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PODMIOTOWOSC WYCHOWANKA
JAKO WARUNEK WOLNOSCI W EDUKACJI SPECJALNEJ

Gdy jako pedagodzy specjalni zastanawiamy sie nad szansg
naszego wychowanka na wolno$¢ osobistg, dochodzimy do wniosku,
ze cztowiek niepetnosprawny ma te szanse mniejszg, gdyz jest
jednostka silniej zdeterminowang wiasnymi ograniczeniami. Z checi
zmaksymalizowania tej szansy powstaje romantyczna wizja pedagogiki
specjalnej jako pedagogiki wyzwalajgcej. Czy mozna jg za takg
uzna¢? Warto poszuka¢ odpowiedzi na to pytanie, w odniesieniu
do dwdch znaczen terminu ,,pedagogika wyzwalajgca”, a mianowicie:

1) pedagogika wyzwalajgca, czyli uwalniajgca z gorsetu ograniczen,
niemoznosci, deficytéw i utomnosci,

2) pedagogika wyzwalajaca, czyli taka, ktora rozwija podmioto-
wos$¢ wychowanka, gdyz wolny jest ten, kto czuje sie podmiotem.

Pozornie oba przytoczone znaczenia sugerujg zbieznos$¢: przeta-
manie ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci, podniesienie
poziomu wiedzy, umiejetnosci, kompetencji wydaje sie sprzyjac
osiaganiu podmiotowosci. Niestety, nie zawsze tak sie dzieje i czesto
w praktyce pedagogiki specjalnej mozemy mie¢ do czynienia z sytua-
cjg, gdy wyzwalajgc (w pierwszym z przytoczonych znaczen), znie-
walamy wychowanka, pozbawiajgc go podmiotowosci.

Dlaczego tak sie dzieje? Dobrze wiemy, jak trudnym rzemiostem
jest praca pedagoga specjalnego. lle czasu i wysitku wymaga mozolne
wypracowanie tego, co dzieciom petnosprawnym przychodzi bez
najmniejszego trudu. Pedagog specjalny jest nawet czasem postrzegany
jako ,cudotworca”, ktéry czyni rzeczy - wydawac by sie mogto
- niemozliwe. Dysponuje wysoce wyspecjalizowanymi procedurami,



metodami, technikami, dzieki ktorym osigga efekty, czasem bardzo
spektakularne. Efekt jest wskaznikiem skutecznosci rehabilitacji,
wszyscy na niego czekamy: i wychowawcy, i rodzice, i wychowan-
kowie - cho¢ tu bywa roznie ze stopniem $wiadomosci oczekiwan,
zwlaszcza w przypadku gtebokich deficytow w sferze intelektualnej.
Oczekiwania sg czesto tym wieksze, im wyzszy stopied trudnosci
zadania dla pedagoga, a wiec w tzw. ciezszych ,przypadkach”, do
ktérych mozemy zaliczy¢ np. giebokie uposledzenie, wady sprzezone,
osoby trudne do jednoznacznego zdiagnozowania, o zindywiduali-
zowanym obrazie klinicznym zaburzen, jednostki z zaburzeniami
ciggle mato rozpoznanymi (np. autyzmem). Tu pojawia sie niebez-
pieczenstwo: presja oczekiwania efektu stwarza ryzyko pracy pod-
porzgdkowanej efektowi, czyli pracy dla obserwowalnej, spektakularnej
zmiany, dla pojawienia sie upragnionej umiejetnosci, zaprzeczajgcej
deficytowi. Oczekiwanie efektu moze by¢ tak silne, ze rodzi pokuse
manipulacji wychowankiem, aby tylko zrealizowa¢ zalozony cel.
Rodzi sie ona wtedy, gdy zapominamy o nadrzednej wartosci,
wpisanej w postulat pedagogiki wyzwalajacej: podmiotowosci wy-
chowanka.

