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Reedukacja weteranéw z niepelnosprawnoscig nabyta —
urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI).
Zalozenia teoretyczne i rozwigzania praktyczne

Wsréd autoréw wspolczesnych monografii i artykutéw naukowych zagranicznych, zwigzanych
z problematyka wspierania niepelnosprawnych zolnierzy najwiecej poswieca uwage tematom
kompleksowej rehabilitacji weteranéw wojennych, z nabytymi niepelnosprawnosciami poznaw-
czymi. Co ciekawe, w rehabilitacji weteranéw gléwnie psycholodzy piszg opracowania naukowe
i wdrazajq praktycznie sposoby oddzialywania oparte na edukacji — kategorii pedagogicznej.
Artykul precyzuje problematyke dotyczaca reedukacji weteranéw z nabyta niepelnosprawno-
Scig, na skutek urazowego uszkodzenia mézgu (TBI). Tresci zostaly podzielone na sekcje: definio-
wania i charakterystyki reedukacji, przegladu najczesciej notowanych w raportach naukowych
form utraty zdrowia oraz obniZenia funkcjonowania weteranéw w wojnach XX i XXI wieku, m.in.:
II wojnie $wiatowej, wojnie koreaniskiej, wojnie w Wietnamie i w Zatoce Perskiej. Szczegélna uwaga
zostala poswiecona przyblizeniu istoty urazowego uszkodzenia mézgu (TBI), jego skutkéw w funk-
cjonowaniu czlowieka z dana niepelnosprawnoscia a ponadto wskazaniu mozliwosci nie tyle
rehabilitacji - szeroko obecnej w opracowaniach naukowych, ile reedukacji podmiotowej, wspar-
tej technologia poprawiajaca codzienne funkcjonowanie poznawcze, psychiczne i spoteczne
weteranéw wojennych z TBL.

Stowa kluczowe: nauki spoleczne, reedukacja, edukacja, weterani, niepelnosprawnos¢ nabyta,
urazowe uszkodzenie mézgu, TBI

Reeducation of veterans with acquired disability —
traumatic brain injury (TBI). A theoretical assumptions
and practical solutions

Among contemporary monographs and foreign scientific articles related to the issue of support-
ing disabled soldiers, the most attention is paid to the comprehensive rehabilitation of war veter-
ans with acquired cognitive disabilities. Interestingly, in the rehabilitation of veterans, mainly
psychologists write scientific studies and implement practically methods of support based on
education - educational category. The greatest number of monographs and scientific articles is de-
voted to the complex cognitive rehabilitation of veterans with acquired cognitive disabilities. In-
terestingly, in rehabilitation psychologists use methods of interaction based on education. The
article is a clarification of concepts related to the reeducation of veterans with acquired disabilities
due to traumatic brain injury (TBI). The content has been divided into sections on defining re-
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education, reviewing the forms of health loss and veterans' functioning in World War II, the Ko-
rean War, the Vietnam War and the military conflict in Persian Gulf. Particular attention was de-
voted to the analysis and description of the traumatic brain injury and its effects in human
functioning and reeducation supported by technology improving the everyday cognitive, psy-
chological and social functioning of war veterans diagnosed as having TBI.

Keywords: Social sciences, re-education, education, veterans, acquired disability, traumatic brain
injury, TBI

Wprowadzenie

Konflikty militarne, wojny powoduja szkody i tragiczne oraz wieloletnie skutki
w postaci niepelnosprawnosci nabytych nie tylko u ludnosci cywilnej, lecz takze
zolnierzy realizujacych stuzbe w terenach objetych wojna. Artykul napisany zo-
stal z perspektywy studidow nad niepelnosprawnoscia (Sherry 2006; Ferguson,
Nusbaum 2012) oraz poswiecony analizom problematyki reedukacji podmioto-
wej weteranéw z niepelnosprawnoscia nabyta - urazowym uszkodzeniem mézgu
(TBI, traumatic brain injury). Podmiotami dzialan reedukacyjnych i prowadzonych
analiz sa zolnierze, ktérzy na skutek uczestnictwa w zadaniach zawodowych,
prowadzonych w terenach objetych konfliktami militarnymi tracg sprawno$c na
skutek nabytych urazéw moézgu. Przeglad literatury specjalistycznejianalizy pro-
wadzone w niniejszym artykule, obejmuja eksploracje zjawiska niepetnospraw-
noéci nabytej (TBI) w wojskowej kulturze zawodowej z perspektywy kategorii
pedagogicznej, jaka jest reedukacja. Przeglad rozpoczyna definiowanie pojecia
w kontekstach makrokulturowym, makrospotecznym i mikrokulturowym, mi-
krospolecznym ze szczegélnym uwzglednieniem plaszczyzny reedukacji pod-
miotowej. Kolejno podjete zostaty watki: spektrum probleméw utraty zdrowia
i niepelnosprawnosci nabytej u zolnierzy uczestniczacych w dziataniach militar-
nych wybranych wojen XX i XXI wieku. Tresci artykulu obejmujg ponadto chara-
kterystyki probleméw weterana z TBI, wybranych zalozen reedukacji wspartej
nowoczesna technologia wykorzystywana sie na swiecie, w celu poprawienia sta-
nu funkcjonowania poznawczego, dobrostanu psychicznego oraz jakosci zycia
weteranéw wojennych z TBIL.

Reedukacja — definiowanie pojecia
Polski grunt precyzowania rodzimej tradycji pojecia reedukacja pochodzi

w naukach spotecznych z pedagogiki oraz jej subdyscyplin (andragogiki, resocja-
lizacji, pedagogiki terapeutycznej, pedagogiki specjalnej). Jednakze, zaréwno
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opracowania naukowe jak i praktyka dzialan wspierajacych osoby z urazowymi
uszkodzeniami mézgu (TBI), wskazuja, interdyscyplinarny zasieg reedukacji. Sig-
gaja do niej bowiem nie tylko pedagodzy i andragodzy, lecz rowniez lekarze psy-
chiatrzy, psycholodzy, logopedzi i socjolodzy. Warto podkresli¢, iz bez wzgledu
na to z jakiej innej dyscypliny pochodza specjalisci analizujacy reedukacje
w perspektywie teoretycznej lub stosujacy jej zalozenia w praktyce, to w istocie
analizowane, zalecane lub prowadzone przez nich oddzialywania sa dziataniami
opartymi na edukacji i przynaleza pierwotnie do pedagogiki, jako dyscypliny
w dziedzinie nauk spotecznych.

