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ABSTRACT

The aim of the article is to analyze the possibilities and limitations of
applying the categorical approach in diagnosis and research in the
fields of special pedagogy and clinical psychology. Based on a liter-
ature review, the essence of the categorical approach is examined.
John S. Rolland’s concept is cited as an example of this approach
in psychology, which assumes that specific biological health dys-
functions, particularly chronic diseases, impose distinct psychosocial
demands on both individuals experiencing them and their families.
The article explores the historical context of the emergence of this
paradigm in the study of individuals with health disorders, as well
as current trends based on modified diagnostic systems. It defines
the paradigmatic shifts that have influenced the definition of special
education and the dual nature of its development, expressed in the
coexistence of two theoretical perspectives: medical and social. Both
the limitations—such as difficulties in researching individuals with
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rare diseases or the risk of stigmatization—and the advantages—such
as the precision in selecting study groups and the increased objectivity
of clinical measurements—of the categorical approach in special ped-
agogy and clinical psychology are discussed.

ABSTRAKT

Celem artykutu jest analiza mozliwosci i ograniczen zastosowania po-
dejscia kategorialnego w diagnozie i badaniach naukowych z zakresu
pedagogiki specjalnej i psychologii klinicznej. Na podstawie przeglqg-
du literatury dokonano analizy istoty podeijscia kategorialnego. Jako
przyktad implementacji wspomnianego podejscia w psychologii wska-
zano koncepcje Johna S. Rollanda, zaktadajqgceq, ze okreslone biologicz-
ne parametry dysfunkcji zdrowotnych, zwtaszcza choréb przewlektych,
stwarzajq swoiste psychospoteczne wymagania dla jednostki, ktéra ich
doswiadcza, oraz dla cztonkéw jej rodziny. Przedstawiono kontekst hi-
storyczny wytaniania sie paradygmatu kategorialnego w badaniach
osdb z zaburzeniami zdrowia oraz aktualne tendencije w tym zakresie
bazujgce na zmodyfikowanych systemach diagnostycznych. Wskaza-
no na zmiany paradygmatyczne w okreslaniv podmiotu pedagogiki
specjalnej oraz dualnos¢ w rozwoju wspomnianej dyscypliny, wyrazonq
w koegzystencji przyjmowanych perspektyw teoretycznych: medycznej
i spotecznej. Zwrdcono uwage zaréwno na ograniczenia (m.in. trudnosci
w zastosowaniu w badaniach oséb z chorobami rzadkimi, ryzyko styg-
matyzacji oséb badanych), jak i zalety (m.in. precyzja doboru grupy
badanej, wigkszy obiektywizm pomiaru realizowanego w toku badan
klinicznych) podejscia kategorialnego w pedagogice specjalnej i psy-
chologii klinicznej.

Wprowadzenie

Celem artykutu jest analiza mozliwoéci i ograniczeri zastoso-
wania podejscia kategorialnego w diagnozie i badaniach nauko-
wych z zakresu pedagogiki specjalnej i psychologii klinicznej oraz
metodologicznych konsekwencji przyjecia w badaniach paradygma-
tu kategorialnego wversus niekategorialnego, w kontekscie powigzan
wspomnianych dyscyplin z naukami medycznymi. Artykul stano-
wi tez prébe odpowiedzi na pytanie, czy kategorialna perspektywa
badawcza, utozsamiana z modelem medycznym, moze by¢ aktualnie
postrzegana jako pozytywny zaséb w naukach spolecznych.
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Podejscie kategorialne reprezentuje koncepcja badacza z Uniwer-
sytetu w Yale — Johna S. Rollanda (1984: 245-262), niekategorial-
ne za$ opisane zostalo przez Ruth E.K. Stein i Dorothy J. Jessop
(1982: 354-362). Punktem wyjscia pierwszej koncepcji jest zalozenie
interakcyjnego charakteru relacji czynnikéw biologicznych i psycho-
spolecznych w zyciu osoby doswiadczajacej dysfunkeji zdrowotnych.
Zdaniem Rollanda (1984; 2012: 452-482), choroby przewlekie
powinny by¢ konceptualizowane w sposéb uwzgledniajacy podo-
biedstwa i réznice zachodzgce miedzy nimi tak, aby skategoryzowaé
je w sposéb umozliwiajacy projektowanie badan psychologicznych.
Autor sugeruje wyréznienie typéw choréb i pozioméw wymagari
w oparciu o jasne biologiczne kryteria, uwzgledniajace wymogi sta-
wiane przez nauki medyczne. Wedlug prekursoréw niekategorial-
nego podejscia Ivana Plessa i Philipa Pinkertona (1975, za: Stein,
Jessop 1982: 354-262), to chroniczno$¢ choroby i wplyw, jaki ma ona
na dziecko, jego rodzicéw oraz rodzeristwo majg bardziej istotne zna-
czenie niz specyficzny charakter okreslonych zaburzen (np. cukrzycy,
porazenia mézgowego, hemofilii itp.), stad tez ,istnieja pewne prob-
lemy wspélne dla wszystkich choréb przewleklych, ktére przewazaja
nad szczegélowymi wyzwaniami wyplywajacymi z indywidualnych
potrzeb” (Stein, Jessop 1982: 354).

