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KUMULACJA NIEKORZYSTNYCH
CZYNNIKOW BIOPSYCHICZNYCH I SOCJOKULTUROW YCH
W PRZEBIEGU PROCESU DEMORALIZACJI NIELETNIEGO
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA SENSORYCZNA SEUCHU

Wprowadzenie: Rzeczywistos$¢ obfituje w nowe zjawiska, a istniejace ulegaja przeobrazeniom.
Przyktadem jest zjawisko niedostosowania spotecznego. Obserwuje sie wzrost liczby czynow
karalnych i §wiadczacych o demoralizacji dokonywanych przez dzieci i mtodziez. Sytuacja
zmusza do podejmowania radykalnych dzialan poprzedzonych doglebna analiza mechanizméw
i przyczyn problemu. Analiza wskazuje na zréznicowanie zjawiska demoralizacji i najczes-
ciej na kumulacje czynnikéw ryzyka pojawienia si¢ problemu niedostosowania spotecznego,
przy niedostatku tzw. czynnikéw chronigcych. W szczegélnie niekorzystnej sytuacji sa osoby
z niepelnosprawnosciami, czesto o niskim stopniu przystosowania, narazone na niekorzystne
sytuacje spoleczne. Niebezpieczenstwo bedzie tym wigksze, im mniej sprzyjajace sa warunki
$rodowiskowe - rodzinne i brak wsparcia. Cel badan: Celem badan jest poznanie sytuacji
chlopca do$wiadczajacego niepetnosprawnosci stuchu i przejawiajacego szczegélnie intensywna,
wzglednie trwalg postaé nieprzystosowania/niedostosowania spotecznego oraz uwarunkowan
tej sytuacji. Diagnoza postuzy opracowaniu propozycji oddzialywan wspierajacych poprawe
funkcjonowania nieletniego. Metoda badan: Badania majg charakter badan jakosciowych
z wykorzystaniem metody indywidualnego przypadku. Zostala zastosowana technika anali-
zy dokumentéw, w tym analiza opinii OZSS. Wyniki: Wyniki diagnozy wskazuja na liczne
iréznorodne uwarunkowania demoralizacji mtodego czlowieka z niepetnosprawnoscia stuchu.
Zaburzona sprawno$¢ powoduje ograniczenia w funkcjonowaniu, naraza na niski stopien przy-
stosowania, a przy niekorzystnej sytuacji rodzinnej i braku nalezytego wsparcia doprowadzita
do niedostosowania spotecznego. Wnioski: Analiza sytuacji nieletniego stanowi podstawe do
wnioskowania o konieczno$ci podjecia wobec niego zdecydowanych oddziatywan o charak-
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terze resocjalizacyjnym, rewalidacyjnym oraz profilaktycznym. Kompleksowe dzialania sg
w stanie zmieni¢ funkcjonowanie osoby, w biografii ktorej zaistnialy niekorzystne czynniki.

Stowa kluczowe: nieletni, niepelnosprawnos¢ sensoryczna stuchu, demoralizacja, czynniki
ryzyka

WPROWADZENIE

Zyjemy w czasach okreslanych jako ciekawe i wyjatkowe, a nade wszystko trudne,
przez to, ze nawarstwieniu ulegto wiele wyzwan. Poza tym rzeczywistos$¢ obfituje
w nowe zjawiska, a te juz istniejace czesto ulegaja przeobrazeniom. Jest tak m.in.
ze zjawiskiem niedostosowania spolecznego, gdyz w okresie ostatnich kilkunastu
lat obserwuje si¢ wzrost liczby czynéw karalnych i §wiadczacych o demoralizacji
dokonywanych przez nieletnich (Rajewska de Mezer, 2009, s. 297).

Sytuacja ta zmusza do podejmowania radykalnych dziatan poprzedzonych
doglebna analiza mechanizméw i przyczyn problemu. Analiza ta wskazuje na
zréznicowanie zjawiska demoralizacji i najczesciej na kumulacje wielu réznorod-
nych czynnikéw ryzyka pojawienia sie problemu niedostosowania spolecznego,
przy niedostatku tzw. czynnikéw chronigcych. Czynniki te wpisujg si¢ w zatozenia
koncepciji resilience (Rutter, 1987; Garmezy i in., 1984; 1985), ktéra koncentruje
sie na wzmacnianiu czynnikéw chroniacych (indywidualnych, rodzinnych i poza-
rodzinnych), gwarantujacych odpornos¢ na negatywne wptywy (Borucka, 2011).

Wydaje sig, ze w szczegolnie niekorzystnej sytuacji sg osoby z niepelnospraw-
no$ciami, ktérych stan zdrowia i rozwoju powoduje biopsychospoleczne ograni-
czenia w codziennym funkcjonowaniu i naraza je czesto, poprzez niski stopien
przystosowania, na uwiklanie w niekorzystne sytuacje spoteczne.

Niebezpieczenstwo bedzie tym wigksze, im mniej sprzyjajace sa warunki ich
srodowiska zycia, szczegoélnie rodzinnego oraz brak nalezytego wsparcia insty-
tucjonalnego. Analizujac problematyke demoralizacji i oddzialywan resocjaliza-
cyjnych, konieczne jest ustalenie czynnikéw natury spolecznej/srodowiskowej,
czy jak okresla Lestaw Pytka — tworca diagnostycznej Skali Nieprzystosowania
Spotecznego - socjokulturowych (Pytka, 2001) lub tez czynnikéw zewnetrznych
w mysl interakcyjnej koncepcji zachowan dysfunkcyjnych Richarda Jessora i Shirley
L. Jessor (1977, 1987, 1998), ktérzy podaja, ze zachowania dysfunkcyjne sa wy-
padkowa wzajemnych interakcji migdzy trzema grupami zmiennych: zmiennych
wyj$ciowych i podstawowych (np. struktura spoteczno-demograficzna rodziny
oraz socjalizacja), zmiennych spoleczno-psychologicznych i zmiennych zachowania
spolecznego. Zachowania dewiacyjne wedlug tych autoréw to takie, ktore nie sg
zgodne z powszechnie akceptowanymi konwencjonalnymi normami (prawnymi,
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obyczajowymi, spofecznymi, zdrowotnymi), s one zrédtem spolecznego niepokoju,
a takze sg niepozadane z punktu widzenia autorytetu dorostych, wywotujacych
dezaprobate oraz sankcje spoteczne (Gas, 1995; 2006; Zajaczkowski, 2001).

Niewatpliwie zjawisko niedostosowania spotecznego — demoralizacji - wymaga
szczegdtowych diagnoz, zwlaszcza kiedy zjawisko to sprzega sie z dodatkowymi
ograniczeniami, np. niepetnosprawnoscia stuchows.