Przeglad polskich definicji z lat 70-tych i 80-tych wskazuje, ze reedukacja
moze by¢ rozumiana zasadniczo dwojako, co oznacza wasko i/lub szeroko. Moze
by¢ analizowana z perspektywy makrokulturowej, makrospotecznej oraz mikro-
kulturowej i mikrospotecznej. Na tle rozumienia mikrokulturowego i mikro-
spolecznego zaznaczaja sie definicje obejmujace reedukacje podmiotowa lub
dotyczaca reedukacji wybranych funkcji podmiotu. W waskim znaczeniu reedu-
kacje podmiotowa uwzgledniajg, (mimo iz nie nazywajg jej w ten sposob) akade-
micy w przypadku koniecznosci poddania temu procesowi wybranych funkgji
poznawczych lub zaburzefi mowy cztowieka (Sochon 2016: 189). Ponadto, waskie
znaczenie bedzie, zdaniem Sekowskiej (1982), polegalo na reedukacji okreslonych
trudnosci w uczeniu sie podmiotu. Reedukacja rozumiana wasko zaklada réw-
niez powtérne nauczanie kogo$ czegos, jak tez powtérne uspotecznienie (Bogda-
nowicz 1991). Waskie, psychologiczne rozumienie reedukacji prezentuje Skorny
(1992), wiazacy reedukacje z przywrdéceniem czlowiekowi umiejetnosci skutecz-
nego uczestnictwa w procesie uczenia sie. Dodatkowo, wasko rozumiana reedu-
kacja podmiotowa w pedagogice to ,postepowanie ukierunkowane na usuniecie
trudnoéci w nauce czytania i pisania, przez nauczanie tych czynnosci specjalnymi
metodami czy ¢wiczenie czynnosci elementarnych, na ktdrych sie opierajg” (Sie-
rankiewicz 1999: 36). Reedukacja podmiotowa, jako pojecie istotnie akcentowane
w resocjalizacji dotyczy problematyki oduczania kogo$ czego$ lub uczenia si¢ na-
stawionego na eliminacje niepozadanych nawykéw, na drodze oddziatywan psy-
cho-korekcyjnych oraz psychoterapeutycznych. Celem dzialan reedukacyjnych
w resocjalizacji s3 zmiany charakterologiczno-integracyjne, jakich oczekuje sie
u czlowieka (Czapow, Jedlewski 1971; Siernakiewicz 1999, za: Makowski 1994).

Ponadpodmiotowe, spoleczne konteksty i zakres reedukacji wskazali w la-
tach 70. Czapow i Jedlewski (1971: 103-106). Autorzy zauwazyli, ze reedukacja,
oprécz procesu uczenia sie, wlacza wspomniang eliminacje niepozadanych na-
wykéw, stanowigcych zrédlo zachowania destruktywnego, bedacego w sprzecz-
noéci z normami spolecznymi. Réwniez szerzej rozumiang reedukacje oraz plan
makrospoteczny i makrokulturowy podkresla w zakresie semantycznym definicji
reedukacji bukasiewicz (2010), ktéry precyzuje definicje dla potrzeb resocjalizacji.



Reedukacja weterandw z niepetnosprawnoscig nabyty... 179

Autor pisze: ,w zakresie systeméw wartosci, norm, zasad panujacych w danej
kulturze, historii i spoleczenistwie” (Lukasiewicz 2010: 222). Do wskazanych po-
wyzej sposoboéw rozumienia reedukacji na planie makrospolecznym i makro-
kulturowym dodaje reedukacje kulturowa rozumiang, jako planowe dzialania
pedagogiczne, prowadzone w kulturze dominujacej i ukierunkowane na mini-
malizowanie stigmy spolecznej i ableizmu kulturowego wobec 0s6b z niepelnospraw-
noscia. Problematyke ableizmu kulturowego w Polsce oméwily Borowska-Beszta
i Wasilewska-Ostrowska (2019).

W tym kontekscie analizujac kategorie reedukacji zamiast np. habilitacji
wskazanej przez Schalocka i Kiernana (1990) i reinterpretowanej przez Bo-
rowska- -Beszte (2012) warto zauwazyg¢, ze definiowanie reedukacji na planie pro-
cesow kulturowych i makrospolecznych w pedagogice os6b dorostych z dysfun-
kcjami poznawczymi, obejmie nie tylko staly proces reedukacji podmiotowej,
rozumianej wasko, jako niwelowanie trudnosci w procesie uczenia sie, lecz row-
niez, jako szeroki proces ponownego nauczania, uczenia sig lub oduczania dorostych
niepozadanych wzorcéw, nabytych w trakcie zycia i doS§wiadczanych opresji
spolecznych lub negatywnych skutkéw kulturowej kontroli niepetnosprawnosci.
Ponadto, warto wspomnie¢, ze reedukacja podmiotowa prowadzona wobec
wspomnianej grupy dorostych moze symultanicznie dotyczyé dwojakich tresci,
po pierwsze: umiejetnosci codziennego zycia, ale takze radzenia sobie w 7 glow-
nych obszarach aktywnosci zyciowej, wskazanych przez m.in. Schalocka i Kiernana
(1990). Sa to: samoobsluga, jezyk, mowa, uczenie sie, poruszanie sie, samostano-
wienie, umie- jetnosci zycia w sposéb niezalezny, ekonomiczna samowystarczal-
nos¢. Po drugie, moim zdaniem, reedukacja podmiotowa dorostych z dysfunkcjq
w sferze poznawczej, powinna by¢ prowadzona symultanicznie z reedukacjg kultu-
rowq pelnospraw- nych czlonkéw spoleczenistwa, na planie kultury dominujacej
oraz reedukacja podmiotowa prowadzong w §rodowiskach lokalnych, w rodzi-
nach i kulturach niepetnosprawnosci (Borowska-Beszta 2012, 2013).