Podejscie kategorialne — terminologia i charakterystyka

Siggajac do greckiego Zrédlostowu pojecia ,kategoria”, nalezy
odwola¢ si¢ do filozofii i wskaza¢ na dwa terminy: katnyopia (skar-
ga, oskarzenie, akt oskarzenia), karnyopeiv (wypowiadaé, wyjasniaé,
twierdzi¢). Pierwsze ze stow: katnyopia jest w istocie okresleniem
odnoszacym si¢ do sposobéw orzekania o dowolnym podmiocie.
Arystoteles, twérca pierwszej teorii kategoryzacji, ,wyréznil takie
kategorie, jak: substancja, ilo$¢, jakosé, stosunek, miejsce, czas, stan,
dzialanie oraz doznawanie. Przynalezno$¢ podmiotu do danej kate-
gorii okreslany byl w oparciu o posiadany przez niego zestaw cech
koniecznych i wystarczajacych” (Gonigroszek, Pietraszko 2012:
75). Arystotelesowska koncepcja kategoryzacji, oparta na binarnej
ocenie przynaleznosci okreslonych cech (badz ich braku) do dane-
go obiektu, zostala zakwestionowana przez Ludwiga Wittgenstei-
na, ktéry wskazal na podobieristwa mi¢dzy obiektami istniejacymi
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w $wiecie. Powyzsza teza znalazta potwierdzenie w badaniach psy-
chologii poznawczej, gléwnie Eleanor Rosch (Gemel 2015: 137,
Kleiber 2003: 27, za: Falana-Jafra 2019: 100). Wspétczesnie teoria
kategoryzacji przez prototyp dominuje w obszarach takich nauk, jak:
kognitywistyka i psychologia poznawcza; zbiory rozmyte stosowane
sa w takich naukach $cistych, jak matematyka i informatyka.

Nominalne podejécie do kategoryzacji przedmiotéw znalazlo
powszechne zastosowanie w naukach przyrodniczych, zwlaszcza
w medycynie. Diagnostyka medyczna opiera si¢ na systemach klasy-
fikacyjnych (International Classification of Diseases: ICD-10 i aktu-
alnie wdrazanym ICD-11), definiujgcych jednostki nozologiczne
w oparciu o zestaw mierzalnych empirycznie kryteriéw, tj. wskaz-
nikéw anatomicznych, fizjologicznych i biochemicznych. Postep
w zakresie nauk medycznych, w tym informatyzacja procesu diag-
nostycznego i udzial Al w tym procesie skutkuje stalym wzrostem
trafnoéci diagnostycznej, poglebieniem efektywnosci diagnostyki
réznicowej czy tez poszerzeniem liczby dostgpnych wskaznikéw
empirycznych o biomarkery. Kategorialne podejscie w diagnozie
znajduje takze swoje odzwierciedlenie w procedurze metodologicz-
nej doboru préby w empirycznych badaniach w medycynie.

Kryterialne systemy diagnostyczne

Ze wzgledu na bliskie zwigzki badan z zakresu pedagogiki spe-
cjalnej i psychologii klinicznej w podejsciu kategorialnym wazne jest
jednoznaczne zdefiniowanie kategorii, co umozliwia wlasciwe roz-
poznanie problemu, a takze trafne zaplanowanie procesu leczenia
i usprawniania. Stuzg temu miedzynarodowe dokumenty regulujace
nazewnictwo chordéb i zaburzeri oraz kryteria diagnostyczne, takie
jak:

e ICD - International Statistical Classification of Diseases
and Related Heath Problems (Migdzynarodowa Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych);

e DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psy-
chicznych, opracowany przez APA, Amerykariskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne);
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e ICIDH - International Classification of Impairments, Disa-
bilities and Handicaps, zastapiony przez ICF — International
Classification of Functioning, Disability and Health opraco-
wane pod egidg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Wymienione systemy zoperacjonalizowanej klasyfikacji/diag-

nostyki poprawily precyzje rozpoznan zaburzein. W chwili obec-
nej obowigzujacymi sg systemy DSM-5 (Moller 2018) i ICD-11
(https://icd.who.int/en). Wersja najnowsza ICD zaczeta obowiazy-
wac od 1 stycznia 2022 roku; wedtug WHO jest ona wykorzystywa-
na w 35 krajach. Prace nad polska wersja wciaz trwajg, a catkowite
przejscie na ICD-11 planowane jest do korica 2026 roku. Doku-
menty powyzsze majg poméc w swoich zalozeniach w okresleniu
przyczyn wystepowania zaburzenia i/lub choroby, prognozowania jej
przebiegu, dobrania adekwatnego leczenia (Cierpiatkowska 2020).
Poréwnujac stosowane obecnie w Polsce systemy ICD-10 (od 1994
roku do chwili obecnej) i DSM-5, mozna dostrzec szereg podo-
biedstw wyrazajacych sie w opisowym, ateoretycznym charakterze
tych systeméw, operacjonalizacji kryteriéw diagnostycznych, rozwa-
zeniu mozliwosci wspétwystepowania zaburzerd. Réznice dotycza
gléwnie systemu kodowania, kryteriéw szczegélowych, ich liczby
i czasu pojawiania si¢ (Jastrzgbowska 2019). Nalezy podkresli¢, ze
systemem obowigzujacym w praktyce klinicznej jest ICD, natomiast
system DSM funkcjonuje gitéwnie w opracowaniach naukowych
i amerykanskiej praktyce klinicznej. Pojawiaja si¢ glosy specjalistéw
sugerujace potrzebe zintegrowania obu systeméw diagnostycznych
,W jeden system osiowy, tak aby DSM-V oferowal zestawy kryteriéw,
aICD-11 zapewniala latwiejsze do wykorzystania prototypy diagno-
styczne” (Frances 2010: 69).