TEORETYCZNE IMPLIKACJE

NIEPELNOSPRAWNOSC SENSORYCZNA SLUCHU
1JEJ] BIOPSYCHOSPOLECZNE KONSEKWENCIJE

Podejmujac problematyke niepelnosprawnosci sensorycznej stuchu i oséb jej
doswiadczajacych wkraczamy w obszar surdopedagogiki — nauki, ktérej przed-
miotem zainteresowan sg osoby z wada stuchu (ktérych na calym swiecie zyje
ok. 550 mln) (Chrzanowska, 2015), a jej celem ,jest przygotowanie oséb z wada
stuchu do funkcjonowania w warunkach zyciowo zmienionych wskutek zaistniatej
wady i do mozliwie samodzielnego zycia” (Eckert, 1997, s. 149).

Niepelnosprawno$¢ stuchu oznacza obnizony w stosunku do normy stan
sprawnosci zmystowej (stuchowej) organizmu (Gatkowski, 1986), uszkodzenie
narzadu stuchu, wadg stuchu, ograniczenie lub brak mozliwo$ci odbioru bodzcow
dzwiekowych, percepcji stuchowej (Maciarz, 2005). Niepelnosprawnos¢ powoduje
dysfunkcjonalnos$¢ organizmu i stanowi predyspozycje do stwarzania sytuacji
problemowych, ktdre oznaczaja brak zgodnosci migdzy mozliwosciami czlowieka
a stawianymi mu przez otoczenie wymaganiami (Kowalik, 1996).

Ten rodzaj niepelnosprawnosci wpisuje si¢ w istote niepelnosprawnosci ludz-
kiej, gdzie wyraznie widoczny jest obnizony, w stosunku do norm i standardow,
poziom funkcjonowania cztowieka - na skutek stanu zdrowia, wady wrodzonej,
urazu lub zmian starczych (Dryzalowska, 2004) — w trzech plaszczyznach: ,,biolo-
gicznej - zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie funkcji organizmu w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia jego organéw i uktadéw; osobowej (psychicznej) — ogra-
niczenie aktywnosci i dzialania; spolecznej — ograniczenie uczestnictwa w zyciu
spolecznym” (Lipinska-Loks, 2011, s. 11).

Tak rozumiana niepelnosprawno$¢ podkresla tréjwymiarowos¢ zjawiska, co jest
widoczne w przyjetej terminologii: uszkodzenie/impairment (aspekt biomedyczny:
wszelki ubytek czy odstepstwo od psychologicznej, fizjologicznej lub anatomicznej
struktury czy funkcji organizmu na skutek wady wrodzonej, choroby czy ura-
zu), niepelnosprawnosé/disability (aspekt funkcjonalny: wszelkie ograniczenie
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lub brak - w zwiazku z uszkodzeniem - zdolnosci do wykonywania czynnosci
w sposdb i w zakresie uznanym za normalny), uposledzenie/handicap (aspekt
psychospoleczny: niekorzystna sytuacja osoby bedaca wynikiem wymienionych
wczesniej aspektow, ograniczajaca czy wrecz uniemozliwiajaca jej wypetnianie rol
uwzgledniajacych wiek osoby, jej pte¢, czynniki kulturowe i spoteczne) (ICF, 1980).

Niepelnosprawno$¢ wyraza istote kondycji cztowieka, ksztaltuje jego biografie,
okresla jego potrzeby (w tym wsparcia), wyznacza charakter jego interakcji w §ro-
dowisku spolecznym (niestety takze negatywnych skutkujacych wyobcowaniem
i zdystansowaniem) (Wojciechowski, 2009).

Nalezy jednak przytoczy¢ poglad, ktéry w pewnym sensie podwaza trakto-
wanie oséb z wada stuchu jako doswiadczajacych w pelnym znaczeniu niepet-
nosprawnos$ci. Wskazuje si¢ bowiem ,na wyjatkowa w poréwnaniu z innymi
grupami osob z niepelnosprawnoscia sytuacje spoteczng oséb niestyszacych”
(Chrzanowska, 2015, s. 232; Podgorska-Jachnik, 2013). Charakter funkcjonowania
Gluchych, ich tozsamo$¢, jezyk i kultura rzeczywiscie stawia osoby uznajace si¢
za kulturowo Gluche (poréwnujace si¢ do cztonkéw innych wspdlnot etnicznych
i mniejszosci jezykowych) w specyficznej sytuacji (Chrzanowska, 2015). Osoba
Glucha, osoba glucha - to nie tylko gra stéw, to przede wszystkim rozumienie
funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia stuchu, to wyznacznik wrecz stylu
zycia osob Gluchych i ich sytuacji. Nalezy jednak pamigta¢, ze nie kazda osoba
glucha (posiadajaca uszkodzony stuch) jako Gluchg (bedacag cztonkiem Kultury
Gluchych) siebie postrzega.

Problematyka niepetnosprawnosci stuchu i funkcjonowania oséb nig do-
tknietych jest wiec obszerna i ztozona. Juz sam aspekt terminologiczny wymaga
pewnych wyjasnien dla precyzji sformutowan i jednoznaczno$ci rozumienia prob-
lemu. Wéréd wielu terminéw funkcjonujacych w omawianym obszarze na uwage
zastuguja te dotyczace samej niepelnosprawnosci sensorycznej stuchu: gltuchota
i niedostuch czy 0séb do$wiadczajacych uszkodzenia stuchu: gluchy (niestyszacy)
i niedostyszacy (stabo styszacy). Terminy te wskazuja na stopien niepelnosprawnosci
ijednoczesnie ukazujg ztozonos¢ wady stuchu oraz jej zréznicowane konsekwencje
dla funkcjonowania oséb.

Nie bez znaczenia dla funkcjonowania osoby z wada stuchu jest tez moment
doznania przez nig niepelnosprawnosci - to czy niepetnosprawno$¢ osoby ma
charakter wrodzony (gluchota) czy tez nabyty (ogluchniecie) oraz przyczyna
niepetnosprawnosci stuchu - nalezy podkresli¢ liczbe i réznorodno$¢ przyczyn
(patoczynniki o charakterze biologicznym i spotecznym, endo- i egzogenne, pre-,
peri- i postnatalne) (Szczepankowski, 1999). Préba klasyfikacji przyczyn umozliwita
klasyfikacje niedostuchu, gtuchoty, ukazujac kolejne typy niepetnosprawnosci (np.
uwzgledniajac lokalizacje uszkodzenia: zaburzenie stuchu centralne i obwodowe
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- typu odbiorczego, przewodzeniowego, mieszanego, a bioragc pod uwage czas
uszkodzenia - w polaczeniu z fazg rozwoju mowy czlowieka: gluchote pre-, inter-,
postlingwalng) (Dryzalowska, 1997). Typ niepelnosprawnosci stuchu skutkuje
specyficznymi trudno$ciami i rzutuje na ogélne funkcjonowanie czlowieka na
kazdym etapie zycia.

