy myslowe [...], aby unikng¢ wzorcow negatywnego rodzicielstwa, ktoére moga
jeszcze bardziej zaszkodzi¢ dziecku”. W kontekscie tych spostrzezen postulat do-
tyczacy mozliwosci odmiennego rozumienia poszczegolnych postaw przez rodzi-
cow dzieci chorych i zdrowych, gloszony takze w odniesieniu do innych paradyg-
matow psychologicznych przez Bernat i in. (2008), Findler i in. (2016) oraz Pisule
(2003), zyskuje nowy wymiar. Wskazuje on, ze zachowanie opiekuna pacjenta
pediatrycznego polegajace na obnizeniu standardu wychowawczego, nawet jesli
ma charakter obronny, w ostatecznym rozrachunku w dwojaki sposéb moze stu-
zy¢ chorym dzieciom. Po pierwsze, prezentowanie przez rodzica sprzyjajacych
dziecku postaw poprawia wzajemne relacje rodzic—dziecko, co pozwala widzie¢
rodzicow w roli dysponentéw zasobow wspierajacych rozwoj i kompensujacych
jego deficyty (Findler i in., 2016; Howe, 2006; Pisula, 1998). Na walor rodziny
jako potencjalnego srodowiska wspierajacego polskie dzieci z Ol zwrdcili uwage
Albinska i in. (2018, 2020) oraz Jakubowska-Pietkiewicz i in. (2017). Po drugie,
niniejsze doniesienie daje nadziej¢ dzieciom, wobec ktorych opiekunowie nie
przejawiaja pozytywnych postaw, a ktorych obecnosci prezentowana analiza nie
ujawnita. Badania prowadzone na §wiecie w ostatnich latach, ktére propaguja
zintegrowane podejscia terapeutyczne uwzgledniajace i roznorodnie akcentujace
wagg pracy terapeutycznej nad kazda z komponent postawy (poznawcza, emo-
cjonalng i behawioralng), umozliwiajag wdrazanie interwencji terapeutycznych
sprzyjajacych modyfikacji postaw rodzicielskich w bardziej pozytywnym kierun-
ku (Bochniarz, 2010; Powell i in., 2015; Wallin, 2011; Wyczesany, 2010; Young
iin., 2019; Ziemska, 2009).

WNIOSKI

1) Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic pomigdzy rodzicami dzieci
z 10 oraz rodzicami dzieci z NG Ca-P w zakresie prezentowanych postaw rodziciel-
skich, co pozwala wnioskowa¢ o wystepowaniu pozytywnych postaw rodzicielskich
wobec dzieci z Ol. Rodzice dzieci z wrodzong tamliwos$cia kosci prezentowali wo-
bec nich wysoki poziom akceptacji, przecig¢tne nasilenie wymagan, ochrony oraz
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przyzwolenia na autonomi¢. Opiekunow dzieci z Ol charakteryzowat takze niski
poziom niekonsekwencji wobec podopiecznych.

2) Konieczne sg dalsze badania celem poszukiwania szczegdtowych wy-
znacznikow odpowiedzialnych za ksztaltowanie postaw rodzicielskich wobec
dzieci z wrodzong famliwos$cig kosci.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE I WARTOSCI
— ROLA INTELIGENCJI

Abstrakt. W badaniu analizowano, czy inteligencja réznicuje kompetencje spoteczne (w sa-
moocenie i ocenie innych), cenienie wartosci oraz zwiazki migdzy cenieniem wartosci a kompe-
tencjami spotecznymi. 56 cztonkdéw stowarzyszenia Mensa Polska oraz 57 0sob z grupy kontrolne;j
wypelnito on-line kwestionariusz PVQ-RR (wartosci) i kwestionariusz PROKOS (samoocena kom-
petencji). Kompetencje badanych oszacowali on-line takze ich znajomi za pomocg zmodyfikowane;j
wersji kwestionariusza PROKOS. Czlonkowie Mensy nizej oceniali swoje kompetencje koopera-
cyjne, a na poziomie trendu takze spotecznikowskie, a wyzej asertywne niz grupa kontrolna, ale
nie byto zadnych réznic w ocenach dokonanych przez innych. Wsrdéd cztonkéw Mensy samooceny
kompetencji (z wyjatkiem kompetencji towarzyskich i asertywnych) byty nizsze niz oceny rowies-
nikow. Cztonkowie Mensy istotnie slabiej identyfikowali si¢ z uniwersalnymi wartosciami i nizej
cenili warto$ci spoteczne niz grupa kontrolna. W grupie kontrolnej samoocena kompetencji byta
powiazana z warto$ciami skoncentrowanymi na innych oraz na sobie. Wsrod cztonkéw Mensy war-
tosci nie korelowaty z samooceng kompetencji.

Stowa kluczowe: kompetencje spoteczne, wartos$ci, inteligencja, stowarzyszenie Mensa
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SOCIAL SKILLS AND VALUES —- THE ROLE OF INTELLIGENCE

Abstract. The study analyzed whether intelligence differentiates social competences (in self-
reports and peer assessments), value importance, and the relationship between values and social
skills. 56 members of Polish Mensa and 57 people from the control group completed on-line the
PVQ-RR (values) and the PROKOS (skills) questionnaires. Their skills were also assessed on-line
by their friends using a modified version of the PROKOS. Mensa members rated their cooperative
skills lower and tended to rate societal skills lower and assertive skills higher than the control group,
but there were no differences in peer assessments. Among Mensa members self-assessments of skills
(besides social and assertive) were lower than peer assessments. Mensa members significantly less
identified with universal values and valued social values lower than the control group. In the control
group, the self-rated competences were associated with Social-Focused and Self-Focused values.
Among Mensa members, values did not correlate with self-rated social skills.