Kierunki zmian w systemach diagnostycznych DSM dotyczyly
uwzglednienia dodatkowych kryteriéw diagnostycznych, takich jak:
czynniki genetyczne, wystegpowanie rodzinne, wczesne niekorzystne
czynniki $rodowiskowe, podloze neuronalne, biomarkery, procesy
poznawcze i emocjonalne, réznice i podobieristwa w symptomato-
logii, wspélchorobowos¢, przebieg leczenia. W efekcie uproszezenia
klasyfikacji (Goldberg 2010) zredukowano liczbe kategorii diagno-
stycznych w DSM do 16, a w ICD do 10. Niestety, do chwili obec-
nej nie udalo si¢ opracowaé testéw biologicznych, ktére pozwala-
tyby rozpoznaé¢ w etiologii zaburzen specyficzne biomarkery. Allen
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Frances (2010: 68) zauwaza, ze dotychczasowy stan badan nad
tym tematem nie daje podstaw do wytypowania parametréw bio-
logicznych o odpowiedniej czulosci czy swoistosci. Postugiwanie
si¢. wymienionymi systemami diagnostycznymi w rozpoznawaniu
zaburzen psychicznych opiera si¢ na trzech modelach: pierwszy
zaklada istnienie odrgbnych elementéw, ktére sktadaja si¢ na calosé
syndromu, drugi zaklada hierarchie, czyli rozpoznanie wyzszego
rz¢du oznacza spelnienie kryteriéw zaburzen nizszego rzedu, i trze-
ci zaktadajacy wewnetrzng strukture zaburzer, ktéra mozna opisaé
wymiarowo. Ostatni model jest obiecujacy, chociaz posiada pewne
stabosci w postaci braku prostych narzedzi diagnostycznych, standar-
déw orzekania o normie i zaburzeniu i zwigkszenia wymagarn wobec
lekarzy (Frances 2010; Goldberg 2010; Moller 2018).

Tego typu diagnoza reprezentuje model klinicznej diagnozy
nozologicznej pozwalajacej dokona¢ klasyfikacji przypadku do dane-
go typu lub gatunku. Diagnoza ta nazywana takze objawows, typolo-
giczna, klasyfikacyjna jest realizowana na wzér diagnozy medycznej
i polega na rozpoznaniu symptoméw i zakwalifikowaniu ich do okre-
slonego syndromu zgodnie z obowiazujaca systematyzacja choréb
i zaburzen (Brzeziniski, Kowalik 1995). Wprawdzie ten model nadal
jest obecny w réznych obszarach zastosowan psychologii i pedagogiki
(np. badania osobopoznawcze w resocjalizacji), to jednak posiada sze-
reg istotnych stabosci. Przede wszystkim zarzuca si¢, ze osoby bada-
ne sg traktowane przedmiotowo ze wzgledu na dominacj¢ twardych
technik psychometrycznych (Brzeziniski, Kowalik 1995). Nie pozwa-
la dokonaé holistycznej oceny funkcjonowania psychospolecznego
czlowieka w réznych kontekstach ekologicznych. Brak uwzglednie-
nia zfozonych mechanizméw zaburzenia nie stwarza solidnych pod-
staw dla procesu leczenia/terapii, wychowania i nauczania. Ponadto
model ten nadmiernie koncentruje si¢ na patomechanizmach zabu-
rzenia, co nie pozwala na sformutowanie diagnozy pozytywnej, ktéra
bylaby uzyteczna dla praktyki psychopedagogiczne;.

Perspektywa kategorialna w koncepcji Johna S. Rollanda

Przyktadem implementacji kategorialnego podejscia w psycho-
logii jest przedstawiona w 1984 roku koncepcja Johna S. Rollanda,
badacza z Uniwersytetu w Yale. Zaklada ona, Ze okreslone biologiczne



Miscellanea ‘ Miscellanea

parametry dysfunkcji zdrowotnych, zwlaszcza choréb przewlektych,
stwarzajg swoiste psychospoleczne wymagania dla jednostki, ktéra
ich doswiadcza, oraz dla cztonkéw jej rodziny (por. Rolland 1984).
Zaproponowany przez badacza model odnosi si¢ do dwéch dymen-
sji: 1) zréznicowania choréb, ktére pogrupowane sg wedtug klucza
biologicznych podobieristw i réznic oraz 2) faz czasowych (time
phasis): kryzysowej, chronicznej/przewleklej i terminalnej, znajduja-
cych swoje odzwierciedlenie w naturalnej ewolucji choroby. Kazda
z wymienionych faz stawia przed osobg chorg i czlonkami rodziny
specyficzne zadania, wymagajace odmiennych zasobéw sily, postaw
i zmian. Wspélczesne badania nad efektywnoscia radzenia sobie ze
stresem w chorobie przewleklej potwierdzajg zréznicowany charak-
ter adaptacyjnosci strategii zaprzeczania w zaleznosci od fazy (cza-
su trwania) choroby. Warto doda¢, Ze w pézniejszych publikacjach
Rolland (2012) wskazywal na konieczno$¢ poszerzenia zakresu faz
czasowych w zwigzku z postgpem genetyki oraz pojawieniem si¢
testéw prognostycznych i mozliwoscig ustalenia ryzyka wystapienia
choréb na wiele lat przed ich zaistnieniem. Biorac pod uwage dwa
wymienione wyzej kluczowe wymiary: zréznicowania choréb i kon-
tekstu czasowego, autor modelu utworzyl matryce umozliwiajaca
poréwnywanie i kontrastowanie danych, a takze generowanie hipo-
tez odnoszacych si¢ do dwukierunkowo ujmowanych zaleznosci mie-
dzy czynnikami biologicznymi i psychospolecznymi (Rolland 1984,
1987). Kategoryzacja dysfunkcji zdrowotnych, obejmujaca 32 jed-
nostki (por. tabela 1), zostata przeprowadzona w oparciu o takie kry-
teria podzialu, jak:
1. poczatek (onset), ktéry moze by¢ nagly lub stopniowy. Cho¢
konieczno$¢ przeformulowania rél rodzinnych, struktury,
a takze strategii radzenia sobie moze by¢ w obu przypadkach
podobna, to jednak nagty poczatek choroby wigze si¢ z wigk-
szym obcigzeniem, gdyz powyzsze zmiany muszg si¢ zadziaé
w krétszej perspektywie czasowej;
2. przebieg (course), ktéry moze by¢: progresywny (gwaltow-
ny lub powolny), wymagajacy od rodziny duzej elastyczno-
§ci i otwarcia na zewnetrzne Zrédia wsparcia; stabilny (m.in.
stan po amputacji, udarze, urazie rdzenia kregowego, zabu-
rzenia poznawcze, utrata mowy), gdzie potencjalnym prob-
lemem moze byé¢ wyczerpanie i doswiadczanie trwalych oraz
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czesciowych deficytéw, oraz nawracajacy/epizodyczny (m.in.
astma, stwardnienie rozsiane, choroby nowotworowe w remi-
sji). Chory i cztonkowie jego rodziny zyja w dwéch schema-
tach: wzglednie normalnego biegu zycia i kryzysowych okre-
sach zaostrzeri objawéw;