Wedtug Marii Montessori (1892) ,,podmiotowos$¢ dziecka w pro-
cesie wychowania to uznanie i uwzglednienie jego praw do rozwoju,
zgodnie z wiasnymi mozliwosciami, poziomem sprawnosci psychicznej
i fizycznej, odpornosci na stres, poziomem wrazliwosci i kompetencji
poznawczych” (za: Dyrda 2002). Kiedy wiec w edukacji specjalnej
pojawia sie ryzyko odpodmiotowienia i zniewolenia? Wydaje sie, ze
problem wystepuje w nastepujacych przypadkach:

1. Gdy oczekujemy od dziecka zbyt duzo.

2. Gdy projektujgc cele rehabilitacji, mylimy samokontrole wias-
nych zachowan przez dziecko z naszg kontrolg nad dzieckiem.

3. Gdy stosujemy przemoc, przymus, maltretowanie.

4. Gdy nie pozostawiamy wyboru metod rehabilitacji rodzicom
i wychowankowi.

Ad 1 Problem nadmiernych oczekiwan, gtéwnie oczekiwan
rodzicow, pojawia sie bardzo czesto w pracy z dzie¢mi odchylonymi
od normy psychofizycznej. Podejmujac ,,walke z niepetnosprawnoscia”
rodzice zaczynajg uprawia¢ tzw. gonitwe terapeutyczng. Szukajg



pomocy u réznych specjalistow, w réznych osrodkach, czesto na-
kiadajagc na siebie rézne formy pomocy (nawet bez wiedzy prowa-
dzacych terapie), w my$l zasady: im wiecej - tym lepiej. Towarzyszy
temu zbytnia intensywno$¢ zaje¢, przetrenowanie dziecka, ktdre nie
ma czasu na zabawe, odpoczynek, swobodny czas poza terapia.
Paradoksalnie mozemy sie woéweczas liczy¢ z wtérnym zaburzeniem
rozwoju, dla ktérego nadmiar stymulacji moze réwniez stwarzac
zagrozenie. Dodatkowy problem stwarza ocena proporcjonalnosci
wktadu pracy do poniesionych kosztow, stagd negatywne opinie
wystawiane przez specjalistéw niektérym metodom pracy. Przyktadem
moze by¢ tu ocena metody G. Domana, jako takiej, ktora ,,obiecuje
rodzicom ksiezyc, a daje robaczka $wietojafiskiego, i to nie zawsze” 1
Inne liczne przyktady dowodzg S$lepego pedu do nauczania integ-
racyjnego za wszelkg cene: z pominieciem kosztéw, wkiadu pracy,
mozliwosci dziecka, oszacowania realnych korzysci. R. J. Muller
(1997) mowi o sytuacji obcigzenia trzech podmiotow integracji
edukacyjnej. Skutki uderzajg bowiem w wychowawcéw i rodzicow,
ale przede wszystkim w samych ucznidw niepetnosprawnych. Giucha
jedenastolatka pyta rodzicow: ,Dlaczego dzieci sie zawsze bawig
i bawig, a Paulina [dziewczynka o sobie - przyp. D.P.-J.] musi sie
tylko uczy¢ i uczyé?”2 Matka innej niestyszacej dziewczyny dzieli
sie wspomnieniami: ,,OdrabialySmy lekcje coraz wolniej, coraz
dtuzej. Zaczynato brakowaé dnia. Byly tzy, niemoc, krzyk. Z coraz
wiekszym trudem rozumiatySmy sie. Dzi§ wiem, ze oczekiwalam
zbyt wiele, ze nie styszalam, jak moéwita: »mamo, nie rozumiemc,
»mamo zobacz, ja nie daje rady«. MyS$latam: »nie chce«, »dlaczego
nie stara sie poswieci¢ na te lekcje jeszcze wiecej czasu«” (Pan-
kowska 1998). Bywa, ze rodzice nastawieni na ciggtg prace
z dzieckiem, tracg kontrole nad witasng rolg wobec niego i - niestety
- nie zawsze mogg sie zdoby¢ na nastepujaca, gorzka refleksje:
»,dostrzegtam, ze dzieje sie co$ niedobrego. Rozchodzg sie nasze