Keywords: social skills, values, intelligence, Mensa

WSTEP

Inteligencja

Inteligencja mimo dtugiej historii badan nadal nie jest jednoznacznie zdefi-
niowana, sg tez uzyskiwane sprzeczne rezultaty dotyczace jej znaczenia funkcjo-
nalnego i prognostycznej wartosci tego pomiaru. Cze$¢ badan wskazuje, ze ma
ona zwigzek z wieloma aspektami sukcesu zyciowego, m.in. z wyzszymi zarobka-
mi i lepszym wyksztatceniem (Lynn, 2010; Nyborg, Jensen, 2001) czy osiggniecia-
mi zawodowymi (Schmidt, Hunter, 1998). Inni badacze (Knopp, 2013; Matczak,
1994, 2001a; Sekowski, 2001) twierdza, ze testy inteligencji jedynie umiarkowanie
korelujg z osiggnigciami i majg wiele ograniczen, gdyz promuja ustrukturalizo-
wane, logiczne myslenie, pomijajac elastycznos¢ i kreatywnos¢ w dziataniu oraz
potencjat tworczy w rozwigzywaniu problemoéw, a wybitna inteligencja moze na-
raza¢ na trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym, ktdre ujawniajg si¢ juz w wie-
ku szkolnym. Stato si¢ to przestanka do zwrdcenia uwagi na inne umiejetnosci,
istotne zarowno w $rodowisku szkolnym, jak i zawodowym, w tym dysponowanie
odpowiednim poziomem kompetencji spotecznych (Knopp, 2013; Matczak, 2001a;
Sekowski, 2001).

Kompetencje spoleczne

Pojecie kompetencji spotecznych wywodzi si¢ z definicji inteligencji spolecz-
nej Thorndike’a (1920, za: Matczak, 2001a), ktory nazwat tak ,,zdolnos¢ rozu-
mienia innych ludzi i madrego postgpowania w kontaktach z nimi” (s. 166). Ten
drugi czynnik, zwiazany z zachowaniem, wspotczesnie jest okreslany mianem
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kompetencji spotecznych (Matczak, 2001a) rozumianych jako bieglos¢ w pojmo-
waniu regut spotecznych oraz planowaniu strategii dziatania, tak aby skutecznie
oddzialywa¢ na inne osoby w sytuacjach spotecznych i osiggaé zamierzone cele
(Argyle, 1999). W literaturze przedmiotu za kompetencje spoleczne uznaje si¢ cza-
sem pojedyncza, niespecyficzna dyspozycje ujawniajaca sie¢ we wszelkich sytua-
cjach spotecznych, jednak najczesciej rozumie si¢ je jako zestaw odrgbnych umie-
jetnosci wyksztatconych w wyniku treningu spotecznego (Jakubowska, 1996).
Matczak (2001) sadzi, ze efektywnos¢ treningu spotecznego jest zalezna od czyn-
nikéw intelektualnych, m.in. Spearmanowskiego czynnika g czy inteligencji emo-
cjonalnej, a takze od predyspozycji osobowosciowo-temperamentalnych. Wsrod
podstawowych kompetencji, ktore ujawniajg si¢ w odmiennych sytuacjach i moga
by¢ wyksztalcone na r6znym poziomie, Matczak i Martowska (2013) wymieniaja
pie¢: 1) kompetencje asertywne, czyli umiejetnos¢ komunikowania dezaproba-
ty, wyrazania sprzeciwu czy przekazywania niepopularnych decyzji; 2) kompe-
tencje kooperacyjne — sprawno$¢ funkcjonowania w sytuacjach wymagajacych
wspotdziatania, zyczliwosci i pomagania innym; 3) kompetencje towarzyskie,
czyli swoboda w nieformalnych sytuacjach i relacjach; 4) kompetencje spotecz-
nikowskie — sktonno$¢ do angazowania siebie i innych w dziatania o charakterze
spolecznym; 5) zaradnos¢ spoteczna, czyli umiej¢tnos¢ komunikowania swoich
potrzeb i zaspokajania ich dzigki pomocy innych osob. Trening spoteczny powyz-
szych kompetencji odbywa si¢ w naturalny sposéb poprzez wchodzenie w relacje
z ludzmi (w domu, szkole i pracy), ale tez poprzez uczestniczenie w sytuacjach
spotecznych, takich jak wystepy czy dziatalno§¢ wolontariacka.

Inteligencja a kompetencje spoleczne

Jak zauwazyta Matczak (1994), wyniki uzyskiwane w badaniach zwigzkow
inteligencji z kompetencjami spotecznymi sg zalezne m.in. od stosowanego narze-
dzia. Z jednej strony uzywa si¢ pomiaru kompetencji spotecznych do oceny pozio-
mu funkcjonowania spotecznego jednostki, z drugiej — nie istnieje obiektywny test
(jak w przypadku inteligencji emocjonalnej) pozwalajacy na jednoznaczne okre-
$lenie poziomu tych umiejetnosci. Dokonujac ocen za pomocg samoopisowych
kwestionariuszy, nie obserwuje si¢ zwigzkow z inteligencja ptynna (Matczak,
2001, 2001a; Matczak, Martowska, 2013), a jedynie z inteligencja skrystalizowana
(Cattell, 1971, za: Matczak, 1994; Matczak i in., 1995; Mazurkowska, 2001, za:
Matczak, 2001). Uwzglednienie ocen innych oséb lub obserwacji wskazywato
na co najmniej przecietny badz wyzszy poziom adaptacji spotecznej osob wybit-
nie zdolnych niz w populacji (Barnett, Fiscella, 1985; Citil, Ozkubat, 2020).

Badacze sktonni sadzi¢, ze inteligencja powinna utatwia¢ nabywanie kom-
petencji spotecznych, upatrujg przyczyn braku jednoznacznych zwigzkéw w 0so-
bistych predyspozycjach 0os6b wybitnie zdolnych. Wskazuja na niekorzystny
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temperament (ponoszenie zbyt duzych kosztow emocjonalnych w zwigzku z wy-
soka reaktywnoscig czy neurotycznoscia), brak motywacji do rozwoju spolecz-
nego, niskie cenienie warto$ci spotecznych (Strelau, 1982, za: Matczak, 2001a;
Matczak, Martowska, 2013), a takze zbytnie odrdznianie si¢ od réwiesnikow,
bedace przyczyna frustracji w kontaktach i konfliktow, oraz nadmierne skupie-
nie na rozwoju intelektualnym jako tatwiej osiggalnym niz sukces w relacjach
(Sekowski, 2001). Odmienne stanowisko prezentuje Baudson (2016), wskazujac
na problem stereotypu ,,0zigbtego emocjonalnie geniusza”, ktory prowadzi za-
rowno do unikania kontaktéow spolecznych, jak i odrzucenia przez otoczenie.
Hipoteze te potwierdzajg wyniki badan wskazujace, ze osoby wybitnie zdolne
czuja si¢ odtracane przez otoczenie, a ich samoocena w zakresie funkcjono-
wania spotecznego jest niska (Dauber, Benbow, 1990; Kerr i in., 1988; Sekow-
ski, 2001). W tym konteks$cie kluczowe wydaje si¢ to, czy osoby o wybitnym
poziomie inteligencji same siebie identyfikuja jako wybitnie zdolne i ulegaja
narracji o kosztowym charakterze zdolnosci (inteligencja za cen¢ kontaktow
spotecznych). Czlonkowie Mensy, czyli osoby §wiadome swoich zdolno$ci, istot-
nie czesciej identyfikuja si¢ jako osoby z problemami emocjonalnymi i lekami
spotecznymi (Karpinski i in., 2018).