rokowanie (outcome): wyréznia si¢ choroby zasadniczo nie-
wplywajace na dtugosé zycia (zapalenie stawéw, choroba kraz-
ka ledzwiowo-krzyzowego); schorzenia o jednoznacznie ztym
rokowaniu (nowotwér z przerzutami, AIDS) oraz choroby
skracajace zycie (choroby sercowo-naczyniowe) i przebiegaja-
ce z ryzykiem naglej émierci (hemofilia);
ubezwlasnowolnienie (incapacitation) doswiadczane (badz

nie) przez osobg z okreslonym statusem zdrowotnym.

Tabela 1. Kategoryzacja przewlektych zaburzen wedlug typu psychospotecznego

Ubezwlasno-
wolniajgce

Nieubezwlas-
nowolniajqgce

Poczqgtek
nagty

Poczqtek stopniowy

Poczqtek nagly

Poczqtek
stopniowy

Progre-
sywne

Smiertelne

Rak ptuc,

Przerzuty do OUN,
Niewydolnos¢ szpiku
kostnego,
Stwardnienie zaniko-
we boczne

Rak trzustki,
Rak z przerzu-
tami (np. piersi,
pluc, watroby)

Progre-
sywne

Poten-
cjalnie
Smiertelne,
skracajqce
diugosé
Zycia

Choroba Parkinsona,
Rozedma,

Choroba Alzheimera,
Oftepienie
wielozawatowe,
AIDS,

Stwardnienie
rozsiane,

Przewlekty
alkoholizm,

Choroba Huntingtona,
Twardzica skéry

Cukrzyca typu |,
Nadcisnienie
ztoéliwe,
Insulinozalezna
cukrzyca typu I

Nawraca-
icce

Dusznica

Wczesne
stwardnienie rozsiane,
Epizodyczny,
alkoholizm

Anemia sierpo-
wata,
Hemofilia

Uktadowy toczen
rumieniowaty

172




Miscellanea ‘ Miscellanea

ciezkie urazy
i poparzenia,
Zespot nie-
dotlenienia
(Posthypoxic
syndrome)

Mézgowe porazenie
dzieciece

serca (tagodna)

Ubezwlasno- Nieubezwtas-
wolniajqce nowolniajqce
P tek . P tek
oczqre Poczqtek stopniowy | Poczgtek nagty oczq'e
nagly stopniowy
Udar, Niewydolnosé¢
X tagodny nerek
Umiarkowany/ .. s .
. . PKU i inne wrodzone | zawat miesnia wymagajcca
Stabilne ciezki zawat . S .
N wady metaboliczne sercowego, dializowania,
migénia .
sercowego Arytmia serca Choroba
Hodgkina
Niezwiq- Reumatoidalne
Progre- zane zapalenie stawéw, Insulinoniezalezna
sywne z ryzykiem Zapalenie kosci cukrzyca typu Il
$mierci i stawow
. Wrzéd trawienny,
Kamienie .
Wrzodziejqce
nerkowe, R
Dna zapalenie
Choroba dysku L okreznicy,
Nawraca- L . Migreny,
. ledzwiowo- Przewlekte
jace . Sezonowa X .
-krzyzowego . zapalenie oskrzeli,
alergia,
Inne zapalne
Astma e
. choroby jelit,
epilepsja
tuszczyca
Wrodzone
wady Zespoty zlego
rozwojowe, wchfaniania,
Uraz rdzenia Nadczynnoéé/
kregowego, . . niedoczynnos¢
. N 1
Ostra slepota, .|epos epulqea L. tagodna tarczycy,
niepefosprawnosé R . s
. Ostra gluchota, | . arytmia, Niedokrwistos¢
Stabilne intelektualna, i
Przebyte Wrodzona wada | ztosliwa,

Kontrolowane
nadcisnienie,
Kontrolowana
astma

Zrédto: Rolland 1984, 1987, 2012.

Zasadniczo, co podkresla Rolland, zaproponowana typologia nie

zostala opracowana dla celéw s¢ricze medycznych, takich jak: leczenie

i prognoza, ale dla celéw analizy relacji miedzy dynamika indywidu-

alng chorego lub jego rodziny a samg chorobg. Kluczowym pojeciem

w zaproponowanej koncepcji jest interakcja (Rolland 2012).