1 Z ekspertyzy prezentowanej przez Z. Pikule na kursie wczesnej interwencji
w CM PPP MEN w roku 2002.

2 Z rozmowy z surdopedagogiem, matka niestyszacej dziewczynki, nauczanej
integracyjnie.



drogi: juz nie jestem matka, ale najsurowszym nauczycielem. Nie
widziatam w Magdzie dziecka, ale ucznia. Sama zaciskatam petle
wokot nas. Zaczeto nas to uwiera¢ i obie chciatySmy sie wyzwoli¢.
Magda byta smutna. Tak bardzo sie starata, a ja wcigz chciatam
wiecej. Nie widziata konca moich oczekiwan” (tamze).

Ad 2. Sprawowanie kontroli to bardzo wazny aspekt, wrecz
wyréznik podmiotowosci. Wedtug K. Bteszynski ej (1993) pod-
miotowo$¢ oznacza bowiem w szczeg6lnosci:

- poczucie sprawowania kontroli - przeciwstawiane bezradnosci,

- poczucie identyfikacji spotecznej - przeciwstawiane wyobco-
waniu.

Gdy zastanawiamy sie nad problemem kontroli w pedagogice
specjalnej, mys$l przywodzi natychmiast bardzo kontrowersyjne
sytuacje, w ktorych trzeba przeciwstawi¢ sie agresji, destrukciji,
autodestrukcji, wyeliminowaé niepozadane, patologiczne formy za-
chowan. Dla pedagoga specjalnego przydatng okazaé sie moze
wowczas metoda instrumentalna. Jednak wysoce kontrolowany
trening behawioralny moze bardziej przypominac tresure niz metode
sprzyjajacq autokreacji i rozwojowi autonomicznych zachowah
dziecka, gdyz charakteryzuje go, niestety, miedzy innymi:

- bierna rola wychowanka,

- skrajna dyrektywnos¢,

- eliminacja sfery poznawczej,

- pominiecie czynnikbw motywacyjnych i spotecznych.

Wsp6tczesnie jednak w technikach behawioralnych dazymy do
tego, aby sprawowanie kontroli nie byto obszarem spornym w prze-
strzeni miedzy wychowawcg a wychowankiem. Wychowawca powinien
bowiem wspiera¢ wychowanka w kierowaniu okreslonym wycinkiem
rzeczywistosci, np. zaburzonym, nieadekwatnym zachowaniem, stop-
niowo wycofujgc sie, w miare przejmowania przez wychowanka kont-
roli, na miare jego mozliwosci intelektualnych czy spotecznych. Zwra-
catam juz jednak uwage, ze dla pedagoga specjalnego czesto jest to
cel, a nie punkt wyjscia, jego zachowanie mozemy wiec rowniez
rozpatrywac jako wzorzec dziatan sprawczych (Podgoérska-Jach-
nik 1995). Podmiotowos¢ dziecka przy stosowaniu metod behawioral-
nych moze by¢ zachowana przy spetnieniu nastepujgcych warunkow:



- ograniczenie metody do niezbednego minimum,

- sformutowanie celu modyfikacji zachowania jako podnoszenie
kompetencji osoby z trudno$ciami w uczeniu sie (np. w zakresie
czynnosci samoobstugowych),

- zwiekszanie poczucia sprawczosci i kontroli dziecka nad jego
wiasnym zachowaniem.