Na podstawie powyzszych danych sformutowano hipotezy:

H1. Kompetencje spoteczne 0séb o wybitnym poziomie inteligencji sg niz-
sze niz 0sob z grupy kontrolnej a) w samoocenie badanych i b) w ocenie ich
znajomych.

H2. Osoby o wybitnej inteligencji niedoszacowuja swoich kompetencji spo-
tecznych — ich samooceny kompetencji beda nizsze niz oceny ich kompetencji
przez innych, natomiast w grupie kontrolnej efekt ten nie wystapi.

WartoSci a inteligencja

Hierarchia wartos$ci w istotny sposob wptywa na zachowania i przekonania
oraz niejednokrotnie determinuje je, wykluczajac lub ograniczajac znaczenie in-
nych czynnikéw (Cieciuch, 2013; Schwartz, 2006). Stanowi punkt odniesienia
wyboru, oceny i modyfikacji wtasnych zachowan (Zalewska, 2000), a takze inter-
pretacji zachowan innych (Schwartz, 2006). Szczegdlng role odgrywaja wartosci
spoleczne, ktore w réznych katalogach wartosci sg wyodrgbniane jako osobna
kategoria (Cieciuch, 2013; Martowska, 2012).

Wspolczesnie dominujaca koncepcja jest kotowy model warto$ci Schwartza.
Autor ten poczatkowo wyodrebnit dziesig¢ podstawowych wartosci, ktore zaspo-
kajaja trzy rozne cele zyciowej egzystencji: indywidualne potrzeby biologiczne,
potrzeby kontaktow spolecznych oraz potrzeby przetrwania jako grupy (Schwartz
1 in., 2012), przy czym warto$ci byty podzielone na cztery kategorie: przekra-
czanie siebie (self-transcendence) vs. umacnianie siebie (self-enhancement) oraz
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zachowawczo$¢ (conservation) vs. otwarto$¢ na zmiany (openness to change).
W zmodyfikowanej wersji podstawowe wartosci zostaty podzielone na podtypy
(np. kierowanie sobg podzielono na kierowanie soba w dziataniu oraz kierowa-
nie soba w mysleniu), a ponadto dodano nowe wartosci, co pozwolito na pre-
cyzyjniejszy pomiar. Wyrdzniono réwniez dodatkowe wymiary: wzrost (self-
-growth, growth, self-expansion anxiety free) vs. ochrona siebie (self-protection,
self-protection anxiety control), a takze koncentracja na sobie (concern for self,
personal focus) vs. koncentracja na innych (concern for others, social focus) (Cie-
ciuch, 2013a; Schwartz i in., 2012; Sortheix, Schwartz, 2017). Zestawienie warto-
$ci w ramach meta-wartos$ci i wymiaréw przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zestawienie warto$ci w ramach meta-wartosci i wymiaréw w koncepcji Schwartza

Wymiary Koncentracja na sobie Koncentracja na innych
Wzrost Otwarto$¢ na zmiany: Przekraczanie siebie:
Kierowanie soba, stymulacja, Uniwersalizm, zyczliwo$¢
hedonizm
Ochrona siebie Umacnianie siebie: Zachowawczo$¢:
Osiagniecia, wladza, hedonizm Tradycja, przystosowanie,

bezpieczenstwo

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Sekowski 1 Lubianka w swojej pracy (2009) powotuja si¢ na liczne badania
wskazujace, iz osoby wybitnie zdolne charakteryzujg si¢ odmienng preferencja
warto$ci. Wyzej cenig one wartosci zwigzane z idealistycznym nastawieniem
do swiata (Webb, 1993, za: S¢kowski, Lubianka, 2009), prawda (Milcarz, 2019),
wartos$ci estetyczne i teoretyczne (Southern, Plant, 1968), osiggnigcia twor-
cze (Tyszkowa, 1990), wewnetrzna harmonie, wyobraznie, szerokie horyzonty
i bycie logicznym (Hogan, Mookherjee, 1981), bycie intelektualista, uczciwym,
niezaleznym oraz szacunek do samego siebie i osiggni¢cia (Czerniawska, 1995;
Rim, 1984). Cechuje je tez wicksza zgodno$¢ miedzy deklarowanymi wartos$cia-
mi a wlasnym postepowaniem (Czerniawska, 1995). W kontrascie do nich grupy
kontrolne w badaniach wyzej cenity ,,szczescie rodzinne” (Tyszkowa, 1990), bez-
pieczenstwo rodziny i panstwa, bycie uprzejmym, pomocnym i odpowiedzialnym
(Rim, 1984).

Odnoszac si¢ do powyzszych danych, wskazujgcych na réznice w preferen-
cjach warto$ci migdzy osobami o wysokich mozliwosciach intelektualnych a po-
pulacja, postawiono hipotezg:

H3. Osoby o wybitnym poziomie inteligencji cenig wartosci spoteczne
(koncentracja na innych — przekraczanie siebie i zachowawczos$¢) nizej, a war-
tosci koncentracji na sobie (otwarto$¢ na zmiany i umacnianie siebie) wyzej niz
grupa kontrolna.
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Wartosci i kompetencje spoleczne a inteligencja

Wartos$ci poznane i przyswojone w srodowisku rodzinnym wynikaja z proce-
su socjalizacji i stylu wychowania (Martinez, Garcia, 2008) i moga determinowac
rozw0j kompetencji spotecznych, gdyz sa czynnikiem motywujgcym do zacho-
wan prospolecznych (Schwartz, 1977; Martowska, 2012). System wartos$ci wptywa
na samoocen¢ i moze sktania¢ jednostke do nabywania umiejetnosci spotecznych,
nawet w sytuacji gdy dziatania te nie realizujg potrzeb jednostki badz sg wbrew jej
predyspozycjom temperamentalnym, np. introwersji (Matczak, Martowska, 2009).
W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze poziom kompetencji spotecznych
u dzieci podnosi si¢ w wyniku nauki warto$ci spotecznych i wspolnotowych (Gil-
-Madrona i in., 2016; Sapsaglam, Omeroglu, 2016).