Niewatpliwg zaletg koncepcji Rollanda jest wielowymiarowe uje-

cie biologicznych charakterystyk jednostek nozologicznych i zabu-

rzen rozwojowych tak, by byty mozliwe do zinterpretowania w kluczu
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psychospolecznych wyzwan diagnozy i terapii. Opisany model ma
takze istotny potencjal w obszarze eksploracyjnym, zwlaszcza
uwzglednienie faz choroby daje podstawy do projektowania badan
longitudinalnych. Cho¢ zdecydowana wigkszo§¢ wymienionych
w tabeli dysfunkcji zdrowotnych stanowia choroby przewlekte, beda-
ce w obszarze zainteresowari jednej z subdyscyplin pedagogiki spe-
cjalnej — pedagogiki leczniczej, to uwzgledniono w niej takze nie-
pelnosprawnosci sensoryczne, wrodzone wady rozwojowe, mézgowe
porazenie dziecigce czy tez niepelnosprawno$¢ intelektualng, anali-
zowane w ramach innych subdyscyplin (tyflopedagogiki, oligofreno-
pedagogiki, pedagogiki 0séb z niepetnosprawnoscia sprz¢zong) oraz

psychologii kliniczne;.

Przedmiot badan pedagogiki specjalnej i psychologii klinicznej
w zmieniajqcej sie perspektywie

W przypadku pedagogiki specjalnej w centrum zainteresowania
badaczy znajduja si¢ przede wszystkim osoby z niepelnosprawnoscia
i chorobg przewlekla oraz ich funkcjonowanie psychospoleczne, ze
szczegblnym uwzglednieniem sfery edukacyjnej. W ujeciach klasycz-
nych przyjmowano, ze gléwnym obszarem eksploracji pedagogiki
specjalnej jest teoria i praktyka wychowania i nauczania jednostek
z zaburzeniami psychicznymi i fizycznymi wymagajacych specjalnej
pomocy. Z czasem dolaczono problematyke opieki i terapii, okre-
slajac ten szeroki zakres oddzialywan oryginalnie polskim terminem
rewalidacja, wspélczesnie zastgpionym terminem rehabilita-
cja. Rozwéj naukowych podstaw pedagogiki specjalnej w obszarze
rehabilitacji nie bytby mozliwy bez osadzenia omawianej dyscypli-
ny w interdyscyplinarnym kontekscie. Pojecie interdyscyplinarnosci
,wskazuje na wspoélzaleznos¢ (kooperacje) badan prowadzonych na
styku réznych dyscyplin (teorii) naukowych, przyporzadkowanych
rozwigzaniu dobrze okreslonego problemu badawczego (zaliczanego
do klasy probleméw interdyscyplinarnych)” (Poczobut 2012: 41).

Juz Maria Grzegorzewska, inicjujac pedagogike specjalng jako
nauk¢ o wychowaniu, nauczaniu i rewalidacji dzieci z odchyleniami
od normy, zakladala wykorzystanie dorobku takich nauk, jak: fizjo-
logia, patologia ogdlna, pediatria, psychiatria, neurologia, psychologia,
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socjologia, pedagogika ogélna i higiena (Zielinska 2014). Pedagogike
specjalng od poczatku cechowalo $ciste osadzenie na doswiadczalnych
podstawach, z zaznaczeniem ,istotnej roli czynnikéw biologicznych
jako wspélczynnikéw w rozwoju i wychowaniu dziecka” (Tomasik
1997: 69). Akcentujac pionierskie, jak na éwezesne czasy, znaczenie
pozytywnych dominant emocjonalnych oséb z niepelnosprawnoscia,
swg wiedze¢ o ich psychospolecznym funkcjonowaniu Grzegorzew-
ska osadzala na bazie podstaw biomedycznych. Prace badawcze jej
samej oraz uczniéw i wspélpracownikéw (Doroszewska, S¢kow-
ska, Lipkowski) cechowata poglebiona analiza biopsychospoteczne;j
charakterystyki poszczegdlnych grup dzieci z niepelnosprawnoscia
i chorobg przewlekla, opracowywana dla celéw organizacji specja-
listycznej edukacji realizowanej w ramach szkolnictwa specjalnego.
Istotnym przelomem w omawianym nurcie eksploracyjnym,
opartym na wasko dookreslonych subpopulacjach, bylo opubliko-
wanie przez Aleksandra Hulka (1988) pracy na temat wspdlnych
i swoistych cech 0séb z niepelnosprawnoscia, w ktérej autor zmo-
dyfikowal optyke postrzegania tychze oséb na tle populacji oséb
neurotypowych. Nie zgadzal si¢ on z tezg Janiny Doroszewskiej, ze
choroba przewlekla deformuje prawidtowe funkcjonowanie w spo-
s6b charakterystyczny dla danego rodzaju choroby (Chrzanowska
2015). Podobnie Aleksandra Maciarz (2001), opowiadajac si¢ za
koncepcja Hulka, byta zdania, Ze osoby przewlekle chore w obszarze
dyspozycji osobowosciowych nie réznig si¢ istotnie od oséb zdro-
wych. Ujawnianie si¢ wielu réznorodnych cech osobowych, decy-
dujacych o dobrej badz utrudnionej adaptacji, jest efektem relacji
interpersonalnych ze srodowiskiem spotecznym i obecnych w nim
stereotypow oraz przesadéw (Chrzanowska 2015). Rozwéj emancy-
pacyjnych i normalizacyjnych idei w odniesieniu do 0séb z niepetno-
sprawnoscig w teorii i praktyce spolecznej wyraznie przesunal punkt
ciezkosci zainteresowari badawczych pedagogiki specjalnej w kierun-
ku perspektywy niekategorialnej. W obszarze edukacji za$ nastapilo
dynamiczne przeorientowanie zainteresowari najpierw w kierunku
integracji edukacyjnej i spolecznej, pézniej za$ — inkluzji i edukacji
wlaczajacej. Zmiany paradygmatyczne w okreslaniu podmiotu peda-
gogiki specjalnej opisuja w swoich pracach teoretycznych wspélczes-
ni badacze (Krause 2010; Chrzanowska 2015). Iwona Chrzanowska
(2015) zwraca uwagg, ze w ICF wyrézniono dwa rozbiezne podejscia
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badawcze: medyczne i spoleczne. Model medyczny podkreslat zna-
czenie leczenia i rehabilitacji, traktujac niepelnosprawnosé jako prob-
lem osobisty jednostki. Model spoleczny natomiast koncentrowal si¢
na roli spoleczeristwa w procesie integracji oséb niepelnosprawnych.
Kompromisem pomigdzy tymi podejéciami jest przyjecie modelu
biopsychosocjalnego Iaczacego oba wezesniejsze i dzigki temu rea-
lizujacego zalozenia pedagogiki humanistycznej. Amadeusz Krause
(2010) podkresla, ze w paradygmacie emancypacyjnym dominujace
znaczenie ma motywacja i wolno$éé wyboru oséb z niepelnospraw-
noscia, podczas gdy w podejsciu rehabilitacyjnym akcentowana jest
rola rehabilitacji/rewalidacji i reaktywnosci tych oséb. Dualnos¢
w rozwoju pedagogiki specjalnej, wyrazong w koegzystencji przyj-
mowanych perspektyw teoretycznych: medycznej i spolecznej, sta-
nowi takze przedmiot interesujacych rozwazan autorstwa Zenona
Gajdzicy, ktéry w konkluzji postrzega ja jako szans¢ wieloparadyg-
matycznego rozwoju omawianej dyscypliny (Gajdzica 2018).
Psychologia kliniczna jest dzialem psychologii stosowanej przyj-
mujacej za przedmiot zaburzenia czynnosci ludzkich oraz ich przy-
czyny i skutki. O zaburzeniach mozna méwi¢ wéwczas, gdy czyn-
nosci traca swoje ukierunkowanie na cel i ulegaja dezorganizacji,
co powoduje trudnosci w regulowaniu stosunkéw czlowieka z oto-
czeniem. Obszary eksploracji obejmuja wyjasnianie mechanizméw
zdrowia oraz patomechanizméw zaburzeri psychicznych i zacho-
wania, procedury diagnostyczne oraz procedury pomocy psycholo-
gicznej (poradnictwa i terapii) stosowane wobec 0s6b z zaburzenia-
mi. W wielu obszarach powyzsze cele s realizowane wobec oséb
z chorobami somatycznymi, ktére w §wietle badari psychologicznych
posiadajg ztozone uwarunkowania psychosomatyczne (m.in. nowo-
twory, alergie, choroby serca, udary, choroby uktady pokarmowego).
Przedmiotem analiz psychologii klinicznej sg takze konsekwencje
niepetnosprawnosci percepcyjno-motorycznych (niepetnosprawnosé
intelektualna, wzrokowa, stuchowa, motoryczna), zespoléw zaburzo-
nego rozwoju (spektrum autyzmu, zespét Downa i inne), uszkodzen
organicznych mézgu, zaburzen psychicznych w zakresie funkcjono-
wania intelektualnego i psychospotecznego. Celem jest zdefiniowa-
nie warunkéw zycia i dzialania ludzi umozliwiajacych im realizowa-
nie potencjalu rozwojowego i ochrong¢ przed zagrozeniami zdrowia
psychicznego (higiena psychiczna) oraz opracowanie najbardziej
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skutecznych metod postepowania korekcyjnego wobec juz zaistnia-
tych zaburzen (terapia i psychoterapia) (S¢k 2005; Cierpiatkowska,
S¢k 2016).