Reedukacja podmiotowa i kulturowa wskazane powyzej, uwzgledniajace po-
ziomy makrokulturowy i mikrokulturowy, powinny by¢ podejmowane planowo
m.in. w zwigzku z rozwojem cywilizacji, technologii i nasileniem si¢ negatywne-
go oddzialywania procesu stygmatyzacji spolecznej wobec niepelnosprawnych
na Swiecie i w Polsce. Wspomniane skutki dotycza: dewaloryzacji samego feno-
menu niepelnosprawnosci wrodzonej lub nabytej, pietnowania sposobéw zycia
0s6b dorostych i srodowisk 0séb z niepelnosprawnosciami. Dodatkowo, wznieca-
nia mowy nienawisci, podejmowania przestepstw z nienawisci wobec 0s6b z nie-
pelnosprawnoscig, ktére bada Sherry (2010). Reasumujac, powyzsze tresci, wpi-
sujace sie zakres semantyczny ableizmu kulturowego chce podkresli¢, iz procesy
reedukacyjne, przeciwdzialajace negatywnym skutkom kulturowej kontroli nie-
pelnosprawnosci, powinny towarzyszy¢ reedukacji podmiotowej prowadzonej
wobec danych indywidualnych oséb z niepelnosprawnosciami.
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Analogicznie do analizowanej powyzej grupy dorostych z dysfunkcja kogni-
tywna, przedstawione uwagi maja takze znaczenie i zastosowanie w kontekscie
analiz procesu reedukacji weteranéw wojennych. To gtéwnie meska grupa zawo-
dowa, ktora jest narazona na stigme spoteczna oraz wykluczenie z powodu skom-
plikowanej sytuacji zdrowotnej oraz nabytych niepelnosprawnosci, w postaci
kompleksowych utrudnieni lub ograniczen funkcjonowania poznawczego po do-
znanych urazach mézgu (Borowska-Beszta 2018).

Ponadto, kluczowe definicje reedukacji, istotne dla analiz prowadzonych
w niniejszym artykule, wskazali polscy andragodzy, ktérzy definiuja reedukacje
w skali mikrospolecznej i podmiotowej oraz postrzegaja jg, jako proces prze-
ksztatcania osobowosci cztowieka w pozadanym kierunku wraz z eliminacjg niepozqda-
nych uprzedzeri i sposobdw zachowania. Turos (1999; 2008) i Blaszczak (2012; 2015;
2016) precyzuja, iz reedukacja obejmie docelowo osiagniecie zmian w przeksztal-
canej osobowosci cztowieka doroslego na poziomie jego pogladéw, potrzeb, wzo-
réw postepowania oraz, co podkreélajg, uwzgledni eliminacje uprzedzen czy za-
chowania patologicznego. Turos (1999) zauwaza ponadto, ze ,proces reedukacji
obejmuje mozliwoé¢ nabywania nowych doswiadczen, informacji, wzoréw po-
stepowania, czy metod dzialania. Odrzucanie starych przyzwyczajen, utrwalo-
nych stereotypéw myélenia i dzialania jest trudne, ale konieczne wobec zmie-
niajgcej sie rzeczywistosci” (Turos 1999 za: Morawiak 2011). Autor kontynuuje, Ze
reedukacje nalezy rozumie¢, jako ,przede wszystkim proces przeksztalcania
uprzednio wytworzonych potrzeb, pogladéw i zachowania. Warunkiem takiego
przeksztalcania jest ich doglebne poznanie, identyfikacja i zrozumienie, jaka role
pelnia w zyciu jednostki” (Turos 2008: 55).

Blaszczak (2012) wskazuje, ze ,reedukacja doroslych, jako przedmiot badan,
analiz i dociekanh naukowych andragogiki reedukacji, obejmuje gléwnie zacho-
wania patologiczne” (2012: 152). Ponadto, Blaszczak (2012) precyzuje, iz ,przed-
miotem reedukacji czlowieka dorostego moze by¢ nie tylko zachowanie, ale tez
podstawowe skiadniki struktury i cech jego osobowosci, jak: wiedza, motywy po-
stepowania, poglady i przekonania” (Blaszczak 2012: 150). Blaszczak (2016)
ponadto odnosi problematyke precyzowania zakresu definicyjnego reedukacji
do péznej dorostosci oraz reedukacji negatywnych postaw i uprzedzen oséb star-
szych, jakie maja te osoby wobec wspolczesnej technologii. Ta sama autorka uzu-
pelnia definiowanie reedukacji o doprecyzowanie jej przedmiotu, jako ,reeduka-
¢ji ich wad, uprzedzen, konserwatywnych pogladéw, przyzwyczajen, oporéw
i komplekséw wynikajacych z poczucia nizszosci cywilizacyjnej wobec kultury
innych narodéw” (Blaszczak 2015: 91). Blaszczak (2016) kontynuuje, ze ,rola ree-
dukacji andragogicznej jest motywowanie ludzi do zmiany ich negatywnych
przekonan i zachowania. Takim czynnikiem motywacyjnym do reedukacji moze
sta¢ sie presja ze strony znajomych, rodziny, wspoélpracownikéw, pracodawcy



Reedukacja weterandw z niepetnosprawnoscig nabyty... 181

itp. Jednak decyzja czlowieka o dokonaniu zmiany zalezy przede wszystkim od
jego zdolnosci przewidywania osobistej koncepcji ryzyka i uznania jego zwiazku
z wlasnym dzialaniem, radzenia sobie z problemami oraz odpowiedzialnoscig za
kierowanie wlasnym zyciem, czyli innymi slowy — zdolnoscia do autokreacji
i samo-reedukacji” (Blaszczak 2016: 66).

Watki samo-reedukacji po urazie mézgu podejmuje rowniez profesor socjo-
logii Mark Sherry (2006), ktéry sam do$wiadczyl urazowego uszkodzenia mézgu
(TBI) i kolejno przeszed! proces reedukacji oraz samo-reedukacji. Autor ten
ponadto uwaza, ze reedukacje obejmuja takze obszerne i istotne tresci dotyczace
nowej sytuacji zycia z niepelnosprawnoscia nabyta, jakich czfowiek uczy si¢ ponow-
nie, po przebytym urazowym uszkodzeniu mézgu (TBI).