Na podstawie powyzszych badan sformutowano nastepujaca hipoteze:

H4. Cenienie wartosci spotecznych jest pozytywnie powigzane z ogdlnym
poziomem samooceny kompetencji spotecznych.

Jednoczesnie, uwzgledniajac hierarchiczng teorie inteligencji, zgodnie z ktora
wyzszy poziom czynnika g sprzyja skuteczniejszej realizacji wlasnych wartosci
i zainteresowan (Matczak, 2001), sformutowano przypuszczenie:

HS5. Zwiazek warto$ci spotecznych z samooceng kompetencji spotecznych
jest moderowany przez grupe¢ — jest silniejszy u 0s6b o wybitnym poziomie inte-
ligencji niz w grupie kontrolne;.

METODA BADAN

Osoby badane

W badaniu analizowano dane 113 respondentéw w wieku od 19 do 65 lat
(M = 35,02, SD = 8,59); 56 badanych zadeklarowato przynalezno$¢ do Stowa-
rzyszenia Mensa Polska, ktore zrzesza osoby uzyskujace wynik wyzszy o dwa
odchylenia standardowe od $redniej w tescie inteligencji ogolnej (grupa kryterial-
na), pozostate 57 oséb nigdy nie nalezato do Mensy (grupa kontrolna). Dodatkowo
kompetencje spoteczne 39 cztonkéw Mensy oraz 27 0sdb spoza Mensy zostaty
ocenione przez kogo$ znajomego. Ze wzgledu na warunki pandemii respondentow
rekrutowano i badano online. Czlonkéw Mensy zachecono do wzigcia udziatu
przy uzyciu oficjalnych drog komunikacji stowarzyszenia (lista mailowa, forum
dyskusyjne, oficjalne kanaty social media). Osoby znajome byty wskazywane
przez badanych z zastrzezeniem, ze powinien by¢ to kto$ spoza rodziny, dobrze
znajacy zachowanie badanego w codziennych sytuacjach (np. znajomy z uczelni,

pracy).
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Obie grupy byly rownoliczne i nie byto migdzy nimi istotnych réznic w zakre-
sie wieku, posiadania dzieci, sytuacji zawodowej i stazu pracy, natomiast w grupie
kontrolnej istotnie przewazaty kobiety (82,5%) oraz osoby bedace w zwigzkach
(89,5%). Grupy roznity si¢ takze wyksztalceniem — tylko wsrdd cztonkow Mensy
pie¢ osob posiadato doktorat, a trzy realizowaty studia doktoranckie. Szczegotowa
charakterystyke osob badanych z podzialem na grupe kryterialng i kontrolng oraz
wyniki ich poréwnan zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka badanych os6b z uwzglednieniem podziatu
na grup¢ kryterialng i kontrolna

Grupa

Zmienna kryterialna Grup?l l:)sn; rolna 15 izf ;r; Wyniki testu
(Mensa) n =56
Pleé: (1) =17,47,
Kobiety 25 (44,6%) 47 (82,5%) 72 (63,7%) p<0,001;
Mezczyzni 31 (55,4%) 10 (17,5%) 41 (36,3%) V=039
Wiek M =36,25 M =33,81 M= 35,03 #(111)=1,52;
(SD =9,29) (SD =17,73) (SD =38,59) p=0,131
Wyksztalcenie:
Srednie i nizsze 9 (16,1%) 10 (17,5%) 19 (16,8%)
Wyzsze 11 (19,6%) 12 (21,1%) 23 (20,4%)
(licencjat) (3) = 8.87;
Wyzsze 28 (50,0%) 35 (61,4%) 63 (55,8%) p=0031;
(magister) V=028
Studia ’
doktoranckie/ 8 (14,3%) 0(0,0%) 8 (7,1%)
doktorat
Relacje intymne: 22 = 12.75:
W zwigzku 35 (62,5%) 51 (89,5%) 86 (76,1%) 1 ):‘0 . 1{75’
Singiel 19 (33,9%) 4 (7,0%) 23 (20,4%) [;/z 0 34’
Trudno okresli¢ 2 (3,6%) 2 (3,5%) 4 (3,5%) ’
Posiadanie
dzieci: Xz(lz; ;’72'0;
Tak 18 (32,1%) 24 (42,1%) 42 (37,2%) pV_: 010
Nie 38 (67,9%) 33 (57,9%) 71 (62,8%) ’
Status
zawodowy:

Studiuje i pracuje 14 (25,0%) 9 (15,8%) 23 (20,4%) v(3)=2,52;
Tylko studiuje 1 (1,8%) 2 (3,5%) 3(2,7%) p =047,
Tylko pracuje 40 (71,4%) 43 (75,4%) 83 (73,5%) V=0,15

Nie studlujhelrne 1 (1,8%) 3(5.3%) 4(3,5%)

pracuje
Staz prac M=11,73 M=11,00 M=11,36 t(111)= 0,47,
pracy (SD = 8,95) (SD =17.59) (SD =8,27) p=064

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Procedura badania

Dane zbierano przy uzyciu platformy Epsilon oraz formularza Google Forms.
Badanie byto anonimowe — do powiazania odpowiedzi respondenta z odpowie-
dziami osoby znajomej uzyto procedury tworzenia identyfikatora. Po udzieleniu
$wiadomej zgody i1 utworzeniu identyfikatora badani deklarowali przynaleznos¢
badz jej brak do stowarzyszenia Mensa Polska oraz wypelniali metryczke. Wybor
ptci przenosit osobe badang do Portretowego Kwestionariusza Warto$ci Shaloma
Schwartza w wersji dla kobiet (PVQ-RR-f) badz me¢zczyzn (PVQ-RR-m), nastep-
nie wypetniata ona kwestionariusz kompetencji spotecznych PROKOS. Ostatnim
etapem bylo uzyskanie oceny kompetencji spotecznych osoby badanej na pod-
stawie wypelnianej przez znajomego, zmodyfikowanej wersji kwestionariusza
PROKOS. Kwestionariusz PVQ-RR zawierat dwa pytania kontrolne, sprawdzajace
uwaznos$¢ przy udzielaniu odpowiedzi.