Niepelnosprawnos¢ sensoryczna stuchu pociaga wiec za sobg wiele réznorodnych
konsekwencji. Tak jak sam biopsychospoleczny charakter niepetnosprawnosci, tak
i jej konsekwencje dotycza sfery biologicznej, psychicznej oraz spolecznej funkcjo-
nowania czlowieka. Zdaniem Aleksandry Maciarz ,,kluczowym nastepstwem wady
stuchu jest opdzniony rozwdéj mowy, mozliwoséci rozumienia i komunikowania sie,
co wplywa na inne sfery rozwojowe” (Maciarz, 1992, s. 139). Osoby niedostyszace,
niestyszace majg trudnosci w poznawaniu §wiata w zakresie tresci stuchowych
i w zwigzku z tym z przygotowaniem do zycia spolecznego. Znaczng trudnoscia
jest rozumienie otaczajacej rzeczywistosci, petnego zrozumienia stosunkéw spo-
tecznych i praw rzadzacych $wiatem styszacych, przewidywanie nastepstw zdarzen
obserwowanych i wlasnych dziatan (Dryzatowska, 1997). Trudnosci w komunikacji
werbalnej z otoczeniem skutkujg ograniczeniem kontaktéw spolecznych, ogélnie
opdznieniem w rozwoju spolecznym i najczgsciej emocjonalnym, gdzie bardzo
czesto do glosu dochodza: brak akceptacji swej niepetnosprawnosci przez osoby
z uszkodzeniem stuchu oraz brak pelnej akceptacji rodzicéw i dalszego srodowiska.
Osoby z niepelnosprawnoscig stuchu przezywaja negatywne emocje zwigzane ze
swymi ograniczeniami, spotykaja si¢ czesto ze spolecznym naznaczeniem mia-
nem innych, obcych, gorszych. Czesto przejawiaja zahamowanie, lekliwo$¢, brak
im poczucia wlasnej warto$ci, pewnosci siebie, co moze pociaga¢ za sobg brak
kolejnych umiejetnosci: podejmowania decyzji i ponoszenia ich konsekwencji
oraz sprawdzania si¢ w konkretnym dzialaniu (Plichta i in., 2017). W szczegdl-
nie trudnej sytuacji sa dzieci z uszkodzeniem stuchu, ktére albo sg pozbawione
wsparcia i czgsto nawet zaspokojenia potrzeb przez rodzicéw, ktoérzy nie w petni
akceptuja ,,wybrakowane sensorycznie” dziecko i siebie w roli rodzica ,takiego”
dziecka, albo dzieci dos§wiadczajace nadopiekunczosci swych rodzicow, wyreczane,
idealizowane, co w konsekwencji moze skutkowa¢ poczuciem dziecka bycia naj-
wazniejszym, oczekiwaniem stalego zainteresowania swoja osoba, domaganiem si¢
pochwal, narzucaniem swojej woli, nieliczeniem si¢ z potrzebami innych, brakiem
umiejetnosci dzielenia sie. W konsekwencji uszkodzenia stuchu, jego skutkéw
dotyczacych ograniczen poznawczych, emocjonalnych, osoba jest takze najczesciej
mniej zaradna Zyciowo, przejawia mniejszg samodzielnos¢ i to - co jest bardzo
charakterystyczne w aspekcie spotecznym - legitymuje si¢ mniejszymi kompeten-
cjami spolecznymi, m.in. widoczne s3 niedostatki umiejetnosci funkcjonowania
w grupie, nawigzywania, podtrzymywania interakeji oraz rozwigzywania konfliktow
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w grupie, ktére majg miejsce nie tylko w grupach osoéb styszacych i niestyszacych,
ale tez w grupach homogenicznych oséb z wadg stuchu. Co ciekawe niedostatki
w sferze kompetencji spolecznych moga powodowac izolowanie si¢ osoby gluchej,
niedostyszacej, czy tez czesto spotykaja si¢ ze zdecydowang reakeja otoczenia,
réwiesnikow, ktorzy nie dostrzegajac w koledze z wada stuchu partnera interakeji,
wykluczaja go ze swego grona. Ta z kolei sytuacja albo nasili wspomniang juz
samoizolacje osoby gluchej, niedoslyszacej, albo uruchomi wrecz walke o bycie
w grupie, niestety czesto w sposob nieakceptowany spolecznie, np. bfazenada czy
zachowania agresywne (Maciarz, 1992; Ekiert, 1997). Che¢¢ zaimponowania ro-
wiesnikom, odnalezienia swego spolecznego miejsca moze mie¢ rézny skutek dla
funkcjonowania kazdej osoby, ale wydaje sie, Ze z niepelnosprawnoscia sensoryczng
stuchu szczegdlnie. Na te sytuacje mlodziezy niestyszacej nalezy zwréci¢ uwage,
dostrzegajac rdznice w poziomie rozwoju spolecznego styszacych i niestyszacych.
Roznice te dotyczg m.in.: poczucia odpowiedzialnosci, ktérego zrodet by¢ moze
powinno sie upatrywaé w postawie wyreczania, czy autokratycznej rodzicow, ale
tez w instytucjonalnym wychowaniu internatowym (wychowanek podlega kontroli
i decyzyjnosci wychowawcy) - osoby z uszkodzonym stuchem charakteryzuje
nizsze poczucie odpowiedzialnosci; umiejetnosci wspdétdziatania, wspétpracy
i wspolzycia — problemy w tym zakresie to niedostateczne (na skutek utraty stuchu)
wyksztalcenie takich cech 0séb z wadg stuchu, jak: uczynnos¢, zyczliwos¢, ched
wspoldzialania, wiara we wlasne umiejetnosci; gotowosci do udzielania pomocy
innym - rzadziej wystepuje u nieslyszacych pomoc bezinteresowna, czesto spo-
tykane jest nastawienie ,wszystko dla siebie”, dbanie gtéwnie o wlasne wygody
i interesy; umiejetnosci oceny czlowieka — nizsze wyniki oséb z wada stuchu,
moga wynika¢ ze specyfiki ich myslenia (myslenie pozostaje dlugo na etapie
konkretno-obrazowego, niedostatki myslenia abstrakcyjnego, nieumiejetnosé
wyciagania odpowiednich wnioskéw i brak zdolnosci krytycznego oceniania) oraz
dominacji percepcji wzrokowej i dostrzegania gtéwnie cech zewnetrznych innych
ludzi (http://przemysl.idn.org.pl/files/ zaburzenia-sluchu.doc, dostep: 22.09.2020).