Podsumowujac, przedmiot badan pedagogiki specjalnej oraz
psychologii klinicznej w pewnych zakresach si¢ pokrywa, zbieznos¢
ta wynika z bliskich zwiagzkéw obu nauk z medycyna. Dominujace
w badaniach medycznych podejscie nozologiczne, oparte na $cisle
sprecyzowanych kategoriach diagnostycznych, ma swoje odzwier-
ciedlenie w podejmowanych wspélczesnie badaniach interdyscy-
plinarnych, m.in. biomedyczno-psychopedagogicznych. Pomimo
duzych zmian w zakresie metodologii i metodyki badari w naukach
humanistycznych i spolecznych nadal preferowany jest model pozy-
tywistyczny, ktadacy nacisk na wnioskowanie oparte na dowodach
(evidence-based) (Krause 2010; Chrzanowska 2015; Gajdzica 2018).
Wspélczesnie obserwuje si¢ zaréwno w pedagogice specjalnej, jak
i psychologii klinicznej przenikanie problematyki z zakresu m.in.
takich dziedzin, jak: socjologia, teologia, etyka, a nawet antropolo-
gia, politologia i ekonomia (Bauman 2008: 58-59) oraz filozofia,
historia, sztuka i literatura (Wlazto 2016: 68). Podejscie przyjmujace
teze o krzyzujacym si¢ przedmiocie badari wymienionych dyscyplin
dzigki réznorodnej metodologii pozwala uzyska¢ poglebiony obraz
funkcjonowania 0séb z zaburzeniami zdrowia. Stanowisko niekate-
gorialne staje si¢ bardzo popularne ze wzgledu na zmiany paradyg-
matyczne w podejsciu do oséb z niepelnosprawnoscia, gdyz wedtug
zalozen humanistycznych w psychologii klinicznej i pedagogice spe-
cjalnej duze znaczenie w powstawaniu probleméw adaptacyjnych
takich oséb odgrywaja czynniki spoleczne i kulturowe, ktére maja
charakter uniwersalny. Nie kwestionujac zasadnosci przyjecia modelu
niekategorialnego w badaniach i postrzeganiu 0s6b z niepelnospraw-
noscig, autorki opracowania stawiajg jednak pytanie, czy wiasciwe
jest marginalizowanie perspektywy kategorialnej, zwlaszcza w kon-
tekscie jej potencjalu w odniesieniu do interdyscyplinarnych badan
z udzialem badaczy reprezentujacych nauki medyczne.
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Lalety i wady podejscia kategorialnego w badaniach
psychopedagogicznych