Narzedzia badawcze i wskazniki zmiennych

Portretowy Kwestionariusz Wartos$ci PVQ-RR. Do pomiaru warto$ci
spolecznych zastosowano polska adaptacje Kwestionariusza Wartosci Shaloma
Schwartza autorstwa Jana Cieciucha (Cieciuch, Schwartz, 2018). Kwestionariusz
zawiera 57 pozycji odnoszacych si¢ do 19 roznych wartosci (trzy itemy dla kaz-
dej wartosci). Pozycje opisujg istotne cele zyciowe hipotetycznej osoby (W wersji
m — mezezyzn, w wersji f — kobiet), a badany wskazuje, jak bardzo jest podobny
do niej przy uzyciu 6-stopniowej skali Likerta (6 — bardzo podobny do mnie,
5 —podobny do mnie, 4 — $rednio podobny do mnie, 3 — troche podobny do mnie,
2 —niepodobny do mnie, 1 — zupetnie niepodobny do mnie). Wskazniki rzetelno-
sci dla poszczegdlnych wartosci wynosza od 0,53 (pokora) do 0,83 (uniwersalizm
ekologiczny). Cieciuch (2013a, s. 30) podkresla, ze w duzej probie (2516 osob)
sredni wskaznik o Cronbacha jest satysfakcjonujacy i wynosi 0,73.

Dla kazdej meta-warto$ci utworzono wskaznik waznosci bedacy Srednia
wskazania dla poszczegolnych itemow. Wartosci graniczne dla dwoch grup (po-
kora, hedonizm, prestiz) wigczono do obu kategorii.

Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych PROKOS. Kwestionariusz
PROKOS Anny Matczak i Katarzyny Martowskiej (2013) zawiera dziewigc-
dziesiat pytan zamknietych, w ktérych respondent ocenia, jak poradzitby sobie
z dang czynno$cia, korzystajac z 4-stopniowej skali (1 — zdecydowanie dobrze,
2 —raczej dobrze, 3 — raczej stabo lub 4 — zdecydowanie stabo). Szescdzie-
sigt pozycji diagnozuje kompetencje spoteczne, a trzydziesci to pytania bu-
forowe. Kompetencje spoteczne sg diagnozowane za pomocg pigciu czynni-
kow: 1) Skala K (kompetencje kooperacyjne) sktada sie z 16 pozycji (fadunki
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od 0,39 do 0,57); 2) Skala S (kompetencje spotecznikowskie) zawiera 6 pytan
(tadunki od 0,38 do 0,77); 3) Skala T (kompetencje towarzyskie) sktada si¢
z 11 pytan (fadunki od 0,43 do 0,71); 4) Skala A (kompetencje asertywne) za-
wiera 14 pytan (tadunki od 0,42 do 0,62); 5) Skala Z (zaradno$¢ spoleczna) jest
zbudowana z 13 pozycji (fadunki od 0,33 do 0,58). Wyniki kazdej ze skal odwro-
cono oraz usredniono, aby uzyska¢ rosngcy wskaznik poziomu danej kategorii
kompetencji.

Modyfikacja wlasna Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych PRO-
KOS. Znajomy badanego otrzymywal do wypelnienia zmodyfikowang wersj¢
kwestionariusza PROKOS, ktéra zawierata pigtnascie pytan (po trzy pozycje
o najwyzszych tadunkach czynnikowych dla kazdej z pigciu skal PROKOS). Oce-
ny dokonywano, korzystajac — jak w oryginale — z 4-stopniowej skali (1 — zdecy-
dowanie dobrze, 2 — raczej dobrze, 3 — raczej stabo lub 4 — zdecydowanie stabo).
W celach porownawczych wyniki odwrocono oraz usredniono, tworzac wskazniki
przyjmujace wartosci od 1,00 do 4,00 (najwyzszy poziom kompetencji).

Analizy statystyczne

Analizy zebranych wynikoéw przeprowadzono przy uzyciu programu IBM
SPSS Statistics v 26. Policzono statystyki opisowe (uwzgledniajgc wskazniki kur-
tozy i skosno$ci) oraz sprawdzono rzetelnosci (Alfa Cronbacha). Wykorzystano
test #-Studenta dla prob niezaleznych dla weryfikacji hipotez H1 i H3, test ¢-Stu-
denta dla prob zaleznych dla weryfikacji hipotezy H2. Zwiazki pomi¢dzy zmien-
nymi (H4) zbadano przy uzyciu wspotczynnika korelacji » Pearsona, a do analizy
efektu moderacji (HS) uzyto PROCESS Macro Hayesa.

WYNIKI

W badanej probie uzyskano zadowalajacy poziom rzetelnosci Alfa Cronbacha
dla wtasnej wersji kwestionariusza PROKOS (od 0,61 do 0,80) oraz wysoki dla
PVQ-RR (od 0,79 do 0,88 dla czterech meta-wartosci, 0,87 dla wymiaru koncen-
tracja na sobie, 0,91 dla wymiaru koncentracja na innych oraz 0,90 dla wartosci
ogolnie) i PROKOS (od 0,85 do 0,92 dla pigciu kompetencji i 0,96 dla wskaznika
ogodlnego). Wskazniki sko$nosci i kurtozy nie przekraczaly wartosci bezwzgled-
nej 2, co oznacza, ze rozktady nie odchylaja si¢ znacznie od rozktadu normalnego
1 pozwalaja na uzycie analiz parametrycznych (Byrne, 2010; George, Mallery,
2010; Hair i in., 2010).
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Inteligencja a kompetencje spoleczne w samoocenach i ocenach znajomych

W celu zbadania, czy badane grupy réznig si¢ poziomem kompetencji spo-
fecznych w samoocenie i ocenie znajomych, zastosowano seri¢ testow z-Studenta
dla prob niezaleznych. Ich wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Poziom kompetencji spotecznych w grupie kryterialnej i kontrolnej w samoocenach
(MENSA, n =56 1inieMENSA, n = 57) i ocenach znajomych (MENSA, n =39 i nieMENSA,
n = 27) oraz réznice migdzy grupami — wyniki testu #-Studenta dla prob niezaleznych