Podsumowujac, niewatpliwie sam stan zdrowia i rozwoju cztowieka odgrywa
znaczacg role w jego funkcjonowaniu. Nie bez znaczenia zdaniem Czestawa Dziemi-
dowicza sg takze: wiek, w jakim nastgpita utrata sprawnosci stuchowej (szczegdlnie
w kontekscie rozwoju mowy), rodzaj i stopien utraty stuchu, protezowanie stuchowe,
umiejetnos¢ wykorzystania posiadanych resztek stuchu, cechy osobowosci osoby
nieslyszacej (m.in. poziom inteligencji, zdolnosci kompensacyjne, motywacja,
gotowos¢ do integracji z osobami styszacymi), podstawowy sposob porozumiewa-
nia si¢ z otoczeniem. Kolejne wymienione przez autora czynniki wplywajace na
konsekwencje uszkodzenia stuchu u réznych oséb nalezy rozpatrywac¢ w aspekcie
czynnikow o charakterze srodowiskowym/spolecznym/socjokulturowym. Wsrod
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tych czynnikéw zostaly wymienione: czynniki srodowiskowe okresu dziecinstwa
(w tym stan zdrowia rodzicdw, ich postawa wspierajaca dziecko, wczesne wspo-
maganie specjalistyczne rozwoju dziecka), aktualne warunki rodzinne osoby nie-
styszacej (m.in. kontakty z bliska rodzing, przyjaciétmi), czynniki srodowiskowe
wieku szkolnego (m.in. forma edukacji dziecka, miejsce zamieszkania dziecka
podczas nauki, czas wolny dziecka) (Dziemidowicz, 1996).

Nalezy stwierdzi¢, ze osoba z niepelnosprawnoscia sensoryczng stuchu cha-
rakteryzuje si¢ czesto niskim stopniem przystosowania osobniczego, licznymi
problemami poznawczymi, emocjonalnymi w interakcjach spotecznych, przy
jednoczesnych niedostatkach srodowiska rodzinnego oraz wsparcia w $rodowi-
sku szkolnym, co stawia ja w trudnej sytuacji Zyciowej, narazajac ja na szereg
niebezpiecznych skutkéw, takze tych spolecznych o charakterze niedostosowania
spolecznego.

DEMORALIZACJA NIELETNICH - WYBRANE ASPEKTY

W okresie ostatnich kilkunastu lat - jak juz wspomniano we wstepie — obserwujemy
wzrost liczby czynéw karalnych i $wiadczacych o demoralizacji dokonywanych
przez nieletnich. Statystyki i przeprowadzone badania dotyczace przestepczosci
nieletnich wskazujg na eskalacje tego zjawiska i utrzymywanie tendencji wzro-
stowych. Poszukiwane s3 tez odpowiedzi na pytania dotyczace etiologii procesu
niedostosowania spotecznego nieletnich, zwlaszcza ze ,,przyczyny zaburzen za-
chowania charakteryzuja si¢ duza réznorodnoscia i zlozonoscia, a w wigkszosci
przypadkow réznorodne czynniki wspotwystepuja i przeplatajg sie, tworzac zin-
dywidualizowang, wlasciwa danej jednostce mozaike przyczynows” (Rajewska de
Mezer, 1997, s. 297). Wedlug Jana Konopnickiego na etiologie zjawiska niedosto-
sowania spolecznego skladaja si¢ nastepujace przyczyny: biologiczne (wewnetrzne)
jednostki — w tym organiczne, np. uszkodzenia centralnego ukladu nerwowe-
go; psychiczne — uwarunkowane przede wszystkim czynnikami dziedzicznosci
i obejmujace sfer¢ emocjonalng i wolicjonalng w zakresie popedéw, co powoduje
zmiany psychopatyczne; srodowiskowe — np. wadliwa struktura rodziny, zanie-
dbania srodowiska wychowujacego, bledy wychowawcze rodziny i szkoty, wptyw
srodkéw masowego przekazu na ksztaltowanie postawy spofeczno-moralnej dzieci
i mlodziezy (Konopnicki, 1971).

Okreslanie nieadekwatno$ci zachowan podejmowanych przez dang jednost-
ke, polegajaca na lamaniu przez nig norm lub ignorancji oczekiwan spotecznych
okresla si¢ jako: ,,niedostosowanie spoteczne” (,,nieprzystosowanie spoteczne”,
~wykolejenie spoleczne”, ,,zachowanie dewiacyjne”, ,zaburzenie w zachowaniu”,
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»~demoralizacj¢” czy tez ,,zachowanie patologiczne” lub ,,zachowanie przestep-
cze”) (Szymanski, 2010). Sam termin ,,niedostosowanie spoleczne” nalezy wigzac
z nierespektowaniem spotecznych norm i powodowaniem spotecznej reakciji (ze
strony grupy rowiesniczej, klas szkolnej i nauczycieli), a odbior tych reakcji przez
dziecko niedostosowane ma okreslone konsekwencje w dalszym rozwoju psycho-
spolecznym (Urban, 2000). Zestawienie obszaréw i zachowan charakterystycznych
dla jednostek niedostosowanych spolecznym szczegétowo ujmuje Ewa Wysocka
(2008). Tkwiag one w: osobowosci i psychopatologii, np. brak wrazliwosci na krzyw-
de innych; brak zdolnosci odczuwania zalu za popelnione czyny; brak poczucia
winy za popelnione czyny; negatywizm wobec obowiazkéw i zadan; notoryczne
klamstwa, zachowania autoagresywne; zaburzenia koncentracji uwagi; lekliwos¢;
funkcjonowaniu w sytuacji szkolnej — szeroko rozumianych niepowodzeniach
szkolnych; funkcjonowaniu w rodzinie, m.in. ucieczki, konflikty z rodzicami,
przebywanie poza domem w sposéb niekontrolowany; funkcjonowaniu w gru-
pie réwiesniczej — konflikty z réwiesnikami, uczestnictwo w gangach, bandach;
uczestnictwo w bdjkach; ujawnianiu zachowan patologicznych, jak: wtdczggostwo,
picie alkoholu, narkotyzowanie si¢, prostytucja; podejmowanie prob samobodjczych,
niekonwencjonalne zachowania seksualne; relacjach z innymi ludzmi - bunt prze-
ciw autorytetom; przemoc wobec innych, agresja werbalna, agresja niewerbalna;
zachowaniach naruszajacych normy spofeczno-prawne - przywlaszczanie mienia,
kradzieze; ujawniona przestepczos$¢; niszczenie mienia — wandalizm.