Konkludujac powyzsze rozwazania chce podkresli¢, iz z perspektywy peda-
goga, badaczki prowadzacej od 1999 roku badania niepelnosprawnosci oséb do-
roslych i publikujacej raporty ze studiéw nad niepelnosprawnoscia, istotne jest
rozumienie reedukacji zaréwno w znaczeniu waskim jak i szerokim, prowadzo-
nej na planach makrokulturowych, makrospotecznych i mikrokulturowych, mi-
krospotecznych. Dla potrzeb niniejszego artykulu reedukacja bedzie rozumiana
w perspektywie podmiotowej, jako kompleksowe oddzialtywanie pedagogiczne,
oparte na nauczaniu, oduczaniu i uczeniu sig, zmierzajace zaré6wno do ponownego
nauczenia sig oraz nabycia lub poprawienia zdolnosci wspieranego lub samodziel-
nego uczenia sig, oduczenia niepozadanych nawykéw i wzorcow. Ponadto, reedu-
kacja w perspektywie podmiotowej obejmie ponowne, wielostronne, wspierane
lub samodzielne uczenie si¢ postaw, wartosci zmierzajacych do rewaluacji celow
zyciowych, wzordw oraz podnoszenia umiejetnosci zycia codziennego, pro-
wadzacych do dobrostanu psychofizycznego i emocjonalnego czlowieka do-
roslego z nabyta niepelnosprawnoscia w sferze poznawczej. Reedukacja w niniej-
szym artykule jest skoncentrowana podmiotach z nabyta dysfunkcja poznawcza,
na niepelnosprawnych weteranach wojennych z urazowym uszkodzeniem moéz-
gu (TBI). W takim rozumieniu, oddzialtywania reedukacyjne odnosza si¢ do wska-
zanych przez Pétturzyckiego (2002: 166), metod nauczania prostych jak i komple-
ksowych.

Niepelnosprawno$¢ nabyta weteranéw wojennych

Niepelnosprawnos¢ jest czescig ludzkiej kondycji i stanem immanentnie wpi-
sanym w czlowieczenistwo. Towarzyszy ludzkosci niemal od poczatku jej istnienia,
co réwniez wskazuja ostatnie doniesienia o endogennie uwarunkowanej niepel-
nosprawnosci u homo sapiens fossillisa z Cro-Magnon we Francji, zyjacego miedzy
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43 000-10 000 lat p.n.e. Antropolodzy wskazuja, iz czlowiek kromanionski choro-
wal na genetycznie uwarunkowana neurfibromatoze typu 1 (Charlier, i in. 2018).
Analogicznie, rozwazajac czynniki egzogenne niepelnosprawnosci i pochodzenia
niepelnosprawnosci nabytej, mozna poszukiwac jej rowniez u zrédel ludzkosci.
Oznacza to, ze na drodze konfliktéw miedzyludzkich rozwigzywanych w sposéb
sitowy z uzyciem narzedzi, w tym nawet najbardziej prymitywnej broni, w wyni-
ku ataku czlowieka na czlowieka pojawialy sie obrazenia i uszkodzenia ciala, utra-
ta zdrowia lub nawet zycia jednego z nich, a czasem obu.

Pomijajac ewolucje wieloletniego definiowania fenomenu niepelnosprawno-
§ci, warto skoncentrowac¢ sie na wspélczesnej koncepcji, odwoltujacej sie do nie-
pelnosprawnosci i generowanej wieloczynnikowo, co oznacza jej pochodzenie
endogenne, egzogenne oraz manifestowane dynamiczne w ciagu zycia. Kijak
(2013) precyzuje terminologie wskazana w roku 2001 przez International Classifica-
tion of Functioning Disability and Health (ICF). Autor podkresla za Wapiennik i Pio-
trowiczem (2002), ze niepelnosprawnos¢ zostala uznana za wielowymiarowe
zjawisko, wynikajace ze wzajemnych oddzialtywan pomiedzy ludZmi a ich fizycz-
nym i spolecznym otoczeniem. Autor wyjasnia, ze we wspomnianej wersji klasy-
fikacji dokonano doprecyzowania poje¢ niepelnosprawnos¢ (disability) i uposle-
dzenie (handicap). A zatem, ,niepelnosprawnos¢ dotyczy trudnosci w zakresie
funkcjonalnym czlowieka natomiast, uposledzenie lub niepetnosprawnoé¢
spoleczna odnosi sie do ograniczen jego uczestnictwa w zyciu spolecznym i trud-
nosci w integracji spolecznej. Do pojecia niepetnosprawnosci wprowadzono tak-
ze ,czynniki wplywajace” (Srodowiskowe i indywidualne), ktére mogg utatwiaé
lub utrudnia¢ funkcjonowanie oséb niepelnosprawnych” (Kijak 2013: 9). Warto
dodag¢, ze w biopsychospotecznym modelu niepelnosprawnosci zostaly uwzgled-
nione elementy wczeéniejszych jej modeli medycznego i spotecznego.

Niepelnosprawnos¢, jako fenomen nabyty pojawia sie podczas wojen i doty-
czy zaréwno ludnosci cywilnej jak i weteranéw wojennych. Niepelnosprawnos¢,
jako skutek wojen jest obecna na réznych poziomach hierarchii grup spolecz-
nych, kultur militarnych od szeregowych Zolnierzy do dowddcow. Jednym
znajslynniejszych i niepelnosprawnych dowoédcéw z przetomu XVIIILi XIX wieku
byl brytyjski admirat i wicehrabia Brontu - Horacio Nelson (1758-1805), ktéry
uczestniczac w dzialaniach wojennych, doznal utraty prawego ramienia oraz
utraty widzenia w prawym oku (Goddy 1970). Biografowie wskazuja, ze nabyta
niepetlnosprawno$¢ nie pozbawita admirata ani utraty stanowiska zawodowego,
ani szacunku spolecznego. Analizy utraty zdrowia u wspoétczesnych weteranéw
wojennych w XX i XXI wieku ilustrujg réznorodnos¢ uszkodzen oraz nabytej nie-
pelnosprawnosci.