Kompetencic MENSA nieMENSA
M SD M SD t p d

Samoocena_ Wynik o, 53 306 045 o103 0307 0,183
ogolny

S Towarzyskie 2,83 0,77 3,02 0,61  -146 0,147 0274

S Kooperacyjne 3,15 0,52 3,35 0,41 -2,29 0,024 0,427

S Asertywne 2,91 0,60 2,73 0,54 1,67 0,098 0315

S Spolecznikowskie 2,61 0,75 2,85 0,64  -1.88 0,062 0,344

Sig{:f;‘f" 3,09 0,51 321 044  -125 0215 0252

Ocena innych_Wynik 5 1o 4 3,17 039 0,11 0914 0,025
ogodlny

O Towarzyskie 3,01 0,78 3,06 0,62  -030 0769 0,071

O_Kooperacyjne 3,54 0,42 3,65 0,45 -1,08 0,285 0,253

O_Asertywne 3,03 0,65 2,78 0,62 1,61 0,113 0,394

O_Spolecznikowskie 3,03 0,72 3,02 0,58 0,06 0955 0,015

O_Zaradnos¢ 3,29 0,51 3,33 0,68  -029 0,772 0,067

spoteczna

Oznaczenia: S — samoocena, O — ocena przez innych
Zrodlo: opracowanie wiasne.

Z danych zawartych w tabeli 3 wynika, ze w samoocenach cztonkowie Mensy
uzyskali umiarkowanie nizsze wyniki dla kompetencji kooperacyjnych, na pozio-
mie trendu takze nizsze dla spotecznikowskich, a wyzsze dla kompetencji aser-
tywnych niz grupa kontrolna, ale nie r6znili si¢ wynikiem ogdlnym. W przypadku
oceny znajomych wszystkie roznice miedzy grupami byly nieistotne.

W celu sprawdzenia, czy istnieja roznice w poziomie kompetencji pomiedzy
samoocenami a ocenami znajomych, wykonano serie testow ¢-Studenta dla prob
zaleznych odrebnie w grupie cztonkow MENSY i w grupie kontrolnej. Ich wyniki
zestawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Roznice w poziomie kompetencji spotecznych pomigdzy samoocenami i ocenami
znajomych w grupie kryterialnej i kontrolnej — wyniki testu #-Studenta dla prob zaleznych

MENSA (n=39) Roéznica SD t )4 D
Wynik og6lny -0,23 0,49 -2,95 0,005 -0,47
Towarzyskie -0,21 0,84 -1,57 0,124 -0,25
Kooperacyjne -0,39 0,52 -4,67 0,001 -0,75
Asertywne -0,16 0,60 -1,65 0,107 -0,26
Spotecznikowskie -0,42 0,94 -2,79 0,008 -0,45
Zaradno$¢ -0,22 0,54 -2,56 0,015 -0,41

nieMENSA (n=27) Ro6znica SD t P D
Wynik ogélny -0,13 0,53 -1,25 0,223 -0,24
Towarzyskie -0,10 0,68 -0,75 0,460 -0,14
Kooperacyjne -0,29 0,50 -3,01 0,006 -0,58
Asertywne -0,08 0,70 -0,60 0,551 -0,12
Spotecznikowskie -0,17 0,77 -1,13 0,271 -0,22
Zaradno$¢ -0,15 0,72 -1,12 0,274 -0,22

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Wyniki zawarte w tabeli 4 pokazuja, ze wérdd cztonkéw Mensy samooceny
kompetencji kooperacyjnych, spotecznikowskich, zaradnos$ci i wskaznika ogdl-
nego sg istotnie nizsze (sita efektow umiarkowana) niz oceny dokonane przez
znajomych. Nie wykryto roznic dla kompetencji towarzyskich i asertywnych.
W grupie kontrolnej nie wykryto istotnych réznic migdzy samoocenami a ocena-
mi znajomych z wyjatkiem kompetencji kooperacyjnych, dla ktorych samooceny
byty nizsze niz oceny znajomych.

Réznice w poziomie cenienia wartoS$ci

Seria analiz testem /-Studenta wykazala cztery istotne rdznice miedzy grupami
o umiarkowanej sile efektu w waznosci wartosci (tabela 5). Czlonkowie Mensy uzy-
skali istotnie nizszy wynik dla wymiaru koncentracji na innych i jego sktadowych,
meta-wartosci: przekraczanie siebie i zachowawczo$¢, a takze dla ogdlnego wskaznika
wartosci niz osoby z grupy kontrolnej, co oznacza stabsza identyfikacj¢ z uniwer-
salnymi wartosciami. Obie grupy podobnie cenity wartos$ci z wymiaru koncentracji
na sobie (umacnianie siebie i otwarto$¢ na zmiany). Cztonkowie Mensy preferowali
(uzyskali wyzszy wynik niz $rednia dla catego kwestionariusza) meta-wartosci: ot-
warto$¢ na zmiany i przekraczanie siebie oraz koncentracja na sobie, grupa kontrolna
natomiast: przekraczanie siebie, otwarto$¢ na zmiany i koncentracja na innych.
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Tabela 5. Poziom wazno$ci meta-wartosci w grupie kryterialnej (MENSA, n = 56)
i kontrolnej (nieMENSA, n = 57) i r6znice migdzy nimi — wyniki testu z-Studenta

Wartosci MENSA nieMENSA

M  SD M  SD T p d
Wynik ogdlny 4,10 0,48 4,34 0,52 -2,54 0,013 0,480
Koncentracja na innych 4,05 0,66 445 0,65 -3,19 0,002 0,611
Przekraczanie siebie 439 0,69 4,82 0,69 -3,34 0,001 0,623
Zachowawczo$¢ 3,74 0,76 4,16 0,71 -3,04 0,003 0,571
Koncentracja na sobie 4,16 0,61 422 0,59 -0,57 0,571 0,100
Umacnianie siebie 3,77 0,83 3,88 0,70 -0,79 0,434 0,143
Otwarto$¢ na zmiany 4,80 0,60 4,67 0,67 1,07 0,286 0,204

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Zwiazki mi¢edzy kompetencjami spolecznymi a wartoSciami
i réznice miedzygrupowe

W celu weryfikacji, czy wazno$¢ meta-wartosci jest zwigzana z poziomem
kompetencji spotecznych, zastosowano korelacj¢ » Pearsona (tabela 6).