Wobec nieletnich ujawniajacych cechy niedostosowania spotecznego stosuje
sie tez termin ,,demoralizacja”, ktéra oznacza stan badz proces charakteryzujacy
negatywne postawy i zachowania nieletniego w stosunku do obowiazujacych
w spoleczenstwie podstawowych norm i zasad postepowania (za: Urban, 2008; za:
Szymanski, 2010). Demoralizacja w §wietle przepiséw u.p.n (Ustawy o postepowa-
niu w sprawach nieletnich, z dnia 26 pazdziernika 1982 r., Dz.U. Nr 35, poz. 228)
oznacza ,szczegOlnie intensywna i wzglednie trwalg posta¢ nieprzystosowania
spolecznego” (Szymanski, 2010, s. 25).

Podstawowym aktem prawnym regulujacym postepowanie wobec nieletnich
popelniajacych czyny karalne jest Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o po-
stepowaniu w sprawach nieletnich, Dz.U. Nr 35, poz. 228 (dalej: u.p.n.), ktéra ma
dwa zasadnicze cele: przeciwdzialanie demoralizacji i przestgpczosci nieletnich
oraz stworzenie warunkéw powrotu do normalnego zycia tym nieletnim, ktérzy
popadli w konflikt z prawem badz zasadami wspotzycia spolecznego oraz dazenie
do umacnianie funkcji opiekunczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci
rodzin za wychowanie nieletnich na $wiadomych swych obowigzkéw czltonkéw
spoleczenistwa (Walecki, 2013). Srodki wychowawcze, ktére wynikaja z ustawy,
stosuje si¢ wobec nieletnich, ktoérzy ujawniaja nastepujace cechy demoralizacij:
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»haruszenie zasad wspoélzycia spolecznego, popelnienie czynu zabronionego, sy-
stematyczne uchylanie si¢ od obowiazku szkolnego lub ksztalcenia zawodowego,
uzywanie alkoholu lub innych §rodkéw w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia,
uprawianie narzadu, wldczegostwo, udzial w grupach przestepczych” (za: Borow-
ski, Wysocki, 2001, s. 173). Ustawa przewiduje nast¢pujace rodzaje oddziatywan
wobec nieletnich: srodki o charakterze ostrzegawczym, w tym umorzenie poste-
powania lub upomnienie nieletniego (art. 2152 oraz 6 pkt 1 u.p.n.); zobowiazanie
nieletniego do odpowiedniego zachowania si¢ (art. 6 pkt 2 8 u.p.n.); skierowanie
nieletniego do instytucji, ktéra pomoze mu w rozwigzaniu jego probleméw (art. 6
pkt 2 i pkt 6 oraz art. 42§4 u.p.n.); srodki o charakterze nadzorczym, polaczone
jednak z prowadzeniem pracy wychowawczej — czyli nadzér odpowiedzialny ro-
dzicéw lub opiekuna, kuratora lub organizacji albo osoby godnej zaufania (art. 6
pkt 3-5 u.p.n.); srodki zmieniajace srodowisko wychowawcze nieletniego (art. 6
pkt 91iart. 12 u.p.n.) (Klaus, 2009).

Stad istotna jest diagnoza dotyczaca mtodych ludzi przejawiajacych formy
niedostosowania - ustalenia danych dotyczacych nieletniego i jego srodowiska,
a w szczegolnosci dotyczacych zachowania si¢ i warunkéw wychowywania nie-
letniego, sytuacji bytowej rodziny, przebiegu nauki, sposobu spedzania czasu
wolnego, kontaktéw srodowiskowych, stosunku rodzicéw i opiekunéw do niego,
stanu zdrowia. Ponadto w razie potrzeby uzyskania bardziej kompleksowej diag-
nozy osobowosci nieletniego, wymagajacej wiedzy pedagogicznej, psychologicznej
lub medycznej oraz okreslenia wlasciwych kierunkéw oddzialywania na nielet-
niego, sad rodzinny moze zwrdcic¢ si¢ o wydanie opinii do Rodzinnego Osrodka
Diagnostyczno-Konsultacyjnego (aktualnie: Opiniodawczy Zespo6t Sadowych
Specjalistow) (Szymanski, 2010). W 2015 roku zmieniono nazwe Rodzinnych
Osrodkéw Diagnostyczno-Konsultacyjnych na Opiniodawcze Zespoty Sadowych
Specjalistow, okreslono miejsce dziatania w sagdach okregowych, a ustawa, ktora
reguluje funkcjonowanie OZSS to Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych
zespotach sadowych specjalistow Dz.U. Poz. 1418 oraz z Zarzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 1 lutego 2016 r. w sprawie standardéw metodologii opinio-
wania w opiniodawczych zespolach sadowych specjalistow (Dz. Urz. z 2016 r. poz.
76 z pézn. zm.). Jak wynika z obecnie obowiazujacej ustawy, zadaniem OZSS jest
nadal sporzadzanie na zlecenie sagdu lub prokuratora opinii w sprawach rodzin-
nych i opiekunczych oraz w sprawach nieletnich, na podstawie przeprowadzonych
badan psychologicznych, pedagogicznych lub lekarskich. Zespoly na zlecenie sadu
prowadzg takze mediacje, przeprowadzaja wywiady srodowiskowe w sprawach
nieletnich oraz prowadza poradnictwo specjalistyczne dla maloletnich, nieletnich
i ich rodzin (Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespolach sado-
wych specjalistéw). Dokonywanie kompleksowej diagnozy jest niezwykle istotne
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zwlaszcza przy kierowaniu nieletniego do instytucjonalnych oddziatywan reso-
cjalizacyjnych i aby wszelkie oddzialywania stosowane wobec nieletniego mogly
by¢ skuteczne (Ostrowska, 2008).

PROBLEM I CEL BADAN

Gléwny problem badawczy sformulowano w postaci pytania: Jakie znaczenie ma
kumulacja réznorodnych czynnikéw w procesie demoralizacji miodego czlowieka?

Celem badan jest poznanie sytuacji chlopca doswiadczajacego niepetnospraw-
nosci stuchu i przejawiajacego szczegdlnie intensywna, wzglednie trwala postac
nieprzystosowania/niedostosowania spolecznego oraz uwarunkowan tej sytuacji:
przyczyn i mechanizméw funkcjonowania chlopca z wada stuchu, wptywu przyczyn
rodzinnych i konsekwencji z nich wynikajacych, ktére skutkuja pogtebiajacym sie
u niego procesem demoralizacji. Zostal takze zaznaczony aspekt trudnosci funkcjo-
nowania badanego - zaniedban, ktérych dopuszcza si¢ chfopak, pomimo otoczenia
go pomoca pracownikéw domu dziecka, Poradni Audiologiczno-Laryngologicznej
oraz Osrodka dla Dzieci z Wadami Stuchu i Mowy.

Diagnoza postuzy opracowaniu propozycji oddzialywan wspierajacych poprawe
funkcjonowania nieletniego.

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA BADANEGO

Badania majg charakter badan jakos$ciowych z wykorzystaniem metody indywi-
dualnego przypadku. Zostata zastosowana technika analizy dokumentéw, w tym
analiza opinii OZSS.