Zaletami przemawiajacymi za wykorzystywaniem podejscia kate-

gorialnego w diagnozie i badaniach naukowych z zakresu pedagogiki

specjalnej i psychologii klinicznej sa:

precyzja doboru grupy badanej, mozliwos¢ uwzglednienia
stopnia ciezkosci choroby/niepelnosprawnosci, co ma istot-
ne znaczenie w przypadku choréb przewleklych, uszkodzen
CUN (epilepsja), niepetnosprawnosci sensorycznych, zabu-
rzeni psychicznych (depresja, schizofrenia), zaburzeri rozwo-
jowych (ADHD);

wigkszy obiektywizm pomiaru, w zwiazku z faktem, ze reali-
zowany on jest w toku badan klinicznych;

mozliwo$¢ dostrzezenia wplywu czynnikéw somatycznych na
funkcjonowanie psychospoteczne (Miller, Rosenbaum 2016);
umozliwienie realizacji badan interdyscyplinarnych, np. doty-
czacych wplywu farmakoterapii na procesy poznawcze i ucze-
nie sie (Judd i in. 2014);

lepsza komunikacja specjalistéw, a takze pelniejsze wykorzy-
stanie badari naukowych w praktyce klinicznej dzigki precy-
zyjnie zdefiniowanym kryteriom;

uwzglednienie dazenia przez osoby z dysfunkcjami zdro-
wotnymi do uzyskania diagnozy medycznej oraz adekwat-
nej, biomedycznej interpretacji doswiadczanego cierpienia,
przy jednoczesnej dezawuacji interpretacji psychologicznych
jako utrudniajacych dostep do roli chorego i zwigzanych z nig
przywilejéw (Skrzypek 2013).

Przyjecie podejscia kategorialnego w badaniach niesie takze ze

sobg swoiste ograniczenia:

jest mniej uzasadnione w badaniach oséb z chorobami rzadki-
mi, os6b niezdiagnozowanych (Arim i in. 2015);

wigze si¢ z formalnymi utrudnieniami w uzyskaniu dostepno-
$ci do niezbednych informacji medycznych w procesie groma-
dzenia danych;

jest zwigzane z niebezpieczeristwem stygmatyzacji oséb i jej
negatywnego wplywu na rozwéj psychospoteczny oséb z do-
$wiadczeniem réznego typu schorzer i niepelnosprawnosci.
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Zarzuty jakie s3 formulowane wobec podejscia kategorialnego
sklaniaja badaczy do poszukiwania alternatywnych metod definio-
wania grupy badanej. Bartosz Grabski i Jézef K. Gierowski (2012)
zwracajg uwage, ze wadami dotychczasowych typologii kryterialnych
stosowanych w diagnozie zaburzeri osobowosci s3: ograniczona traf-
nos¢ i rzetelno§¢ kategorii, arbitralnosé i ekstremalnos¢ ocen (jest
objaw lub go nie ma), poliftetycznoéé kryteriéw (rézne symptomy
moga daé to samo rozpoznanie), niestabilno$¢ diagnoz, ograniczona
uzyteczno$¢ dla praktyki klinicznej, zaréwno w zakresie diagnozy, jak
i terapii. Ponadto ujecie kryterialne jest statyczne, poniewaz okre-
§la stan tylko w chwili aktualnej i nie daje podstaw do jakiejkolwiek
prognozy. Nie ma wskazéwek dotyczacych rozpoznania mieszanych
kategorii zaburzen (sprzgzen) oraz ich potencjalnej dynamiki doty-
czacej przechodzenia jednego problemu klinicznego w drugi. Syste-
my te pozwalaja okresli¢ wystepowanie patologii, natomiast nie daja
narzedzi do charakteryzowania osobowosci niezaburzonych, ktére
obejmuja cechy w nasileniu tagodnym i przeci¢tnym, zakladajac, ze
ten aspekt bedzie obiektem ocen niekategorialnych.

Rozwigzaniem problemu réznicowania normy i patologii jest
wprowadzenie w systemie DSM-V dymensji w obrebie kategorii
diagnostycznych, co pozwala na rozpoznanie zaburzen podprogowych
i stanéw przedchorobowych. Umozliwia to wezesne identyfikowanie
zaburzeni i wprowadzenie leczenia lagodnych symptoméw. Jedno-
cze$nie takie podejscie moze zwigkszy¢ liczbe falszywie pozytywnych
diagnoz i sktoni¢ do przyjmowania lekéw osoby tego niepotrzebujace,
czym zainteresowane s3 koncerny farmaceutyczne (Frances 2010).

Pomimo tak licznych zarzutéw wobec podejscia kryterialnego
i systeméw diagnostycznych sg one nadal cenione w praktyce kli-
nicznej oraz badaniach naukowych, zwlaszcza tych prowadzonych
w interdyscyplinarnych zespotach (klinicznych). Do niewatpliwych
zalet podejscia kategorialnego nalezg kwestie dotyczace trafnosci diag-
nozy zaburzeri zdrowia w $wietle wynikéw najnowszych badaii nauko-
wych i klinicznych oraz postgpowania terapeutycznego i leczenia.

Systemy klasyfikacji kategorialnej pozwolity na precyzyjna ope-
racjonalizacj¢ zaburzen przy uwzglednieniu najnowszych wynikéw
badan. Umozliwia to dobra komunikacje specjalistéw zajmujacych sie
badaniami naukowymi i praktyka kliniczng. Warto podkresli¢, ze ist-
niejace systemy diagnostyczne stale sa udoskonalane i modyfikowane
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tak, aby jak najlepiej odpowiadaty potrzebom lekarzy, psychologéw
oraz pedagogéw specjalnych.