Tabela 6. Korelacje meta-wartosci z samooceng kompetencji spotecznych
(N =113, MENSA = 56, nieMENSA = 57)

Kompetencje Towarzy- Koopera- Asertyw- Spolecz- Zaradno$¢  Wynik
Wartosci skie cyjne ne nikowskie spoteczna  ogdlny
Koncentracja na innych ~ 0,26** 0,27%* -0,07 0,28%* 0,13 0,19%
MENSA 0,18 0,14 -0,18 0,16 -0,01 0,06
nieMENSA 0,31* 0,33* 0,15 0,35%* 0,22 0,29*
Przekraczanie siebie 0,29%* 0,31%* -0,04 0,34%* 0,15 0,22%
MENSA 0,25 0,19 -0,14 0,19 0,03 0,11
nieMENSA 0,29* 0,35%* 0,16 0,45%* 0,21 0,31*
Zachowawczo$¢ 0,11 0,11 -0,17 0,11 0,03 0,03
MENSA -0,04 -0,07 -0,28* 0,00 -0,16 -0,14
nieMENSA 0,24 0,21 0,05 0,14 0,19 0,18
Koncentracja na sobie 0,15 0,19* 0,03 0,19* 0,13 0,15
MENSA 0,03 0,04 -0,07 0,15 -0,08 0,01
nieMENSA 0,30* 0,36%* 0,15 0,22 0,36%* 0,31*
Umacnianie siebie 0,13 0,16 0,01 0,13 0,10 0,12
MENSA 0,04 0,04 -0,08 0,11 -0,11 -0,01
nieMENSA 0,24 0,30* 0,15 0,14 0,36%* 0,27*
Otwartos$¢ na zmiany 0,22% 0,23* 0,13 0,26%** 0,19% 0,23*
MENSA 0,15 0,15 0,06 0,27 0,08 0,15
nieMENSA 0,34%* 0,39%* 0,16 0,30* 0,34* 0,34*

* p<0,05; ** p<0,01
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wyniki przedstawione w tabeli 6 wykazuja brak istotnych zwiazkow w przy-
padku cztonkéw Mensy dla wszystkich meta-wartosci poza zachowawczoscia,
dla ktorej ujawnita si¢ uyjemna korelacja z kompetencjami asertywnymi. Wsrod
0s0b spoza Mensy jedynie zachowawczos$¢ nie byla powigzana z kompetencjami
i kompetencje asertywne nie wykazywaly zwigzku z zadnymi wartosciami. Nato-
miast ogolny poziom kompetencji, kompetencje towarzyskie i kooperacyjne byly
powigzane z wartosciami reprezentujacymi koncentracj¢ na sobie i koncentracje
na innych. Meta-warto$ci: przekraczanie siebie i wymiar koncentracji na innych
byly dodatkowo powigzane z kompetencjami spotecznikowskimi, a umacnia-
nie siebie oraz wymiar koncentracji na sobie — z kompetencja zaradno$ci. Ot-
warto$¢ na zmiany byla powigzana ze wszystkimi kompetencjami z wyjatkiem
asertywnych.

Sprawdzono réwniez, przy uzyciu makra PROCESS, czy przynalezno$¢
do Mensy moderuje zwigzek miedzy warto§ciami z wymiaru koncentracja
na innych a kompetencjami spotecznymi. Uzyskano jeden bliski istotnos$ci sta-
tystycznej efekt moderacyjny dla kompetencji asertywnych — F(1,109) = 3,04,
p = 0,084, R?-zmiana = 0,026. W grupie kontrolnej odnotowano dodatni zwigzek
miedzy koncentracjg na innych a poziomem kompetencji asertywnych (8 = 0,12;
SE =0,12; t = 1,05; p = 0,294), podczas gdy w grupie osob nalezacych do Mensy
analogiczny zwiazek byt ujemny (B = -0,16; SE = 0,12; t = -1,41; p = 0,161).

DYSKUSJA WYNIKOW

Celem pracy bylo zbadanie, czy inteligencja ro6znicuje kompetencje spotecz-
ne (w samoocenie i ocenie innych), cenienie wartosci, a takze jakie sg zwiazki
miedzy cenieniem wartosci a kompetencjami spolecznymi w grupach. Uzy-
skane wyniki cze$ciowo potwierdzaja hipoteze Hla — w samoocenach grupa
Mensy charakteryzowata si¢ istotnie nizszym niz grupa kontrolna poziomem
kompetencji kooperacyjnych, ktore sa zwigzane z umiej¢tnoscig wspotdziatania
oraz potrzeba kontaktu z innymi ludZzmi i wysoko korelujg z zainteresowania-
mi spotecznymi oraz checig pomagania innym (Matczak, Martowska, 2013).
Na poziomie trendu ujawniaty si¢ takze nizsze kompetencje spotecznikowskie,
zwigzane z angazowaniem siebie i innych w aktywnos$¢ na rzecz wspdlnego
dobra. Jednoczesnie cztonkowie Mensy ujawniali tendencje do wyzszej samo-
oceny kompetencji asertywnych (wyrazania sprzeciwu, dezaprobaty, wlasnych
potrzeb w sytuacji konfliktu interesow) niz grupa kontrolna (niezgodnie z hipo-
teza H1a). Uzyskane wyniki potwierdzajg tez¢ Sekowskiego (2001), ze osoby
zdolne doswiadczaja trudnosci we wspotpracy z innymi, preferujg samodzielna
prace i sa niezalezne, lecz, niezgodnie z hipoteza H1b, nie wykryto zadnych r6z-
nic migdzy grupami w ocenach kompetencji dokonywanych przez znajomych,
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co sugeruje, ze otoczenie nie dostrzega odmiennosci cztonkéw Mensy od grupy
kontrolnej w odniesieniu do kompetencji spotecznych.