Ponizej referowane dane opracowali McGeary, Ford, McCutchen i Barnes
(2007). Autorzy przeanalizowali niepelnosprawnos¢ i utrate zdrowia weteranéow
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wojennych podczas II wojny $wiatowej, wojny w Korei, wojny w Wietnamie
i w Zatoce Perskiej. Ponizej wyszczegdlniam wskazang przez cytowanych auto-
réow gradacje probleméw zdrowotnych i niepelnosprawnosci, w kolejnosci od
najwyzej notowanych. Badacze przeanalizowali stan zdrowia zolnierzy ameryka-
niskich, a takze nasilenie wystepowania probleméw zdrowotnych u weteranow.
Okazuje sig, ze w czasie Il wojny $wiatowej najwiecej probleméw, zwiagzanych
z utratg zdrowia i niepelnosprawnoscia nabyta weteranéw, dotyczylo uszkodze-
nia stuchu i kolejno: odmrozenia stép, szuméw usznych, zespolu leku uogoélnio-
nego, ran calego ciata, post-traumatycznego stresu (PTSD), zapalenia stawéw na
tle urazéw, nabytego plaskostopia, ran dotyczacych glowy, twarzy, szyi (s. 65-66).
W analizach danych dotyczacych probleméw zdrowotnych po wojnie korean-
skiej (1950-1953), jako najczestszy problem autorzy wskazali uszkodzenie stuchu,
potem szmery i szumy uszne, odmrozenia stop, rany calego ciata. Kolejno, wska-
zali stres post-traumatyczny (PTSD), zapalenia stawéw na tle urazowym, rany po-
wierzchniowe, lekkie oraz rany bolesne, wrzody dwunastnicy, rany obejmujace
glowe, twarz, szyje, ogdélne uszkodzenia i dysfunkcje miesniowo-szkieletowe
(s. 65-66). Z kolei wojna w Wietnamie (1957-1975) ujawnila inne nieco kluczowe
problemy, dotyczace utraty zdrowia i w rezultacie nabycie niepelnosprawnosci
wiéréd weterandw. Gléwnym problemem weterandéw okazata sie cukrzyca, nato-
miast na drugim miejscu zanotowano post-traumatyczny stres (PTSD) i jego po-
wazne wieloletnie skutki. Kolejno wskazano uszkodzenie stuchu, rany catego
ciala, szumy uszne, uogélnione problemy uktadu miesniowego i szkieletowego.
W dalszej kolejnosci analizy wskazaly nadcisnieniowa chorobe naczyniowa, za-
palenie stawéw na tle urazowym oraz osobna grupe choréb kolan, po uprzednio
przebytych urazach (s. 66). Wojna w Zatoce Perskiej (1980-1988) przyniosla
uszkodzenia zdrowia i niepelnosprawnos¢ zolnierzy w nieco innych sferach. Najwie-
cej probleméw zdrowotnych zanotowano, jako uogélnione problemy miesniowo-
-szkieletowe, szumy uszne, zapalenie stawéw na tle urazowym, uszkodzenia ko-
lan, chorobe nadci$nieniowa, inne rany, uszkodzenie stuchu, zapalenie stawéw,
zwyrodnieniowe, przerostowe lub inne zapalenie kosci i stawéw a ponadto
zmniejszong ruchomos¢ lokci. Powyzsze dane wskazuja, iz wojny prowadzone
w XX wieku, czyli Il wojna $wiatowa oraz wojna koreaniska przyniosty gtéwne
i kluczowe skutki zdrowotne u weteranéw w postaci uszkodzen stuchu i nie-
pelnosprawnosci na tym tle. Kolejne wojny, czyli m.in. w Wietnamie wskazaly po
cukrzycy na drugim miejscu stres post-traumatyczny (PTSD) natomiast u wetera-
néw wojny w Zatoce Perskiej (Rosof, Hernandez 2001) uogélnione problemy
mie$niowo-szkieletowe.
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Definiowanie urazowego uszkodzenia mézgu — TBI

Urazowe uszkodzenie mézgu (TBI), zdaniem Kuleszy i in. (2016) ,nie jest
wlasciwie jedna choroba, ale obejmuje szeroki zakres zmian w funkcjonowaniu
mozgu lub inna ewidentna patologie mézgu spowodowana zadzialaniem sily ze-
wnetrznej. TBI jest czesto okre$lane mianem ,cichej epidemii”. Szacuje sie, ze
w Europie kazdego roku z powodu jakie$ formy TBI cierpi 2,5 miliona os6b” (Ku-
lesza i in. 2016: 215). Inna definicja wskazana przez Turkington, i Harrisa (2006)
wskazuje, ze TBI jest ,wspdlnym pojeciem obejmujacym semantycznie zewnetrz-
ne urazy moézgu, powodujace pogarszanie sie funkcji myslenia. Sa to powazne,
fizyczne urazy mézgu powodujace utrate przytomnosci lub uszkodzenie samych
struktur mézgu” (Turkington, Harris 2006: 231). Autorzy kontynuuja, ze ,wszy-
stkie problemy zwiazane z urazowym uszkodzeniem mézgu moga prowadzi¢ do
niepelnosprawnosci intelektualnej i obnizonych mozliwosci uczenia si¢. Urazowe
uszkodzenie mézgu (TBI) obejmuje zaréwno otwarte, jak i zamkniete urazy
glowy, z ktoérych obie formy moga powodowaé powazne problemy zwigzane
zuczeniem sie. W otwartym urazie glowy, sita uderzenia moze spowodowac oka-
leczenia i uszkodzenia czaszki oraz powodowa¢ zakrzepy krwi i siniaki. Ten ro-
dzaj urazu zwykle dotyczy jednego miejsca w obszarze mézgu wywoluje okreslo-
ne problemy w funkcjonowaniu. Zamkniety uraz glowy moze by¢ bardziej
rozleglym obrazeniem, poniewaz sila uderzenia powoduje, ze mézg moze ulec
uszkodzeniu po przeciwnej stronie czaszki i obja¢ zmianami patologicznymi
wlékna nerwowe i naczynia krwionosne. Ten typ obrazehh moze wplywac na
obszar pnia mézgu, powodujac rozlegle problemy funkcjonowania czlowieka
w sferach fizycznej, intelektualnej, emocjonalnej i spolecznej. W urazowym usz-
kodzeniu mézgu cata osobowos¢ czlowieka moze zosta¢ na zawsze zmieniona”
(Turkington, Harris 2006: 231).