Ad 3. Bliski poprzedniemu zagadnieniu jest problem stosowania
przemocy i procedur awersyjnych w pracy z dzieckiem niepetno-
sprawnym. Z niepokojem trzeba zwroci¢ uwage na fakt, iz w zadnej
innej dyscyplinie pedagogicznej tak ftatwo nie usprawiedliwia sie
»dobrem dziecka” stosowania wobec niego jawnej przemocy fizycznej
i psychicznej. Nie znaczy to, ze jest to dominujgca strategia w edukacji
specjalnej, jednak w skrajnych przypadkach pojawiajg sie nawet
dziatania graniczace z maltretowaniem dziecka, a odruch oburzenia
i protestu zostaje przyhamowany autorytetem naukowego uzasadnienia
metody. Na przyktad ,metodyka” terapii behawioralnej dzieci
autystycznych, opartej na wzmocnieniach negatywnych, zaktada na
przyktad stosowanie nastepujgcych procedur awersyjnych:

- procedura przytrzymywania na podfodze: dziecko przytrzymy-
wane jest przez 3-4 osoby, jedna siada na brzuchu, inne trzymaja
rece, nogi i gtowe; procedura trwa az do catkowitego rozluznienia
ciata (czasem do 4-5 godzin!),

- procedura ,wstan-usigdz-potoz sie” - i tak wielokrotnie, az
do catkowitego przetamania oporu dziecka,

- procedura ,,wstan-kucnij” (stosowane w zniechecajacej dziecko
liczbie),

- kneblowanie ust w przypadku krzyku,

- odginanie nadgarstkow, wykrecanie rgk i wylamywanie do
tytu palcéw,

- zastanianie twarzy/oczu opaska, by izolowa¢ od bodzcow
wzrokowych,

- zimny prysznic (czasem kilka w ciggu dnia), gdy dziecko sie
zanieczysci,

- pozbawianie $niadania,

- karmienie na site, poprzez wpychanie pozywienia do ust
i manualne poruszanie policzkami, w celu pobudzenia ruchdéw
zuchwy (R. A. Rozanska, E. Szmytkowska 2002).



Te - i inne - szokujace doniesienia o okrutnych, bolesnych
i upokarzajgcych praktykach, stosowanych w rdznych osrodkach
dla dzieci niepetnosprawnych, rzucajg cien na edukacje specjalng
i trzeba sie do nich jednoznacznie ustosunkowac¢. W odniesieniu do
wyzej wymienionej formy terapii, doniesieniach o uszkodzeniach
fizycznych dzieci czy tez zaobserwowaniu zaburzen lekowych i his-
terycznych, charakterystycznych dla Zespotu Zaburzen Szoku Po-
urazowego (Post Traumatic Stress Disorders - PTSD wg DSM
I11-R), $rodowisko pedagogdéw specjalnych zdobyto sie na zdrowy
odruch dezaprobaty: na konferencji naukowej zorganizowanej przez
prof. T. Gatkowskiego w Warszawie w 1999 r. zawigzala sie
»,Grupa przeciwko przemocy”, a w konsekwencji jej dziatania
w grudniu 2001 r. zorganizowano w Gdyni konferencje naukowg
pod hastem ,Przemoc w terapii 0sdb z autyzmem”3. Specjalisci
opowiedzieli sie za tym, iz przemoc i procedury awersyjne sprzyjajg
tamaniu charakteru, a nie wyzwalaniu podmiotowos$ci, co nie zna-
czy, ze nadal nie pojawiajg sie ich zwolennicy. Szczegdlnie atrak-
cyjny pozostaje tu wyrazny wzrost kontroli nad zachowaniem, ale
- trzeba to wyraznie podkresli¢ - jest to wzrost kontroli otoczenia
nad jednostkg, a nie samokontroli i poczucia sprawczosci tej
jednostki.

Ad 4. W praktyce rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego,
w czym zawierajg sie rowniez dziatania edukacyjne, sporadycznie
zdarzajg sie przypadki wpltywu wychowankéw i ich rodzicow na
wybor stosowanych metod. Teoretycznie mowimy o trzech pod-
miotach procesu edukacyjnego, w praktyce wszystkie trzy podmioty
moga odczuwaé w tym zakresie ubezwlasnowolnienied. Trzeba
wyraznie powiedzie¢, ze w naszym kraju wpltyw wychowanka na
wybor metod jest zaden, rodzicéw - zaden, znikomy lub pozorny.
Analiza problemu wskazuje na kilka powodow takiej sytuacji:

3 Materialy z tej konferencji wypetnity caty pierwszy tom pétrocznika ,,Autyzm”
z 2002 r., na ktéry powotuje sie w zgromadzonej bibliografii.