Wyniki analiz w duzym stopniu potwierdzaja hipoteze H2, zgodnie z ktora
oczekiwano, ze osoby o wysokiej inteligencji niedoszacowuja swoich kompetencji
spotecznych — nizej ocenity swoje kompetencje ogodlne oraz kompetencje koopera-
cyjne, spotecznikowskie i zaradno$¢ niz obserwatorzy zewngtrzni (nie rézniac si¢
w ocenach kompetencji towarzyskich i asertywnych). W grupie kontrolnej istotna
réznica miedzy samoocenami a ocenami znajomych wskazujgca na niedoszaco-
wanie ujawnifa si¢ jedynie dla kompetencji kooperacyjnych. Te wyniki sa zgodne
z sugestiami, ze osoby wybitnie zdolne czujg, ze ich zdolnos$ci nie sg postrzegane
pozytywnie przez otoczenie i maja niska samoocene w zakresie funkcjonowania
spotecznego (Dauber, Benbow, 1990; Kerr i in., 1988; Sekowski, 2001).

Zgodnie z hipotezg H3 czlonkowie Mensy preferowali wymiar wartosci
koncentracji na sobie. Chociaz nie roznili si¢ waznos$cig koncentracji na sobie,
to nizej cenili wartos$ci spoleczne niz grupa kontrolna, ktoéra preferowata wy-
miar koncentracji na innych, co potwierdza wczesniejsze wyniki (Czerniaw-
ska, 1995; Hogan, Mookherjee, 1981; Rim, 1984). Zgodnie z kotowym modelem
wartosci (Cieciuch, Schwartz, 2018) nie jest mozliwe cenienie wysoko zar6wno
osiggniec¢ 1 niezalezno$ci, jak i zyczliwosci i przystosowania do innych. Czlon-
kowie Mensy uzyskali tez istotnie nizszy wynik ogolny dla wartosci, co mogto-
by oznacza¢, ze powszechnie cenione wartosci sg dla nich mniej wazne, stabiej
sie z nimi identyfikuja i w efekcie stabiej si¢ socjalizujg niz grupa kontrolna.

Hipoteza H4 mowiaca o pozytywnym zwigzku miedzy warto$ciami spo-
fecznymi a kompetencjami spotecznymi znalazta potwierdzenie jedynie w gru-
pie kontrolnej. Co wigcej, w tej grupie ogdlny poziom kompetencji byt skore-
lowany ze wszystkimi warto§ciami oprocz zachowawczosci. Wsrod cztonkow
Mensy kompetencje spoteczne byty niezalezne od wazno$ci warto$ci, wbrew da-
nym wskazujacym, ze wartosci spoteczne sprzyjaja ksztaltowaniu kompetencji
spotecznych (Gil-Madrona i in., 2016; Martowska, 2012; Sapsaglam, Omeroglu,
2016). Uzyskane wyniki nie potwierdzaja wigc tez hipotezy HS, zgodnie z ktora
oczekiwano, ze zwigzki migdzy wartosciami spolecznymi a kompetencjami beda
silniejsze u 0s6b o0 wyzszej inteligencji. Wyniki te sg zgodne ze stanowiskiem
Argyle’a (1999), ktory podkresla, ze rozne sytuacje wymagaja odmiennych kom-
petencji spotecznych, nie wszystkie sg zwigzane z konieczno$cig wspotdziatania
i warto$ciami spolecznymi. Kompetencje moga ksztattowac si¢ przy roznych po-
ziomach tych samych warto$ci i stuzy¢ realizacji r6znych celow, nie tylko pro-
spolecznych (Argyle, 1999). Brak réznic miedzy grupami w ogdlnym poziomie
kompetencji spotecznych (w samoocenach i ocenach znajomych) oraz brak korela-
¢ji migdzy warto$ciami spotecznymi a kompetencjami w grupie Mensy zaprzecza
rowniez tezie Sgkowskiego (2001), iz rozwoj osobisty ludzi wybitnie zdolnych
odbywa si¢ kosztem rozwoju spotecznego.
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Uzyskane wyniki dostarczajag nowych danych o réznicujacej roli inteli-
gencji. Sg interesujace, ale maja pewne ograniczenia i prowokuja do dalszych,
pogtebionych badan na wigkszych probach. Nie stanowig tez odzwierciedlenia
dla populacji, poniewaz rekrutacja badanych odbywata si¢ w sposéb nielosowy
(za posrednictwem internetu), a w grupie kontrolnej pojawita si¢ nadreprezentacja
0sob w zwigzkach i kobiet. Niektore badania wskazuja, ze kobiety w poréwnaniu
do mezczyzn bardziej cenig wartosci spoteczne (Zalewska, 1998), inne sugeru-
ja brak réznic (Boczkowska, 2016), wigc trudno oceni¢ wptyw tej dysproporcji
na rezultaty.

Hollingworth (MacArthur, Shields, 2014) sadzita, ze iloraz inteligencji — 1Q
pomiedzy 125 a 155 (skala Stanforda-Bineta) predysponuje do najwigkszego suk-
cesu spotecznego, co by sugerowato krzywoliniowy zwigzek migdzy inteligen-
cja a kompetencjami spotecznymi. Potwierdzaja to tez wyniki Dauber i Benbow,
gdzie wybitnie zdolni (gorne 0,01%) byli mniej uspotecznieni niz umiarkowanie
zdolni (gorne 5%). Okreslenie 1Q respondentéw zostato uniemozliwione przez
warunki pandemii, a cztonkowie Mensy nie sg reprezentatywng grupg dla po-
pulacji 0s6b o wybitnym poziomie inteligencji. Uwzglednienie 1Q w przysztych
badaniach pozwoliloby bardziej precyzyjnie ustali¢ zwigzki mi¢dzy inteligencja
a kompetencjami spotecznymi i wartosciami. Nalezy jednoczesnie podkreslic,
iz wyniki uzyskane w czasie pandemii mogty istotnie r6zni¢ si¢ od wynikoéw
badan przeprowadzonych w innych warunkach. Kompetencje spoteczne odgry-
wajg wazng rolg w nawigzywaniu satysfakcjonujacych relacji i radzeniu sobie
w codziennych sytuacjach, §rodowisku zawodowym oraz szkolnym (Matczak,
Martowska, 2013; Sekowski, 2001), a ich brak moze by¢ przeszkoda w wykorzy-
stywaniu w petni swojego potencjatu intelektualnego i osigganiu zyciowych celow.
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