Autorzy kontynuuja, ze wsréd objawoéw TBI w sferze fizycznej oraz sensory-
cznej pojawiaja sie problemy funkcjonalne zwigzane z mowa, widzeniem oraz
styszeniem. Ponadto TBI moga towarzyszy¢ bole glowy, bezsilnos¢, spastycznosé,
napady padaczkowe, obnizone umiejetnosci pisania, a takze rysowania. Czlo-
wiek, z urazowym uszkodzeniem mézgu moze mie¢ problemy w sferze fizycznej
z duza motoryka, co obejmuje proces chodzenia oraz utrzymania réwnowagi.
Skutkiem urazu mézgu moze by¢ paraliz czesci lub catego ciata. Problemy oséb
z TBI w zakresie funkcji poznawczych obejmuja, zdaniem Turkington i Harris
(2006), problemy w zakresie myslenia, pamieci krétkotrwalej, diugotrwatej, uwa-
gi, ktoéra trudno jest utrzymac dluzej na danym zjawisku. Mysélenie czlowieka
z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI) zostaje spowolnione, a on sam doswiad-
cza trudnosci w: realizacji mowy, stuchaniu innych, w zakresie pisania, planowa-
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nia, rozumienia polecen, czytania oraz tworzenia wlasnych sadéw (Turkington,
Harris 2006: 231). Ponadto, zdaniem przywolanych autoréw, czlowiek z TBI moze
manifestowac¢ problemy spoleczne, behawioralne, a takze emocjonalne. Charak-
terystyczne réwniez sa, co podkreslaja cytowani autorzy, obserwowane nagle
zmiany nastrojow, lek, depresje i w konsekwencji problemy w relacjach z innymi
ludZmi. Kolejna wlaéciwoscia oséb z TBI jest niemozno$é wypoczywania oraz
utrzymywania kontroli nad emocjami. Czasem dodatkowe objawy manifestujq
sie dlugo po samym incydencie uszkodzenia mézgu. Do nich naleza ekstensywne
moéwienie, nadmierne jedzenie do objadania sie, nadmierne picie, dezorientacja
lub napady padaczkowe a nawet stan apaliczny (Turkington, Harris 2006: 232).
Turkington i Harris (2006) wskazuja, ze TBI moze istotnie obnizy¢ stan funkcjono-
wania intelektualnego czlowieka oraz manifestowa¢ istotne problemy poznaw-
cze, np. utrate pamieci, zaburzenia komunikacji. Sohlberg (2005) réwniez podkre-
§la, ze urazowe uszkodzenie mézgu moze powodowaé: obnizenie funkcji
poznawczych a szczegdlnie zmiany w zakresie pamieci i uwagi (Sohlberg 2005).
Coehlhoiin. (1996) uwazaja, ze problemem weteranéw m.in. z TBI moga by¢ sku-
tki zwigzane z obecnoscig szerokiego spektrum objawdéw dzialajacych ograni-
czajaco na mozliwosci i zdolnoé¢ uczenia sie oraz codziennego wykonywania
czynnosci i zadan (Coehlho i in. 1996).

Reedukacja weteranéw z TBI

Socjolog, Mark Sherry w autoetnograficznej monografii pt. If  Only Had A Bra-
in: Deconstructing Brain Injury (2006), poswieconej urazowemu szkodzeniu mézgu
(TBI) i wlasnemu powrotowi do zdrowia po przejechaniu go przez samochéd!, pi-
sze o reedukacji, jako o ,potrzebie ponownego nauczenia si¢ i nabycia wiedzy o radzeniu
sobie w nastgpujgcych obszarach zwiazanych z: negatywnym nastawieniem spote-
czenstwa do niepelnosprawnosci oraz samego traumatycznego urazu moézgu,
problemami z systemem prawnym, izolacja spoleczng, nieodpowiednia opieka
medyczng, niewlasciwymi i nieodpowiednimi opcjami zakwaterowania i mie-
szkalnictwa, wylaczeniem spolecznym i wykluczeniem z uslug wsparcia. Ponad-
to, autor wskazuje, jako konieczne w procesach samo-reedukacji ,nauczenie sie
o barierach zatrudnienia, braku pomocy technologicznych i sprzetowych, barie-
rach transportowych, naduzyciach i restrykcyjnym traktowaniu seksualnosci
czlowieka niepelnosprawnego” (Sherry 2006: 143). Na tle wywodéw prowadzo-
nych przez Sherry (2006) warto przeanalizowac to, czego oprécz kontekstéw no-
wych warunkéw zycia ucza sie weterani z TBL. Sandhaug (2012) pisze, ze ,wspar-

! Autor w ten sposoéb precyzuje Zrodlo wlasnej niepelnosprawnosci nabytej i TBI.
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cie zawodowe i edukacyjne moze obejmowac reedukacje, szkolenia i uslugi
pracy, a takze stanowi¢ wazna czes$¢ kontinuum opieki wobec weteranéw z TBI,
poniewaz powr6t do pewnego rodzaju dziatalnosci produkcyjnej pomaga w rein-
tegracji spolecznej weteranom i poprawia ich zadowolenie z zycia” (Sandhaug
2012). Reedukacja weteranéw z TBI rozumiana w perspektywie podmiotowej,
bedzie, zatem wsparciem reedukacyjnym, prowadzacym do poprawy funkgji po-
znawczych a w tym: percepcji, pamigci, uwagi, myélenia i rozwigzywania proble-
moéw. Konieczne dzialania bedq odpowiedzig na biezace problemy weteranéw
z TBliich potrzeby. Jacobsiin. (2017) podkreélaja, ze, charakterystyka funkcjono-
wania weterandéw z TBI wskazuje, ze ,czesto doswiadczajq oni deformacji pozna-
wczych zwiazanych z samg pamiecia, organizacjq oraz szybkoscia przetwarzania.
Ponadto doswiadczajg probleméw zwigzanych z ruchem i poruszaniem sie, dys-
funkcji w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, oraz probleméw z funkcjono-
waniem emocjonalnym, co obejmuje zmiany osobowosci, doswiadczanie depres;ji.
Istotne jest zwrdcenie uwagi na to, ze negatywne skutki TBI moga by¢ diugo-
trwalym nastepstwem” (Jacobs i in. 2017: 46).