Podsumowanie

Wybér okreslonego paradygmatu badawczego wymaga duzej
swiadomosci w zakresie zastosowania procedury metodologiczne;.

Pierwszy aspekt dotyczy przedmiotu badan, ktéry w duzym stop-
niu determinuje kolejne kroki w eksploracji. W przypadku analizy
funkcjonowania intelektualnego sugerowane jest podejscie katego-
rialne ze wzgledu na fakt, ze zaburzenia zdrowia somatycznego
i psychicznego moga wynikac z objawéw (np. ADHD) oraz procesu
leczenia (konsekwencje stosowania lekéw, w szczegdlnosci objawy
uboczne). Te same grupy oséb moga by¢ rekrutowane do analizy
funkcjonowania psychospolecznego i wéwezas nalezatoby skorzysta¢
z podejscia niekategorialnego, zgodnie z ktérym problemy adapta-
cyjne oséb z zaburzeniami wynikaja z ich interakcji z otoczeniem
spolecznym. Nalezy podkresli¢, ze subiektywna percepcja ograniczen
i mozliwosci tych oséb réwniez wynika z postaw spolecznych oséb
znaczgcych. Takie podejscie wymaga wnikliwej analizy dziatania
interakcyjnego czynnikéw.

Kolejng konsekwencja wyboru podejscia badawczego jest zdefi-
niowanie populacji i ustalenie kryteriéw doboru oséb badanych. Sko-
rzystanie z systeméw kryterialnych gwarantuje precyzje i czystosé
grupy badanej, natomiast w podejsciu niekategorialnym grupa moze
by¢ wewngtrznie zréznicowana. To z kolei bedzie wiazalo si¢ z traf-
noscig zewnetrzng badan, czyli mozliwoscig generalizacji wnioskéw
na okreslona populacije. Precyzja podejscia kategorialnego powoduje,
ze wnioski dotyczg wezszego zakresu badanych — w przeciwienstwie
do podejscia niekategorialnego.

Z wyborem okreslonego podejscia jest powigzane takze stosowa-
nie okreslonych technik diagnostycznych. Podejscie kategorialne, ze
wzgledu na zakladana precyzje pomiaru, wykorzystuje techniki dedy-
kowane konkretnej populacji (np. testy inteligencji dla oséb niewido-
mych), natomiast w podej$ciu niekategorialnym, w ktérym proble-
matyka badawcza dotyczy funkcjonowania psychospolecznego, moga
by¢ wykorzystane techniki uniwersalne, np. skale postaw wobec nie-
pelnosprawnosci, skale jakodci Zycia czy wsparcia spolecznego.
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Analizujac specyfike obu podejs¢, mozna uznaé, ze reprezentuja
one rézne modele diagnozy klinicznej. Podejscie kategorialne przede
wszystkim koncentruje si¢ na rozpoznaniu zaburzenia i zakwalifi-
kowaniu go do okreslonej jednostki, czyli jest to diagnoza nozolo-
giczna. Natomiast podejscie niekategorialne jest interdyscyplinarng
diagnoza ekologiczng, w ktérej problemy w funkcjonowaniu pacjenta
sa funkcja deficytéw srodowiska spotecznego (S¢k 2005).

Obydwa podejscia wymagaja uwzglednienia interdyscyplinar-
nego analizowania problemu. Badanymi zagadnieniami interdyscy-
plinarnymi sg np.: promocja autonomii oséb z niepelnosprawnoscia,
ich inkluzja spoteczna, normalizacja, problemy wsparcia psychospo-
tecznego oraz okreslenie efektywnosci oddzialywan edukacyjnych
i wychowawczych wobec 0séb z zaburzeniami. W podejsciu kate-
gorialnym uwzglednia si¢ specyfike zaburzenia jako podstawe do
poprawy funkcjonowania poznawczego ucznia, pomocy edukacyjnej
i dostosowania metodyki nauczania do mozliwosci ucznia (np. dla
ucznia z niepelnosprawnosciag wzrokowsa lub stuchows), natomiast
w podejéciu niekategorialnym analizuje si¢ uwarunkowania inkluzji
spolecznej. Wskazane jest polaczenie obu podejéé w celu optymali-
zacji pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Wybér podejscia to takze decyzja dotyczaca wyboru paradyg-
matu teoretycznego. Pomimo istnienia konkurencyjnych modeli
badawczych nadal preferowany jest model oparty na empiryzmie,
nawigzujacy do podejscia pozytywistycznego, ktére zdaniem Robina
S. Ushera (1996 za: Oleniacz 2009: 158) jest deterministyczne, racjo-
nalistyczne, apersonalne i refleksyjne. Pomimo niewatpliwych zalet
tego podejscia w tworzeniu nauki zarzuca mu si¢ zbyt przedmioto-
we traktowanie spraw os6b z zaburzeniami. Podejscie to gwarantuje
jednak wiedz¢ pewng i obiektywna, podczas gdy pozostale paradyg-
maty (hermeneutyczno-interpretatywny, krytyczny i postmoder-
nistyczny) zakladaja duza subiektywnos¢ i dowolnos¢ interpretacii.
By¢ moze przekraczanie granic i integracja tresci réznych dyscyplin
nauki, takich jak medycyna, pedagogika specjalna, psychologia kli-
niczna, uzasadnia réwniez mniej ortodoksyjne podejscie do doboru
os6b do badan. Decyzja dotyczaca wyboru paradygmatu jest prze-
de wszystkim podyktowana preferencjami badacza oraz jego kom-
petencjami i powinna mie¢ uzasadnienie w odpowiednim zapleczu
merytorycznym.
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