Diagnozg objeto chlopca w wieku 15 lat. Diagnoza zostala wybrana do niniej-
szego opracowania celowo, gdyz ilustruje funkcjonowanie chiopaka z wada stuchu
i przejawami niedostosowania spotecznego. Zostata ona pozyskana w trakcie badan
diagnostycznych nieletniego realizowanych przez wspoétautorke tekstu — Lidie
Wawryk, ktéra dodatkowo pracuje jako specjalista do spraw pedagogiki w Opi-
niodawczym Zespole Sadowych Specjalistow w Sadzie Okregowym w Zielonej
Gorze. Dane personalne badanego zostaly zmienione. W opracowaniu wykorzy-
stano i zmodyfikowano cze¢s¢ pedagogiczng diagnozy oraz wnioski z niej ptynace,
wszystko za zgoda kierownika Opiniodawczego Zespotu Sadowych Specjalistow
w Zielonej Gorze.
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PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Dane zostaly pozyskane z pelnym uwzglednieniem zasad dobrej diagnozy. Ana-
liza danych zostala zrealizowana zgodnie z procedura badan jakosciowych. Dane
uzyskane odnoszg si¢ do zasadniczych obszaréw ukazujacych sytuacje badanego
ijej uwarunkowania: stan zdrowia i rozwoju badanego chlopca, sytuacja rodzinna
badanego, sytuacja szkolna badanego oraz istota i rozwdj jego niedostosowania
spolecznego. Wyniki analizy danych zostaty przedstawione w formie opisowe;j.

WYNIKI

Zrealizowana diagnoza ukazala sytuacje 15-letniego chlopca i jej uwarunkowania.
Wyniki diagnozy ukazano w perspektywie biopsychospotecznych czynnikéw
stanowiacych zasadniczo zaréwno przyczyne, jak i skutek aktualnego funkcjono-
wania badanego. Zaprezentowana diagnoza spetnia funkcje praktycznej ilustracji
opisywanych wczesniej zjawisk i procesow. Analiza opinii OZSS pozwolita wy-
szczegolnic istotne obszary niezbedne w analizie rozwoju demoralizacji nielet-
niego (rozwdj oraz stan zdrowia, srodowisko rodzinne, sytuacja szkolna, proces
niedostosowania spotecznego).

ROZWOJ ORAZ STAN ZDROWIA

Nieletni urodzif si¢ w 35. tygodniu cigzy sitami natury niskiej o masie urodzeniowe;.
Otrzymat 10 punktéow w skali Apgar. Jako dziecko czesto chorowal, przebywat
na oddziale szpitalnym jako kilkuletnie dziecko z rozpoznaniem obustronnego
stanu zapalnego ucha srodkowego, catkowitym ubytkiem blon bebenkowych oraz
glebokim niedostuchem obustronnym. Zalecono mu opieke laryngologiczna, lo-
gopedyczna i psychologiczng, a takze noszenie aparatu stuchowego. Od lat objety
opieka Poradni Audiologiczno-Laryngologicznej, ale jak twierdzi, nie uczestniczyt
w rehabilitacji zwigzanej z wadg stuchu. Nie nosi obecnie aparatu stuchowego,
demonstracyjnie zaniedbuje to. Nie postuguje si¢ jezykiem migowym. Przyjmuje
leki przepisane przez psychiatre w formie ptynnej, gdyz nie potyka tabletek, nie
utrzymuje systematycznosci ich zazywania, oszukuje wychowawcow.

Posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci 03-L, posiada takze orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez poradni¢ psychologiczno-
-pedagogiczng z uwagi na niedostuch. Leczony psychiatrycznie — z uwagi na
nasilajace si¢ problemy w zachowaniu przebywal w Centrum Leczenia Dzieci
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i Mlodziezy, gdzie rozpoznano u niego zaburzenia zachowania i emocji oraz roz-
poznano zaburzenia zachowania z prawidfowym procesem socjalizacji. Zalecono
wtedy farmakoterapig, a takze pobyt w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii,
ale nie zostal tam umieszczony. Stracil przytomnos¢ po zazyciu lekéw i spozyciu
z kolegami alkoholu niewiadomego pochodzenia, byt hospitalizowany.

SRODOWISKO RODZINNE

Chlopak od 5. roku zycia przebywa w domu dziecka z uwagi na problem alkoholowy
rodzicéw. Dziesie¢ lat temu ograniczono im wladze rodzicielska poprzez umiesz-
czenie go i jego mlodszego rodzenstwa w placéwce opiekunczo-wychowawczej
typu socjalizacyjnego, a jego rodzicow w 2012 roku pozbawiono ostatecznie wladzy
rodzicielskiej. Rodzice nie utrzymywali z dzie¢mi kontaktu w trakcie ich pobytu
w palcowce, sporadycznie i przypadkowo chlopak spotykal matke, bedac na ur-
lopowaniu u starszej siostry. Z chwilg usamodzielnienia rodzenstwa pozostat sam
w placéwce. Chlopak posiada jeszcze pigcioro starszego rodzenstwa, ale kontaktuje
sie wylacznie z jedna ze starszych sidstr. Jeden ze starszych braci niedawno zginat,
prawdopodobnie $miercig samobdjcza.

SYTUACJA SZKOLNA

Nieletni uczeszczatl do powszechnej szkoty podstawowej do klas I-IV. Powtarzal
klase IV i z uwagi na trudnosci zostal przeniesiony do Osrodka dla Dzieci z Wa-
dami Stuchu i Mowy, zamieszkal takze w internacie o$rodka. Powtarza obecnie
klase VI. Nieletni ma dwuletnie opdznienie w realizacji obowiazku szkolnego.
Jest mato krytyczny odnosnie do oceny swojego zachowania, nie przyjmuje tez
negatywnych informacji o sobie ze strony innych oséb - zwlaszcza autorytetow
wychowawczych. Wobec réwiesnikéw zachowuje si¢ opryskliwie i agresywnie.