Reedukacja weteranéw prowadzona przez pedagogoéw, czyli specjalistow
w zakresie edukacji, powinna by¢ jednakze dostosowana do spektrum zaburzen
wywolanych uszkodzeniem, jego stopniem gdyz, zdaniem Englandera, Cifu
i Diaz-Arrastii (2014), ,w przypadku urazowego uszkodzenia mézgu (TBI) moga
wystapi¢ powazne skutki obejmujace np. napady padaczkowe” (s. 1223-1224).
W sytuacjach powazniejszych uszkodzen nabytych u weterana dzialania reedu-
kacyjne prowadzone w perspektywie podmiotowej, powinny uwzgledniaé ree-
dukacje wykraczajaca poza poprawianie funkcji poznawczych. Oznacza to, ze
wprost proporcjonalnie do rozleglosci skutkéw reedukacja weterandéw z TBI obej-
mowala bedzie dodatkowo cala osobowos¢, zgodnie z sugestiami Turosa (2008)
iBlaszczak (2015; 2016). Reedukacja podmiotowa, rozumiana, jako oddzialywanie
pedagogiczne o wezszym zakresie bedzie koncentrowala sie¢ na podnoszeniu
funkcjonowania intelektualno-poznawczego weterana w codziennym zyciu,
w sferach umiejetnosci, takich jak: percepcja, przetwarzanie informacji, pamiec,
uwaga, myslenie, komunikacja werbalna i pisemna. Reedukacja obejmie, zatem
systematyczne ¢wiczenia poprawiajace wskazane funkcje oraz dodatkowo ¢wi-
czenia w zakresie tworzenia zapisu odrecznego lub z uzyciem komputera. Ponad-
to, reedukacja tak rozumiana uwzgledni tworzenie pism uzytkowych, komunika-
tow réznego typu w formach tradycyjnych lub z uzyciem poczty elektronicznej.

Warto podkresli¢, ze codzienne zycie weterandw wojennych iich funkcjono-
wanie poznawcze oraz dobrostan poprawia reedukacja wsparta wspolczesna te-
chnologia, prosta zaawansowang. Zaprojektowany specjalne dla weteranéw
sprzet technologiczny powstal w celu tagodzenia skutkéw urazowego uszkodze-
nia mézgu oraz reedukacji funkcji intelektualno-poznawczych u zolnierzy. Cole
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(1999) Kirsch i in., (1987) i Sohlberg (2005) podkreslaja, ze urzadzenia technolo-
giczne, wspierajace weteranéw, zapewniaja uzytkownikom zmniejszenie napieg,
konfuzji, wspieraja kompensacje i wykonywanie czynnosci zycia codziennego.
Poprawiaja wykonanie zadan docelowych, poprzez swe funkcje lub niekiedy
przeksztalcaja zadanie lub srodowisko dostosowane do mozliwosci i umiejetnosci
weterana. Inne nazwy urzadzen wspierajacych funkcje intelektualne to ortezy
poznawcze, protezy kognitywne i technologie wspomagajace (Cole 1999; Kirsch
iin. 1987, za: Sohlberg 2005). Urzadzenia elektroniczne, wspierajacych funkcjono-
wanie poznawcze weteranéw s, zatem sprzetami ulatwiajagcymi codzienne
funkcjonowanie oraz dostosowanymi do specjalistycznych potrzeb.

Sohlberg (2005) wskazuje, ze w literaturze opisano szeroki zakres zaprojekto-
wanych urzadzen technologicznych, od wysoko skomplikowanych do prostych
i pomocniczych, kompensujacych problemy z funkcjonowaniem poznawczym
weterana. Dotyczy to szczegdlnie wsparcia w sytuacji probleméw lub zaburzenia
pamieci (s. 52). Urzadzenia technologiczne sa narzedziami wykorzystanymi w za-
leznoéci od potencjatu weterana i jego mozliwosci nauczenia sie postugiwania da-
nym sprzetem. Autorka podkresla, ze istnieje réwniez inny podzial urzadzen
technologicznych, ktére maja albo kierowa¢ wykonaniem zadania albo dyskret-
nie do niego zacheca¢. Ponadto, Sohlberg (2005) uwaza, ze urzadzenie technologi-
czne moze po prostu by¢ narzedziem uniwersalnym i zaprojektowanym do gene-
ralnego kompensowania probleméw z pamiecia weterana. Badania prowadzone
przez Evans i in. (2003) ujawnily, ze najczeéciej, w przypadku prostych technolo-
gii, uzywane sa narzedzia takie jak: kalendarze, wykresy Scienne oraz zeszyty. So-
hlberg (2005) wskazuje, ze w ciagu w ciagu ostatnich 20 lat stwierdzono, ze proste
rozwigzania technologiczne sa dostepne i moga skutecznie pomaga¢ ludziom
z urazami moézgu (Sohlberg 2005). Omawiane urzadzenia technologiczne obej-
muja zaréwno proste narzedzia elektroniczne, takie jak dyktafony, urzadzenia
przeznaczone do przechowywania wlasnych wiadomosci uzytkownika (Van den
Broek i in. 2000), oraz narzedzia zlozone, czyli osobistych asystentéw elektronicz-
nych, takich jak system monitorujacy wspomaganie pamieci (LoPrestiiin. 2004).