4 Okazuje sie, ze ograniczenie wyboru metod moze dotyczy¢ takze samych
nauczycieli, co obserwuje si¢ chociazby w praktyce surdopedagogicznej, gdy nau-
czycielowi bywa narzucona przez dyrektora osrodka metoda komunikacji, a zarazem
nauczania w klasie szkolnej.



1. Upowszechnita sie praktyka nietraktowania rodzica jako
rdwnorzednego partnera w procesie rehabilitacji. Specjalisci wykazujg
postawy paternalistyczne, traktujac rodzicow jako laikow.

2. System edukacji nie uwzglednia w procesie rehabilitacji zadan
dla rodzicow w procesie rehabilitacji, zwtaszcza w fazie jego pla-
nowania. Jest to biad, gdyz - jak uczy doswiadczenie innych krajow
- rodzice stanowig podstawowy filar tego procesu. Od ich preferencji,
przekonan, checi wspotpracy itd. wrecz zalezy wyboOr strategii
postepowania. Dlaczego wiec nie mieliby uczestniczy¢ w uktadaniu
planéw pracy z dzieckiem, jak to sie stalo powszechng praktyka
w USA, w procedurze konstruowania Indywidualnych Planéw
Rehabilitacyjnych?

3. System edukacji nie oferuje alternatyw wychowawczych.
Niewiele osrodkdw specjalnych oferuje klasy réwnolegte, prowadzone
réznymi metodami. Dotyczy to np. alternatyw komunikacyjnych
w surdopedagogice. Jesli juz takie klasy réwnolegte istniejg, to jak
odbywa sie przydziat uczniow do tych klas? Czy kto$ pyta o to
rodzicow? W praktyce dziecko zmuszone jest do nauki tg metodg,
ktdrg pracuje nauczyciel w osrodku i klasie, do ktorej miato
szczescie - lub tez nieszczescie - trafic. Zbyt czesto decyduje o tym
przypadek.

4. Z przykroScig trzeba stwierdzi¢, ze wielu specjalistow nie
dysponuje peing wiedzg o alternatywnych formach rehabilitacji. Nie
ma tez obowigzku informowania rodzicow o tych alternatywach.
Efektem tego jest zawod rodzicow ,dlaczego wczesSniej tego nie
wiedziatem!” lub tez ocena terapeutéw jako ,specjalistow od jednej
metody”. Zawiedziona matka uskarza sie: ,,Okazato sie, ze ja nie
mam prawa decydowa¢ o swoim dziecku. Zrobili to za mnie
terapeuci, ktorzy znajg jedng metode, ale nie podjeli wysitku, by
pozna¢ moje dziecko. Uwazam, ze naduzyto mojego zaufania” (za:
Dobrowolska, Szmytkowska 1999). Najgorsze jest to, ze
tacy niekompetentni terapeuci czesto utrzymuja negatywny obraz
wychowankdw, aby usprawiedliwi¢ wiasne dziatania5 albo sztucznie

5H. Lane zdemaskowat takie praktyki wobec gtuchych jako postawe, ktora
okreslit mianem audyzmu.



dobudowujg sobie autorytet znawcy, stosujac komunikaty dla ro-
dzicow, budujgce dystans.

Dokonany przeglad konkretnych sytuacji, ktore pojawiajg sie
w obszarze dziatan praktycznych pedagoga specjalnego to tylko
przyktady, ktore z pewnoscig nie wyczerpujg poruszanej problematyki.
Jednak nalezy pamieta¢ o tym, ze to praktyka wychowawcza jest
rzeczywistym sprawdzianem teoretycznych zatozen o podmiotowosci
wychowanka. Troska o realizacje tej zasady jest podstawowym
warunkiem wstepnym wolnosci wychowanka w edukacji specjalnej.
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