PROCES NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO

Chlopak pozostaje w zainteresowaniu Sadu od 2013 roku z uwagi na narazenie
zycia nauczycielki - rzucil plecak, ktory spadl na nia, kiedy wchodzita po schodach
i uderzyl ja w tyl glowy (podejrzenie pekniecia kregu szyjnego). W obliczu powyz-
szego Sad zobowigzal nieletniego do prawidlowego zachowania w szkole, placoéwce
opiekunczo-wychowawczej (dom dziecka) i przestrzegania porzadku prawnego pod
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kontrolg kuratora sgdowego. Chlopak jednak nadal zachowywal sie niewtasciwie
na terenie szkoty, dokonal tez kradziezy komputera na terenie domu dziecka. Po-
nadto grozil koledze i go pobil. W kolejnym postanowieniu Sad zastosowal wobec
niego srodek wychowawczy w postaci nadzoru kuratora. Podczas trwania nadzoru
chtopak krétkotrwale mobilizowat si¢ do zmiany niewlasciwego zachowania na
terenie o$rodka i w internacie osrodka, a takze w domu dziecka. Lamat regulaminy.
Czesto ulegal wplywom starszych kolegéw. Bywal tez wulgarny, zaczepial innych,
palil papierosy, eksperymentowatl z narkotykami, spozyt alkohol wraz z innymi
srodkami, co spowodowalo zatrucie i utrate przytomnosci. Spdznial si¢ na lekcje,
wagarowal, nie odrabiat lekcji i nie nadrabial zalegtosci. Stad w roku 2017 roku
kurator wnidst o zmiang postanowienia w przedmiocie umieszczenia nieletniego
w MOW-ie i wydaniu postanowienia zabezpieczajacego przez umieszczenie nielet-
niego na czas trwania postepowania w mlodziezowym osrodku wychowawczym.
Z uwagi na lekcewazenie i nieprzestrzeganie regulaminu chlopak w styczniu
2017 roku zostal wydalony z internatu i skreslony z listy uczniéw. Dyrekcja domu
dziecka postulowala tez, aby w trybie pilnym umiesci¢ nieletniego w mlodzie-
zowym osrodku wychowawczym z uwagi na postepujacy proces demoralizacji.

DYSKUSJA WYNIKOW

Uzyskane w wyniku przeprowadzonej diagnozy dane ukazuja zlozona i specyficzna
sytuacje nieletniego. Diagnozowany przypadek wpisuje sie w znany z literatury
obraz zaburzonego funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoscia stuchu. Analiza
wynikow pozwala na potwierdzenie znaczenia kumulacji wielu zréznicowanych
- o charakterze biopsychospotecznym czynnikéw w przebiegu niedostosowania
spolecznego mlodego czlowieka. Na uwage zastuguja nastepujace kwestie:

1. W trakcie diagnozy chlopak wypowiadat si¢ zachowawczo o swojej sytu-
acji rodzinnej oraz o swoim funkcjonowaniu w domu dziecka i o$rodku;
bagatelizowal sytuacje, w ktorych brat udzial - pobicie kolegi, kradziez
komputera, niewlasciwe — wulgarne zachowanie w osrodku, internacie
oraz w domu dziecka. Nie wyciagga wnioskéw i nie modyfikuje swojego
negatywnego zachowania w ostatnich latach.

2. Chlopak zaprzecza zaistnialym zdarzeniom i pozostaje wobec nich bez-
krytyczny. W styczniu po wypiciu alkoholu i zazyciu lekéw stracit przy-
tomno$¢ z narazeniem zycia. Za naruszenie regulaminu o$rodka zostat
z niego wydalony — warunkowo zostal ponownie przyjety.

3. Cechuje go niska motywacja do podejmowania zadan i wysitku umysto-
wego. Mowa nieletniego jest znieksztalcona, charakterystyczna dla dziecka
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z wadg stuchu (bezdzwigcznos¢, mylenie glosek zblizonych fonetycznie).
Czyta wolno, nie wymawia niektdrych liter, znieksztalca wyrazy. Nie ro-
zumie polecen, wymaga ukierunkowania. Ujawnia trudnosci z pisaniem
(pisze miejscami nieczytelnie), popelnia liczne btedy np. gramatyczne
i ortograficzne. Jest leworgczny. Jego rozumienie i styszenie innych oséb
jest ograniczone, zwlaszcza gdy nie widzi osoby moéwiacej, poniewaz
w komunikowaniu wspomaga si¢ odczytywaniem mowy z ust. Wypo-
wiada si¢ pojedynczymi, krétkimi zdaniami, nie zawsze poprawnymi
gramatycznie.

4. Chlopak jest impulsywny w zachowaniu, agresywny wobec innych, nie
kontroluje sie, zachowuje si¢ demonstracyjnie, nie liczy si¢ z innymi. Mimo
ograniczen zwigzanych z wadg stuchu nie ma trudno$ci w nawiazywaniu
kontaktéw spotecznych, ale dryfuje zazwyczaj ku starszym kolegom. Rosz-
czeniowy wobec innych, skoncentrowany na zaspokajaniu swoich potrzeb.

5. Nie potrafi respektowa¢ obowigzujacych zasad wspoélzycia spoltecznego
oraz systemu norm i wartosci, chociaz jest ich §wiadomy.

6. Zuwagina dwukrotne powtarzanie klasy nieletni dominuje posturg fizycz-
ng nad innymi uczniami w szkole - wykorzystuje to; w zakresie swojego
funkcjonowania aspiruje do dorostosci (zazywanie marihuany, spozywanie
alkoholu, palenie papieroséw, spotkania z dziewczyng w internacie).

7. Chlopak pali papierosy, spozywa alkohol oraz eksperymentowat z narko-
tykami za namowg kolegdéw.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze w przypadku
doswiadczania niepelnosprawnosci, w tym przypadku niepelnosprawnosci stuchu,
zwigksza sie ryzyko rozwoju nieprzystosowania osobniczego, co z kolei - przy
niekorzystnej sytuacji rodzinnej, szkolnej i braku nalezytego wsparcia — moze
skutkowa¢ petnoobjawowym niedostosowaniem spolecznym.

WNIOSKI

Zrealizowana diagnoza ukazata zlozono$¢ sytuacji zyciowej nieletniego z niepel-
nosprawnoscia sensoryczng stuchu przejawiajacego znamiona demoralizacji. Jed-
noznacznie zostal wykazany zaawansowany stopien niedostosowania spotecznego.
Chtopak mimo mlodego wieku w pelni zastuzyl na miano zdemoralizowanego.
Ujawnia zaburzenia zachowania i emocji, ktére na obecnym etapie przybraly forme
nasilajacej sie¢ demoralizacji (preferuje srodowisko nieformalne, spozywa alkohol,
moze mie¢ kontakt z marihuang, pali papierosy, jest wulgarny w stosunku do os6b
go dyscyplinujacych oraz innych uczniéw oraz wychowankéw domu dziecka).
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Ukazana diagnoza pozwala na wnioskowanie o wystapieniu i kumulacji czynni-
kéw biopsychospotecznych, ktore niewatpliwie zdecydowanie wptynety na sytuacje
chlopaka. Na szczegélng uwage zastuguje fakt, ze chlopak jest wychowankiem
domu dziecka - instytucji, ktdra z zalozenia nie jest powolana do realizacji czystych
oddzialywan rewalidacyjnych wobec dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia, co
moze by¢ dodatkowym czynnikiem ryzyka, mimo staran oséb tam pracujacych.
Ogromnym problemem jest takze to, ze chlopak lekcewazy swoja niepelnospraw-
no$¢, nie korzysta z aparatu stuchowego, ma takze trudno$¢ w respektowaniu
zalecen psychiatry (utrzymaniu systematycznej farmakoterapii), nie przejawia
motywacji do nauki i uzyskania przyszlego wyksztalcenia, a srodek wychowawczy
w postaci nadzoru kuratora sadowego jest przez nieletniego odbierany jako kolejna
forma kontrolowania go, nie stosuje sie wiec do realizacji zalecen.