Technologia wspierajaca reedukacje weteranéw z TBI

Sohlberg (2005) wskazuje, ze weterani z powazniejszymi dysfunkcjami,
ktoérzy slabo radza sobie z codziennymi czynnosciami, zwykle wymagaja wiekszej
ilosci funkgji i podpowiedzi ze strony sprzetu technologicznego, aby méc wyko-
nac¢ zadanie lub w ogoéle skorzysta¢ z urzadzenia. Tacy uzytkownicy wymagaja
réwniez konkretnych instrukcji, dotyczacych sposobu dzialania urzadzen oraz
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ich codziennej konserwacji. Autorka wskazuje zalety urzadzen poprawiajacych
funkcjonowanie uzytkownikéw z TBI w zakresie pamieci i uwaza, ze urzgdzenia
takie stanowig technologiczng kompensacje¢ w sytuacjach zapominania oraz
reedukacji w zakresie umiejetnosci planowania oraz kontroli uwagi. Ponizej przy-
woluje za Sohlberg (2005) wybrane urzadzenia poprawiajace funkcjonowanie
intelektualno-poznawcze, stosowane w reedukacji weteranéw z TBL

Urzadzenia przypominajace weteranowi o czynnosciach rutynowych dnia,
zadaniach oraz formach aktywnosci oraz umozliwiajace kontakt z opiekunami,
specjalistami, lekarzami prowadzacymi:

— Executive Assistant Systems, Inc. — amerykanskie urzadzenie asystujace i dajace
wsparcie w zakresie aktualizacji harmonogramu i zadan dnia, etc.

— ISAAC Cogent Systems, Inc. — amerykanskie urzadzenie stuzace do przypomi-
nania o zadaniach, czynnosciach, ktére wspiera w reedukacji weterandw z za-
burzeniami poznawczymi, fizycznymi i czuciowymi.

— CellMinder — amerykanskie urzadzenie wykorzystujace telefon komérkowy,
jako zrédlo przypomnienia o zadaniach i harmonogramie dnia, etc.

— Neuropager — to alfanumeryczny brytyjski system przywolawczy, obejmujacy
przypominanie weteranom o zadaniach czynno$ciach, zajeciach w szpitalu
o wyznaczonych godzinach.

— MemoJog — szkocki system urzadzeih monitorujacych, funkcjonujacy, jako oso-
bisty asystent cyfrowy, ktéry za posrednictwem sieci telefonii komérkowej
umozliwia komunikacje weterana z wybranymi opiekunami.

— Wspomaganie pamigci Coleman Institute — amerykanski system wsparcia bezprze-
wodowego, obejmujacy komunikacje ze scentralizowanym komputerem klini-
cysty, komputerem opiekuna oraz uzytkownikiem z TBI. System umozliwia
uzytkownikowi skontaktowanie sie z opiekunem, gdy pojawiaja sie problemy,
ktérych system nie méglby wychwyci¢ automatycznie (Sohlberg 2005: 54).

Analizy i wyniki badan wskazaly, zdaniem Sohlberg (2005), pozytywne oceny
nastepujacych typéw urzadzenh pomocniczych, zaprojektowanych w celu zwiek-
szenia niezaleznosci zyciowej i poprawy funkcjonowania weteranéw z TBI.

Sa wérdd nich:

- dyktafony

— pagery i telefony komérkowe

— elektroniczne dzienniki zadan oraz osobisty asystent cyfrowy, planujacy zada-
nia (Sohlberg 2005: 54).
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Konkluzje

Podsumowujac analizy problematyki reedukacji podmiotowej weteranéw
z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI), chce doda¢, ze osobnych opracowan
wymagaja obszerne watki, ktore nie zostaly uwzglednione w niniejszym artykule.
Istotne bylyby precyzyjne opracowania metodyczne, dotyczace doprecyzowania
polskiej metodyki reedukacji weteranéw z dysfunkcjami poznawczymi na skutek
TBI. Ponadto watki warte analiz i dalszego zbadania obejma: reedukacje i popra-
we funkcjonowania weteranéw z trwala niepelnosprawnoscia, reedukacje rodzin
(doswiadczajacych wielostronnych obciazen, zwigzanych z codziennoscig zycia
czlonka rodziny z nabyta niepelnosprawnoscia, czasowa lub trwalg). Dodatkowo
istotne bylyby pedagogiczne opracowania teoretyczne dotyczace procesu reedu-
kacji i obejmujace problematyke: niepelnosprawnosci nabytej po TBI, radzenia
sobie z kryzysami podczas wsparcia, reedukacji dotyczacej urazéw mézgu w sze-
rokorozumianej kulturze wojskowej, co moim zdaniem mogloby zminimalizo-
wacé tabuizowanie problemu przez weteranéw lub zmniejszy¢ stigme spoleczng
i w konsekwencji zmniejszy¢ skale ableizmu kulturowego w Polsce wobec 0s6b
z niepelnosprawnos$ciami.

Chce podkresli¢, ze urzadzenia wspomagajace reedukacje sa sprzetem pomo-
cniczym i nie zastgpia systematycznej reedukacji czy kontaktu z nauczycielem
(pedagogiem), lecz go istotnie wespra. Urzadzenia technologiczne nie zagwaran-
tuja rowniez pelnego sukcesu reedukacyjnego, cho¢ moga go znacznie wspomoc
i poprawi¢, jakos¢ codziennego zycia weterana z TBI, doswiadczajacego konfuzji
i dezorientacji. Moim zdaniem jedynie ciggle i stale dzialania reedukacyjne w dia-
logu, realizowane, badZ podczas spotkan rzeczywistych lub reedukacji online,
pomyélanej, jako calozyciowe wsparcie, poprawiajace codzienne funkcjonowa-
nie weterana w sferach: poznawczej, emocjonalnej, spolecznej, maja szanse zmie-
ni¢, jakos¢ zycia weterana i jego rodziny. Reedukacja podmiotowa wymaga row-
niez uwzgledniania podejmowania szerszych zadan oraz tresci, zwigzanych
dodatkowo z przeformulowaniem celéw zyciowych na uwzgledniajace nabytg
niepelnosprawnos¢, ktéra nie musi, cho¢ moze, mie¢ charakter trwaly. Obrazenia
zwiazane z urazem moézgu mogg, bowiem skutkowaé w sferach sensorycznych,
fizycznych, emocjonalno-behawioralnych i psychicznych i manifestowac sie
przez wiele lat trwale, aczkolwiek dyskretnie. Nauczenie si¢ zycia w zmienionych
warunkach funkcjonowania psycho-fizycznego i spolecznego, wiaczajac stopnio-
wo akceptacje stanu funkcjonowania w sytuacjach niepelnosprawnosci trwalej,
bedzie réwniez dodatkowym zadaniem pedagogéw zapewniajacych reedukacje
weteranom z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI).
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