Analiza aktualnej sytuacji 15-letniego chtopaka stanowi podstawe do wniosko-
wania o koniecznosci podjecia wobec niego zdecydowanych oddzialywan o cha-
rakterze resocjalizacyjnym, rewalidacyjnym oraz profilaktycznym. Tylko bowiem
kompleksowe dziatania s3 w stanie zmieni¢ funkcjonowanie osoby, w biografii
ktorej zaistniato tak wiele réznorodnych niekorzystnych czynnikow.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolila wiec na sformulowanie nastepujacych
postulatéw dotyczacych proby poprawy sytuacji tego mtodego czltowieka w po-
szczegblnych zakresach oddzialtywan wobec niego realizowanych.

W zakresie opieki i wychowania — wskazane jest umieszczenie nieletniego
w mlodziezowym osrodku wychowawczym, gdyz wczesniejsze srodki pomocowe
nie przyniosly oczekiwanych skutkéw. Umieszczenie chtopaka w MOW-ie jest jak
najbardziej zasadne, bedzie stuzylo eliminowaniu przyczyn i przejawéw niedostoso-
wania spolecznego, jego socjalizacji. Pozwoli uksztaltowac u nieletniego prawidlowy
system norm i warto$ci, umiejetnos¢ stawiania sobie adekwatnych do mozliwosci
psychofizycznych celéw zyciowych. MOW jest — wydaje si¢ — jedyna szansa na re-
alizowanie wobec niego funkcji opiekunczych i wychowawczych. Dla zaspokojenia
potrzeby wiezi z osobami bliskimi wskazane jest wspieranie kontaktéw chlopaka
z jego starszg siostra (jedyng osoba z kregu rodzinnego, z ktérg utrzymuje on relacje).

W zakresie edukacji chlopak wymaga statego nadzoru wychowawczego w pro-
cesie edukacji, kontroli i pomocy w nauce, zorganizowanego czasu wolnego.
Wymaga kontynuowania ksztalcenia specjalnego zgodnego z wymogami dosto-
sowanymi dla dzieci z wadg stuchu. Posiada on specjalne potrzeby edukacyjne,
ktérych w obecnej sytuacji nie uda si¢ zaspokoi¢ w warunkach innych niz te
tworzone w mlodziezowym osrodku wychowawczym. Tylko pelne stosowanie
zasad ortodydaktyki i psychoedukacji w procesie jego nauczania umozliwi mu
kontynuowanie edukacji, ukonczenie szkoty, zdobycie zawodu. Pozwoli na likwi-
dacje¢ negatywizmu szkolnego.
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W zakresie profilaktyki i terapii wskazane jest objecie nieletniego zinten-
syfikowanymi oddziatywaniami z zakresu profilaktyki uzaleznien na terenie
MOW-u w celu zrozumienia przez niego istoty uzaleznien i wycofania sie z ryzy-
kownych zachowan dysfunkcyjnych. Z uwagi na istniejace problemy konieczna
jest socjoterapia. Chlopak powinien by¢ takze poddany specjalistycznej opiece
i rehabilitacji zwigzanej z posiadang wadg stuchu oraz terapii surdologopedyczne;j.
Powinien stale korzysta¢ z aparatu stuchowego i to w MOW-ie jest mozliwos¢
dopilnowania go w tym zakresie.

OGRANICZENIA BADAN

Zalozeniem badania byto przedstawienie indywidualnego przypadku, jego celowy
dobdr. Ta sytuacja nie daje jednak podstaw do uogdlniania uzyskanych wynikéow
na calg populacj¢ 0séb z niepetnosprawnoscia stuchu oraz na grupe oséb nie-
dostosowanych spolecznie. Aby dopelni¢ obrazu eksplorowanego zagadnienia
byloby wskazane zestawienie wigkszej liczby analiz indywidualnych przypadkow
o podobnym spektrum funkcjonowania, co z uwagi na niedostepno$¢ innych
diagnoz bylo niemozliwe. Ograniczeniem badan mogta by¢ takze sytuacja samej
diagnozy (jej miejsce, osoba diagnozujaca, obszar diagnozy), ktéra stanowila sy-
tuacje trudng dla diagnozowanego, ktéry mégt uruchomié¢ swoiste mechanizmy
obronne (konfabulacje, postawa negatywizmu).
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ACCUMULATION OF UNFAVORABLE BIOPSYCHOLOGICAL
AND SOCIOCULTURAL FACTORS IN THE COURSE OF THE DEMORALIZATION
PROCESS A MINOR WITH A SENSORY HEARING IMPAIRMENT

Introduction: The reality is full of new phenomena, and the existing ones are transformed.
An example is the phenomenon of social maladjustment. There is an increase in the number
of criminal acts and acts proving demoralization committed by children and adolescents.
The situation forces us to take radical measures, preceded by an in-depth analysis of the
mechanisms and causes of the problem. The analysis shows the diversification of the demo-
ralization phenomenon and, most often, the accumulation of risk factors for the emergence
of the problem of social maladjustment, with the scarcity of the so-called protective factors.
People with disabilities are in a particularly disadvantaged situation, often with a low degree
of adaptation, exposed to unfavorable social situations. The greater the danger, the less fa-
vorable the environmental conditions - family and lack of support. Research Aim: The aim
of the research is to get to know the situation of a boy experiencing hearing impairment
and manifesting a particularly intense, relatively permanent form of social maladjustment
and the determinants of this situation. The diagnosis will be used to develop a proposal of
actions supporting the improvement of the juvenile’s functioning. Method: The research is
qualitative research using the case-by-case method. The technique of document analysis was
used, including the analysis of the opinions of OZSS. Results: The results of the diagnosis
indicate numerous and varied determinants of the demoralization of a young person with
hearing impairment. Impaired efficiency causes limitations in functioning, exposes them to
alow degree of adaptation, and in the case of an unfavorable family situation and the lack of
adequate support, it led to social maladjustment. Conclusion: The analysis of the juvenile’s
situation is the basis for drawing conclusions about the need to undertake decisive actions of
a social rehabilitation, revalidation and preventive nature. Comprehensive actions are able to
change the functioning of a person whose biography contains unfavorable factors.

Keywords: minors, sensory hearing impairment, demoralization, risk factors



